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SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Folketingets § 71-tilsyn

Folketingets § 71-tilsyn har den 24. maj 2018 stillet fglgende spgrgsmal nr. 46 (alm.
del) til sundhedsministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 46:

"Vil ministeren oplyse, om ministeren og Sundheds- og Zldreministeriet er
bekendt med begrebet ”skaermning til stue”? Vil ministeren samtidig
foretage en rundspgrge ved regionerne med henblik pa at afdaekke, om
regionerne har kendskab til begrebet ”skarmning til stue” og afdaekke,
hvor ofte denne praksis anvendes pa psykiatriske afdelinger?”

Svar:
Sundheds- og Z£ldreministeriet har ikke stiftet bekendtskab med begrebet ”"skaarmning
til stue”. Begrebet fremgar ikke af psykiatriloven eller bemaerkningerne hertil.

Sundheds- og £ldreministeriet bemaerker, at psykiatrilovens § 18 d giver mulighed for
"personlig skeermning”, som omhandler foranstaltninger, hvor ét eller flere personale-
medlemmer konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af patienten. Safremt en pati-
ent ikke samtykker til personlig skeermning, ma foranstaltningen kun anvendes i det
omfang det er ngdvendigt for at afvaerge at en patient begar selvmord eller pa anden
vis udseetter sit eller andres helbred for betydelig skade, eller forfglger eller pa anden
made groft forulemper medpatienter eller andre.

Psykiatrilovens § 18 e fastslar desuden, at en patient skal orienteres om afdelingens
indretning, herunder muligheden for forekomsten af eksempelvis mindre og aflaste
enheder. Enheden skal som minimum indeholde spise-, bade- og opholdsfaciliteter
m.v. og med mulighed for socialt samvaer med medpatienter, der opholder sigi samme
enhed.

Det er alene pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzelland, at
det er muligt at aflase dgren til patientstuen, jf. §§ 18 a og 18 b.

Sundheds- og Zldreministeriet har anmodet Danske Regioner om at bidrage til besva-
relse af spgrgsmalet om regionernes kendskab til begrebet “skaermning til stue”, samt
hvor ofte denne praksis anvendes pa psykiatriske afdelinger. Danske Regioner har op-
lyst fglgende, som jeg henholder mig til:

"Regionerne anvender ikke “skarmning til stue” som et egentligt begreb i behandlin-
gen. Regionerne anvender derimod psykiatrilovens muligheder for ”"personlig skeerm-
ning” pa forskellig vis, afhaengig af patientens behov for ro og reducerede stimuli, hen-
synet til de gvrige patienter m.v.

Skaermning er ikke som sadan et redskab til at holde en patient pa et begraenset om-
rade, men et redskab til at forhindre, at en patient begar selvmord, udsaetter sig selv
eller andre for at lide betydelig skade eller groft forulemper medpatienter eller andre.
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| de situationer, hvor det vurderes mest hensigtsmaessigt, kan skeermningen jf. psyki-
atriloven gennemfgres pa patientens stue eller pa afdelingens dagligstue. | sadanne
situationer opfordres patienten til at traekke sig tilbage til sin stue el.lign., og opholde
sig der indtil andet aftales. Patientstuen aflases ikke. Ved anvendelse af skaermning er
der hele tiden personale nzer patienten, og der anvendes evt. fast vagt, som kan stgtte,
berolige og hjxlpe patienten. Det kan desuden vare en del af et terapeutisk tiltag, at
personale opholder sig pa stuen sammen med patienten.

Regionerne foretager udelukkende registrering af anvendelse af “personlig skeerm-

ning” i det omfang anvendelsen falder under psykiatrilovens omrade.”

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby /  Nina Fjord Fromberg

Side 2



