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Dansk Sygeplejerad finder det meget positivt, at loven om anvendel- fredag 9.00-15.00

se a_lf_ tvang i psykiatrien re\{,ideres, og ka_n generelt se rigtig mange T +4533 15 15 55
positive tiltag ved de foreslaede lovaendringer Fax: +45 33152455
Generelt peger de foresl&ede lovaendringer p&, at der er behov for et ‘é”:%gz;gt

kompetencelgft blandt det personale, som tager sig af patienterne i
psykiatrien bl.a. i forbindelse med tvang. Hvis vi skal na de ambitigse
mal om nedbringelse af tvang mm., som DSR bakker fuldt op om, sa
er kompetencerne helt afggrende.

Derfor vil DSR anbefale, at loven suppleres med en bekendtggrelse
og en vejledning, hvor der kommer langt starre klarhed og preecise
tilkendegivelser af hvilke krav, der stilles til normeringen péa de psykia-
triske afdelinger og hvilket uddannelsesniveau de sundhedspersoner,
der skal handtere tvangssituationerne, skal veere pa. Som eksempel
kan man se pa den norske lovgivning indenfor psykiatrien, hvor der
stilles krav til normeringerne pa de psykiatriske afdelinger, og man
kan finde inspiration i de uddannelseskrav, der stilles f.eks. pa en
intensivafdeling, hvor alle sygeplejersker skal have specialuddannel-
sen i intensiv sygepleje.

Ligeledes kan man med fordel se pa det omfattende arbejde, der er
lavet i England, der beskriver, hvordan personale skal handtere vol-
delige og farlige situationer. Denne NICE guideline: Violence. The
Short-term management of disturbed/violent behaviour in in-patient
psychiatric settings and emergency departments (1) (der er under
revision og snart udkommer i en opdateret udgave) anbefaler bl.a., at
klinikeren anvender risikovurderingsredskaber for at forudse forstyrret
og voldeligt adfeerd og at personalet treenes. Her beskrives ogsa
hvordan personale skal forholde sig i forbindelse med fysiske inter-
ventioner. Derudover beskrives de omrader, som personalet skal ud-
dannes / treenes indenfor. Hertil kommer de erfaringer, som vi har fra
adskillige indsatser i Danmark, hvor det er lykkedes at nedbringe bru-



gen af tvang markant, hvor der ogsa er fokus pa kultur, etik, deeska-
lering og ikke mindst et anerkendende samarbejde med patienten.

| forhold til etiske aspekter for patienternes behandling og ophold
pa en psykiatrisk afdeling mener Sygeplejeetisk Rad, at lovforslaget
vil veere fremmende for patientens mulighed for inddragel-

se, selvbestemmelse og derigennem bevare patientens veerdighed.
Der er saledes overensstemmelse mellem lovforslaget og de grund-
lzeggende sygeplejeetiske principper.

/Andringer i § 2 - Formalsbestemmelsen

Dansk Sygeplejerad (DSR) kan bakke op om den foreslaede formals-
bestemmelse i § 2. Det er en vigtig og positiv eendring i loven, at det
fremgar tydeligt, at den enkelte patient skal behandles med respekt
og veerdighed og inddrages i et ligeveerdigt samarbejde i pleje og
behandlingsforlgbet.

DSR kan i hgj grad bakke op om andringen i 8 2 stk. 2, hvor det nu
fremgar, at "Tvang ma aldring erstatte omsorg, behandling og pleje”.
Det ligger helt i forleengelse af DSR’s budskab i forbindelse med de
seneste ars fokus pa psykiatrien, nemlig at tvang i langt de fleste til-
feelde kan forebygges og undgas vha. den rette omsorg, behandling
og pleje. Tilmeld ved vi fra forskningen og fra adskillige projekter i
Danmark, hvilken omsorg, behandling og pleje, der er den rette, nar
det handler om at forebygge og mindske brugen af tvang: Det kraever
kompetencer og uddannelse, den rette normering og de rigtige fysi-
ske rammer. Udfordringen er, at det pa kort sigt vil kreeve en bedre
normering, et hgjere uddannelsesniveau, specifikke kompetencer i
forhold til tvangsforebyggelse og andre fysiske rammer. Dertil kom-
mer manglen pa specialleeger mm.

Derfor bliver vi ogsa nadt til kraftigt at understrege, at formalsbe-
stemmelsen ikke kan sta alene. Safremt den skal have nogen effekt i
praksis, sa kreever det, at nogen (pa myndighedsniveau) kan fglge op
pa, vurdere og skride ind i de tilfelde, hvor tvang bliver anvendt —
selvom omsorg, pleje og behandling er et reelt alternativ.

Det store spgrgsmal er derfor, hvordan sundhedsmyndighederne vil
sikre at denne del af loven ikke bliver overtradt, og hvad vil konse-
kvensen veere i tilfeelde, hvor det sker?

Vores vurdering er — desveerre — at lovforslagets intentioner far svaere
vilkar, og derfor i praksis ikke er noget veerd, med mindre det fglges
op at klare bestemmelser i en bekendtgarelse.

/Zndringer i § 3 — Inddragelse af patienten herunder  forhandstil-
kendegivelser

Dansk Sygeplejerad kan bakke om de foresldede eendringer i § 3, der
laegger op til gget patientinddragelse. Herunder at der sa vidt muligt
skal indhentes en forhandstilkendegivelse fra patienten bl.a. i forhold



til behovet for at anvende tvang i forbindelse med indlaeggelsessam-
talen.

Dansk Sygeplejerad vil i den forbindelse anbefale, at man udvider
bestemmelsen, sé ledes at det ogsa bliver muligt for andre autorise-
rede sundhedspersoner (f.eks. sygeplejersker) at tage denne dialog
med patienten, og ligeledes gar det muligt at forhandstilkendegivel-
sen indhentes fgr indleeggelsessamtalen f.eks. i forbindelse med det
opsggende arbejde.

| sa fald vil sygeplejersken skulle give forhandstilkendegivelsen videre
til l,egen, som herefter kan fa beslutningen bekreeftet hos patienten
og indskrevet i journalen. Dette gger patientens mulighed for selvbe-
stemmelse og inddragelse i pleje — og behandlingsforlgbet. Der fin-
des tilsvarende bestemmelser bl.a. i vejledningen om fravalg af livs-
forlaengende behandling.

AEndringer i 8 19 — Regler vedr. kropsvisitation

De andrede regler vedr. kropsvisitation giver anledning til bekymring
i forhold til patienternes retssikkerhed, da det fremover bliver muligt at
kropsvisitere patienter uden en begrundet mistanke. DSR vil anbefale
at man ikke gennemfarer de foreslaede aendringer, da hensynet til
patientens retssikkerhed efter vores vurdering vejer tungest.

| den forbindelse vil vi ogsa henvise til overvejelserne fra Danske Re-
gioners rapport om retspsykiatrien fra 2010, som ogsa fremhaeves i
bemeerkningerne til lovforslaget. Det fremgar af rapporten, at: "udval-
get har fundet, at psykiatrilovens krav om begrundet mistanke er ri-
melige, for sa vidt angar adgangen til kropsvisitation, idet der er tale
om et greenseoverskridende indgreb, som af mange vil blive oplevet
som bade ydmygende og kreenkende. Af hensyn til patienternes rets-
stilling fandt udvalget det derfor er rimeligt, at dette indgreb er be-
grundet i forhold til den konkrete patient.

Supplerende overvejelser

Loven om anvendelse af tvang i psykiatrien deekker de psykiatriske
afdelinger, hvor patienterne er indlagt til pleje og behandling. Supple-
rende hertil vil Dansk Sygeplejerad foresla, at man tager initiativ til at
udarbejde regler og retningslinjer vedr. anvendelse af tvang og fore-
byggende tiltag udenfor lovens anvendelsesomrade.

Det kunne eksempelvis vaere pa socialpsykiatriske bosteder, i di-
striktspsykiatrien etc. hvorfra patienten indlaeegges. Kan man allerede
tidligere i forlabet starte en forebyggende indsats, sa vil det bade ha-
ve en gavnlig effekt pa det pageeldende sted og en forebyggende
effekt pa behovet for tvang, nar patienten bliver indlagt. | den forbin-
delse finder DSR det positivt at ministeriet ser pa erfaringerne fra
Norge.

| forhold til det fremadrettede arbejde med bekendtgarelse og vejled-
ning pa omradet, vil DSR gar opmaerksom pa to forhold, som evt. bar
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behandles. Det drejer sig om spagrgsmalet om, hvad der skal registre-
res som tvang i psykiatrien.

Sygeplejerskerne oplever i dag, at det ogsa bliver registreret som
tvang, nar patienten selv har givet udtryk for at vedkommende gnsker
at blive fikseret i en given situation. Ud fra vores vurdering er der i s&
tilfeelde tale om, at fikseringen bliver et led i behandlingen — og derfor
ikke bar registreres som tvang.

Derudover bemaerker sygeplejerskerne i retspsykiatrien, at de har en
gruppe patienter i retspsykiatrien — ofte pa virkede af stoffer og gene-
relt meget voldelig, hvor det — efter deres vurdering — ikke er den
psykiske sygdom, der er skyld i behovet for tvang. Der er tale om
patienter, som i andre sammenhaenge ville veere blevet behandlet
efter straffeloven, men som nu teeller med i psykiatriens tvangsstati-
stikker.

Bemaerkningerne til lovforslaget er udarbejdet med bidrag fra ledende
sygeplejersker pa det psykiatriske omrade, det Faglige selskab for
psykiatriske sygeplejerske og Sygeplejeetisk Rad.

Med venlig hilsen

Cislboany

Grete Christensen
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