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Kommenteret hgringsnotat

Vedrgrende

Forslag om @ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.
(Preecisering af malgruppen til de szerlige pladser pa psykiatrisk afdeling,
indstillingsret for regionsradet og justering af visitationskriterierne til de
saerlige pladser pa psykiatrisk afdeling)

1. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Udkast af forslag til lov om andring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. har i
perioden 29. oktober 2018 til 19. november 2018 veeret sendt i offentlig hgring til fglgende
myndigheder, organisationer mv.:

Danske Regioner, KL, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Region Hovedstaden, Region
Sjelland, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland, 3F, Ansatte
Tandlaegers Organisation, Danmarks Apotekerforening, Danmarks Optikerforening, Dansk
Kiropraktor Forening, Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykoterapeutforening, Dansk
Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerdd, Dansk Tandplejerforening, Danske
Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske Dental Laboratorier, Danske Fodterapeuter,
Danske Fysioterapeuter, De Offentlige Tandlaeger, Den Danske Dommerforening, Den
Danske Dyrlaegeforening, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen, FOA,
Foreningen af Kliniske Dizetister, Foreningen af Speciallaeger, Jordemoderforeningen,
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Laegeforeningen, Organisationen af
Leegevidenskabelige Selskaber, Praktiserende Laegers Organisation, Praktiserende
Tandlaegers Organisation, Psykolognaevnet, Radiograf Radet, Socialpsedagogernes
Landsforbund, Tandleegeforeningen, Yngre Lzaeger, Alzheimerforeningen, Bedre Psykiatri,
Dansk Handicap Forbund, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske
£ldrerad, Det Centrale Handicaprad, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjernesagen,
Hjerteforeningen, Hgreforeningen, Kost- og Ernaeringsforbundet, Kraeftens Bekaempelse,
Landsforeningen af nuvaerende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen LEV,
Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Landsforeningen SIND,
Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke,
Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser, Udviklingsheemmedes Landsforbund, ZldreForum,
£ldresagen, Advokatradet, Brancheforeningen for Private Hospitaler og Klinikker, Dansk
Erhverv, Dansk Industri, Dansk IT — Rad for IT-og persondata-sikkerhed, Dansk Psykiatrisk
Selskab, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk
Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Standard, Danske
Dental Laboratorier, Danske Seniorer, Dignity — Dansk Institut mod Tortur, Forbrugerradet,
Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark,
Forsikring & Pension, Retspolitisk Forening, Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning,
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Ankestyrelsen, Datatilsynet, Den Nationale Videnskabsetiske Komité, Det Etiske Rad,
Erhvervsstyrelsen, Finanstilsynet, Feergernes Landsstyre, Grgnlands Selvstyre, Institut for
Menneskerettigheder, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Lsegemiddelstyrelsen,
Patienterstatningen, Rigsadvokaten, Rigsombudsmanden pa Feergerne,
Rigsombudsmanden pa Grgnland, Rigspolitiet, Radet for Digital Sikkerhed, Radet for Socialt
Udsatte, Beskaeftigelsesministeriet, Bgrne- og Socialministeriet, Finansministeriet,
Erhvervsministeriet, Justitsministeriet, @konomi- og Indenrigsministeriet, Statsministeriet,
Kirkeministeriet.

Lovforslaget har desuden veaeret offentliggjort pa www.borger.dk under Hgringsportalen.
Nedenfor er gengivet de vaesentligste punkter i de modtagne hgringssvar.
Sundheds- og £ldreministeriets kommentarer til hgringssvarene er anfgrt i kursiv.

Sundheds- og £ldreministeriet kan for en fuldstaendig gennemgang af samtlige synspunkter
henvise til hgringssvarene, som er sendt til Folketingets Sundhedsudvalg.

2. Bemarkninger til lovforslaget
Sundheds- og Z£ldreministeriet har modtaget 40 hgringssvar.

Sundheds- og Zldreministeriet har modtaget hgringssvar uden bemarkninger fra fglgende
(i alfabetisk raekkefglge): Danmarks Apotekerforening, Danske Fysioterapeuter, Dansk
Kiropraktorforening, Danske Zldrerad, Erhvervsstyrelsen, Finansministeriet,
Forbrugerradet Teaenk, Institut for Menneskerettigheder, Jordmoderforeningen,
Justitsministeriet, det faergske Ministerium for Sundhed og Indenlandsanliggender,
Patienterstatningen, Rigsadvokaten, Rigsombudsmanden, Rigspolitiet, Styrelsen for
Arbejdsmarked og Rekruttering og Zldresagen.

Sundheds- og Zldreministeriet har modtaget hgringssvar med bemaerkninger fra fglgende
(i alfabetisk raekkefglge): Bedre Psykiatri, Danske Patienter, Dansk Psykiatrisk Selskab,
Danske Regioner, Dansk Sygeplejerad, Det Etiske Rad, Ergoterapeutforeningen, FOA,
feellessvar fra Leegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab, FSD —foreningen af kommunale
social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark, KL, LAP — landsforeningen af
nuvaerende og tidligere psykiatribrugere, LAP Region Hovedstaden, Patientforeningen,
Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sj=lland, Region
Syddanmark, Radet for Socialt Udsatte, SIND — Landsforeningen for psykisk sundhed,
Socialpadagogernes Landsforbund, Sundhed Danmark - foreningen af danske
sundhedsvirksomheder.

2.1 Generelle bemaerkninger

Region Midtjylland bifalder overordnet forslaget, da det har vist sig svaert at visitere
patienter pa baggrund af de gaeldende visitationskriterier. Region Midtjylland har desuden
bemaerket, at etableringen af de szerlige pladser fortsat er et godt tiltag, omend det er
usikkert, om alle de patienter, som er blevet afvist efter de geeldende regler, vil kunne
visiteres efter de foresldede regler. Region Midtjylland har dog bemazerket, at den
administrative sagsgang langsommeligggr visitationen og afggrelsen om ophold, hvorfor
der anmodes om en forenkling af den administrative sagsgang.
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Region Hovedstaden tilslutter sig overordnet forslaget. Region Hovedstaden har dog gjort
opmaerksom pa, at det for mindre kommuner kan veaere fordelagtig at betale for en
tomgangsplads fremfor at visitere til en saerlig plads, og at dette kan spille en rolle i relation
til kommunernes tilbageholdenhed med at visitere.

Region Nordjylland finder det overordnet positivt, at visitationskriterierne justeres.
Ikrafttraedelsestidspunktet bgr dog vaere tidligere end 1. juni 2019.

Region Syddanmark er enige i, at visitationskriterierne er ungdigt begraensende, og
imgdeser de foresldede andringer. Lovforslaget bgr dog traede i kraft vaesentlig tidligere
end 1. juni 2019.

Region Sjeelland har bemaerket, at de overordnet finder nogle af lempelserne relevante.
Tidsfristerne i loven bgr sendres fra kalenderdage til arbejdsdage.

Bedre Psykiatri oplyser, at de ikke bakker op om de sezrlige pladser pa de psykiatriske
afdelinger, og at lovforslaget bgr traekkes tilbage. Bedre Psykiatri har endvidere udtrykt
stgtte til forslaget fra Danske Regioner og KL som b.la. har foresldet, at de szrlige
psykiatriske afdelinger omlaegges til ordinzere psykiatriske sengepladser. Bedre Psykiatri har
endvidere foreslaet, at der bl.a. oprettes intensivafdelinger til hhv. alvorligt psykisk syge
med brug for laengerevarende indlaeggelser, og specialafdelinger til alvorligt psykisk syge,
der samtidig har et misbrug.

Danske Regioner bemaerker, at regionerne primo oktober 2018 har abnet 83 pladser, men
at over halvdelen af pladserne star tomme. De sidste 67 pladser skal efter planen dbne
ultimo 2018. Samlet set mener Danske Regioner, at modellen for de sarlige pladser ikke
fungerer, og at de saerlige pladser bgr omggres til sengepladser pa ordinaere vilkar, men
reserveret til den oprindelige malgruppe. De har endvidere opfordret til, at regeringen
samlet skal afseette yderligere 220 mio. kr. til regionerne og kommunerne.

Patientforeningen udtrykker tilfredshed over, at der ikke er indfgrt mulighed for
tvangsforanstaltninger over for personer pa de szerlige pladser. Patientforeningen har
desuden bemaerket, at der kan stilles spgrgsmalstegn ved virkningen af de szrlige pladser.
Endelig henvises der til, at ordningen er forholdsvis ny, og at det tager tid at ggre brug af
det, ligesom der opfordres til en evaluering af ordningen efter en passende periode.

Danske Patienter henviser til forslaget fra KL og Danske Regioners forslag samt Bedre
Psykiatris hgringssvar. Danske Patienter har endvidere bemarket, at Danske Patienter
allerede i forbindelse med etableringen af de sezerlige pladser ikke mente, at dette var den
mest hensigtsmaessige Igsning for udfordringerne i psykiatrien.

KL bemaerker, at de szerlige pladser med de foresldede andringer fortsat er langt fra den
oprindelige aftale, KL indgik med staten, og at KL gnsker at drgfte hele konstruktionen med
udgangspunkt i, at de szerlige pladser omdannes til ordinzere psykiatripladser forbeholdt
den oprindelige malgruppe, som foreslaet i faellesskab med Danske Regioner. KL vurderer
endvidere ikke, at andringsforslaget vil vaere tilstreekkeligt til at anvende den fulde
kapacitet pa 150 pladser. Det findes endvidere uhensigtsmaessigt, at loven fgrst traeder i
kraft 1. juni 2019.

Laegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab henviser til, at selve konstruktionen af de
seerlige pladser er problematisk, og at de sarlige pladser burde have vaeret oprettet i
regionspsykiatrien.
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SIND henviser til, at det grundlaeggende er SIND’s opfattelse, at det vil veere mere
hensigtsmaessigt generelt at g¢ge kapaciteten og kvaliteten i den stationzere
regionspsykiatri. SIND er dog enige i, at det er bekymrende, at pladserne ikke er blevet
udnyttet, og at visitationskriterierne er for snaevre, hvorfor de kan tilslutte sig forslaget.
SIND er dog forundrede over, at loven fgrst treeder i kraft 1. juni 2019. Endeligt foreslas det,
at man ser narmere pd sammenhangen mellem visitation til de szrlige pladser og
samtykke til opsigelse af borgerens botilbud.

Socialpadagogernes Landsforbund mener, at de syv maneder, hvor de sarlige pladser har
veeret oprettet, ikke er tilstraekkelig lang tid til at vurdere, om visitationskriterierne bgr
&ndres. Der bgr i stedet for en lovaendring igangsaettes en evaluering af de forelgbige
erfaringer.

Radet for Socialt Udsatte opfordrer til at foretage en undersggelse af, hvorfor pladserne
stdr tomme, samt at man ser naermere pa opsigelse af botilbud ved accept af en saerlig
plads.

Dansk Sygeplejerad er positive over lovforslaget. Dansk Sygeplejerad har endvidere
opfordret til, at der foretages en evaluering, samt blandt andet anbefalet at styrke og
udbygge antallet af specialiserede bosteder for psykisk syge.

LAP Region Hovedstaden mener, at en enkelt del af lovforslaget om indstilling til visitation
kan anses som en forbedring, men anbefaler derudover at ordningen evalueres.

Ergoterapeutforeningen stgtter Danske Regioner og KL's forslag, og henviser til, at de
saerlige pladser bgr konverteres til sengepladser reserveret til den oprindelige malgruppe.
Hvis dette ikke gennemfgres, udtrykker foreningen stgtte til lovforslaget.

FSD (Foreningen af kommunale social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark)
mener, at det vil vaere mere hensigtsmaessigt, hvis de szerlige pladser sendres til ordinaere
behandlingspladser. FSD er dog positive over forslaget om lempelsen af
visitationskriterierne.

FOA er positive over lovforslaget.

Sundhed Danmark mener ikke, at de sarlige pladser er den bedste Igsning for malgruppen,
og anbefaler i stedet at pladserne pa sigt afvikles og gar til den generelle kapacitet.

LAP ser ikke lovforslaget som en lgsning pa nedbringelse af voldelige episoder, og henviser
til deres tidligere hgringssvar i forbindelse med lovforslaget om oprettelsen af de szerlige
pladser, hvor de udtrykte modstand til lovforslaget.

Sundheds- og Zldreministeriets kommentarer:

For sd vidt angdr Danske Regioner og KL’s forslag om at omdanne de szerlige pladser til
sengepladser pa ordineere vilkar, som ogsd en reekke andre hgringsparter har henvist til,
bemeaerker Sundheds- og 4ldreministeriet, at Danske Regioner og KL i forbindelse med
drgftelser om drsagen til, at de serlige pladser star tomme, bl.a. har henvist til, at
visitationskriterierne har virket ungdigt begraensende for patienter inden for den relevante
madlgruppe.
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Sundheds- og 4ldreministeriet har pd denne baggrund stillet forslag om at lempe
visitationskriterierne, samt at der gives indstillingsret for regionsrddet for at bringe den
regionale psykiatris indsigt og viden bedre i spil.

Det bemeaerkes i denne forbindelse, at ikke alle regioner har haft problemer med at etablere
og beleegge de sarlige pladser. De szerlige pladser i Region Sjeelland er sdledes medio
oktober 2018 fuldt belagt. Ledelsen af de seerlige pladser i Region Sjeelland har b.la. holdt
opleeg i samtlige kommuner i regionen, hvilket ser ud til at have gjort en forskel. Det vurderes
sdledes, at ogsd andre faktorer er medvirkende til en bedre udnyttelse af de saerlige pladser,
herunder udbredelsen af kendskabet til de szrlige pladser, og samarbejdet mellem
kommunerne og de saerlige pladser i psykiatrien. Det bemaerkes i den forbindelse, at de fem
regioner i forbindelse med hgringen overordnet har udtrykt sig positivt om lovforslaget.

Endelig bemeerker Sundheds- og Z£ldreministeriet, at Danske Regioners og KL’s gnske om, at
der afseettes yderligere 220 mio. kr. drligt, er udenfor rammerne af de allerede afsatte
midler.

For sa vidt angdr bemzerkningerne fra SIND og Rddet for Socialt udsatte om sammenhangen
mellem visitation til de saerlige pladser og opsigelse af borgerens bolig i botilbud, bemaerker
Sundheds- og Aldreministeriet, at sp@rgsmdlet om botilbud hgrer under Bgrne- og
Socialministeriets ressortomrdde. Bgrne- og Socialministeriet har henvist til bgrne- og
socialministerens besvarelse af SOU 2016/2017 L 206 — spm. 1, vedragrende en henvendelse
fra Radet fra Socialt Udsatte om opsigelse af botilbud i forbindelse med visitation til en
seerlig plads.

En reekke hgringsparter har desuden henvist til, at ordningen om de szrlige pladser bgr
evalueres, fgr der stilles forslag om aendringer af loven. Sundheds- og #ldreministeriet
bemeaerker som svar hertil, at det fremgadr af bemaerkningerne til lovforslaget der dannede
grundlag for den nugeeldende lov, at der skal foretages en evaluering af ordningen tre ar fra
oprettelsen af de seerlige pladser. Dette fastholdes som udgangspunkt fortsat, hvorfor der
ikke pd nuveerende tidspunkt ses naermere pa eventuelle gvrige overvejelser om blandt
andet forenkling af den administrative sagsgang, som foresldet af Region Midtjylland, og
aendring fra kalenderdage til arbejdsdage som foresldet af Region Sjaelland. Baggrunden
for, at ministeriet har valgt at fremsaette forslag om justering af visitationskriterierne fgr der
er foretaget en evaluering af ordningen om de szerlige pladser, er alene for snarest muligt
at forsgge at afhjeelpe, at en stor del af de seerlige pladser star tomme.

For sa vidt angdr lovens ikrafttraedelsestidspunkt, har flere hgringsparter bemaerket, at
loven bgr traede i kraft tidligere end 1. juni 2019. | lyset heraf andres det foresldede
ikrafttreedelsestidspunkt til 1. april 2019.

2.2 Specielle bemaerkninger

2.2.1 Justering af visitationskriterierne

Danske Regioner har kvitteret for lempelsen af visitationskriterierne, som er indarbejdet
med henblik pa at understgtte, at flere borgere fremadrettet kan fa gavn af pladserne.
Danske Regioner har dog bemarket, at de samlet set er bekymrede for, hvorvidt de
&ndrede justeringer vil vaere tilstraekkelige til at sikre en bedre udnyttelse af de saerlige
pladser.
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Patientforeningen har sat spgrgsmalstegn ved, om det er kravet om opfyldelse af alle
kriterierne, som har forarsaget, at pladserne star tomme. Dette kan ogsa skyldes, at det kun
er kommunalbestyrelsen som kan visitere.

Laegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab finder forslaget om justering af
visitationskriterierne overvejende positivt.

Region Hovedstaden tilslutter sig justeringen af visitationskriterierne, herunder at ikke alle
seks kriterier skal vaere opfyldt. Der kvitteres endvidere for lempelsen af farlighedskriteriet,
da ordlyden af det nuveerende farlighedskriterium har vist sig at ligge for teet pa
farlighedskriteriet i psykiatrilovens § 5. Det bemaerkes endvidere, at lempelsen af
sygdomskriteriet er relevant, men det er essentielt, at det fortsat fremgar af lovteksten, at
der skal veere tale om sveer psykisk lidelse. Region Hovedstaden har dog gjort opmaerksom
pa, at den samlede lempelse kan vanskeligggre identifikationen af den gruppe af patienter,
som har behov for ophold pa en saerlig plads, ligesom det er uhensigtsmaessigt, at der ikke
lengere skal vaere krav om et rehabiliterings- eller behandlingssigte for den enkelte patient.

Region Midtjylland bemazerker, at lempelsen af de tre visitationskriterier er vigtigt og tjener
til opfyldelse af formalet med de seerlige pladser. Lempelsen af farlighedskriteriet vil give
bedre mulighed for behandling og rehabilitering af patienten, og lempelsen af
svaerhedsgraden af den psykiske lidelse vil give bedre mulighed for at behandle patienter,
som endnu ikke er blevet diagnosticerede. Region Midtjylland bifalder endvidere forslaget
om, at opholdet skal veere det bedst egnede, da det i praksis har vist sig udfordrende for
visitationsforummet at vurdere, hvorvidt et ophold vil fa "afggrende betydning”. Regionen
bemaerker dog, at der skal vaere en form for udviklingspotentiale for patienten, fgr denne
kan visiteres. Endeligt bemaerker regionen, at det er uklart, om det fortsat galder et krav
om, at ophold pa de saerlige pladser kun tilbydes til de patienter, hvis behov ikke daekkes
via andre indsatser i serviceloven.

Region Nordjylland finder det positivt, at der ses pa justering af visitationskriterierne,
herunder lempelse af farlighedskriteriet. Regionen bemaerker dog, at der med lempelsen er
risiko for, at der bliver visiteret patienter, som ikke har et behandlingssigte. Endeligt
bemaerker regionen, at det bgr tydeligggres, om der fortsat geelder en krav om, at borgerens
behov ikke ma kunne daekkes at andre indsatser.

Socialpadagogernes Landsforbund bemarker, at det er bekymrende at lempe kriterierne,
da der med lempelse af farlighedskriteriet og diagnosekravet kan abnes op for en
patientgruppe, som ikke hgrer til pa en specialiseret afdeling.

KL henviser til, at nogle af KL's forslag er blevet imgdekommet med justeringerne, herunder
seerlig lempelsen af farlighedskriteriet, og at ikke alle kriterierne skal veere opfyldt. Dog kan
2ndringen om, at opholdet alene skal vaere det bedst egnede og ikke lengere afggrende,
rejse en raekke problemstillinger, ligesom lempelsen generelt ggr greenserne mellem
ordinzere psykiatripladser og szerlige pladser mere flydende.

SIND bemerker, at udnyttelsen af pladserne forbedres ved at smidigggre
visitationskriterierne.

Radet for Socialt Udsatte henviser til, at det er uholdbart, at de szerlige pladser star tomme,

hvorfor radet som udgangspunkt er positive over for at justere visitationskriterierne mens
man undersgger arsagerne narmere.
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Ergoterapeutforeningen udtrykker opbakning til, at visitationskriterierne bliver mere
fleksible.

Det Etiske Rad bemaerker, at det findes betaenkeligt at andre visitationskriterier fastsat
efter en laengere politisk proces med begrundelsen, at visitationskriterierne virker ungdigt
begraensende. Det er uklart for Det Etiske Rad, om der er et behov, som ikke daekkes
tilstraekkeligt med de nuvaerende kriterier, eller om der tale om et mindre behov end fgrst
antaget.

Region Syddanmark er positive over sndringerne i kriterium nr. 1, 2 og 5. Det bgr dog
praeciseres, om kravet om at ophold kun kan tilbydes patienter, hvis behov ikke kan deekkes
af andre indsatser skal ses i sammenhaeng med kriterium nr. 5. Derudover papeger
regionen, at det er en forudszetning for aendringer af kriterium nr. 2, at det laegefaglige
medlem fortsat har vetoret.

FSD er positive over lempelsen af visitationskriterierne, men finder behov for yderligere
lempelser, herunder af farekriteriet.

Region Sjeelland finder overordnet forslaget om lempelse af kriteriet om farlighed og svaer
psykisk lidelse relevante. Regionen bemaerker endvidere, at det har veeret muligt at visitere
til de szerlige pladser ved anvendelse af samtlige af de oprindelige kriterier. Endelig foreslar
regionen, at kriterium nr. 5 og 6 lempes.

FOA finder de foreslaede kriterier rimelige. Der forslas dog en a&ndring af kriterium nr. 5’s
ordlyd, sa kriteriet ikke star i modsatning til kravet om, at opholdet kun tilbydes til
patienter, hvis behov ikke kan daekkes af andre indsatser i serviceloven.

Sundheds- og Z£ldreministeriets kommentarer:

Det bemeerkes indledningsvist, at det pd baggrund af tilbagemeldinger fra Danske Regioner
og KL, er Sundheds- og Zldreministeriets vurdering, at justeringen af visitationskriterierne
vil bidrage til, at der vil blive visiteret flere patienter til de szerlige pladser.

For sa vidt angdr justeringen af de enkelte kriterier, bemaerkes det, at Sundheds- og
/ldreministeriet har foretaget en overordnet afvejning af, at det fortsat alene er en mindre
gruppe seerligt udsatte patienter, som er madlgruppe til de serlige pladser. Samtidig har
Danske Regioner og KL henvist til, at de forelgbige erfaringer med visitering til seerlige
pladser har vist, at opfyldelsen af samtlige kriterier samt ordlyden i en raekke af kriterierne,
kan virke ungdig begrzensende for visitationen af patienter inden for den tilteenkte
madlgruppe. Det er ikke Sundheds- og 4Aldreministeriets vurdering, at der med lempelse af
visitationskriterierne abnes op for en patientgruppe, som ikke hgrer til pa en specialiseret
afdeling, som bemeaerket af Socialpeedagogernes Landsforbund, men at visitationskriterierne
ikke vil virke ungdigt begraensende ved visiteringen af patienter.

Det bemaerkes i den forbindelse, at lovforslagets tre farste kriterier blandt andet pd
baggrund af draftelser med Danske Regioner og KL, er vurderet som de mest vaesentlige, og
at det derfor fortsat er et krav, at disse tre kriterier skal opfyldes.

For s@ vidt angdr Danske Regioners bemaerkning om, at der kan stilles sp@rgsmdl til, hvorvidt
de andrede justeringer vil veere tilstraekkelige til at sikre en bedre udnyttelse af pladserne,
henvises til Sundheds- og 4ldreministeriets kommentarer under generelle bemaerkninger
(punkt 2.1), hvor det blandt andet fremgar, at ogsa andre faktorer vil vaere medvirkende til

en bedre udnyttelse af de seerlige pladser, herunder udbredelsen af kendskabet
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til de serlige pladser, og samarbejdet mellem kommunerne og de serlige pladser i
psykiatrien.

Sundheds- og Aldreministeriet bemaerker for sG vidt angdr Region Hovedstadens
bemeaerkninger om, at det det er essentielt, at det fortsat fremgar af lovteksten, at der skal
veere tale om en sveer psykisk lidelse, at dette fortsat fremgdr af bdde lovteksten og
bemeerkningerne til lovforslaget. Ministeriet har alene som noget nyt foresldet, at kriteriet
0gsa vil veere opfyldt, hvis det ma formodes at patienten har en sveer psykisk lidelse.

Som svar pa Det Etiske Rdads bemaerkning om, at det findes betaenkeligt at aendre
visitationskriterier fastsat efter en langere politisk proces, bemeaerker Sundheds- og
Aldreministeriet, at ministeriet med lovforslaget gnsker at imgdekomme tilbagemeldinger
fra Danske Regioner og KL, som pd baggrund af deres forelgbige praktiske erfaringer har
henvist til, at visitationskriterierne har vist sig ungdigt begraensende.

For sa vidt angar kriteriet om, at opholdet skal vurderes til at vaere det bedst egnede for at
kunne imgdekomme den pdgeeldendes seerlige behov, har flere hgringsparter gjort
opmaerksomme pd, at dette kriterium star i misforhold til lovbemaerkningerne, hvor det
fremgdr, at opholdet kun tilbydes til patienter, hvis behov ikke kan deekkes via andre
indsatser i serviceloven, da dette kriterium ikke ngdvendigvis skal opfyldes. | lyset heraf er
kravet om, at opholdet kun tilbydes til patienter, hvis behov ikke kan deekkes via andre
indsatser, blevet fjernet fra lovbemaerkningerne.

2.2.2 Indstillingsret for regionsradet

Danske Regioner har kvitteret for, at kompetencerne hos det kliniske personale kommer i
spil i forbindelse med lovforslaget ved, at overlaegen eller andre ansatte kan ggre
regionsradet opmaerksom pa, at en patient bgr visiteres til en szerlig plads. Danske Regioner
er dog imod at en konkret individuel visitering skal behandles af regionsradet, og henviser
til, at dette bgr kunne ske administrativt ud fra en leegefarlig vurdering.

Region Hovedstaden tilslutter sig formalet med andringen af regionsradets indstillingsret,
ligesom der kvitteres for den anerkendelse af den regionale psykiatris indsigt i og viden om
den enkelte patients behov. Regionen foreslar som et alternativ, at der kan indfgres en pligt
for handlekommunen om at indhente en udtalelse fra seneste behandlingsansvarlige leege
inden visitation. Derudover ggres der opmarksom pa, at safremt regionsradet far
indstillingsret, bgr reglerne om udveksling af helbredsoplysninger i psykiatrilovens § 42 h
konsekvensrettes.

Region Midtjylland bifalder forslaget om, at regionsradet i patientens bopalsregion far
indstillingsret.

Region Syddanmark ser positivt pa muligheden for, at regionerne kan anmode om en
indstilling af visitation til en szerlig plads.

KL bemazerker, at det er uhensigtsmaessigt, hvis regionsradet far indstillingsret, da
regionsradet ikke har de forngdne oplysninger til at kunne oplyse sagen. KL foreslar i stedet,
at det kan anfgres i bemaerkningerne til lovforslaget, at regionsradet kan rette henvendelse
til kommunalbestyrelsen om, at denne kan overveje at lave en indstilling omkring en
konkret borger.

Laegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab ser positivt pa forslaget, og henviser til, at

det er en forbedring, at den behandlingsansvarlige lsege far mulighed for at
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vurdere om en sezrlig plads kan have betydning for patienten, samt at visitationen sker i
forleengelse af afsluttet sygehusindlaeggelse.

Dansk Sygeplejerad ser positivt pa forslaget.

FOA er positivt indstillet over for forslaget om, at regionsradet far mulighed for at anmode
visitationsforummet om at udfaerdige en indstilling til en szerlig plads.

Region Sjalland mener, at samarbejdet med kommunerne vil blive udfordret, hvis forslaget
vedtages, ligesom regionen vurderer, at der vil komme mere flow i sagerne efterhanden
som forskellige aktgrer og kommuner bliver bekendt med tilbuddet. Endelig bemaerkes det,
at der vil vaere behov for en nzermere uddybning af kompetencen for regionsradet.

Sundheds- og Z£ldreministeriets kommentarer:

Som svar pa Danske Regioners bemaerkninger om, at de er imod, at regionsradet skal
foretage en konkret individuel visitation, bemaerker Sundheds- og Aldreministeriet, at
regionen som altid har frihed til at indrette den regionale administration, som regionen
finder mest hensigtsmeessig, herunder hvis der findes behov for at delegere kompetencen til
udvalg, regional administration eller lignende.

Det preeciseres pa denne baggrund i lovbemaerkningerne, at det vil vaere op til regionsradet
at fastsette den naermere organisering og administrative  struktur  for
anmodningsprocessen.

For sd vidt angdr KL’s bemaerkninger om, at regionsrddet ikke har de forngdne oplysninger
til at oplyse sagen, bemeaerkes det, at det er hensigten med lovforslaget at sikre, at den
regionale psykiatris indsigt og viden om de enkelte borgeres behov bringes bedre i spil, og
at dette kan ske pa baggrund af oplysninger fra eksempelvis overlaeger eller andet personale
pa den psykiatriske afdeling, som netop ma formodes at have et indgdende kendskab til de
enkelte patienter.

Endelig bemeaerker Sundheds- og Aldreministeriet, at det p& baggrund af Region
Hovedstadens bemeerkninger tilfgjes i lovforslaget, at psykiatrilovens § 42 h

konsekvensrettes som falge af forslaget om indstillingsret for regionsrddet.

2.2.3 Preecisering af malgruppen til de szerlige pladser

Region Hovedstaden tilslutter sig forslaget om preecisering af malgruppen. De bemaerker
dog, at det bgr praeciseres i lovteksten, at den enkelte patient skal vaere habil til at afgive
informeret samtykke, da dette alene fremgar af forarbejderne.

Region Midtjylland bemaerker, at de bifalder forslaget.

Region Nordjylland bemaerker, at man med fordel kan przecisere i lovteksten, at der er tale
om et frivilligt ophold, og at visitation til de saerlige pladser kraever borgerens samtykke.

Sundheds- og Z£ldreministeriets kommentarer:

| lyset af Region Hovedstaden og Region Nordjyllands bemeaerkninger om at det bgr
preeciseres, at den enkelte patient skal veere habil til at afgive samtykke, tilfgjes i
lovforslaget, at de seerlige pladser kan tilbydes til habile patienter, som er fyldt 18 dr, og

giver informeret samtykke hertil.
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Det tilfgjes endvidere i lovbemaerkningerne, at der er tale om en praecisering af, hvad der
allerede i dag er geeldende.

2.2.4 Den vejledende opholdstid pa de seerlige pladser

KL bemaerker, at det er positivt, at opholdet vejledende kan vare mellem tre til 12 maneder.

Laegeforeningen og Dansk Psykiatrisk Selskab finder det positivt, at behandlingen i visse
tilfeelde kan vare op til et ar.

Region Hovedstaden bemarker, at det er uhensigtsmaessigt at den vejledende
behandlingsperiode foreslas aendret til tre til 12 maneder, da der er risiko for, at opholdet
far karakter af opbevaring.

Region Nordjylland hilser det velkomment, at den vejledende behandlingsperiode i
udkastet er endret til at veere tre til 12 maneder. Dog papeger regionen, at det kan blive et
problem at vurdere, hvornar en patient er klar til udslusning, nu hvor visitationskriterierne
er lempet.

SIND gnsker det tydeliggjort, at den forventede varighed netop er forventet, og at nogle
ophold vil veere hhv. kortere og lengere end de mellem 3-12 maneder.

Dansk Sygeplejerad tilslutter sig at der abnes op for muligheden for, at behandlingen i visse
tilfalde kan vare op til et ar.

Ergoterapeutforeningen bemaerker, at en leengere behandlingsperiode vil vaere positivt, da
foreningens medlemmer har givet udtryk for, at der vil veere patienter med behov for
leengerevarende ophold.

Sundheds- og Z£ldreministeriets kommentarer:
Sundheds- og £ldreministeriet henviser til lovforslagets bemaerkninger, hvor det fremgdr,
at lengden af opholdet er vejledende, og at laengden af opholdet vil skulle fastsaettes ud fra

en konkret laegefaglig vurdering. Saledes vil nogle patienters ophold vaere kortere end tre
mdneder, mens andres vil vaere laengere end 12 mdneder.
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