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Forslag

til

Lov om &ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

(Preecisering af malgruppen til de seerlige pladser pa psyKkiatrisk afdeling, indstillingsret for regionsradet og justering af
visitationskriterierne til de sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling)

§1

I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf.
lovbekendtgarelse nr. 1160 af 29. september 2015, som
@&ndret ved § 7 i lov nr. 656 af 8. juni 2016 og 8§ 1 i lov nr.
691 af 8. juni 2017, foretages falgende &ndringer:

1. 1842 a, stk. 2, 1. pkt., indseettes efter »tilbyde«: »habile
patienter, der er fyldt 18 &r og giver informeret samtykke
hertil,«.

2. 1842 b, stk. 3, 1. pkt., indseettes efter »fra kommunalbe-
styrelsen i patientens handlekommune«: »eller regionsradet i
patientens bopelsregion«.

3. 8§42 ¢, stk. 1, affattes saledes:

»Visitationen til en af de sarlige pladser pa psykiatrisk
afdeling skal tage udgangspunkt i den enkelte patients be-
hov. Der kan visiteres til ophold pa en af de serlige pladser
pa psykiatrisk afdeling, hvis patienten vurderes at vare eller
i risiko for at blive til fare for andre og uforudsigelig i sin
adfeerd, har eller ma formodes at have en svar psykisk lidel-
se, 0g har szrlige sociale problemer, samt hvis:

1) Patientens forlgb er karakteriseret ved gentagne ind-
leeggelser eller én lengerevarende indlaeggelse i den re-
gionale psykiatri, eller
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2) opholdet vurderes at veere det bedst egnede for at kun-
ne imgdekomme den péagaldendes szrlige behov for
behandling, rehabilitering og stette, herunder eventuelt
misbrugsbehandling, eller

3) opholdet pa baggrund af en begrundet formodning vur-
deres at veere egnet til at forhindre, at patienten vil ind-
tage eller kabe rusmidler, anskaffe farlige genstande el-
ler bega kriminalitet, herunder udgve vold.«

4.18 42 h, stk. 1, 1. pkt., indsattes efter »kommunalbesty-
relsens«: »eller regionsradets« og efter »kommunalbestyrel-
sen«: », regionsradet«

§2
Loven traeder i kraft den 1. april 2019.
83

Loven galder ikke for Faergerne og Grenland, men lovens
8 1 kan ved kongelig anordning helt eller delvist settes i
kraft for Feergerne med de &ndringer, som de feergske for-
hold tilsiger.
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. Indledning

Efter en raekke alvorlige handelser pa botilbud i 2016 sat-
te regeringen et skaerpet fokus pa den eksisterende indsats i
den regionale psykiatri, pd botilbuddene og samarbejdet
imellem disse, samt handtering af behovene hos en mindre
gruppe sarlig udsatte personer med blandt andet sveere psy-
kiske lidelser og udadreagerende og uforudsigelig adfeerd.

Regeringen indgik pa denne baggrund i efteraret 2016 en
bred politisk aftale med satspuljepartierne om at afsatte 400
mio. kr. til en handlingsplan til forebyggelse af vold pa bo-
tilbud. Som led i udmgntning af aftalen vedtog Folketinget i
juni 2017 en &ndring af lov nr. 1160 af 29. september 2015
om anvendelse af tvang i psykiatrien (herefter psykiatrilo-
ven) om hjemmel til at etablere en ny type sa&rlige pladser
pa psyKkiatrisk afdeling.

Formalet med oprettelsen af de sarlige pladser er at stabi-
lisere en mindre gruppe serligt udsatte personer med behov
for en specialiseret, stabil og helhedsorienteret indsats. Den-
ne behandlingsindsats skal medvirke til at reducere antallet
af voldepisoder og konflikter pa bosteder, og give tryggere
forhold for bade medarbejdere og de @vrige beboere pa bo-
stederne.

Efter vedtagelsen af reglerne om de serlige pladser har
der dog vist sig udfordringer med i tilstreekkeligt omfang at
visitere patienter til de sarlige pladser, og en stor del af
pladserne star sdledes tomme.

Danske Regioner og KL har i forbindelse med gkonomi-
forhandlingerne for 2018 samt ved droftelser med Sund-
heds- og Aldreministeriet bemaerket, at visitationskriterierne
i psykiatriloven efter deres vurdering begraenser muligheden
for at visitere alle patienter i den relevante malgruppe.

Da de serlige pladser ikke er blevet anvendt i det omfang,
der var intentionen med vedtagelsen af loven, gnsker rege-
ringen at justere visitationskriterierne til de sarlige pladser.
Lovforslaget har saledes til hensigt at sikre, at visitationskri-
terierne i psykiatriloven ikke virker ungdigt begreensende,
og at der i hgjere grad bliver visiteret patienter til de seerlige
pladser inden for den relevante malgruppe.

Med lovforslaget stilles der forslag om at lempe tre af de
seks visitationskriterier i psykiatriloven, ligesom det fore-
slas, at der alene skal ske opfyldelse af i alt fire af visitati-
onskriterierne. For bedre at bringe den regionale psykiatris
indsigt og viden om de enkelte borgeres behov i spil, stilles
der endvidere forslag om, at ogsa regionsradet i patientens
bopzlsregion far mulighed for at anmode visitationsforum-
met om at udfaerdige en indstilling til en szrlig plads.

2. Lovforslagets hovedindhold

2.1 Justering af visitationskriterierne til de sarlige pladser

2.1.1 Geeldende ret

De sarlige pladser er serlige psykiatriske sengeafsnit med
fokus pa rehabilitering og behandling. Det falger sdledes af
psykiatrilovens § 42 a, stk. 2, at formalet med de sarlige
pladser er at tiloyde en intensiv og helhedsorienteret be-
handlings- og rehabiliteringsindsats med henblik pa at stabi-
lisere patientens helbred og forbedre patientens evne til at
mestre hverdagen, herunder ved psykiatrisk behandling og
frivillig misbrugsbehandling og ved socialfaglige indsatser,
beskeftigelse og aktiviteter. Formalet er endvidere at ned-
bringe antallet af voldsepisoder og konflikter, at opna bedre



sikkerhed for andre patienter og medarbejdere og at fore-
bygge anvendelse af tvang over for mélgruppen.

For s& vidt angér personkredsen omfattet af psykiatrilo-
vens § 42 a, fremgar det af bemarkningerne til lovforslaget,
jf. Folketingstidende 2016-2017, tilleg A, L 207, side 4, der
dannede grundlag for bestemmelsen, at der er tale om frivil-
lige ophold for patienter, som skal afgive informeret sam-
tykke til opholdet efter de almindelige regler i kapitel 5 i
sundhedsloven. Det fremgar endvidere, at bgrn og unge
under 18 ar ikke vil vaere omfattet af reglerne om de sarlige
pladser pa psykiatrisk afdeling.

I henhold til psykiatrilovens § 42 c, stk. 1, skal visitatio-
nen til en szrlig plads pa psykiatrisk afdeling tage udgangs-
punkt i den enkelte patients behov. Der kan visiteres til et
ophold pa en af de srlige pladser pa psykiatrisk afdeling,
hvis patienten vurderes at veere til naerliggende og vesentlig
fare for andre, uforudsigelig i sin adfeerd, have en svar psy-
kisk lidelse, s&rlige sociale problemer, og hvis patientens
forleb er karakteriseret ved gentagne indleeggelser eller én
leengerevarende indlaeggelse i den regionale psykiatri. Op-
holdet skal derudover vurderes at have afggrende betydning
for at kunne imgdekomme den pégeeldendes szrlige behov
for behandling, rehabilitering og stette, herunder eventuelt
misbrugsbehandling, ligesom opholdet pa baggrund af en
begrundet formodning skal vurderes at vere egnet til at for-
hindre, at patienten vil indtage eller kgbe rusmidler, anskaf-
fe farlige genstande eller begad kriminalitet, herunder udgve
vold.

Samtlige af de seks visitationskriterier i psykiatrilovens §
42 c, stk. 1, skal saledes vere opfyldt for at en patient kan
visiteres til en sarlig plads.

Bestemmelsen betyder endvidere, at patienten ikke bar
veere indskrevet pa en af de serlige pladser pa psykiatrisk
afdeling, hvis vedkommendes behov kan dakkes via andre
indsatser efter serviceloven, herunder socialpaedagogisk bi-
stand, botilbud m.v.

Det fremgar af bemarkningerne til lovforslaget, jf. Folke-
tingstidende 2016-2017, tilleeg A, L 207, side 9, der dannede
grundlag for bestemmelsen, at faren, som navnt i bestem-
melsens nr. 1, skal vaere narliggende og vasentlig. Farlig-
hedsbegrebet omfatter en vis kvalificeret og aktuel fare, her-
under ogsa trusler om vold, brandstiftelse og lignende hand-
linger.

Kriteriet i bestemmelsens nr. 2 om tilstedeveerelse af en
sveer psykisk lidelse omfatter et meget bredt spektrum af til-
stande, med lidelser af meget forskellig karakter i forhold til
arsag, naturhistorie, fremtraedelsesform m.v., ligesom de en-
kelte tilstande, uanset diagnose, hos den enkelte kan frem-
treede af meget varierende sveerhedsgrad. Efter kriteriets
ordlyd skal der saledes foreligge en diagnose hos patienten.

Kriteriet i bestemmelsens nr. 3 om serlige sociale proble-
mer indebarer, at blandt andet patienter med psykiatriske li-
delser, misbrug eller en flerhed af sociale problemer, som
samtidig eksempelvis ikke kan bo for sig selv og har brug
for hjeelp og statte til at klare hverdagen, vil kunne vaere om-
fattet af bestemmelsen.

Kriteriet i bestemmelsens nr. 4 om at patientens forlgb er
karakteriseret ved gentagne indleggelser eller én lengereva-
rende indleeggelse i den regionale psykiatri, indeberer, at
patienten enten har veeret indlagt 3-5 gange inden for det se-
neste ar, eller minimum 2-3 uger inden for det seneste ar.

Kriteriet i bestemmelsens nr. 5 indebeerer, at opholdet skal
vurderes at have afggrende betydning for at kunne imgde-
komme den pageldendes sarlige behov for behandling, re-
habilitering og stette, herunder eventuelt misbrugsbehand-
ling. Det er dermed forudsat i lovbemarkningerne, jf. Folke-
tingstidende 2016-2017, tilleg A, L 207, side 18, at mal-
gruppen for de serlige pladser er en mindre gruppe patien-
ter, der har behov for en specialiseret, stabil og helhedsori-
enteret indsats, der rummer bade behandling for psykiske li-
delser, en social indsats, rehabilitering og i mange tilfelde
ogsd misbrugsbehandling. Patienterne vil vare patienter,
som er sarligt udsatte med svaere psykiske lidelser, udadrea-
gerende og uforudsigelig adfeaerd, gentagne indlaeggelser, af-
brudte behandlingsforlgb og ofte misbrug og/eller dom til
behandling.

Kriteriet i bestemmelsens nr. 6 indeberer, at visitations-
forummet skal foretage en vurdering af, om opholdet pa
baggrund af en begrundet formodning vurderes at vere eg-
net til at forhindre, at patienten vil indtage eller kabe rus-
midler, anskaffe farlige genstande eller bega kriminalitet,
herunder udgve vold.

2.1.2 Sundheds- og ZAldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

De farste sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling stod klar
til brug i marts 2018, og primo oktober 2018 var der blevet
oprettet 83 sarlige pladser p& psykiatrisk afdelinger rundt
omkring i landet.

Kun fa borgere er dog blevet visiteret til en serlig plads,
hvorfor en stor del af pladserne star tomme. Saledes stod 43
ud af de 83 szrlige pladser tomme primo oktober 2018.

Danske Regioner og KL har i forbindelse med gkonomi-
forhandlingerne for 2018 samt ved drgftelser med Sund-
heds- og Aldreministeriet bemarket, at visitationskriterierne
efter deres vurdering begrenser muligheden for at visitere
alle patienter i den relevante malgruppe. Ud over opfyldel-
sen af de konkrete kriterier, har det endvidere vist sig ung-
digt begreensende, at patienter, som opfylder stagrstedelen,
men ikke samtlige af de seks kriterier, og som vurderes at fa
gavn af ophold pé en serlig plads, ikke kan visitereres hertil.

Sundheds- og Aldreministeriet finder det pa den baggrund
hensigtsmaessigt at justere visitationskriterierne for ophold
pé en szrlig plads for at sikre, at der i hgjere grad bliver vi-
siteret seerligt udsatte personer med behov for en specialise-
ret, stabil og helhedsorienteret indsats til de serlige pladser.
Dette vil kunne medvirke til at reducere antallet af voldsepi-
soder og konflikter pa bosteder og give tryggere forhold for
béde medarbejdere og de gvrige beboere pa bostederne.

Det foreslas derfor, at tre af de seks visitationskriterier ju-
steres, og at der alene skal ske opfyldelse af fire af de seks
af visitationskriterier.



Med den foresldede @ndring vil det saledes fremga af § 42
c, stk. 1, at der kan visiteres til ophold pa en sarlig plads pa
psykiatrisk afdeling, hvis patienten vurderes at veere eller i
risiko for at blive til fare for andre og uforudsigelig i sin ad-
feerd, har eller méa formodes at have en sveer psykisk lidelse,
og har serlige sociale problemer. Disse tre betingelser vil
efter forslaget skulle veere opfyldt.

Derudover skal ét af de fglgende tre kriterier veere opfyldt:
Patientens forlgb skal veere karakteriseret ved gentagne ind-
lzeggelser eller én laengerevarende indlaeggelse i den regio-
nale psykiatri, patientens ophold skal vurderes at veere det
bedst egnede for at kunne imgdekomme den pégeeldendes
serlige behov for behandling, rehabilitering og stette, her-
under eventuelt misbrugsbehandling, eller opholdet skal pé
baggrund af en begrundet formodning vurderes at veere eg-
net til at forhindre, at patienten vil indtage eller kabe rus-
midler, anskaffe farlige genstande eller begd kriminalitet,
herunder udgve vold.

Den foreslaede bestemmelse indeberer saledes i modsaet-
ning til den geeldende bestemmelse, at de tre fgrste visitati-
onskriterier i § 42, c, stk. 1, skal vare opfyldt, samt herudo-
ver blot ét af visitationskriterierne i bestemmelsens nr. 1-3.
Det bemeerkes i den forbindelse, at de tre farste kriterier be-
tragtes som de mest vaesentlige i forbindelse med visitatio-
nen til ophold pa en szrlig plads pa psykiatrisk afdeling.

Det foreslas, at farlighedskriteriet i den nugaldende § 42
¢, stk. 1, nr. 1, lempes, saledes at det vil veere tilstreekkeligt,
at patienten vurderes at vaere eller i risiko for at blive til fare
for andre. Farlighedsbegrebet vil saledes ikke lengere ngd-
vendigvis omfatte et krav om en vis kvalificeret og aktuel
fare. Det vil vaere tilstraekkeligt, hvis eksempelvis personale
pé et bosted eller lignende vurderer, at patienten er i risiko
for at blive til fare for andre eller utilregnelig i sin adfeerd.

Det foreslas derudover, at kriteriet i den nugldende § 42
¢, stk. 1, nr. 2 lempes saledes, at patienten har eller ma for-
modes at have en sver psykisk lidelse. Med andringen vil
det fremover ikke veere pakravet, at patienten har faet stillet
en endelig diagnose for at blive visiteret til en serlig plads
pé psykiatrisk afdeling. Formélet med lempelsen er at undga
situationer, hvor patienter grundet eksempelvis afbrudte be-
handlingsforlgb og kaotiske livsforhold ikke har faet stillet
en endelig diagnose, men hvor sundhedspersoner formoder,
at patienten har en sveer psykisk lidelse.

Det foreslas endvidere, at kriteriet i den nugaeldende § 42
¢, stk. 1, nr. 5 lempes saledes, at opholdet vurderes at veere
det bedst egnede for at kunne imgdekomme den pagalden-
des sarlige behov for behandling, rehabilitering og stette,
herunder eventuelt misbrugsbehandling. Baggrunden for
@ndringen er, at det i praksis har vist sig udfordrende for vi-
sitationsforummet at vurdere, om opholdet pd en sarlig
plads pa psykiatrisk afdeling vil have “afggrende” betydning
for patienten. Det vil saledes vaere mere hensigtsmassigt, at
visitationsforummet foretager en vurdering af, om et ophold
pa en serlig plads vil veere det bedst egnede for at kunne
imgdekomme patientens serlige behov.

Det forudseettes med lovforslaget, at varigheden af ophol-
det pa en serlig plads vil vaere mellem tre til 12 maneder.
Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, som danne-
de grundlag for lovforslaget, jf. Folketingstidende
2016-2017, tilleg A, L 207, side 5, at den vejledende be-
handlingsperiode er tre til seks maneder. Dette er efter KL’s
praktiske erfaringer for kort tid i forhold til den behand-
lingsindsats, der typisk vil vaere behov for, da der blandt an-
det skal veere en dialog med borgeren samt planleegning af
opholdet. Laengden af opholdet vil dog skulle fastsattes ud
fra en konkret legefaglig vurdering, og nogle patienters op-
hold pé en sarlig plads vil séledes vere af kortere varighed
end tre maneder, mens andre ophold vil vare leengere end 12
maneder. Det forudszttes dog, at opholdet pa en serlig
plads pé psykiatrisk afdeling fortsat er af midlertidig karak-
ter.

2.2 Indstillingsret for regionsradet

2.2.1 Geeldende ret

Efter psykiatrilovens § 42 b, stk. 2, opretter regionsradene
i hver region et visitationsforum. Regionsradet afholder ud-
gifterne til etablering og drift heraf og sekretariatsbetjener
visitationsforummet.

Visitationsforummet udfaerdiger efter anmodning fra kom-
munalbestyrelsen i patientens handlekommune snarest og
senest inden 14 kalenderdage en indstilling til kommunalbe-
styrelsen i patientens handlekommune om visitation til en af
de seerlige pladser pa psyKkiatrisk afdeling, jf. psykiatrilovens
8 42 b, stk. 3.

Indstillingen skal indeholde en redeggarelse for, om de en-
kelte visitationskriterier i henhold til psykiatrilovens § 42 c,
stk. 1, er opfyldt. Forud for fremsendelse af indstillingen til
kommunalbestyrelsen skal patienten og en eventuel vaerge
eller en anden relevant person i patientens netveerk sa vidt
muligt inddrages, og eventuelle bemzrkninger fra de pagel-
dende skal indga i indstillingen.

Det er saledes alene kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune, som kan anmode visitationsforummet om
at udfeerdige en indstilling til kommunalbestyrelsen i patien-
tens handlekommune.

2.2.2 Sundheds- og ZAldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

P& baggrund af, at de serlige pladser ikke er blevet an-
vendt i det forventede omfang, finder Sundheds- og Aldre-
ministeriet det hensigtsmassigt, at den regionale psykiatris
indsigt og viden om de enkelte borgeres behov bringes bed-
re i spil ved vurderingen af patienter, som allerede har en
kontakt med det regionale sygehusveesen.

Med den foresldede &ndring vil det derfor fremga af psy-
kiatrilovens § 42 b, stk. 3, 1. pkt., at bade kommunalbesty-
relsen i patientens handlekommune og regionsradet i patien-
tens bopelsregion, kan anmode visitationsforummet om
snarest og senest inden for 14 kalenderdage at udfeerdige en
indstilling til kommunalbestyrelsen i patientens handlekom-
mune om visitation til en af de serlige pladser.



Med forslaget far regionsradet som noget nyt mulighed for
at anmode visitationsforummet om at indstille en patient til
ophold pa en serlig plads. Det er sdledes hensigten, at regi-
onsradet, eksempelvis pa baggrund af oplysninger fra en
overlege eller andre ansatte tilknyttet en psykiatrisk afde-
ling, som har kendskab til eller indsigt i en patients behov,
kan anmode visitationsforummet om at udfeerdige en indstil-
ling. Det vil veere op til regionsradet at fastseette den nerme-
re organisering og administrative struktur for anmodnings-
processen.

Det bemarkes, at det med forslaget fortsat vil veere kom-
munalbestyrelsen i patientens handlekommune, der traeffer
afgarelse om visitation af patienten til ophold pa en af de
serlige pladser pa psykiatrisk afdeling, jf. psykiatrilovens §
42 b, stk. 1.

2.3 Videregivelse af oplysninger

2.3.1 Geldende ret

I henhold til psykiatrilovens § 42 h, stk. 1, kan kommunal-
bestyrelsen og visitationsforummet indhente relevante op-
lysninger, herunder helbredsoplysninger og sociale oplys-
ninger, om patienten fra sygehusafdelinger, den ambulante
psykiatri, myndigheder, privatpraktiserende sundhedsperso-
ner m.fl., til brug for kommunalbestyrelsens afggrelse om
visitation af patienten til en seerlig plads pa psykiatrisk afde-
ling, til brug for visitationsforummets indstilling om visita-
tion af patienten efter § 42 b og til brug for visitationsforum-
mets revurdering efter § 42 d. De pagaldende sygehusafde-
linger, myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. skal videregive de pageeldende oplysninger, hvis vide-
regivelsen ma anses for ngdvendig af hensyn til vurderingen
af, om patienten skal visiteres til afdelingen.

2.3.2 Sundheds- og ZAldreministeriets overvejelser og den
foresldede ordning

Det foreslas, at der som en konsekvens af forslaget om re-
gionradets indstillingsret, foretages en andring i psykiatrilo-
vens § 42 h, stk. 1, om videregivelse af oplysninger, sa regi-
onsradet far mulighed for at indhente relevante oplysninger
om patienten pa tilsvarende vis som kommunalbestyrelsen
og visitationsforummet.

2.4 Precisering af persongruppen til de sarlige pladser

Det fremgar alene af bemarkningerne til lovforslagets §
42 a, stk. 2, der dannede grundlag for det nugeldende kapi-
tel 12, jf. Folketingstidende 2016-2017, tilleeg A, L 207, side
4, at bgrn og unge under 18 ar ikke vil vaere omfattet af reg-
lerne om de sarlige pladser, og at patienterne skal afgive in-
formeret samtykke til opholdet efter de almindelige regler i
kapitel 5 i sundhedsloven.

Arsagen til, at patienter under 18 &r ikke er omfattet af
reglerne om de sarlige pladser er, at malgruppen for de sar-
lige pladser er mennesker, som har dybtgdende, udadreage-
rende adfaerd, tveerfaglige og komplicerede problemer, og
har vaeret indlagt gentagne gange. Kombinationen af disse
forhold vil oftest gare sig geeldende for voksne patienter
over 18 ar. Patienter under 18 ar vil desuden som oftest veere

omfattet af andre indsatser inden for bade psykiatriomradet
og socialomradet.

Sundheds- og /ldreministeriet finder det pa denne bag-
grund hensigtsmaessigt, at der foretages en praecisering af,
hvad der allerede er geeldende i § 42 a, stk. 2, s det nu
fremgar udtrykkeligt af loven, at patienterne skal vaere habi-
le, fyldt 18 &r og give informeret samtykke til en intensiv og
helhedsorienteres behandling pa en serlig plads pa en psyki-
atrisk afdeling. Der er saledes ikke tale om en materiel &n-
dring af loven.

3. @konomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

Lovforslaget vurderes ikke at have gkonomiske konse-
kvenser eller implementeringskonsekvenser af betydning for
det offentlige. Der vil dog veere positive konsekvenser i for-
hold til en bedre kapacitetsudnyttelse af de serlige pladser.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet

Lovforslaget vurderes ikke at medfare gkonomiske eller
administrative konsekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgere

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

6. Miljemaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmassige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

8. Harte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslaget har i perioden fra den 29. okto-
ber 2018 til den 21. november 2018 veret sendt i hgring hos
falgende myndigheder og organisationer m.v.:

Danske Regioner, KL, Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn, Region Hovedstaden, Region Sjelland, Region Syd-
danmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland, 3F, An-
satte Tandlegers Organisation, Danmarks Apotekerfor-
ening, Danmarks Optikerforening, Dansk Kiropraktor Fore-
ning, Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykoterapeutfor-
ening, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad,
Dansk Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske
Bioanalytikere, Danske Dental Laboratorier, Danske Fodte-
rapeuter, Danske Fysioterapeuter, De Offentlige Tandleger,
Den Danske Dommerforening, Den Danske Dyrlegefor-
ening, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen,
FOA, Foreningen af Kliniske Digtister, Foreningen af Spe-
cialleeger, Jordemoderforeningen, Landsforeningen af Klini-
ske Tandteknikere, Lageforeningen, Organisationen af La-
gevidenskabelige Selskaber, Praktiserende Legers Organi-
sation, Praktiserende Tandlaegers Organisation, Psykolog-
navnet, Radiograf Radet, Socialpzdagogernes Landsfor-
bund, Tandlegeforeningen, Yngre Leger, Alzheimerfor-



eningen, Bedre Psykiatri, Dansk Handicap Forbund, Danske
Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske /Zldre-
rad, Det Centrale Handicaprad, Diabetesforeningen, Gigtfor-
eningen, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hgreforeningen,
Kost- og Erngringsforbundet, Kraftens Bekaempelse,
Landsforeningen af nuverende og tidligere psykiatribrugere
(LAP), Landsforeningen LEV, Landsforeningen mod spise-
forstyrrelser og selvskade (LMS), Landsforeningen SIND,
Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, Patientfor-
eningernes Samvirke, Scleroseforeningen, Sjaeldne Diagno-
ser, Udviklingsheemmedes Landsforbund, A£ldreForum, Zl-
dresagen, Advokatradet, Brancheforeningen for Private Ho-
spitaler og Klinikker, Dansk Erhverv, Dansk Industri, Dansk
IT — Rad for 1T-og persondatasikkerhed, Dansk Psykiatrisk
Selskab, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab
for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Klinisk Farmakolo-

9. Sammenfattende skema

gi, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Standard, Danske
Dental Laboratorier, Danske Seniorer, Dignity — Dansk In-
stitut mod Tortur, Forbrugerradet, Foreningen af Kommuna-
le Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark,
Forsikring & Pension, Retspolitisk Forening, Tandlaegefor-
eningens Tandskadeerstatning, Ankestyrelsen, Datatilsynet,
Den Nationale Videnskabsetiske Komité, Det Etiske Rad,
Erhvervsstyrelsen, Finanstilsynet, Faergernes Landsstyre,
Grgnlands Selvstyre, Institut for Menneskerettigheder, Kon-
kurrence- og Forbrugerstyrelsen, Laegemiddelstyrelsen, Pa-
tienterstatningen, Rigsadvokaten, Rigsombudsmanden pa
Feergerne, Rigsombudsmanden pa Grenland, Rigspolitiet,
Radet for Digital Sikkerhed, Radet for Socialt Udsatte, Sta-
tens Serum Institut, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrel-
sen og Styrelsen for Patientsikkerhed.

Positive konsekvenser/mindreudgifter Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfar (hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfar
»Ingen«) »Ingen«)

@konomiske konsekvenser for stat, Positive konsekvenser i forhold til en bed- | Ingen

kommuner og regioner re kapacitetsudnyttelse af de srlige plad-
ser

Implementeringskonsekvenser for Ingen Ingen

stat, kommuner og regioner

@konomiske konsekvenser for er- Ingen Ingen

hvervslivet

Administrative konsekvenser for er- | Ingen Ingen

hvervslivet

Administrative konsekvenser for bor- | Ingen Ingen

gerne

Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Er i strid med de fem principper for
implementering af erhvervsrettet EU-
regulering/Gér videre end mini-
mumskrav i EU-regulering

NEJ

X

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Tilg1

Tilnr. 1

Det falger af psykiatrilovens § 42 a, stk. 2, at formalet
med de sarlige pladser er at tilbyde en intensiv og helheds-
orienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats med hen-
blik pa at stabilisere patientens helbred og forbedre patien-
tens evne til at mestre hverdagen, herunder ved psykiatrisk
behandling og frivillig misbrugsbehandling og ved social-

faglige indsatser, beskaftigelse og aktiviteter. Formalet er
ogsa at nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter, at
opnd bedre sikkerhed for andre patienter og medarbejdere
og at forebygge anvendelsen af tvang over for malgruppen.

Det fremgar af bemarkningerne til lovforslaget, jf. Folke-
tingstidende 2016-2017, tilleeg A, L 207, side 4, der dannede
grundlag for § 42 a, stk. 2, at der er tale om frivillige ophold
for patienter over 18 &r, som skal afgive informeret samtyk-
ke til opholdet efter de almindelige regler i kapitel 5 i sund-
hedsloven.



Arsagen til, at patienter under 18 &r ikke er omfattet af
reglerne om de serlige pladser er, at malgruppen for de sar-
lige pladser er mennesker, som har dybtgaende, udadreage-
rende adfaerd, tveerfaglige og komplicerede problemer, og
har veeret indlagt gentagne gange. Kombinationen af disse
forhold vil oftest gere sig geldende for voksne patienter
over 18 ar. Patienter under 18 ar vil desuden som oftest vaere
omfattet af andre indsatser inden for bade psykiatriomradet
og socialomrédet.

Det foreslas at &ndre § 42 a, stk. 2, saledes at det udtryk-
keligt fremgar, at formalet med pladserne er at tilbyde habile
patienter, der er fyldt 18 &r og giver informeret samtykke
hertil, en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og reha-
biliteringsindsats.

Til nr. 2

Det folger af psykiatrilovens § 42 b, stk. 3, at visitations-
forummet efter anmodning fra kommunalbestyrelsen i pa-
tientens handlekommune snarest og senest inden 14 kalen-
derdage udfardiger en indstilling til kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune om visitation til en af de serlige
pladser pa psykiatrisk afdeling. Indstillingen skal indeholde
en redegerelse for, om de enkelte visitationskriterier i hen-
hold til psykiatrilovens § 42 c, stk. 1, er opfyldt. Forud for
fremsendelse af indstillingen til kommunalbestyrelsen skal
patienten og en eventuel veerge eller anden relevant person i
patientens netveerk sd vidt muligt inddrages, og eventuelle
bemarkninger fra de p& pagaldende skal indga i indstillin-
gen.

Det foreslas med en andring af § 42 b, stk. 3, at fastsette,
at ogsa regionsradet i patientens bopzlsregion skal have mu-
lighed for at anmode visitationsforummet om at udfeerdige
indstilling til kommunalbestyrelsen i patientens handlekom-
mune om visitation til en af de serlige pladser pa psykiatrisk
afdeling.

Formalet med den foreslaede bestemmelse er at bringe
den regionale psykiatris indsigt og viden om de enkelte bor-
geres behov bedre i spil ved vurderingen af patienter, som
allerede har en kontakt med det regionale sygehusveesen.

Tilnr. 3

Det falger af psykiatrilovens § 42 c, stk. 1, at visitationen
til en af de sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling skal tage
udgangspunkt i den enkelte patients behov. Der kan visiteres
til ophold pé en sarlig plads pa psykiatrisk afdeling, hvis
falgende kriterier er opfyldt:

I henhold til § 42 c, stk. 1, nr. 1, skal patienten vurderes at
veere til nerliggende og veesentlig fare for andre og uforud-
sigelig i sin adfeerd. Farlighedsbegrebet omfatter en vis kva-
lificeret og aktuel fare, herunder ogsa trusler om vold,
brandstiftelse og lignende handlinger.

I henhold til § 42 c, stk. 1, nr. 2, skal patienten desuden
have en svar psykisk lidelse, hvilket omfatter et meget bredt
spektrum af tilstande, med lidelser af meget forskellig ka-
rakter i forhold til arsag, naturhistorie, fremtreedelsesform,
m.v.

I henhold til § 42 c, stk. 1, nr. 3, skal patienten have serli-
ge sociale problemer, hvilket indebarer, at blandt andet pa-
tienter med psykiatriske lidelser, misbrug eller en flerhed af
sociale problemer, som samtidig eksempelvis ikke kan bo
for sig selv og har brug for hjelp og stette til at klare hver-
dagen, vil kunne vaere omfattet.

I henhold til § 42 c, stk. 1, nr. 4 skal patientens forlgb vee-
re karakteriseret af gentagne indleggelser eller én lengere-
varende indlaeggelse i den regionale psykiatri. Dette indebz-
rer, at patienten enten har vaeret indlagt 3-5 gange inden for
det seneste ar, eller minimum 2-3 uger inden for det seneste
ar

I henhold til 8 42 c, stk. 1, nr. 5, skal opholdet vurderes at
have afggrende betydning for at kunne imgdekomme den
pageeldendes szrlige behov for behandling, rehabilitering og
stgtte, herunder eventuelt misbrugsbehandling. Det forud-
seettes dermed, at malgruppen for de szrlige pladser er en
mindre gruppe patienter, der har behov for en specialiseret,
stabil og helhedsorienteret indsats, der rummer bade be-
handling for psykiske lidelser, en social indsats, rehabilite-
ring og i mange tilfelde ogsa misbrugsbehandling.

I henhold til § 42 c, stk. 1, nr. 6 skal opholdet pa baggrund
af en begrundet formodning vurderes at vere egnet til at for-
hindre, at patienten vil indtage eller indkgbe rusmidler, an-
skaffe farlige genstande eller bega kriminalitet, herunder ud-
gve vold.

Det foreslas at nyaffatte § 42 c, stk. 1, hvorefter tre af de
seks visitationskriterierne lempes, og der alene skal ske op-
fyldelse af i alt fire af de seks af visitationskriterier. Falgen-
de tre visitationskriterier foreslas lempet:

For sa vidt angar kriteriet i den nugeldende § 42 c, stk. 1,
nr. 1, foreslés det, at kriteriet lempes saledes, at det vil vaere
tilstraekkeligt, at patienten vurderes at veere eller i risiko for
at blive til fare for andre. Farlighedsbegrebet vil derfor ikke
leengere ngdvendigvis omfatte et krav om en vis kvalificeret
og aktuel fare.

For sa vidt angar kriteriet i den nugaldende § 42 c, stk. 1,
nr. 2, foreslds det, at kriteriet lempes séledes, at patienten
har eller ma formodes at have en sver psykisk lidelse. Med
endringen vil det fremover ikke vaere pakreevet, at patienten
har faet stillet en endelig diagnose, for at blive visiteret til en
sarlig plads pa psykiatrisk afdeling.

For sa vidt angar kriteriet i den nugeldende § 42 c, stk. 1,
nr. 5, foreslas det, at kriteriet lempes saledes, at opholdet
vurderes at veere det bedst egnede for at kunne imgdekom-
me den pageldendes serlige behov for behandling, rehabili-
tering og stgtte, herunder eventuelt misbrugsbehandling.
Baggrunden for @ndringen er, at det i praksis har vist sig ud-
fordrende for visitationsforummet at vurdere, om opholdet
pa en sarlig plads pa psykiatrisk afdeling vil have “afggren-
de” betydning for patienten.

Der foreslas ikke lempelser af kriterierne i de nugeeldende
§ 42 ¢, stk. 1, nr. 3, 4 og 6, som séledes skal forstas som be-
skrevet i bemarkningerne, der dannede grundlag for be-
stemmelsen.



Med den foreslaede @ndring kan der saledes visiteres til
ophold pa en serlig plads pa psykiatrisk afdeling, hvis pa-
tienten vurderes at veare eller i risiko for at blive til fare for
andre og uforudsigelig i sin adfeerd, har eller ma formodes at
have en sver psykisk lidelse, og har s&rlige sociale proble-
mer.

Derudover skal ét af falgende kriterier veaere opfyldt; Pa-
tientens forlgb skal vaere karakteriseret ved gentagne ind-
lzeggelser eller én lengerevarende indlaeggelse i den regio-
nale psykiatri, patientens ophold skal vurderes at veere det
bedst egnede for at kunne imgdekomme den péageeldendes
serlige behov for behandling, rehabilitering og stette, her-
under eventuelt misbrugsbehandling, eller opholdet skal pé
baggrund af en begrundet formodning vurderes at veere eg-
net til at forhindre, at patienten vil indtage eller kabe rus-
midler, anskaffe farlige genstande eller begd kriminalitet,
herunder udgve vold.

Formalet med forslaget er at sikre, at der i hgjere grad bli-
ver visiteret szrligt udsatte personer med behov for en spe-
cialiseret, stabil og helhedsorienteret indsats til de serlige
pladser, og at visitationskriterierne ikke virker ungdigt be-
graensende i denne forbindelse.

Det fremgar endvidere af bemarkningerne til lovforslaget
jf. Folketingstidende 2016-2017, tilleg A, L 207, side 6, at
det er hensigten, at et ophold pa en af de sarlige pladser pa
psykiatrisk afdeling skal veere af midlertidig karakter pa ca.
tre til seks maneder, hvor stabile behandlings- og recovery-
forlgb sikres gennem faste rammer og en helhedsorienteret
indsats.

Det har dog i praksis vist sig, at der findes patienter, som
har behov for et leengere ophold end seks maneder. Den vej-
ledende opholdslaengde udvides derfor fra tre til seks mane-
ders ophold til tre til 12 maneders ophold.

Laengden af opholdet er vejledende og fastsettes ud fra en
konkret leegefaglig vurdering. Der vil derfor veere nogle op-
hold, der er af kortere varighed end tre maneder, mens andre
ophold vil vare lzengere end 12 maneder.

Til nr. 4

I henhold til psykiatrilovens § 42 h, stk. 1, kan kommunal-
bestyrelsen og visitationsforummet indhente relevante op-

lysninger, herunder helbredsoplysninger og sociale oplys-
ninger, om patienten fra sygehusafdelinger, den ambulante
psykiatri, myndigheder, privatpraktiserende sundhedsperso-
ner m.fl., til brug for kommunalbestyrelsens afgerelse om
visitation af patienten til en af de serlige pladser pa psykia-
trisk afdeling, til brug for visitationsforummets indstilling
om visitation af patienten efter § 42 b og til brug for visitati-
onsforummets revurdering efter § 42 d. De pagaldende sy-
gehusafdelinger, myndigheder, privatpraktiserende sund-
hedspersoner m.fl. skal videregive de pagealdende oplysnin-
ger, hvis videregivelsen ma anses for ngdvendig af hensyn
til vurderingen af, om patienten skal visiteres til afdelingen.

Det foreslas, at der som en konsekvens af forslaget om re-
gionradets indstillingsret, foretages en &ndring i psykiatrilo-
vens § 42 h, stk. 1, om videregivelse af oplysninger, sa regi-
onsradet far mulighed for at indhente relevante oplysninger
om patienten pa tilsvarende vis som kommunalbestyrelsen
og visitationsforummet til brug for visitationen til en serlig
plads.

Til§2
Bestemmelsen vedrgrer lovens ikrafttreedelsestidspunk.

Det foreslds med bestemmelsen, at loven treeder i kraft
den 1. april 2019.

Til§3

Loven gelder ikke for Feergerne og Grgnland, men lovens
8 1 kan ved kongelig anordning seettes helt eller delvist i
kraft for Feergerne med de &ndringer, som de feeraske for-
hold tilsiger.

Ved L 1406 af den 27. december 2008 om &ndring af
sundhedsvaesenet i Grgnland overtog hjemmestyret sagsom-
radet tvang i psykiatrien pr. 1. januar 2009 i henhold til
hjemmestyrelovens § 7, jf. § 5, hvorfor loven ikke kan sat-
tes i kraft for Grgnland.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

§42a. ---

Stk. 2. Formalet med pladserne er at tilbyde en in-
tensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabili-
teringsindsats med henblik pa at stabilisere patien-
tens helbred og forbedre patientens evne til at mestre
hverdagen, herunder ved psykiatrisk behandling og
frivillig misbrugsbehandling og ved socialfaglige
indsatser, beskeftigelse og aktiviteter. Formalet er
ogsa at nedbringe antallet af voldsepisoder og kon-
flikter, at opna bedre sikkerhed for andre patienter
og medarbejdere og at forebygge anvendelsen af
tvang over for malgruppen.

Stk. 3. ---

§42b.
Stk. 2. ---

Stk. 3. Efter anmodning fra kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune udfeerdiger visitations-
forummet snarest og senest inden for 14 kalenderda-
ge en indstilling til kommunalbestyrelsen i patien-
tens handlekommune om visitation til en af de seerli-
ge pladser pa psykiatrisk afdeling. Indstillingen skal
indeholde en redegerelse for, om de enkelte visitati-
onskriterier, jf. 8 42 c, er opfyldt. Forud for fremsen-
delse af indstillingen til kommunalbestyrelsen skal
patienten og eventuel verge eller en anden relevant
person i patientens netverk sa vidt muligt inddrages,
og eventuelle bemarkninger fra de pagealdende skal
indga i indstillingen.

Stk. 4-7. ---

8§ 42 c. Visitationen til en af de sarlige pladser pa
psykiatrisk afdeling skal tage udgangspunkt i den

Lovforslaget
§1

I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.,
jf. lovbekendtggrelse nr. 1160 af 29. september
2015, som endret ved § 7 i lov nr. 656 af 8. juni
2016 0og § 1i lov nr. 691 af 8. juni 2017, foretages
fglgende &ndringer:

1. 1842 a, stk. 2, 1. pkt., indsattes efter »tilby-
de«: »habile patienter, der er fyldt 18 ar og giver
informeret samtykke hertil,«.

2.1842Db, stk. 3, 1. pkt., indsattes efter »fra
kommunalbestyrelsen i patientens handlekommu-
ne«: »eller regionsradet i patientens bopzlsregi-
on«.

3. 8 42 ¢, stk. 1, affattes saledes: »Visitation til en
af de serlige pladser pa psykiatrisk afdeling skal
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enkelte patients behov. Der kan visiteres til et op-
hold pa en af de sarlige pladser pa psykiatrisk afde-
ling hvis:

1) patienten vurderes at veere til narliggende og
vaesentlig fare for andre uforudsigelig i sin adferd,

2) patienten har en sveaer psykisk lidelse,
3) patienten har serlige sociale problemer

4) patientens forlgb er karakteriseret ved gentagne
indleeggelser eller én lengerevarende indlaeggelse i
den regionale psykiatri.

5) opholdet vurderes at have afgarende betydning
for at kunne imgdekomme den pageldendes sarlige
behov for behandling, rehabilitering og stette, herun-
der eventuelt misbrugsbehandling, og

6) opholdet pa baggrund af en begrundet formod-
ning vurderes at veere egnet til at forhindre, at pa-
tienten vil indtage eller kabe rusmidler, anskaffe far-
lige genstande eller bega kriminalitet, herunder udg-
ve vold.

Stk. 2. ---

8 42 h. Til brug for kommunalbestyrelsens afgg-
relse om visitation af patienten til en af de serlige
pladser pa psykiatrisk afdeling, til brug for visitati-
onsforummets indstilling om visitation af patienten
efter 8 42 b og til brug for visitationsforummets re-
vurdering efter § 42 d kan kommunalbestyrelsen og
visitationsforummet indhente relevante oplysninger,
herunder helbredsoplysninger og sociale oplysnin-
ger, om patienten fra sygehusafdelinger, den ambu-
lante psykiatri, myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. De pagaldende sygehusaf-
delinger, myndigheder, privatpraktiserende sund-
hedspersoner m.fl. skal videregive de pageldende
oplysninger, hvis videregivelsen ma anses for ngd-
vendig af hensyn til vurderingen af, om patienten
skal visiteres til afdelingen.

Stk. 2. ---

tage udgangspunkt i den enkeltes behov. Der kan
visiteres til ophold pa en af de sarlige pladser pa
psykiatrisk afdeling, hvis patienten vurderes at
veere eller i risiko for at blive til fare for andre og
uforudsigelig i sin adferd, har eller ma formodes
at have en sveer psykisk lidelse, har sarlige socia-
le problemer, samt hvis:

1) Patientens forlgb er karakteriseret ved gen-
tagne indleggelser eller én lengerevarende ind-
leeggelse i den regionale psykiatri, eller

2) opholdet vurderes at veere det bedst egnede
for at kunne imgdekomme den pagaldendes ser-
lige behov for behandling, rehabilitering og stette,
herunder eventuelt misbrugsbehandling, eller

3) opholdet pa baggrund af en begrundet for-
modning vurderes at veere egnet til at forhindre, at
patienten vil indtage eller kgbe rusmidler, anskaf-
fe farlige genstande eller bega kriminalitet, herun-
der udeve vold.«

4.1842h, stk. 1, 1. pkt., indsattes efter »kommu-
nalbestyrelsens«: »eller regionsradets« og efter
»kommunalbestyrelsen«: », regionsradet.«



