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Leder

Dagene kortes og aret gar pa hald, snart skriver vi 2016 i kalenderen. | LPD regi
har det vaeret et aktivt ar, hvor vi har arbejdet pa flere fronter. Forst og fremmest
er der arbejdet med kursus virksomheden, hvor der i 2015 har vaeret 3 kurser
med god deltagelse. LPD’s kursusudvalg arbejder Igbende p3a, at forbedre og
nytaenke sa vores uddannelse af Patientrddgivere og Bistandsvaerger folger et
relevant og fagligt spor. Set ud fra de evalueringer der indsamles ved alle kurser,
er det generelt opfattelsen hos deltagerne, at man far et godt fagligt udbytte
af, at vaere med pa kursus. En ting der altid udtrykkes er, at muligheden for at
udveksle viden og erfaringer med andre Patientradgivere og Bistandsvaerger,
har stor veerdi for deltagerne. Kursusudvalget igangsatte derfor pa Temadagene
i oktober i Slagelse et initiativ, som kan understgtte dannelse af lokale ERFA-
grupper, som kan fungere pa mere uformel vis. Initiativrige medlemmer pa Fyn
har allerede taget ideen til sig; i denne avis kan man finde invitation til det forste
mgde den 20. januar 2016 pa Odense Politigard. Tak for dette fine initiativ.

Som sagt har 2015 veeret et godt arbejdsar i LPD regi. Der er blevet arbejdet
med den nye Psykiatrilov, som alle Folketingets partier vedtog inden sommer-
ferien. Nu er bekendtggrelser og vejledninger som falger loven ved at blive feer-
diggjort, og de forskellige aktarer skal blive fortrolige med brugen af de nye
retningslinjer. Patientradgivere og Bistandsvaerger skal sdledes ogsa veere "pa
dupperne’, sa vi er opmaerksomme pa den ggede patientbeskyttelse, der er en
del af lovgivningen. Dette vil have vort fokus pa kommende kurser.

| LPD regi har der i ar vaeret tre kurser. Vi startede med et Begynderkursus pa
Grand Hotel i Struer i februar. Her var der mange helt nyansatte Bistandsveer-
ger fra forskellige politikredse, som madte med entusiasme og gejst, hvilket gav
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et par dage med udbytte for deltagerne, men ogsa nye
ideer for kursusudvalget, at arbejde videre med.

Der har veeret Temadage med det arlige Landsmgde pa
Fjelsted Skov Kro i Ejby sidst i maj. Her var der fagligt fokus
patvangipsykiatrien. Det organisatoriske fokus var Lands-
medet med vedtagelse af et seet moderniserede vedtaeg-
ter. Pa Landsmedet fik deltagerne lejlighed til at drefte og
sperge ind til begivenhederne omkring formandsskiftet i
LPD. Det var dejligt at maerke forsamlingens fulde opbak-
ning til bestyrelsens handtering af sagen, ligesom vi glae-
der os over en meget markant medlems fremgang siden
der er kommet fokus pa arbejdet igen.

| oktober holdt LPD Temadage med Jubileeumsfest pa
Hotel Kong Frederik Il. i Slagelse. Her var det faglige fo-
kus: Erstatningssager i forbindelse med tvang, Forskning
i medicin, samt arbejdet med behandlings demte udvik-
lingsha&emmede. Her havde vi sammen nogle gode in-
spirerende dage. LPD fejrede sit 25 ars jubilzeum med et
brag af en fest Igrdag aften, hvor et til lejligheden nedsat
festudvalg havde sammensat et saerdeles godt program,
som faldt i alles smag. Tak for det.

| Bestyrelsen for LPD, arbejdes der pa at udvikle vore ev-
ner, sa vi pa bedste vis formar at lede vores forening. Vi er
opmarksomme pa der er plads til forbedringer!

Der har veeret situationer, hvor medlemmer har tilken-
degivet de ikke folte sig tilstraekkeligt inkluderet i vores
arrangementer. Bestyrelsens holdning er vi skal vaere
en forening der respekterer den forskellighed, der altid
vil veere, nar medlemmerne kommer med vidt forskellig
baggrund og erfaring. Eftersom vi i vores virke som Pa-
tientrddgiver og Bistandsveerge skal kunne mgde men-
nesker, med rummelighed og empati, skal det ogsa geel-
de for LPD pa de indre linjer!

Efter de farste 25 ar er LPD nu vital og livskraftig. Forenin-
gens virke har fundet et godt fagligt spor og vi ser med
optimisme frem til at servicere og uddanne vores kreds
af Patientradgivere og Bistandsvaerger, sa vi alle bliver
kleedt pa til den vigtige opgave det er, at sikre Retssikker-
heden for en meget udsat gruppe medmennesker!

Med disse ord vil jeg sige tak for aret der snart er gaet, og
med gnsket om gode oplevelser sammen i det nye ar. |
gnskes alle en god jul og et godt nytar!

Erik Dahlgaard
Redaktor
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BEGYNDER-
KURSUS

Den 26.-28. februar 2016
pa Hotel Faborg Fjord
Svendborgvej 175, 5600 Faborg.

; ; Jeg forventer at kere selv og har plads til __i bilen.
Tilmelding:

[d Jeg @nsker overnatning

Benyt www.Ipd-info.dk eller send tilmelding til: (d Jeg @nsker ikke overnatning

Mogens Michaelsen (1 Jeg gnsker kun overnatning fredag til lerdag
Strandvej 2 (1 Jeg gnsker kun overnatning lgrdag til sendag
4862 Guldborg, - eller send gerne pr mail:

momiguld@gmail.com Jeg har fglgende kostansker:

Navn

Adresse @vrige bemaerkninger (evt. om samboende med en

anden deltager mv.):

E- mail

Telefon

Der ydes kerselsgodtgerelse efter statens regler
Medlemsnr. (lave takst pa 2,05 kr.). Udgift til broen daekkes kun
ved originalbillet (ej brobizz)

Ankomst:
Da det er "forst til malle” princippet og vi kun har et
den begraenset antal pladser skal tilmelding forega tem-
melig hurtigt.
Afrejse:

Seneste tilmelding den 20. januar. Har man ikke mod-
den taget bekrzeftelse pa sin deltagelse senest en uge for
kurset, ret da henvendelse til kursusudvalget.

Jeger:

(1 patientradgiver Medlemmer af LPD er gratis.
(1 bistandsveerge

(1 andet Se ogsa www.LPD-info.dk
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Grundkursus 1 - Patientradgivere/Bistandsvarger

Kurset er for dem der har lidt eller slet ingen erfaring.

26. til 28. februar 2016

Hotel Faborg Fjord
Svendborgvej 175, 5600 Faborg

Fredag den 26. februar

Underviser

Der indlaegges pauser!

bistandsveerger og patientradgivere.
Hvornar og hvordan skal der beskikkes
en radgiver?

17:00-18:00 Indkvartering/velkomst Kursusledelsen

18:00-19:30 Middag

19:35-19:45 Velkomst og orientering om kurset Kursusledelsen

19:45-22:00 ETIK SPIL og erfaringsudveksling Jan Labusz, Mogens Michaelsen
Bo Paarup

22:00-? Hyggeligt samveer

Lordag den 27. februar _ Underviser

08:00-09:00 Morgenmad

9:00-12:00 Love og bekendtggrelser i relation til

Jan Labusz, Bo Paarup

12:00-13:30 Frokost
13:30-15:00 Forste made med klienten som Jan Labusz, Bo Paarup,
bistandsvaerge eller patientradgiver. Mogens Michaelsen
15:00-16:30 Hvordan skriver man en klage og Bo Paarup
hvortil stiles den.
16:45-18:00 Lonforhold og befordrings- godtgerelse. Mogens Michaelsen
Klientadministration, dele af persondata Susan Lundgreen
loven. Tavshedspligt
18:30-20:00 Middag
Sendag den 28. februar _ Underviser
08:00-09:00 Morgenmad
09:00-10:30 Dom til behandling, forskellige typer af domme | Erik Dahlgaard
10:30-10:45 Pause/Udtjekning af veerelse
10:45-12:30 Abent punkt.
12:30-12:45 Evaluering/kersel. Uddeling af kursusbeviser.
12:45-14:00 Frokost
Afrejse Tak for denne gang!
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Af Mogens Michaelsen, kasserer og medlem af bestyrelsen

siden foreningens start.

LPD igennem 25 ar

Kritik af psykiatrien i Danmark er ikke et nyt faanomen!
12015 kom der igen aendringer i den aktuelle Psykiatrilov.
Der er kritik heraf, men vi har dog erkendt, at have en psy-
kisk sygdom, er en sygdom lig mange andre og kan i mange
tilfzelde behandles, eller der han mediciners sa sygdommen
bliver til at leve med.

Psykisk syge betegnes ikke laengere som "de gale’, som be-
tegnelsen var i 1300-tallet.

En gennemgang af psykiatrien fra 1300 tallet kan vaere inte-
ressant — og ses nedenfor:

1300-tallet: Aldste nedskrevne lov - Eriks Sjeellandske
lov. (landskabsloven) omtaler “de gale”. - KRITIK

1500-1700: Hekseprocesserne.
(afbreending bl.a. pa grund af "trolddom”) - KRITIK

1693: Danske Lov.
"De gale” kom nu i forvaring. - KRITIK

1700-1900: Oprettes adskillige “"anstalter”. - KRITIK
1816: Nuveerende “Sct. Hans hospital”

ved Roskilde startede. - KRITIK

Overlaegen og alle andre laeger blev fyret i 1931.

1858: "@stifternes Sindsygeanstalt” - senere "Arbejdsan-
stalten Vordingborg” - "Oringe” “Statshospitalet Vording-
borg”-Amtshospitalet Vordingborg”- Nu “Oringe”

1849: Ny Grundlov - Andringer/forbedringer. - KRITIK

1875: Forste psykiatriske klink pad Kgbenhavns Kommu-
nehospital.

1920 -1935: Meget kritik og debat om de sindssyges vil-
kar.

1938: "Sindsygeloven af 1938" - KRITIK
1989: "Sindsygeloven af 1938” aflgses af nuveaerende
"Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien”

Andreti 1995 - Seneste aendring pr. 1. juni 2015

Kritikken forsaetter! Om regeringen er red, bla eller blandet
farve er ganske underordnet.

6

L.

Lad os betragte det positivet, at der hele tiden politisk, er
nogen der tager vare om

en gruppe, der har en sygdom, som kan ramme de fleste.
LPD - Landsforeningen af Patientradgivere & Bistandsvaer-
ger i Danmark er en forening, der de seneste 25 ar har gjort
en forskel, for de psykiske syge.

LPD har netop afholdt 25 ars jubileeum, hvor 61 deltagere
havde en saerdeles vellykket aften. Der indgar stadig tilken-
degivelser om et godt forlgb, herunder ogsa stor tilfredshed
med temadagenes indlaegsholdere. Dejligt for bestyrelsen i
LPD at fa anderkendelse for det arbejde der udfgres.
Mange af deltagerne har veaeret med fra starten, hvor LPD
alene bestod af patientradgivere.

Den 1. oktober 1989 blev Sindsygeloven fra 1938 aflgst af
en ny Psykiatrilov, der blandt andet indeholdt bestemmel-
ser om Patientradgivere.

"Patientraddgiver”! Hvad var det nu for en starrelse — skulle
der nu tages vare om psykiatriske patienter? Der skulle
radgives om deres mulighed for at klage over den tvang,
der kunne ske pa de psykiatriske sygehuse. De forste ar var
klagesystemet 2 strenget, hvorfor 1.instans for klager skulle
indbringes, enten til det lokale Psykiatriske Patientklage-
naevn eller til Byretten.
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De fleste havde alene faet fremsendt en bekendtggrelse fa
dage for 1. oktober 1989. Der var selvsagt meget usikkerhed
hos de ny antagne patientradgivere, men ogsa personalet
pa hospitalerne var ganske usikre.

Store dele af personalet var meget uforstdende overfor vor
tilstedevaerelse. Skulle vi, der ofte ikke var fagfolk, virkelig
blande os i DERES arbejde. Se journal, kardex, handleplan
og tvangsprotokol, der efter deres opfattelse alene, var de-
res private arbejdsredskaber.

De forste ar var patientrddgivere ikke velsete. Vi blev pa
mange afdelinger betragtet som nogen,

der blot ville modarbejde alt det personalet gjorde, som jo
efter deres opfattelse var det rigtige.

Gudskelov har dette @ndret sig totalt gennem arene. Vi har
nu et godt forhold og samarbejde til alle personalegrupper,
men glemmer ikke, at vi skal statte patienten bedst muligt i
de synspunkter patienten har, set i forhold til psykiatriloven.
Vore egne synspunkter er ganske uvedkommende i denne
sammenhaeng !

Rart havde det veeret, safremt der var sket orientering/un-
dervisning fra Sundhedsministeriet og/eller Statsamterne,
der jo var ansattelsesmyndigheden. Sundhedsministeriet
havde/har klart denne forpligtigelse, men intet skete.

De fleste var oftest meget i tvivl om hvordan forskellige op-
gaver skulle Igses. Bekendtggrelsen og relaterede love blev
gransket ganske meget, men usikkerheden var der fortsat.
Pa grund af denne manglende information, der var kendt pa
landsplan, var der en del fremsynede personer, der satte sig
sammen og blev enige om at danne en forening — det blev
til LPD. Landsforeningen for Patientrddgivere i Danmark.
Foreningen havde i opstarten ingen midler. Kurser og andre
sammenkomster blev de forste ar afholdt pa skoler, hvor vi
overnattede i gymnastiksale i medbragte soveposer. Senere
blev det til vandrehjem - hvor overnatningerne skete i flere
sengs stuer - i kejesenge. | dag bliver kurser afholdt pa ofte
szerdeles velrenommerede steder, safremt den af ministeri-
ets fastsatte pris kan opnas.

Den nystartede forening prevede af flere kanaler, at fa penge
til at formidle forskellige problemstillinger, relaterede love,
afgorelser der kunne danne presedens og meget andet.
Senere fik LPD hjzelp fra § 71 tilsynet til forskellige tiltag til-
lige med stette fra TIPS- og SATS midlerne.

| dag er LPD, som den eneste radgivende forening i Dan-
mark, direkte indfert i finansloven, hvor der via Justitsmini-
steriet arligt bliver LPD tilfart en lille million kroner.

Et mindre belgb kommer fra Sundheds- og Aldreministe-
riet, hvor de nu kun ca. 220 patientradgiverne fortsat harer
under.

| 1991 kom der en vigtig informationskilde til. Den forste
LPD-avis udkom i 400 eksemplarer pa 24 sider. Pa forsiden
af det forste blad stod der, at det var Kaotisk at vaere patient-
radgiver - det kan det stadig veere.

I 2015 har vi et ganske anderledes layout, og LPD-avisen ud-
kommer nu i ca. 1200 eksemplarer - 4 gange om aret.

LPD udgav gennem de senere ar Hindbgger - der har vaeret
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revideret flere gange, Disse har gennem drene vaeret brugt
flittigt, men de bliver ikke lzengere opdateret, idet LPD pri-
maert er gaet over til det digitale — www.Ipd-info.dk

Fra 1995 har LPD ogsa varetaget bistandsvaergernes interes-
ser. Foreningens navn blev efterfglgende til: Landsforenin-
gen af Patientradgivere og Bistandsvaerger i Danmark, men
fortsatte med forkortelsen LPD.

| dag er der vaesentlige flere bistandsvaerger end patientrad-
givere. Bistandsvaergernes resurse ministerium er Justitsmi-
nisteriet, der sdledes yder de storste tilskud.

Det har vaeret en glaede at se LPD’s udvikling i de 25 ar. Ak-
tuelt er det gleedeligt at konstatere, at der er sket mere end
en fordobling af betalende medlemmer. En sddan stigende
indtaeegt medferer, at LPD far mulighed for flere tiltag til
gavn for psykiatrien i hele landet.

25 ar er en lang periode. En periode - hvor de fleste har haft
konflikter. Konflikter man gerne ville have vaeret foruden.
Det samme har veeret tilfaeldet for LPD.

Det er nu en forngjelse at deltage i et bestyrelsessamar-
bejde - en forngjelse med det sammenhold, der i dag er i
bestyrelsen og med den arbejdsglaede der er og med de po-
sitive mader der afholdes

- og ikke mindst med de positive tilkendegivelser der lg-
bende tilgar LPD.

- Bestyrelsen i LPD ser frem til mange frugtbare ar endnu
- ar med nye udfordringer der prgves taklet pa bedste vis.

Opstart af
ERFA-gruppe

Bistandsvaerger og patientradgivere
pa Fyn med ger inviteres til
erfaringsudvekslingsmgde

Onsdag den 20. januar 2016 kl. 19 - 21

pa Odense Politigard, Hans Mulesgade 3, Odense

med felgende dagsorden:

1. Velkomst

2. Opleeg af og spergsmal til chefanklager Jan Stick

3. Mulighed for spergsmal til kontorfuldmaegtige,
Laila Pedersen og Heidi Norregaard

4. Droftelse af det fremtidige samarbejde mellem
fynske patientradgivere og bistandsvaerger

5. Afslutning.

Tilmelding senest den 13. januar 2016 til én af
undertegnede: Susan Lundgreen, tlf: 20 20 54 84
Mail: nasus.een@gmail.com

Kay Petersen, tIf: 29 46 45 63, kay.petersen@c.dk
Niels Gertsen Pedersen, tlf: 29 68 45 45,
niels@cdnet.dk



Af Niels Gertsen Pedersen

Kriminalforsorgens
saedvanlige praksis?

Kriminalforsorgen kender jeg fra mit
virke som bistandsvaerge. Sammen
med laegerne serger de for, at de
personer, jeg er bistandsvaerge for,
behandles i overensstemmelse med
dommerens afggrelse. Og det har
ikke for mig veeret noget som helst
problem. Men det er det blevet. Des-
veerre.

\

Med forvaringsdom i feengslet

En person med en forvaringsdom afsoner i et faengsel. Og
feengsler drives af Kriminalforsorgen. Og Kriminalforsorgen
skal selvfglgelig blandt sikkert et utal af regler og love fglge
de regler, der fremgar af Bekendtggrelse om bistandsveer-
ger af 6. november 2008. Det har jeg ikke oplevet. Desveerre.

Manglende information

Problemet har for mig veeret manglende information fra
feengsler. Et feengsel skal underrette en bistandsveerge, nar
en person, han/hun er bistandsveerge for, indlaegges i og
udskrives fra et faengsel. Det fremgar klart af § 13 i Bekendt-
gorelse for bistandsveerger:

Paragraf 13

Stk. 1. "Et sygehus/en sygehusafdeling, en institution eller en
anstalt m.v., som modtager en person, der har en bistandsveer-
ge beskikket, skal snarest underrette bistandsveergen, ndr den
pdgeeldende begynder et ophold pa stedet.

Stk. 2. "Sygehuset/sygehusafdelingen, institutionen eller an-
stalten m.v. skal ligeledes underrette bistandsveergen ved af-
slutningen af den pdgeeldendes ophold pd stedet”.

Her er mine erfaringer med 3 faengsler

Feengsel 1. Jeg orienteres ikke om, at personen er overfart
til et andet faengsel. Derfor ringer jeg til feengslet og sper-
ger hvorfor. Jamen, det star ikke i faengslets instruktion, at
bistandsveergen skal informeres. Jeg laeser sa hgjt af be-
kendtgerelsen, og efter nogle dage far jeg at vide, at man
fremover vil informere.

Feengsel 2. Jeg bliver ikke informeret om personens ankomst
i dette faengsel. Herover klager jeg til Kriminalforsorgen.

Feengsel 3. Personen overfgres hertil, men jeg informeres
ikke. Jeg ringer til faengslet. En medarbejder kan, efter at
have talt med nogen, oplyse, at jeg kan skrive til en mail-
adresse. Det gor jeg. Intet svar. Sa sender jeg et brev. Intet
svar. Sa jeg ma klage til Kriminalforsorgen.

Kriminalforsorgens instruks?

Det er min opfattelse, at nar faengslerne (bemaerk flertals-
formen) ikke informerer om indlaeggelse og udskrivning, sa
skyldes det besked herom (instruks) fra Kriminalforsorgen.
Hvorfor skulle ellers det samme ske (eller rettere ikke ske) i
3 feengsler?

Sa jeg kan klage, og efter maneder kan jeg fa svar fra Kri-
minalforsorgen. | skrivende stund er der gdet mere end 3
maneder siden forste klage. Ingen afgerelse.

Kriminalforsorgens seedvanlige praksis

| feengsel 1 havde jeg en besynderlig oplevelse. Medarbej-
deren kunne jo godt se, at mine henvendelser kunne betyde
arbejde, s vedkommende meddelte, at faengslet egentlig
slet ikke behgvede at svare pa mine henvendelser. Begrun-
delsen skulle kunne vaere faengslets "begraensede maengder
af ressourcer’, "Kriminalforsorgens seedvanlige praksis” og
en "vejledning om forvaltningsloven’.

Nu kom det ikke sa vidt, men kan det virkelig veere rigtigt, at
en offentlig myndighed som Kriminalforsorgen kan naegte
at behandle og tage stilling til en henvendelse fra en bi-
standsvaerge (og vel alle andre)?

Og en ting, som vel er uden for min opgave som bistands-
vaerge.

En person flyttes til det faengsel, der er laengst vaek fra ved-
kommendes familie. Det er da umenneskeligt. Det har jeg
oplevet. Er det "Kriminalforsorgens saedvanlige praksis”?
Det haber jeg ikke.

Redaktarens bemeerkninger.

Der er fa personer, som har en forvaringsdom, hvorfor
kendskabet til arbejdet med disse er begraenset blandt bi-
standsveerger. Derfor videresender LPD artiklen til direkto-
ratet for Kriminalforsorgen for, at fa deres kommentarer til
de rejste spargsmadl.
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bistandsvaerger daekker,
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Referat fra
LPD s Temadage

2.-4. oktober i Slagelse

Over 40 Patientradgivere og Bistandsvaeger deltog i Tema-
dagene, og fulgte det faglige undervisnings program med
interesse. Fra kursusudvalgets side arbejdes der konstant
pa, at udvikle konceptet, sé det opleves vedkommende og
inspirerende, samtidig med vi formidler den nyeste viden pa
omradet. Her falger et kort referat fra dagene sammen med
billeder.

Erfaringsudveksling og etikspil

Kursusudvalget havde forberedt emnet, sa der efter en in-
troduktion blev etableret et antal grupper. Her formulerede
deltagerne nogle etiske dilemmaer fra egen hverdag, som
sa efterfelgende blev diskuteret i gruppen. Der var en stor
interesse, deltagerne diskuterede grundigt begrebet; "Et
etisk dilemma”! Definitionen pa et "Etisk dilemma” er, at der
er steerke argumenter bade for og imod en bestemt ting.
Her star vi som Patientradgivere og Bistandsvaerger ofte i

Claus Bonnez

10

Fra venstre: Camilla Skdrup, Birgitte Spandet og ordstyrer Bo
Paarup

spaendingsfeltet imellem “samfundets” enske om behand-
ling, som udmentes af leeger og domstole, og borgerens ret
til at forvalte eget liv.

Der var gode drgftelser, hvor der netop var fokus pa falles
refleksion og proces, fremfor nogen nedvendigvis skulle
have ret og andre uret.

Erstatning i forbindelse med tvang

Her underviste advokat Claus Bonnez, som har stor viden og
erfaring i erstatningssager i forbindelse med tvang i psykia-
trien. Claus Bonnez er formand for foreningen KRIM, pa hvis
hjemmeside man kan finde mange nyttige informationer.
Claus Bonnez fortalte indledningsvis, at Bistandsvaerger og
Patientradgiveres rolle ikke omfatter, at veere aktor i erstat-
ningssager, da vi aldrig skal beskzaeftige os med gkonomiske
forhold. Men kendskab til muligheder og sagsgang er godt,
sa vi saledes kan rade, vejlede og formidle kontakt, nar vi
oplever vores klienter udsaettes for ting, som kan vaere an-
svarspadragende fra myndighedernes side.

Bivirkninger ved brug af antipsykotisk medicin

Stud. Med. Nasseh Hashemi leverede et historisk tilbageblik
over psykiatriens udvikling som fag. Herefter fortalte han
om sit arbejde med forskning i virkning og bivirkninger af
antipsykotisk medicin, hvor Nasseh Hashemi, sin unge alder
til trods, har vundet en prisopgave med baggrund i sit arbej-
de. Nasseh Hashemi gav kursisterne et interessant indblik i
forskningens verden, hvor hans budskab var tydelig; den
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Gitte Ahle Johnny Alrg
menneskelige hjernes funktion rummer en enorm komplek-
sitet, sa forskningen har stadig en kaempe udfordring, sa pa-
tienter kan behandles bedre og med fzerre bivirkninger.

Samarbejde mellem hospital og
Patientradgivere/Bistandsvaerger om patienter

indlagt med tvangsforanstaltninger

Her indledte afd. sygeplejerske Birgitte Spandet og koordi-
nerende sygeplejerske Camilla Skaarup, som begge arbej-
der pa psykiatrisk modtageafdeling pa Regionshospitalet i
Herning. De fortalte om deres praksis erfaringer med sam-
arbejdet med Patientradgiver/Bistandsvaerge. Der var fokus
pa respekten for tveerfaglighed, hvordan man tydeligt skal
respektere hinandens roller, sa patienten ikke far indtrykket,
at Patientradgivere og Bistandsveerger udger en del af den
sygepleje-faglige behandling. Derimod rollen som sikring af
patientens rettigheder, at det fremtraeder tydeligt. Her kan
der vaere en del overvejelser, bl.a. spergsmalet om, hvorvidt
Bistandsvaerger og Patientrddgivere ber deltage i koordi-
nationsmgder, hvis patienten ikke selv kan deltage. Lgsnin-
gen er en hgj grad af dbenhed om hvad der foregdr, og en
solid kommunikation om rollefordeling. Der blev fortalt, at
det for sygehusafdelingen kan vaere endog meget svaert, at
finde frem til hvem der er beskikket som bistandsvaerge, nar
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man far en patient indlagt
med en behandlingsdom.
Det er en klar udfordring, at
meldesystemet mellem an-
klagemyndighed og syge-
hus ikke fungerer optimalt.
Dette vil LPD prove at gere
opmaerksom pa de rette ste-
der.

Gennemgang og diskussi-
on af den nye psykiatrilov
Advokat Claus Bonnez og
Overlege Gitte Ahle havde
opleeg om de vaesentligste
aendringer i den netop ved-
tagne psykiatrilov. Herefter
var der diskussion om de
forskellige aspekter i den
nye lovgivning, set i for-
hold til patienters retssikkerhed. Eftersom loven er helt ny,
er det en stor opgave for vores medlemmer, at fa kendskab
til loven, sa vi kan understgtte de steder, hvor loven giver
patienten flere rettigheder en den gamle lovgivning. Her
vil klagesager i de forskellige klagesystemer vaere med til at
fastleegge en ny praecedens for behandling af psykiatriske
patienter.

Rose Marie Pedersen

Den Grgnlandske bistandsveaerge ordning og

Det grenlandske hus

Leerer og Grgnlandsk Bistandsvaerge Rose Marie Petersen
fortalte medlevende om Det Grgnlandske Hus. Rose Marie
Petersen beskrev meget tydeligt om forskellen mellem, at
vaere Bistandsvaerge pa Dansk og Grgnlandsk. Den afge-
rende forskel er, at det i den grenlandske ordning er en om-
sorgsbistandsveerge. Da Grgnlaendere udover at fa en dom
til anbringelse, bliver flyttet mange tusind kilometer vaek fra
bopael, familie, netvaerk og kultur, skal den grgnlandske om-
sorgsbistandsveerge forsgge at afbede virkningen af denne
flytning. Rose Marie Petersen fortalte, at der bygges institu-
tioner pa Grgnland. Det planlaegges at anbragte i fremtiden
kan rummes i disse institutioner. Der kommer sédledes en
overgangs periode, hvor de der er i Danmark nu, kan fa mu-
lighed for et valg i nogle tilfeelde.

Domfaldte udviklingsheemmede

Her fortalte Tilsynsfarende Johnny Alrg fra Region Syddan-
mark om arbejdet med denne gruppe, som er under Kom-
munalt tilsyn. | Region Syddanmark har man organiseret
tilsynet tveerkommunalt, da der i de enkelte kommuner er
fa sager af den art. Ved at sla tilsynet sammen, sikrer man
sdledes et ensartet niveau i tilsynet. Johnny Alrg fortalte om
tilsynet generelt, han beskrev udvikling i forhold til, hvem
der far en dom som udviklingsheemmet og udfordringer i
den anledning.

Et afvekslende program fyldte Temadagene, og det gav ind-
tryk af alle gik hjem med et solidt udbytte, som er vedkom-
mende for vores funktion i den praktiske hverdag.
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Af Dorthe Skarsholt

Fra en bistands-
veerges hverdag

Min ferste klient var en meget kompliceret sag som havde
staet pa i 20 ar. Jeg brugte meget tid pa at seette mig ind i
den. Fik udskrift fra alle de domme der nu var, men ikke den
sidste. Det lykkes mig forst efter et par samtaler med ankla-
gemyndigheden.

Alt omkring denne sag var et storre detektiv arbejde. Der
var mange forskellige samarbejdspartnere, hvilket gjorde
det kompliceret.

Jeg havde selvfelgelig lavet et dokument til min klient, hvor-
pa han giver mig tilladelse til at indhente oplysninger hos
de forskellige samarbejdspartnere, men det skulle vise sig
at veere sveere end som sa.

Jeg rendte panden mod muren flere steder. Fgrst kommu-
nen da de ikke kendte til min beskikkelse. Sender min be-
skikkelse og mit underskreven dokument fra min klient om
tilladelse til at indhente oplysninger, men de vil ikke udtale
sig for de havde set min beskikkelse fra retten. Det traekker
altilangdrag. Men efter 3 uger er der hul igennem.

Det undre mig at "systemet”ikke kan snakke bedre sammen.
Og den undren bliver kun stgrre som sagen skrider frem.
Klientens opholdssted er heller ikke videre samarbejds-
villige. De vil intet oplyse om min klient. De har ligeledes
modtaget mit underskrevne dokument om tilladelse til at
indhente oplysninger, men her Igber jeg igen panden mod
muren. Jeg sender dem flere gange bekendtgearelsen for bi-
standsveerger og forholder dem til oplysningspligten, men
det skrider meget langsomt frem. Beder om et referat fra et
handleplansmade, men der skal ga 3 mdr. inden dette mod-
tages til trods for jeg har rykket for det flere gange. Min un-
dren overfor "systemet” bliver stgrre og stgrre. Rigtig mange
ting treekker i langdrag da informations niveauet er sa lavt.
Og jeg syntes min klient lider under dette

Min klient er paranoid skizofren og er af den opfattelse at
alle modarbejder. Jeg taenker at det kunne vaere nemt at fa
denne opfattelse og overbevisning ndr man lider af denne
sygdom og ingen vil tage ansvar.

For jeg oplever at der i denne sag er sa mange samarbejds-
partnere og ingen vil tage ansvar eller beslutning om frem-
tiden. Jeg oplever at klienten bliver drevet rundt i manegen
og det bestyrker klienten i de skizofrene/paranoide tanker
der er til stede. Det er her mit arbejde bliver rigtigt sveert
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og det er pa sin vis okay, men nar der er et menneske bag
som bade straffes og skal hjaelpes af systemet sa er det ikke
i orden.

Efter denne sag tenker jeg meget pa om man bade kan
straffes og hjeelpes af samme system?

Den vil jeg lade sta aben...

Jeg har brugt utrolig meget tid pa denne klient ogsa mere
end hvad jeg finder rimeligt for det forholdsvise lille veder-
lag der gives. Jeg beslutter at sege om forhgjet vederlag da
jegienlang periode bruger ca. 2 arbejdsdage om ugen plus
utallige telefon samtaler med min klient. Dette bliver des-
veerre afvist da klienten ogsa har vaeret indlagt 2 gange og
der er udbetalt vederlag for dette. ??

Hele denne sag ender desvaerre med trusler om vold mod
mig begaet af min klient. Jeg beslutter at lade mig fritage fra
beskikkelsen. Jeg forstar at disse trusler er givet i frustration
over situationen, men jeg ma traekke greensen der.

En ny klient er pa vej. Og jeg er klar.
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Af Anna Storgaard, patientradgiver

Dagbog fra
en patient- &

radgiver

juni /juli / august/
september maned 2015

Patient P. Besagte pt. i torsdag, men hun var ikke at trzeffe -
var pa hjemmebesag. | dag mandag er hun endnu ikke duk-
ket op pa afdelingen, sd hun rundkastes af politiet. Senere
pa eftermiddagen ringer afdelingen til mig og informerer
om, at pt. nu er kart pa lukket afdeling. Besgger hende der.
Hun har det ok, negligerer forlgbet, mener det er en misfor-
staelse og fjollet at hun skal pa lukket afdeling. Hun venter
stadigvaek pa at here fra advokat, sa hendes sag kan komme
for Retten.

Patient E. Han far ligeledes et besgg i dag mandag. Jeg har
afleveret klage pa afdelingen i torsdag og desuden ogsa
sendt til Statsforvaltningen, for der kommer jo en ferie for-
ude. | dag vil pt. ikke klage. Han orker ikke at sidde til ma@de,
og tror heller ikke at det nytter noget. Leegerne har jo mag-
ten, som han siger. Min holdning til det at klage er den - og
det ger jeg altid patienten opmaerksom pa - at vil man kla-
ge, skal man ogsa selv mgde op til naevnsmedet, og jeg vil
deltage og stette sa godt jeg kan. Patienten orker dog ikke
at made op! N3, vi far en god snak omkring det, og jeg far
annulleret klagen bade hos overlaegen og ved Statsforvalt-
ningen.

Kontakter lon vedrgrende korsel. Jeg har endnu en patient fra
for april, hvor man overgik til nye beskikkelsessedler, sa jeg
anvender endnu mine egne kgresedler, indtil jeg kun har
patienter med beskikkelser efter 1. april. Jeg har sveert ved
at overskue hvordan jeg kan sikre mig min kersel fremover,
sedlerne virker meget utilstraekkelige. Der kan kun skrives
korsel pad 4 gange pa hver seddel, s har man en patient
igennem mange maneder, ja sa kan det blive til en ordentlig
stak papier! Jeg kerer ved hvert besag over 50 km, sa det
betyder noget for mig med karselspenge. Na vi far se om
det kommer til at fungere - den tid den sorg.
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Patient J. Kommer her d. 8 pa besgg hos pt. som er tvangstil-
bageholdt. Han mener det er en stor misforstaelse. Han tro-
ede at det var OK at tage hjem. Kunne godt se, at det vir-
kede maerkeligt at tage vinduet som udgang med stor taske
under armen. Na, men han vil gerne samarbejde og ogsa
gerne veere pa den abne afdelingen frivilligt.

Patient E som ogsd bes@ges, har det ikke godt. Vil gerne
hjem og synes ikke det gar fremad. Han er tilfreds med at
han trak klagen tilbage. Har en voldsom hovedpine, som
han tror skyldes, at han i nogle dage fik forkert medicin (
halv dosis af hans vanlige medicin). Far nu den rigtige dosis,
men hovedpinen er der stadig.

Patient P. er desvaerre ikke pa afdelingen, er pa hjemmebe-
seg. Argerligt for der har maske vaeret besgg af advokat da
et retsmode jo ma veere nzer forestaende.

10. juni - skal lige skynde mig at besgge de tre patienter jeg
er beskikket for, inden min ferie.

Patient E har det ikke szerlig godt i dag. Vil gerne hjem og
mener at han kan klare sig derhjemme, har stgtteperson to
gange om ugen derhjemme, og det synes han er nok.

Patient J. Er stadigvaek tvangstilbageholdt til min store over-
raskelse. Pt. virker klar og rolig uden at fremsta psykotisk.
Han siger flere gange at han gerne vil samarbejde og vaere
pa afdelingen. Vi far en god snak om stort og smat og det at
rejse og fa set verdenen. Jeg ma lige hare personalets argu-
ment for, hvorfor han stadig er under tvang!
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Ferie — det skal nydes — endda pa Rhodos. Haber ikke Grae-
kenland gar bankorot forinden.

Ser lige inden afrejse, at Retten har indkaldt til mgde i min
ferie. Jeg kan ikke engang na at give Retten et opkald om, at
jeg er forhindret, inden jeg rejser. Patienten ved i hvert fald,
at jeg er pa ferie, sa det ma vaere nok!

Ferien slut og nu melder hverdagen sig igen.

Kan se, at der kom mange opkald fra Psyk pa min mobil i
ferien. Naeste gang jeg holder ferie far alle afdelinger hvor
jeg har patienter en lap, hvor der er skrevet - jeg holder fe-
rie. Patienterne ved det, men det er ikke nok at sige det pa
afdelingen, det bliver ikke altid registreret!

Ved senere opkald erfarer jeg, at to patienter har faet deres
tvang ophaevet.

Patient R bliver jeg beskikket for d. 27. juni. Aldre dame som
er meget hgjtrdbende, vred og slar ud efter personalet. Det
bliver et besag, som jeg teenker meget pa bagefter. Jeg har
en grunduddannelse som omsorgsassistent, og det er jeg
ret sikker pa, sammen med min arbejdserfaring under tidli-
ge Forsorgscentre, har betydet ufattelig meget for min hold-
ning og veeremade overfor andre mennesker. Jeg er kom-
met igennem mange besgg uden “ubehageligheder” med
venlighed, ro og forstaelse. Hvor kan jeg nogle gange savne
den empati, omsorg, respekt og venlighed blandt persona-
let overfor de psykiske syge medborger. Overfor patienten
her, synes jeg ikke personalet er saerlig "venlig’, mn hun er jo
0gsa rygtelig "traels”.

PatientR - jeg bliver gentagne gange informeret af persona-
let om, at jeg ingenting far ud af at besage patienten. Hun er
aggerssiv og ikke til at kommunikere med. Jeg insisterer pa
at jeg vil se patienten og bliver fulgt derind af et personale,
som understreger, at hvis hun sover, skal hun ikke vaekkes.
Patienten sover bestemt ikke, det kan man tydeligt hgre. Pt.
R er meget urolig og rabende. Jeg opnar dog at fa en kon-
takt med hende og hun ser pa mig, mens jeg kort fortael-
ler hende, hvem jeg er. Jeg bemaerker, at hun er enormt tor
omkring munden, og spgrger hende om hun ikke gerne vil
have lidt vand. Det siger hun ja tak til og personalet, som
er blevet inde pa stuen, henter et krus vand, som dog ef-
ter et enkelt fors@g bliver sldet ud af handen pa personalet,
sa vandet sprgjter rundt. Patienten bliver igen urolig og jeg
treekker mig, siger at jeg kommer igen om nogle dage.

Jeg synes det kan veere et dilemma, ndr personalet er til
stede under et besgg. Det er en stor tryghed ikke at blive
overladt alene til en maske aggressiv patient, men samtidig
synes jeg ogsa at jeg opnar bedre kontakt ved at veere alene
med patienten. Egentligt er det overraskende fa tilfaelde,
hvor man som patientradgiver ikke bliver taget godt imod
af patienten.

Patient R. far et bes@g godt en uge senere. Jeg har ikke kun-

net kgre bil pa grund af operation i handen, sa nu mgder jeg
en fuldstaendig forandret nydelig dame pa afdelingen. Hun
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erindrer formentlig ikke mit sidste besag — svarer i hvert
fald ikke pa spergsmalet, om hun kan huske jeg har veeret
der. Hun spgrger interesseret ind til min hand og fortaeller
abent og aerlig om, hvordan det er at vaere psykisk syg. Hun
forteeller om private ting og giver udtryk for, at hun er glad
for at nogle hjaelper hende. Hun synes ogsa hun er blevet
godt behandlet, og siger med et smil, at der jo altid er nogle
iblandt personalet, som ikke burde have jobbet - men sddan
er det jo indenfor alt. Jeg synes det er helt fantastisk, hvor-
dan et menneske pa en uge kan forandre sig sa meget.

Patient P traeffes endelig pa afdelingen efter et par mislyk-
kede besgg. Der er kommet svar fra Retten, og de godken-
der tvangstilbageholdelsen. Patienten er meget afklaret
med det, som hun siger, nu har hun gjort hvad hun kunne.
Patienten fremstar meget realistisk og naervaerende, og jeg
taenker, at nu er det snart 4 maneder siden hun blev indlagt,
sa det ma veere tid til at ophaeve tvangen. Patienten bor et
sted hvor der er hjeelp at hente, og hun kan fa sin medicin
uden problemer hver dag, sé hvad er det egentlig der skal
opnas yderligere inden en udskrivelse?

Herligt, jeg nar at afslutte alle patienter, inden jeg igen skal
pa ferie i Graekenland i fjorten dage. Denne gang ned til Les-
bos, som jo er enormt hardt ramt af mange flygtninge. Ja
denne problematik kunne der skrives rigtig meget om, men
det undlader jeg, men er i hver fald blev klogere pa mange
ting — det er naeppe sort / hvidt.

August og september mdned. Efter min ferie har der veaeret
stille. Enkelt beskikkelse hvor der gives beroligende medi-
cin. Det blev kun til et enkelt bes@g hos patienten.

Patient A. Bliver beskikket for ung fyr, som er blevet tvangs-
indlagt. Han hgrer hvad jeg siger, men svarer med meget
sort snak, sa jeg har lidt sveert ved at folge ham. Kommu-
nikationen gar dog glimrende alligevel, og ved de naeste 3
besag, snakker vi tingene godt igennem.

an gnsker pa ingen made at klag over tvangstilbageholdel-
sen. Han fastholder hardnakket, at der ikke ma bruges tvang
i danmark.

Afdelingen informerer mig om, at man nu begynder at mo-
tivere pt. til at fa medicin. Det er han absolut ikke indstillet
pa, at vil ingen medicin have. Jeg besgger han nogle gange
i ugens lgb, sa han virkelig forstar, hvad det betyder, og at
jeg vil hjeelpe ham med at klage, hvis det er det han vil. Hvis
vi sender en klage, vil det sa fa opsaettende virkning. Jeg for-
nemmer helt klart, at pt. forstar tingene. Fredag aften, som
er sidste motiveringsdag, besager jeg pt. Fortzeller ham, at
i morgen vil personalet give ham medicin med tvang. Spgr-
ger pt, om han sa vil klage? Svaret er nej. Han tror at det
bare er en trussel, og at det kan de ikke finde pa at tvinge
medicin i ham. Jeg fortaeller ham, at det vil de, og at han vil
fa medicinen ved f.eks. at de fastholder ham. Han hgrer hvad
jeg siger, men han vil ikke klage. ( har ellers klagen skrevet
og med)
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Lerdag morgen ringer personalet pa afdelingen, at jeg skal
sende en klage. Jeg gentager, at patienten ikke gnsker at
klage, men afdelingen fastholder, at der skal indsendes en
klage.

Jeg skriver klage-brevet og formulerer mig sadan, at det
fremgar, at det er et gnske fra afdelingen. Jeg er meget
uenig i, at der skal sendes en klage, nar patienten klart giver
udtryk for ikke at ville det.

Patientklagenaevnet indkalder til mgde. Patienten er i mel-
lemtiden overflyttet til anden dben afdeling, sa madet flyt-
tes derfor ogsd. Jeg kan ikke overtale patienten til at ga
med til mgdet, og han mener heller ikke, at jeg skal sige
noget til naevnet. Jeg indleder nu patientnaeevnsmgdet med
at give udtryk for min utilfredshed med, at afdelingen kan
bestemme, hvornar der skal klages. Nu er det jo en ny laege
og kontaktpersonen der er til stede, da patienten lige er
blevet overflyttet og leegen har endnu ikke mgdt patienten,
sd medlemmerne er lidt i vildrede med, om medet skal an-

nulleres, om man skal g ned og spgrge patienten eller om
medet skal afholdes. Man bliver dog enige om, at mgdet
holdes.

Jeg mener at det er ren tidspilde, men nu er der jo troppet 7
personer op, sa.....

Afgarelsen kommer et par dage efter, og selvfglgelig god-
kender naevnet tvangsmedicineringen.

Efterfolgende besag hos patienten viser, at patienten far det
bedre og bedre, og han har det ok med at skulle have medi-
cinen, og der er ingen problemer med at fa det.

LPD-avisen modtager gerne
indlzeg fra patientrdadgivere og
bistandsveaergers hverdag.
Skriv til: erikdahlgaard@live.dk
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Beretning afgivet
af § 71-tilsynet

den 10. september 2015

1.8 71-TILSYNETS VIRKSOMHED GENERELT

Det retlige grundlag
§ 71-tilsynet er udtrykkeligt naevnt i grundloven.

Grundlovens § 71, stk. 6 og 7, har felgende ordlyd:

»Stk. 6. Uden for strafferetsplejen skal lovligheden af en fri-
hedsbergvelse, der ikke er besluttet af en demmende myn-
dighed, og som ikke har hjemmel i lovgivningen om udlaen-
dinge, pa begzering af den, der er bergvet sin frihed, eller
den, der handler pa hans vegne, forelaegges de almindelige
domstole eller anden demmende myndighed til provelse.
Naermere regler herom fastsaettes ved lov.

Stk. 7. Behandlingen af de i stk. 6 naevnte personer undergi-
ves et af Folketinget valgt tilsyn, hvortil de pagzeldende skal
have adganag til at rette henvendelse.«

Bestemmelserne er baggrunden for, at man taler om Tilsy-
net i henhold til grundlovens § 71 eller i daglig tale § 71-til-
synet.

§ 71-tilsynet bestar af 9 medlemmer.

Opgaver

Med hensyn til sine opgaver adskiller § 71-tilsynet sig fra
Folketingets gvrige udvalg. Pa sine meder behandler tilsy-
net en raekke generelle og konkrete sager. Derimod bliver
lov og beslutningsforslag ikke henvist til behandling i tilsy-
net.

Tilsynet modtager henvendelser fra og om enkeltpersoner,
som administrativt er bergvet deres frihed. En del af disse
henvendelser vedrgrer spgrgsmal, som ligger uden for til-
synets kompetence, herunder spargsmal om lovligheden
af selve frihedsbergvelsen. Andre sager finder tilsynet det
mest hensigtsmaessigt at henvise eller videresende til de
administrative klage- eller tilsynsmyndigheder pa det pa-
gaeldende retsomrdde. Tilbage er et antal sager vedrgrende
selve behandlingen under frihedsbergvelsen. Tilsynet be-
handler disse sager, som bl.a. giver anledning til besag pa
psykiatriske afdelinger.
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§ 71-tilsynets besgg pa psykiatriske afdelinger kan vaere
enten anmeldte eller uanmeldte. Besggene er et meget
vaesentligt element i tilsynsvirksomheden. Som led i de al-
mindelige bestraebelser pa at felge med i, hvad der sker i
regioner og kommuner pa tilsynets omrader, kan tilsynet
0gsa besgge veeresteder, skoler m.v.

Ud over sine ordinaere meder holder § 71-tilsynet ogsa me-
der med Folketingets Ombudsmand, foreninger m.v., som
bl.a. kan vaere med til at belyse, hvad der - set fra henholds-
vis patienternes, de pargrendes og personalets synsvinkel
- giver anledning til problemer pa tilsynets omrader.

§ 71-tilsynet deltager desuden i konferencer, studieture m.v.
til belysning af emner inden for tilsynets omrader.

De generelle og konkrete sager giver - sammen med be-
segene, moaderne, konferencerne m.v. - bl.a. anledning
til, at tilsynet retter henvendelse til og stiller spgrgsmal til
ministre,regioner og kommuner.

Udtalelser

§ 71-tilsynet kommer med sin vurdering af forhold, der ved-
rerer behandlingen af administrativt frihedsbergvede, f.eks.
kan tilsynet udtale kritik og komme med anbefalinger og
henstillinger. Typisk sker det enten i forbindelse med be-
handlingen af en konkret sag eller pa baggrund af et tilsyns-
besgg pa en institution, hvor der er administrativt friheds-
bergvede personer.

§ 71-tilsynet kan derimod ikke traeffe afgarelser i konkrete
sager, behandle en klage eller tage stilling til, om en beslut-
ning om administrativ frihedsbergvelse er rigtig eller forkert.

Sammenfatning

§ 71-tilsynet er nedsat i henhold til grundloven for at fore
tilsyn med behandlingen af de personer, som administrativt
er bergvet deres frihed.

§ 71-tilsynet bestraeber sig i hele sin virksomhed pa at fore
dette tilsyn pa en sadan made, at behandlingen af de admi-
nistrativt frihedsbergvede personer til stadighed forbedres
pa savel det konkrete som pa det generelle plan.

2. INDLEDNING

§ 71-tilsynet har i lobet af folketingsaret 2014-15 holdt 12
mader. Tilsynet har endvidere veaeret pa tilsynsbesag pa seks
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psykiatriske afdelinger, heraf pa fem bgrne- og ungepsykia-
triske afdelinger.

Tilsynet har i folketingsaret 2014-15 haft fokus pa anven-
delse af store doser medicin i psykiatrien, brug af magt over
for xldre pa plejehjem i henhold til serviceloven samt an-
vendelse af tvang i henhold til psykiatriloven i forbindelse
med behandling af patienter indlagt med somatisk lidelse/
organisk delirium.

De generelle og konkrete sager, der Igbende har veeret i
tilsynet, har - sammen med tilsynsbesagene og maderne
- givet anledning til, at tilsynet har rettet henvendelse og
stillet spargsmal til flere ministre samt regioner og kommu-
ner om forskellige problemstillinger, som der kan laeses om
i det fglgende.

3. KONKRETE SAGER

Tilsynet har i lgbet af folketingsdret modtaget henvendelser
fra og om enkeltpersoner, der administrativt er bergvet de-
res frihed. En del af disse henvendelser vedrgrte spergsmal,
som ligger uden for tilsynets kompetence, herunder spargs-
mal om lovligheden af selve frihedsbergvelsen eller tvangs-
foranstaltningen. Andre sager har tilsynet fundet det mest
hensigtsmaessigt at henvise eller videresende til de admini-
strative klage- eller tilsynsmyndigheder pa det pdgeeldende
retsomrade. Tilbage er et antal sager, der vedrgrer forhol-
dene under frihedsbergvelsen. Tilsynet har ogsa i enkelte
tilfelde af egen drift valgt at

behandle konkrete sager, som de har faet kendskab til via
omtale i pressen eller pa de sociale medier. Saledes har til-
synet i ar bl.a. behandlet sager om forholdene for tvangsad-
skilte saskende og for tvangsindlagte barn og unge. Tilsynet
har behandlet disse sager fortroligt.

4.SP@RGSMAL TIL MINISTRE

4.1 Anvendelse af tvang efter psykiatriloven over for pa-
tienter, der er indlagt til behandling pa en

somatisk afdeling (organisk delirium)

Pa baggrund af en undersggelse af anvendelse af tvang
efter psykiatriloven foretaget af overlaege Jens Nerbaek pa
Psykiatrisk Center Hvidovre har § 71-tilsynet bedt ministe-
ren for sundhed og forebyggelse om at redegere for regler,
procedurer og omfanget af tvangsanvendelse i henhold til
psykiatriloven over for patienter, der er indlagt pa en soma-
tisk afdeling til behandling for en legemlig lidelse.

Ministeren for sundhed og forebyggelse svarede bl.a.:

»Undersggelsen omfatter alle journaler pa Psykiatrisk Cen-
ter Hvidovre, der har veeret frihedsbergvet i 2012. Det drejer
sigom i alt 157 patienter. Ud af de 157 frihedsbergvede pa-
tienter var de 54 sdkaldt dobbeltindlagte, dvs. udstationeret
til undersggelse og behandling pd Hvidovre Hospital. 3 af
de 54 var frihedsbergvet med henblik pa at blive behandlet
for en legemlig lidelse i forbindelse med en kronisk psykose.
Hovedparten —i alt 38 ud af 54 — blev underlagt psykiatrisk
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tvang pga. delir. 20 ud af de 54 patienter blev tvangsfikseret
under deres ophold pa Hvidovre Hospital.«

»l alle 54 tilfelde er lovens bestemmelser blevet overholdt,
og patienten har modtaget klagevejledning og faet en pa-
tientradgiver.«

»Opgerelsen fra Psykiatrisk Center Hvidovre er udarbejdet
pa baggrund af en manuel gennemgang, og der er ikke ud-
arbejdet tilsvarende analyser pa de gvrige centre i Region
Hovedstadens Psykiatri. Det er derfor ikke muligt at vurdere
det samlede antal tvangsanvendelser i Region Hovedstaden
vedr. patienter indlagt med en fysisk lidelse.«

Se § 71-tilsynet alm. del - svar pd spm. 1 og 2.

4.2 Status for anvendelse af Open Dialogue i psykiatrien
i Finland

| forbindelse med overvejelser om en eventuel studietur til
Finland har § 71-tilsynet bedt ministeren for sundhed og
forebyggelse om en status for anvendelsen af Open Dia-
logue i psykiatrien i Finland.

Ministeren for sundhed og forebyggelse svarede bl.a.:

»Aben Dialog som relations- og netvaerksorienteret tilgang
er udviklet i Finland i 1990%erne.

| dansk kontekst er tilgangen taget i brug og udviklet i f.eks.
Herning og Odsherred Kommune, i hospitalspsykiatrien i
Svendborg, i ungdomspsykiatrien i Senderjylland og som
en del af Sundhedsstyrelsens satspuljeprojekt for »Den
gode psykiatriske afdeling«i Distrikt Kage i Region Sjzelland.
Der findes i dag muligheder for uddannelse for Aben Dialog
og relations- og netvaerksorienteret tilgang bade nationalt
og internationalt, f.eks. er deri Arhus etableret kurser i Aben
Dialog, som kan uddanne 30 personer arligt.«

»Ministeriet har ikke nsermere kendskab til den aktuelle brug af
dben dialog i Finland.«

Se § 71-tilsynet alm. del - svar pd spm. 4.

4.3 Anvendelse af blgde stofseler i ®ldreomsorgen

P& baggrund af en konkret sag pa et plejehjem i Aalborg
Kommune har § 71-tilsynet bedt ministeren for bgrn, lige-
stilling, integration og sociale forhold om at redeggre for an-
vendelsen af blgde stofseler pa plejehjem. Tilsynet har ogsa
spurgt ministeren for sundhed og forebyggelse om sagen
fra Aalborg og om, hvorvidt overleege Jens Ngrbaeks under-
sggelse fra Psykiatrisk Center Hvidovre giver ministeren an-
ledning til at overveje aendringer i psykiatriloven.

Ministeren for barn, ligestilling, integration og sociale for-
hold svarede bl.a.:

»Det er [...] den enkelte kommune, der ma pase, at stofse-

lerne efter en faglig vurdering er sikkerhedsmaessige for-
svarlige for borgeren, og at der fgres det rette tilsyn.
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Der udarbejdes ikke nationale statistikker om kommuner-
nes anvendelse af fastspaending med stofsele.

Efter Servicelovens § 136 skal magtanvendelse efter Ser-
vicelovens § 128 registreres og indberettes af tilbuddet til
den kommunalbestyrelse, der har ansvaret for borgerens
ophold i tilbuddet og til kommunalbestyrelsen i den kom-
mune, der forer det driftsorienterede tilsyn med tilbuddet.
Hvis borgeren ikke samtykker i anvendelsen af fastspaen-
ding med stofsele efter Servicelovens § 128 er der tale om
magtanvendelse, der har karakter af administrativ friheds-
bergvelse.«

»Der er ikke fastsat saerlige krav til, hvordan kommunalbe-
styrelsen skal treffe afgerelse efter servicelovens § 128.
Kommunalbestyrelsen har derfor mulighed for at delegere
kompetencen til forvaltningen.«

»Jeg har i regi af Ankestyrelsen igangsat en undersggelse af
kommunernes handtering af reglerne om magtanvendelse
i forhold til mennesker med demens. Et af formalene med
undersggelsen er at fa belyst kommunernes handtering af
tilsynet med borgere, hvor der anvendes stofseler. Den en-
delige rapport kan forventes ultimo august 2015.«
Ministeren for sundhed og forebyggelse henviste — for sa
vidt angdr spgrgsmalet om fastspaending af demente bor-
gere med stofsele - til ministeren for bgrn, ligestilling, inte-
gration og sociale forhold og svarede bl.a., at

»... det ikke giver mening at eendre psykiatrilovens bestem-
melser.«

»Hvad angar overlaege Jens Naerbaeks undersagelse fra Psy-
kiatrisk Center Hvidovre henviser jeg til samradet i § 71-ud-
valget den 16. december 2014 og mit tilsagn om at fortsaet-
te dreftelserne om tvang i somatikken pa vores kommende
etiske made.«

Se § 71-tilsynet alm. del — svar pd spm.5,6,7,8,10,11,120g 13.

4.4 Sikring af ledelsesmaessig opbakning til implemen-
teringen af gennembrudsprojektet

§ 71-tilsynet har spurgt ministeren for sundhed og forebyg-
gelse om, hvordan ministeren vil sikre, at der i forbindelse
med implementeringen af gennembrudsprojektet er den
forngdne ledelsesmaessige opbakning pa afdelingerne.

Ministeren for sundhed og forebyggelse svarede bl.a.:

»Der er ingen tvivl om, at et steerkt og ledelsesmaessigt fo-
kus og en bevidst prioritering hos savel sygehusledelse som
afdelingsledelse @ger mulighederne for at nedbringe an-
vendelsen af tvang. Opmarksomhed fra ledelsen er tillige
en forudseetning for at sikre organisatoriske forhold, herun-
der aendring af kultur til fastholdelse af gode resultater.
Netop ledelsesfokus indgar som et saerligt princip i de part-
nerskabsaftaler om nedbringelse af tvang, som ministeriet i
efterdret indgik med regionerne.«

Se § 71-tilsynet alm. del - svar pd spm. 9.
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5 BES@G PA PSYKIATRISKE AFDELINGER M.V.

§ 71-tilsynet tager i lgbet af et folketingsér pa bade uan-
meldte og anmeldte tilsynsbesag pa forskellige psykiatriske
afdelinger. Efterfolgende skriver tilsynet en faktuel rapport
og stiller en raekke opfalgende spargsmal til den pageel-
dende region. Nar disse er besvaret, skriver § 71-tilsynet en
endelig rapport, hvor tilsynet giver deres vurdering af kon-
krete forhold pa afdelingen. De endelige tilsynsrapporter er
offentligt tilgeengelige pa Folketingets hjemmeside www.
ft.dk.

5.1 Regionspsykiatrien Horsens

Den 24.januar 2014 aflagde § 71-tilsynet et uanmeldt besag
pa intensivt sengeafsnit 02 i Horsens. Tilsynsbesaget foregik
i forrige folketingsar, men den endelige rapport naede ikke
at blive omtalt i arsberetningen for 2013-14, hvorfor den
medtages i denne arsberetning.

| den endelige rapport udtalte tilsynet:

»Tilsynet finder det positivt, at afsnittet har gode fysiske
rammer bade for sa vidt angar patientstuerne som de falles
arealer.

Tilsynet finder det positivt, at ledelsen lytter og s@ger at fin-
de lgsninger pa personalets gnsker dels om flere keededyner
m.v., dels om at kunne baere arbejdsuniform/busseronne.
Tilsynet finder det positivt, at patienterne har stor indflydel-
se pa kostplanen, og at personalet sgrger for, at der serveres
tilstraekkeligt med mad.«

Hele rapporten kan leeses pa § 71-tilsynet alm. del - bilag 11.

5.2 Bgrne- og Ungepsykiatrien i Roskilde

Den 14. marts 2014 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt besag
pa afsnit U1 og U3, Berne- og Ungepsykiatrien i Roskilde.
Tilsynsbesgget foregik i forrige folketingsar, men den ende-
lige rapport ndede ikke at blive omtalt i arsberetningen for
2013-14, hvorfor den medtages i denne arsberetning.

| den endelige rapport udtalte tilsynet:

»Tilsynet finder det positivt, at miljget i den nye bygningsar-
kitektur er taenkt ind i forebyggelsen af tvang, og at der ogsa
arbejdes forebyggende ved brug af fysisk aktivitet.

Tilsynet finder det positivt, at der er opmaerksomhed pa de
patienter, der oplever at blive vidne til tvang mod andre, og
at der bliver fulgt op ogsa over for disse patienter.

Tilsynet finder det uheldigt, at der pa afsnittene anvendes
medicin, som ikke er godkendt i Danmark til anvendelse pa
barn og unge.

Tilsynet finder det uheldigt, at der ved omorganiseringen i
2012 ikke er taget hgjde for, at det ber veere muligt at traek-
ke oplysninger om udviklingen i omfanget af tvangsforan-
staltninger m.v. over drene. Det er sdledes ikke muligt for
tilsynet at konstatere, om sammenlaegningen af regionens
sengepladser i Roskilde generelt har medfert en nedgang
eller en stigning i tvangsanvendelsen m.v.
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Tilsynet finder det positivt, at der er gget opmaerksomhed
pa, at tallene for tvangsanvendelse, medicinering m.v. skal
veere sa retvisende som muligt.«

Hele rapporten kan leeses pé § 71-tilsynet alm. del - bilag 39.

5.3 Borne- og Ungepsykiatrien i Hillerad

Den 25. april 2014 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt besgg pa
afsnit B303, Berne- og Ungepsykiatrien i Hillerad. Tilsynsbe-
soget foregik i forrige folketingsar, men den endelige rap-
port ndede ikke at blive omtalt i arsberetningen for 2013-14,
hvorfor den medtages i denne arsberetning.

I den endelige rapport udtalte tilsynet:

»Tilsynet finder det positivt, at tvangsanvendelsen pa afsnit
B303i2014 ser ud til at veere vaesentligt lavere end i tidligere
ar.

Tilsynet finder det positivt, at personalet er opmaerksomt
pa, at gvrige patienter ikke bgr overvaere tvangsanvendelse,
og at safremt dette alligevel skulle ske, at der folges op med
en dreftelse af oplevelsen.

Tilsynet finder det uheldigt, at der pd afsnittet anvendes me-
dicin, der ikke er godkendt i Danmark til anvendelse pa barn
og unge. Ogsa selv om det ikke forekommer i stort omfang.
Tilsynet finder det uheldigt, at nogle patienter gav udtryk
for at have haft darlige oplevelser i forbindelse med hen-
holdsvis tvangsanvendelse og tvangsopfelgning samt
meddelelse af diagnose og medicinering, og at der blev gi-
vet udtryk for et anske om starre forudsigelighed og bedre
planlaegning af meder.«

Hele rapporten kan leeses pa § 71-tilsynet alm. del - bilag 28.

5.4 Psykiatrisk Center Ballerup, intensivt voksenafsnit
Den 31. oktober 2014 aflagte § 71-tilsynet et uanmeldt be-
s@g pa intensivt voksenafsnit MO1 i Ballerup.

| den endelige rapport udtalte tilsynet:

»Tilsynet finder det uheldigt, at der har hersket usikkerhed
omkring registreringspraksis, samt at det ikke er muligt at
fa oplyst sammenlignelige tal pa afsnitsniveau fra far primo
2013.

Tilsynet finder det positivt, at der nu er fokus pa registre-
ringspraksis, saledes at tallene for tvangsanvendelse, medi-
cinering m.v. er sa retvisende som muligt.

Tilsynet har noteret sig, at faldet i baeltefikseringer er sket
uden signifikant stigning i antallet af fastholdelser og an-
vendelse af akut beroligende medicin.

Tilsynet finder det saerdeles positivt, at der er massivt ledel-
sesmaessigt fokus pa at skabe en inkluderende og imgde-
kommende kultur og at nedbringe antallet af baeltefikserin-
ger og anden tvangsanvendelse.

Tilsynet finder det uheldigt, at der pd grund af overbeleeg-
ning er sket hurtigere udskrivning af patienter, hvilket eger
risikoen for genindlaeggelse.
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Tilsynet har noteret sig, at der er fokus pd sammenhaengen
mellem gennemsnitlig indlaeggelsestid og genindlaeggel-
sesprocent, og at overbelaegning ber seges undgaet«.

Hele rapporten kan leeses pa § 71-tilsynet alm. del - bilag 25.

5.5 Psykiatrisk Center Glostrup, intensivt dagnafsnit for unge
Den 31. oktober 2014 aflagde § 71-tilsynet et uanmeldt til-
synsbes@g pa afsnit B204, Psykiatrisk Center Glostrup, inten-
sivt degnafsnit for unge.

| den endelige rapport udtalte tilsynet:

»Tilsynet finder det uheldigt, at det ikke er muligt at fa oplyst
tal for tvangsanvendelse pa afsnit B204 fra for ultimo 2013.
Tilsynet finder det positivt, at der er sket et samlet fald i an-
tallet af tvangsforanstaltninger fra 2013 til 2014, herunder
et vaesentligt fald i antallet af baeltefikseringer.

Tilsynet finder det ikke tilfredsstillende, at de unge patienter
ikke har medindflydelse pa sammensatningen af menuen,
og at mange finder maden gammeldags.

Tilsynet finder det beklageligt, at det ikke har vaeret muligt
at imgdekomme behovet for bedre fysiske rammer, herun-
der ikke mindst for ordentlig afskaermning i afsnittet.
Tilsynet finder det positivt, at afsnittet deltager i det natio-
nale gennembrudsprojekt, og der bgr vaere staerkt ledelses-
maessigt fokus pa, at det ogsa forankres hos afsnittets per-
sonale«.

Hele rapporten kan leeses pa § 71-tilsynet alm. del - bilag 26.

5.6 Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center, Bispebjerg
Den 28. november 2014 aflagde § 71-tilsynet et uanmeldt
tilsynsbesag pa afsnit B104, Berne- og Ungdomspsykiatrisk
Center, Bispebjerg.

Pa tidspunktet for beretningens afgivelse var den endelige
rapport ikke feerdiggjort. Rapporten vil blive omtalt i naeste
arsberetning.

5.7 Barne- og Ungdomspsykiatri Kolding

Den 30. januar 2015 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt besag
pa afsnit U1 og U2, Barne- og Ungdomspsykiatri Kolding.
Pa tidspunktet for beretningens afgivelse var den endelige
rapport ikke faerdiggjort. Rapporten vil blive omtalt i naeste
arsberetning.

5.8 Barne- og Ungdomspsykiatri Odense

Den 30.januar 2015 aflagde § 71-tilsynet et uanmeldt besag
pa degnafsnit BUP-O, Barne- og Ungdomspsykiatri Odense.
Pa tidspunktet for beretningens afgivelse var den endelige
rapport ikke faerdiggjort. Rapporten vil blive omtalt i naeste
arsberetning.

5.9 Barne- og Ungdomspsykiatrien Aalborg

Den 13. marts 2015 aflagde § 71-tilsynet et uanmeldt besag
pa sengeafsnit BU1, Aalborg Universitetshospital — Psykia-
trien.
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Pa tidspunktet for beretningens afgivelse var den endelige
rapport ikke faerdiggjort. Rapporten vil blive omtalt i naeste
arsberetning.

6. OPFGLGNING PA TIDLIGERE BES@G PA PSYKIATRISKE
AFDELINGER M.V.

Det er tilsynets praksis, at der cirka et ars tid efter et tilsyns-
besag som udgangspunkt falges op pa den rapport, som
besgget mundede ud i over for den ansvarlige region.

§ 71-tilsynet har i indeveerende samling spurgt til en opfol-
gende status pa de kritikpunkter, som fremgik af den ende-
lige rapport for falgende afdelinger:

6.1 Psykiatrisk Center Kebenhavn, Bispebjerg, Afd. A
Den 22. april 2013 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt tilsyns-
besag pa Psykiatrisk Center Kebenhavn, Afdeling A, Bispe-
bjerg. Pa baggrund af § 71-tilsynets rapport fra tilsynsbesg-
get har tilsynet den 5. maj 2015 skrevet et opfelgende brev
til Region Hovedstaden for at sperge til en status pa forskel-
lige omrader.

Af Region Hovedstadens svar fremgar bl.a.:

Generelle bemaerkninger

Afdeling A er siden tilsynsbesgget i 2013 lavet om som fgl-
ge af en ny organisering af Psykiatrisk Center Kgbenhavn.
Afsnittet, som § 71-tilsynet refererer til, findes derfor ikke
lengere. Omorganiseringen har bl.a. betydet en stigning i
antallet af akutte behandlingspladser fra 20 til 25.

De retslige patienter, som pa davaerende tidspunkt var ind-
lagt pa afsnit 52.2, bliver nu fordelt pa andre afsnit i centret.
Der er etableret udflytning af fire sengeafsnit til matriklen
pa Gentofte Hospital, og centerledelsen er i gang med at
finde en holdbar visitering til de lukkede behandlingsplad-
ser med oprettelsen af en »flowmaster-funktion«. Dette skal
medvirke til et dagligt overblik over udvisitering fra akutaf-
snit og flytninger mellem stationaere afsnit, sd der sikres
bade hensyntagen til patientforlgb og til de enkelte afsnits
ressourcer.

Udviklingen vedrorende efteruddannelse af specielle
naglepersoner inden for feltet

dobbeltdiagnose

Psykiatrisk Center Kgbenhavn har uddannet ressourceper-
soner pa tveers af centret. Ressourcepersonerne folger et
forlob med lebende opkvalificering pa Psykiatrisk Center
Sct. Hans. Der er lavet en handleplan med uddannelse af
ngglepersoner i halvdelen af centrets enheder, som er gen-
nemfert. 2. halvdel af handleplanen er under udarbejdelse i
samarbejde med et konsulentfirma, hvor resten af centrets
ngglepersoner og personalegrupper gennemgar undervis-
ning i dobbeltdiagnoser.

Udviklingen vedrorende retspsykiatriske patienter, som
venter pd overflytning til andre afsnit

Siden tilsynsbesgget er der pa Afdeling A sket et fald i antal-
let af indlagte, retspsykiatriske patienter.
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Udviklingen med hensyn til antallet af voldsepisoder mod
personalet med sygemelding til folge

Der er sket et fald i antallet af registrerede voldsepisoder
mod personalet med fraveaer som folge. Centret har fokus pa
registrering af arbejdsskader samt konstant fokus pa volds-
forebyggende tiltag.

Status for afdelingens medicinstudier

Oplysninger om medicinstudier, som der blev refereret til
under tilsynsbesgget i 2013, havde ikke specifikt noget med
afdelingen eller Psykiatrisk Center Kgbenhavn at ggre. Op-
lysningerne var ment som en generel orientering af tilsynet
om, at Danske Regioner i 2013 besluttede af oprette en uaf-
haengig forskningspulje pa medicinomradet. Puljen var pa
20 mio. kr. i 2014 til brug for finansiering af projekter, som
leegemiddelindustrien ikke har en gkonomisk interesse i at
gennemfere og finansiere.«

Se Region Hovedstadens svar pd § 71-tilsynet alm. del. 2014-15
(2.samling) - bilag 3.

6.2 Psykiatrien Roskilde, Afsnit @4 og @5

Den 9. december 2013 aflagde § 71-tilsynet et anmeldt be-
s@g hos Psykiatrien Roskilde, afsnit @4 og @5. P& baggrund
af § 71-tilsynets rapport fra tilsynsbesaget har tilsynet den
5. maj 2015 skrevet et opfelgende brev til Region Sjzelland
for at sperge til en status pa forskellige omrader.

Af regionens svar fremgar bl.a.:

Sammenhaengen mellem fysisk aktivitet og minimering af
tvang

Afsnit @4 og @5 er siden § 71-tilsynets besag blevet en del
af henholdsvis afsnit @1 og @2, hvilket har medfert et »da-
tabrud«, som ger at de to afsnit ikke kan fglges separat efter
sammenlaegningen.

Rekrutteringsproblemer og konsekvensen heraf for akti-
vitetstilbud

Der er fortsat rekrutteringsproblemer, specielt i forhold til
sygeplejersker, hvorfor der er ansat sygeplejersker i saerlige
1-arige introduktionsforlgb som led i rekruttering og fast-
holdelse. Det har i perioder vaeret ngdvendigt at give pa-
tienterne faerre aktivitetstilbud.

Etablering af flugtsikret hegn omkring haven

Der er siden § 71-tilsynets besgg blevet etableret hgjere
hegn om haven, som giver stgrre sikring mod undvigelser.
Der er dog ikke tale om en fuldsteendig flugtsikring. | gvrigt
er haven blevet udvidet og nyanlagt, sa det bl.a. er muligt at
dyrke motion i haven.

Udbviklingen i forhold til samarbejde med pdrerende

Der er fortsat fokus pa samarbejdet med de pargrende. Der
vil blive gennemfert nye tiltag i efterdret 2015 med henblik
pa yderligere optimering«.
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Se Region Sjeellands svar pé § 71-tilsynet alm. del. 2014-15 -
bilag 71.

6.3 Psykiatrisk Center Hvidovre, afsnit 809 og 811

Den 7. oktober 2013 aflagde § 71-tilsynet et uanmeldt til-
synsbesag pa Psykiatrisk Center Hvidovre, afsnit 809 og 811.
P& baggrund af den endelige rapport fra tilsynsbesgget har
tilsynet skrevet et opfelgende brev til Region Hovedstaden
den 5. maj 2015 for at sparge om status pa forskellige omra-
der. Pa tidspunktet for afgivelse af beretningen var der end-
nu ikke indkommet svar pa spgrgsmalene. Svaret vil fremga
af naeste ars beretning.

7. M@DER

7.1 Mgde med Folketingets Ombudsmand

Tilsynet har holdt mgde med Folketingets Ombudsmand
den 2. december 2014. P4 mgdet orienterede Ombudsman-
den blandt andet om arets tilsyn og planer for 2015 pa det
psykiatriske omrade, om arbejdet pa berneomradet og om
en reekke generelle problemstillinger, som man er stgdt pa
i arets lab.

7.2 Mgde om anvendelse af tvang efter psykiatriloven
pa somatiske afdelinger (Hvidovre)

Tilsynet har den 4. november 2014 holdt mgde med overlze-
ge Jens Ngrbaek og ledende liaisonsygeplejerske Elsebeth
Glistrup om anvendelse af tvang over for patienter med or-
ganisk delirium pa somatiske afdelinger.

Megdet fandt sted pa baggrund af en undersggelse pa Psyki-
atrisk Center Hvidovre, som har vist, at en stor del af tvangs-
anvendelser efter psykiatriloven ikke foregar pa de psykia-
triske afdelinger, men pa de somatiske.

Meadet gav bl.a. anledning til en raekke spargsmal til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, jf. afsnit 4.1.

7.3 Temamgde om anvendelse af store doser medicin i
psykiatrien

Tilsynet har den 9. december 2014 holdt et temamgde med
tre eksperter om anvendelse af store doser medicin i psy-
kiatrien. Pa mgdet blev problemstillingen draftet, og medet
gav bl.a. anledning til, at § 71-tilsynet overvejer en studietur
til Norge for at hare om norske erfaringer med effekten af
langvarig tvang, »tvungen psykisk helsevaern« samt tilgan-
gen til tvang ogsa over for andre grupper end psykiatriske
patienter, f.eks. gravide, alkoholikere m fl.

7.4 Mgde med ministeren for bgrn, ligestilling, integra-
tion og sociale forhold om omfanget af

kommunernes magtanvendelse efter serviceloven i for-
hold til demente aldre

Tilsynet har den 20. januar 2015 holdt et mgde med mini-
steren for barn, ligestilling, integration og sociale forhold,
hvor servicelovens regler om brug af stofsele i kommunerne
blev dreftet.
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Bdde forud for og efter madet stillede § 71-tilsynet en reekke
skriftlige spergsmal til ministeren.

Se ministerens talepapir fra madet pa § 71-tilsynet alm. del -
bilag 44.

8.SAMRAD

8.1 Samrad om en forebyggelsesplan for anvendelse af
tvang over for patienter med organisk

delirium

§ 71-tilsynet havde den 16. december 2014 ministeren for
sundhed og forebyggelse i samradd om, hvordan ministeren
vil forebygge anvendelse af tvang i henhold til psykiatrilo-
ven over for patienter med organisk delirium, som erindlagt
pa somatiske afdelinger, og om ministeren vil tage initiativ
til at udarbejde en forebyggelsesplan, ligesom man har
gjort det i lande som Holland, England og Canada.

Se ministerens talepapir fra samrddet pa § 71-tilsynet alm. del
—svar pdspm. 7 og spm. 8.

9. INFORMATION OM TILSYNETS ARBEJDE

Der findes en folder, som orienterer om tilsynets kompe-
tence og arbejde. Malet er, at folderen skal medvirke til en
positiv udvikling, sdledes at administrativt frihedsbergvede
personer, hvor de end befinder sig, bliver tilbudt rimelige
forhold.

Folderen udleveres efter anmodning og i forbindelse med
tilsynsbes@g eller besvarelse af henvendelser. Orientering
om tilsynets arbejde, herunder de offentlige dokumenter,
kan findes pa Folketingets hjemmeside: Folketingets 71-til-
syn
(http://www.ft.dk/Folketinget/udvalg_delegationer_kom-
missioner/Udvalg/7 1tilsynet. aspx)

Karina Adsbgl (DF), formand, Liselott Blixt (DF),

Jane Heitmann (V), Hans Andersen (V),

May-Britt Kattrup (LA), Karen J. Klint (S), naestformand,
Stine Brix (EL), Carolina Magdalene Maier (ALT) og
Lotte Rod (RV).

LPD-avisen modtager gerne
indlzeg fra patientradgivere og
bistandsveergers hverdag.
Skriv til: erikdahlgaard@live.dk
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