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24. februar 2020

Horingssvar fra Region Nordjylland

Vi fremsender hermed fra Psykiatrien i Region Nordjylland vores bemaerkninger til Sundhedsstyrelsens ud-
kast til Vejledning om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien og Vejledning om registrering af tvang m.v. i
psykiatrien.

Vejledning om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien

Overordnet synes vi, at vejledningens andrede opbygning er god, og at indholdet er beskrevet i en logisk /
relevant reekkefelge. Vi har nedenfor skrevet bemaerkninger og forslag til de enkelte afsnit i vejledningen,
men vil indledningsvis seerligt fremhzaeve falgende forslag:

¢ Uddybning af punkt 6 om anvendelse af fysisk magt, herunder en praecisering af "kortvarigt

e /Endring i punkt 7, sdledes at der ikke stilles krav om at den obligatoriske efterprgvelse af tvangsfikse-
ring i somatikken skal ske ved en speciallaege i psykiatri eller bgrne- og ungdomspsykiatri

o Neermere beskrivelse i punkt 7 af udskudt revurdering af tvangsfiksering pga. at patienten sov ved for-
s@g pa tilsyn, samt preecisering kortvarig lgsning af baelte

¢ Preecisering i definitionen af begrebet "overleege”

¢ Preecisering af ansvar for opfglgning pa udskrivningsaftaler/koordinationsplan samt at det klart fremgar
om der er en nedre graense for, hvor kort en indlaeggelse, der "udigser” en udskrivningsafta-
le/koordinationsplan

Punkt 1. Indledende om anvendelse af tvang

Side 1, 4. afsnit: | den aktuelt geeldende vejledning er indsat felgende nye formulering: "Det er altid et kon-
kret skgn hvad der er mindste middel i en given situation. Der skal sdledes foretages en konkret faglig vur-
dering, der tager hensyn til patientens praeferencer angivet i forhdndstilkendegivelser eller ved eftersamta-
ler”.

Det er positivt, at det preeciseres, at mindste middel er et konkret skgn ud fra en faglig vurdering. Vi kan
foresld en uddybning af, at safremt patienten selv foretraekker beeltefiksering, bar man fortigbende arbejde
med at fa dette nuanceret ved at se pa, hvordan man helt kan undga at have brug for tvangsforanstaltnin-
ger. Dette for at undgé det negative i at blive fikseret uden, at overlaegen vurderer det som en ngdvendig
foranstaltning (fx hvor unge med selvskade har s@agt fiksering som en made dels at fralaegge sig ansvar og
autonomi, dels for at udgve en slags selvskade by proxi). Forhandstilkendegivelser bar vaere et dynamisk
dokument, som gar mod at undga at have brug for tvangsanvendelse.

Nederst i anfgrte afsnit er der en fejlhenvisning til psykiatrilovens § 14, stk. 2. Rettelig § 4, stk. 2.

Side 2, naestsidste afsnit under punkt 1 indledes med: "Hvis der anvendes tvang pa somatisk afdeling
efter psykiatrilovens § 13, skal dette ske i overensstemmelse med reglerne i psykiatriloven, og patienten
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skal samtidig veere indlagt administrativt pa en psykiatrisk afdeling (‘'dobbeltindlaeggelse’)”.

Det foreslas, at det preeciseres i vejledningen, at patienten ikke blot administrativt skal vaere indlagt pa en
psykiatrisk afdeling, men skal frihedsbergves, enten ved tvangstilbageholdelse far overflytning til somatisk
afdeling i de situationer, hvor patienten i forvejen er indlagt pa psykiatrisk afdeling — eller ved tvangsindlaeg-
gelse (udfeerdigelse af rade papirer mv.), safremt patienten er indlagt/indleegges pa somatisk afdeling, og
opfylder betingelserne for somatisk tvangsbehandling iht psykiatriloven §13. Tilsvarende kan med fordel
praeciseres formalia for en retslig patient indlagt i psykiatrien frivilligt eller iht behandlingsdom, som far be-
hov for somatisk behandling iht psykiatriloven § 13. | en sadan situation opfylder den retslige patient psykiat-
rilovens betingelser for frihedsbergvelse, men er allerede eller kan blive indlagt iht behandlingsdommen. Det
vil veere hensigtsmeessigt, med en klar beskrivelse af om den retslige patient uanset indlaeggelsesgrundlag
alene skal have dommen aktiveret eller om der er situationer, hvor den retslige patient skal frihedsbergves
efter psykiatriloven.

| samme afsnit, sidste punktum anfgres, at hvis der anvendes baeltefiksering i somatikken, skal den obliga-
toriske efterprgvelse ske ved en speciallaege i psykiatri eller barne- og ungdomspsykiatri. | aktuelle vejled-
ning er anfart, at revurdering skal foretages af psykiater, hvilket tilsvarende forstas som en speciallaege i
psykiatri/ungdomspsykiatri. Det var en tilfgjelse, som blev indfert i den geeldende vejledning fra 2016, for-
mentlig pa baggrund af Det Psykiatriske Patientklagensevns opfattelse (jfr. Arsberetning 2014 fra Det Psyki-
atriske Patientklagenaevn side 96).

Vi vil anbefale, at vejledningen eendres pa dette punkt — enten saledes at det udelades eller at det formule-
res som en henstilling til, at revurdering af beeltefiksering i somatikken s vidt muligt sker ved en laege fra
psykiatrien.

Det er en ledelsesmeessig opgave at sikre, at alle laegelige opgaver, herunder revurdering af tvangsfikse-
ring, varetages af en laege, som er kvalificeret til at varetage pagaeldende opgave, herunder eventuelt ved
konferering med en mere erfaren laege (bagvagt).

Psykiatriloven og tilhgrende bekendtgarelse fastseetter, at tvang besluttes af en overlaege/lzege (jf § 4a),
men definerer ikke krav til lazagens uddannelse eller erfaring. Der er delegationsforbud, jf. bek. 1219 af 11/12
2009 § 2 nr. 6, som fastsaetter, at beslutninger om ivaerkseettelse, efterpravelse mv. af tvangsforanstaltnin-
ger iht psykiatriloven ikke kan delegeres til en medhjeelp. | relation til denne bekendtggrelse er en leege en
leege.

Alle laeger har kompetence til at foretage revurdering af tvangsfiksering 3 gange i dggnet iht psykiatrilovens
§ 21 stk. 4 og vil pa psykiatrisk afdeling udenfor almindelig dagtid som hovedregel blive varetaget af forvag-
ten, som ofte vil veere en reservelage. Den eksterne revurdering iht psykiatriloven § 21 stk. 5 skal vareta-
ges af en speciallzege i psykiatri.

Revurdering af tvangsfiksering i somatikken bgr séledes kunne foretages af psykiatrisk forvagt eller af so-
matisk leege, i overensstemmelse med psykiatrilov og bekendtggrelse. Der er ikke nogen relevant begrun-
delse for at stille saerlige krav til den laege, som skal foretage revurdering af en tvangsfiksering i forbindelse
med somatisk behandling i forhold til revurdering af en tvangsfiksering pa psykiatrisk afdeling. Begrundelsen
for ngdvendigheden af en tvangsfiksering i somatikken er ofte &benlys, i og med begrundelsen ligger i be-
hovet for at sikre den livsngdvendige somatiske behandling.

Det er endvidere urealistisk, at alle revurderinger ved en dobbeltindlagt tvangsfikseret patient pa somatisk
afdeling kan foretages af en specialleege fra psykiatrien. Den somatiske afdeling kan geografisk ligge langt
fra psykiatrisk afdeling — og det vil saledes draene den psykiatriske afdeling for specialleeger, som skal an-
vende tid pa landevejen. P& visse tidspunkter af dagnet vil det ikke vaere muligt, at bagvagten er borte fra
den psykiatriske matrikel i adskillige timer. Vi kan til eksempel oplyse, at for patienter i Region Nordjylland,
som er dobbeltindlagte pa Brgnderslev Psykiatriske Sygehus og Sygehus Vendsyssel er afstanden mellem
sygehusene 19 km.

Side 2, sidste afsnit:

Der indsaettes en definition af begrebet "overlaege”, som det skal forstas i begge vejledninger, som imidlertid
ikke er entydig og saledes kan give anledning til tvivl fremfor klarhed. Skal definitionen “erfaren speciallaege
i psykiatri eller barne- og ungdomspsykiatri” fx forstds sadan, at en overleege i lovens forstand ikke n@dven-
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digvis skal have titel af (veere ansat som) overlaege? Det er ligeledes uklart, hvornar en specialleege kan
betegnes som erfaren. Det anbefales, at der ske en praecisering af definitionen.

Punkt 4. Tvangsfiksering

Side 5, afsnit 6:

Som nyt i vejledningen anfgres, at en revurdering af tvangsfiksering ikke kan foretages, hvis patienten so-
ver. Derneest anfgres, at laegen skal tilkaldes s& snart patienten vagner, sa revurdering kan finde sted.

Det bar praeciseres, at kravet om, at laegen tilkaldes "sa snart patienten vagner” skal forstas sadan, at tilkal-
delsen sker straks, og at laegen herefter skal komme og foretage revurdering, sa snart, det er muligt. Even-
tuelt kan anferes en tidshorisont indenfor hvilken laegen vanligvis skal foretage revurdering, efter at patien-
ten er vagnet, fx 2 timer. En sadan tidshorisont vurderes rimelig i og med det tilkommer plejepersonale til
enhver tid at bringe en tvangsfiksering til ophgr, nar der ikke lsengere er behov tvangsfiksering (jfr. bek. nr.
1075 af 27/10 2019 § 16 stk. 10). En lzege i vagtfunktion vil til enhver tid veere forpligtiget til at prioritere de
lzegelige opgaver.

Side 5, sidste afsnit:

Det anfgres, at farste lsegelige revurdering af fortsat tvangsfiksering skal forega senest 2-4 timer efter at
tvangsfikseringen er pabegyndt. Det er saledes retningsanvisende i forhold til psykiatrilovens §14 stk. 3 om
tvangsfiksering i leengere tid end nogle fa timer — og er beskrevet som et absolut krav. Det vurderes hen-
sigtsmaessigt med en tilfgjelse om, at hvis patienten sover, kan denne fgrste revurdering udseettes til nar
patienten vagner.

Side 6, 2.afsnit: Det er positivt, at den nye formulering tydeligere viser, at revurderingstidspunkterne regnes
fra iveerkseettelsen.

Side 7, 2. afsnit:

| den aktuelt geeldende registreringsvejledning nr. 9798 af 16/8 2016 er i afsnit 2.3 anfgrt, at "Ved ophgr af
beaeltefiksering forstas, at beeltet har veeret lgsnet i laengere tid end blot helt kortvarigt, Hvis baeltet er Igsnet
midlertidigt i op til en time, skal det ikke registreres”. Denne formulering udgar af registreringsvejledningen.
| aktuelle udkast til vejledning anferes, at ved lgsning i leengere tid end blot helt kortvarigt, vil der veere tale
om en ny beaeltefiksering, hvis patienten igen beaeltefikseres. Som eksempel pa kortvarig Igsning af beelte
anfares toiletbesgg.

Det foreslas, at der som eksempler pa kortvarig Iasning af baelte ogsa naevnes lagsning til rygning og bad.
Uden en tidsangivelse pa, hvornar Igsning af beeltet ikke lzengere er "kortvarig” kan gere det sveerere at
arbejde malrettet mod at ophaeve beeltet, hvis plejepersonale ofte kan blive i tvivl om der er gaet "for lang
tid” til at kunne rummes under “kortvarigt”. Den manglende konkrete maksimale tidshorisont for Iasning af
baelte kan saledes have en utilsigtet konsekvens.

Det foreslas derfor at vejledningen preeciserer "kortvarigt” samt beskriver muligheden for gradvis lgsning af
bzelte med henblik pa at afpreve stabilitet, hvilket vurderes at give mulighed for tidligere Iasning fra en
tvangsfiksering i seerlige tilfselde.

Yderligere forslas, at det beskrives i dette afsnit, at det tilkommer plejepersonale til enhver tid at bringe en
tvangsfiksering til ophgr, nar der ikke lzengere er behov for tvangsfiksering, da denne kompetence er med til
at forkorte en tvangsfiksering.

Punkt. 6. Anvendelse af fysisk magt i form af fastholdelse

Det er positivt, at der i vejledningen indfejes et punkt med anvendelse af fysisk magt. Beskrivelsen vurderes
imidlertid ikke tilstraekkelig klar i denne vejledning. Det er bedre beskrevet i Vejledning om registrering af
tvang m.v. i psykiatrien, og afsnittet ber omformuleres med inspiration fra registreringsvejledningen.

Det foreslas, at der indledningsvis i punktet optages en uddybende beskrivelse af begrebet fastholdelser,
dette i forhold til differencering med eksempler pa, hvad der falder udenfor begrebet “fastholdelse” (fx guid-
ning, falge en patient til sengestue).

Side 3 af 6



®

PSYKIATRIEN
-1 gode hander

Opstilles formalene i numre, ber fastholdelse som selvstaendig tvangsforanstaltning saettes som nummer 1,
da det er "den klassiske fastholdelsessituation”. Endvidere kan der med fordel ske en opdeling alene i 2
situationer — hhv. fastholdelse som selvstaendig tvangsforanstaltning og fastholdelse i forbindelse med (ac-
cessorisk) til andet tvangsindgreb.

Det nuveerende nr. 1 om "fastholdelse i forbindelse med overfarsel” er uklart og misvisende. Der anvendes
ordet "overfgrsel’, hvilket leder forstaelsen hen péa overforselssituation som omhandlet i psykiatrilovens §
10, stk. 2. Fastholdelse ved en sadan overfarsel er ikke et selvstaendigt tvangsindgreb, men accessorisk til
tvangstilbageholdelsen (jfr. nr. 2). | stedet for "overfersel” kan bruges lovens formulering: "anvendelse af
fysisk magt i forbindelse med at patienten fares til et andet opholdssted pa sygehuset”.

Det ber endvidere tydeliggeres, at ordet "fornadent” henviser til det at bruge fysisk magt. Saetningens sidste
led kan med fordel omformuleres til: ”... og om forngdent fares til et andet opholdssted pa sygehuset ved
brug af fysisk magt”.

I nummer 2 bar som eksempel tillige neevnes overfarsel til lukket afdeling uden samtykke (efter akut beroli-
gende medicin og beeltefiksering). Dette med henblik pa at adskille den situation fra § 17 situationen, hvor
en patient fgres til et andet opholdssted ved brug af fysisk magt.

Under nummer 3 anfgres som sidste punktum, at en fastholdelse aldrig ber have en varighed pa mere end
én time. Det kan vaere udmaerket med en tidsbegraensning, men en kontinuerlig fastholdelse pa op til en
time skgnnes at veere for lang en tidshorisont og bar i stedet seettes til et max pa 30 minutter. Til gengeeld
foreslas, at det i vejledningen beskrives, hvor leenge en patient skal vaere “ikke fastholdt” - fer der er tale
om en ny fastholdelse.

Punkt 8. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Side 10, 4. afsnit: Det beskrives, at der skal indgas en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan for
patienter, der modtager stgtte efter servicelovens afsnit V, uanset om patienten skal falges ambulant i psy-
kiatrien efter udskrivelse eller ej.

Det foreslas, at det klart fremgar om er en nedre graense for, hvor kort en indleeggelse, der "udlgser” en
udskrivningsaftale/koordinationsplan — fx indlaeggelser af under 24 timers varighed. Hvis der ikke er en ned-
re greense bar det fremga, at krav om udskrivningsaftale/ koordinationsplan gaelder enhver indlaeggelse
uanset varighed.

Side 10, 5. afsnit: Det foreslas, at det i vejledningen beskrives, at § 13 a, stk. 2, i modsaetning til § 13 a stk.
1, geelder ogsa for patienter under 18 ar.

Side 11, 2. afsnit: Det anfgres, at det er hensigtsmeessigt, at den ambulante regionale psykiatri er ansvarlig
for opfelgning pa aftalen, nar patienten fglges ambulant efter udskrivning.

Det foreslas, at det praeciseres og tilfgjes, at det i andre situationer er hensigtsmaessigt, at eksempelvis en
kommunal sagsbehandler eller kontaktperson er ansvarlig for opfelgning pa aftalen, nar der er tale om per-
soner, der ikke falges i psykiatrien efter (en maske ganske kortvarig) indlaeggelse.

Punkt 9.2. Patienter mellem 15-17 ar

Side 15, sidste afsnit i punkt 9.2. beskriver, at personalet kan tage imod oplysninger fra pargrende. | den
geeldende vejledning var dette beskrevet under punkt 3 om behandlingsplaner.

| og med indholdet i dette afsnit er generelt geeldende, og falgelig ogsa for voksne patienter foreslas, at
afsnittet flyttes til et af de generelle punkter i vejledningen, - fx til afsnit 2 om forhandstilkendegivelser, hvor
inddragelse af pargrende eller andet netveerk er beskrevet

Det foreslas, at det tilfgjes, at der er journalfgringspligt over for oplysninger fra de pargrende, som skannes
af relevans og betydning for patientbehandlingen.
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Punkt 10. Husordener

Dette punkt er uaendret i forhold til den geeldende vejledning. Eventuelt kan punktet helt udga, idet vejled-
ningen ikke er et vaesentligt input til den konkrete udformning af en husorden. Det er foreeldet at anfere, at
en husorden skal indeholde regler om adgang til at telefonere. Patienter har i dag har som oftest en mobilte-
lefon, hvor der i husorden i stedet fx anferes regler for patienters brug og opfersel med mobil.

Punkt 11. Klageadgang

Side 16, 2. afsnit: der er undladt opremsning af afgerelser, der kan indbringes for retten, hvorved saetnin-
gen bliver ukorrekt, da ikke alle afggrelser kan indbringes for rette. Tilsvarende side 17, 3. afsnit om afgg-
relser, der kan indbringes for Det Psykiatriske Ankenaevn — uden opremsning er saetningen misvisende.

Side 17, 2. afsnit: beskriver at mader i Det Psykiatriske Patientklagenaevn kan afholdes som videomader.
Sidst i afsnittet anfares, at hvis patienten ikke gnsker at mgdet afholdes som videomgde, skal mgdet i ste-
det afholdes pa afdelingen, medmindre afholdelse af made pa det pageeldende sted ikke kan anses for
hensigtsmeessigt for patienten. Det svarer til ordlyden i § 8 stk. 4 i bekendtgerelse nr. 1077 af 27/10 2019

Det er positivt, at patienten har mulighed for at vaelge et fysisk/personligt mgde med Patientklagenaevnet.
Det foreslas, at der vejledes om hvordan patientens oplyses om denne mulighed, fx at patientradgiveren
som en naturlig del af patientradgiverens vejledningsopgave afklarer patientens gnske til mgdeform.

Det foreslas endvidere, at det i vejledningen belyses naermere, at patienten kan forlange et personligt made
uden at skulle begrunde dette snske samt at det preeciseres, at tilfgjelsen om made pa afdelingen "med-
mindre det ikke kan anses hensigtsmaessigt for patienten” alene relaterer til, hvor det personlige mgde skal
afholdes.

Punkt 12. Lageerklaringer til brug for klagesagsbehandling

Dette punkt er enslydende med nugeeldende og tidligere vejledninger. Pa side 18, 1. afsnit anferes, at er-
kleeringen skal vaere underskrevet af overleegen. Det foreslas, at det preeciseres, at der ikke er tale om en
fysisk underskrift, men at det skal fremga af erklaeringen, hvilken overlaege, der er ansvarlig for erkleeringen.

Vejledning om registrering af tvang m.v. i psykiatrien

Den aendrede struktur, herunder med punktopstilling af, hvad der skal registreres for hver enkelt type tvang,
er god og let overskuelig.

Punkt 1. Indledende om registrering af anvendelse af tvang, samt udskrivningsafta-

ler og koordinationsplaner
| sidste afsnit er er indsat passage om overlaege — der henvises til bemaerkning ovenfor om samme i Vejled-
ning om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien.

Punkt 3. Registrering af de enkelte tvangsforanstaltninger

Side 3, 2. afsnit, sidste punktum anfgres: "Hvis en allerede iveerksat tvangsforanstaltning viderefares ved
overflyttelse til en ny afdeling skal dette ikke registreres som to selvsteendige tvangsforanstaltninger ....”

Den nugzeldende vejlednings beskrivelse af at registrering knyttes til ledende overlaege udgar.

Der er saledes tale om en aendring i hidtidig indberetning, som ma forventes at kunne konstateres som en
nedgang i antal tvangsforanstaltninger.

Det vurderes som en relevant aendring, der sikrer at samme tvang ikke skal registreres to gange alene be-
grundet i overflytning til en anden sengeafdeling under en anden overlaege. Der kan veere bekymring i for-
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hold til om SEI kan handtere indberetningen pa en sadan made, at det samtidig sikrer muligheden for syge-
husmyndigheden for at felge tvangen pa det enkelte sengeafdeling.

Som det beskrives i vejledningen angives for alle tvangsprotokoller sygehus- og afdelingskode, hvilket ved
en overflytning til en anden sengeafdeling saledes ngdvendigvis skal kunne registreres pa tvangsprotokol-
len.

Side 4, punkt 3.1 Frihedsbergvelse

| tredje dot ber benyttes samme formulering som i nuvaerende vejledning "Ved tvangsindleeggelse anferes
altid kun én markering ved begrundelse, da dette er en registrering af, om patienten er indlagt pa gule eller
rede papirer” — i udkastet er ordet "tvangsindleeggelse” udeladt, og dermed bliver saetningen misvisende, da
"gule eller rade papirer” relaterer sig til tvangsindlaeggelse, ikke til tvangstilbageholdelse.

| 4. dot beskrives tidspunkter for de faste efterprgvelse af frihedsbergvelse som regnes fra den dag, hvor
den farste iveerksatte frihedsbergvelse blev iveerksat.

Det foreslas, at der i forlaengelse af denne dot anfgres, hvorledes registrering i tvangsprotokollen skal ske i
de situationer, hvor en frihedsbergvet patient er remmet fra eller udeblevet efter udgang og hvor politiet er
anmodet om at tilbagef@re patienten, altsa en vejledning i forhold til registrering i tvangsprotokollen i den
situation, hvor en af de faste revurderinger falder i 7 dages perioden, hvor politiet kan tilbagefgre patienten.

Side 4, punkt 3.2. Tvangsbehandling

| dot 3 indferes som nyt, at tvangsfiksering i forbindelse med tvangsbehandling pa psykiatrisk afdeling frem-
over skal registreres selvsteendigt i skema 3. Det bemeerkes, at dette vil kunne medfgre en mindre stigning i
anvendelse af tvangsfiksering, som foretages med en anden begrundelse end de i psykiatrilovens § 14 an-
forte begrundelse. Vi antager, at der tilfgjes rubrik til dette i skema 3.

Side 6, punkt 3.3. Tvangsfiksering
Sidste dot: skal tilfgjes, at ogsa tvangsfiksering ifm tvangsbehandling skal registreres i seerskilt felt, jf. punkt
3.2. om tvangsbehandling.

Det fremgar ikke direkte af lov, bekendtgarelse eller vejledning, at indberetning til Styrelsen for Patientsik-
kerhed skal gentages efter 60 dage, efter 90 dage osv. Dette imidlertid oplyst fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed er geeldende, hvorfor det foreslas, at det anfgres eksplicit i vejledningen, at indberetningen iht psyki-
atrilovens §§ 21 a skal gentages.

Side 7, punkt 3.4. Anvendelse af fysisk magt og indgivelse af beroligende medicin

3. dot 3. punktum: Det ber fremga tydeligt, at det kun drejer sig om den situation, hvor en patient ved an-
vendelse af fysisk magt fares til andet opholdssted: "Det registreres ogsé som fastholden, nér en patient
ved anvendelse af fysisk magt fores til et andet opholdssted inden for den samme administrative enhed
pé sygehuset’
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