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Leder

Henover sommeren og aktuelt pagar en vigtig diskussion af, hvordan der kan
etableres en bedre indsats for borgere som er dobbelt udfordrede med psykisk
sygdom og et samtidigt misbrug. Den aktuelle anledning er, at der har veeret
flere drab pa personale, pa bosteder for borgere med de svaere belastninger.
Alle er enige om, at en sa alvorlig handelse som drab pa en ansat der passer
sit arbejde, kalder pa grundige overvejelser og efterfalgende handling, for at
forbedre sikkerheden for bade ansatte og borgere.

Patientforeninger for mennesker med psykiske udfordringer er aktive i debat-
ten, ligesom fagforeninger hvis medlemmer omradet bergrer.

Regeringen har sammen med Kommunernes Landsforening (KL), Danske Re-
gioner og 5 ministerier nedsat en arbejdsgruppe, som netop har barslet med
nogle anbefalinger om nye tiltag pa omradet.

Der forestar i efteraret de politiske forhandlinger, som skal vise hvad man nar
frem til.

Den store udfordring er, om gget adgang til at bruge tvang overfor borgere er
en lgsning, eller om dette evt. vil gge den udad reagerende adfaerd?

Skal der abnes op for adgang til, at bruge tvang pa bosteder, altsa under Servi-
celoven? | dag ma der pd bosteder kun anvendes tvang i situationer omfattet af
nedvaerge eller beskyttelses fiksering overfor demente borgere.

Som det politiske landskab tegner sig, ser det ud til, at der opstdr en ny boform,
som bliver en hybrid imellem et bosted efter serviceloven og en indlaeggelse
efter sundhedslov, psykiatrilov eller dom.

Bestyrelsen i LPD pr. 24.07.2016

Formand

Wiste Bo Paarup
Solsorten 12
6920 Videbaek
Mobil 24 96 86 99
bo@paarup.dk

Naestformand

Jan Labusz

Chr. Hansensvej 27

4300 Holbaek

Fastnet 5944 15 28
Mobil 40 56 15 77
jan_labusz@hotmail.com

Kasserer

Mogens Michaelsen
Strandvej 2

4862 Guldborg

Mobil 23 46 19 75
momiguld@gmail.com

Bestyrelsesmedlem, redaktor Bestyrelsesmedlem

Erik Dahlgaard John Ahlfors
Christiansgade 1A Dgjringe Huse 5
7500 Holstebro 4180 Sorg
Telefon 30 62 81 93 Fastnet 57 80 66 88
erikdahlgaard@live.dk Mobil 24 94 50 54
ahlfors@os.dk
Bestyrelsesmedlem
Susan Lundgreen Suppleant
Tarup Byvej 13 Dorthe Skarsholt
5871 Frarup Godthabsvej 50 A
Telefon 20 20 54 84 9230 Svenstrup J

nasus.een@gmail.com skarsholt@live.dk

Bestyrelsesmedlem
Inge Lise Lund
H@gevaenget 7

5610 Assens

Telefon 26 21 50 25
ingelise@lund.mail.dk

LPD - avisen 103 - September 2016



Vores kreds af bistandsveerger og patientradgivere kom-
mer i spil, da nytaenkningen vil omfatte den gruppe, hvor
vores opgave er, at der stadig hersker retssikkerhed for
brugerne af de evt. nye tilbud. Alt andet vil vaere meget
ulogisk. Derfor falger LPD processen meget ngje.

| foreningen LPD er der god og stabil aktivitet. Vi har i
forsommeren afholdt temadage med landsmgde med
god tilslutning. Vores kasserer og mangearige bestyrel-
sesmedlem, Mogens Michaelsen blev ved den lejlighed
udnaevnt til eeresmedlem af foreningen.

Efter landsmadet har LPDs bestyrelse konstitueret sig
med Wiste Bo Paarup som ny formand. Der skal her lyde
en stor tak til den afgdende formand, Jan Labusz som
tradte til i en svaer overgengs periode. Jan er fortsat som
naestformand.

| foraret er der brugt tid og kraefter pa en injuriesag, an-
lagt af tidligere formand Ole Kglle imod foreningen. LPD
blev ved retten i Holbaek pure frifundet og vi kan nu bru-
ge energien til mere konstruktive formal.

Naeste kursus i LPD regi foregar d. 11-13 november i Sla-
gelse. Se indbydelsen i denne avis og tilmeld gerne pa;
www.lpd-info.dk/kurser
Med dette vil jeg @nske alle god laeselyst.
Erik Dahlgaard
Redakter

Suppleant, referent

Kirsten J. Lohse

Bysteevnevej 68

5600 Faborg

Mobil 20 80 21 13

lavemosegaard@ Y
gmail.com I

Regnskabskontrollant
Winnie Kirchheiner
Sendertoften 183

2630 Tastrup

Regnskabskontrollant
suppleant

Niels G. Petersen
Georgsgade 40 St.
5000 Odense c
niels@cdnet.dk
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KURSUS

Hermed inviteres til kursus for
bistandsveerger og patientradgivere
med nogen eller stor erfaring

Kurset holdes pa:
Hotel Kong Frederik D. 2.

|ldagardsvej 3
4200 Slagelse

Fredag d. 11. november til
sondag d. 13 november 2016
Programmet indeholder blandt andet rundvisning pa det nye Psykiatri

hospital ogindlaeg og diskussion med Sussanne Mgller Madsen, ledende
overlaege pa Sikringen.

www.LPD-info.dk

Der ggres opmaerksom pa, at man kun kan deltage hvis man er beskikket
som enten patientradgiver eller bistandsvaerge.

Velkommen
tilnogle spaendende dage

4 LPD - avisen 103 - September 2016



Af Bo Paarup, fmd. LPD

Formandens hjorne

Denne sommer har budt pa meget omskifteligt vejr, men
en af de weekender hvor det var varmest, 23. - 24. juli, af-
holdt LPD's Bestyrelse Seminar pa hotel Kong Frederik d. 2.
i Slagelse.

Mange emner havde hobet sig op, som kaldte pa afklaring.
Blandt andet fokuspunkter, som deltagerne pa Landsmadet
i maj i Herning, havde palagt Bestyrelsen at forholde sig til.
Disse fokuspunkter vil jeg ikke omtale her, for der kommer
et indlaeg senere i LPD-Avisen.

Formand Jan Labusz gnskede pa grund af arbejdsbyrden
i det daglige job, at frasige sig stillingen som formand for
LPD.

Bestyrelsen besluttede at lave en omkonstituering her og
nu, saledes at ny formand blev Bo Paarup og Jan Labusz
naestformand - geeldende omgaende fra den 24. juli 2016.
Bestyrelsen vil hermed sige Jan tak for de mange timer han
har arbejdet for LPD og haber Jan fremover stadig vil bidra-
ge pa vore kurser/temadage!

Som ny formand vil jeg udtrykke et gnske for medlemmer-
ne/Landsforeningen LPD.

Mit @nske vil vaere, at vi hver iseer som Patientradgiver og
Bistandsvaerger nggternt ser pa hvad vores arbejde bestar
af og hvordan vi kan dygtiggare os.

For mig er der 3 emner der tydeligt treeder frem:

« Vi skal kende den lovgivning vi arbejder under.

«Vi skal veere tro mod aftaler og ikke love mere end vi kan
overholde.

« Vi skal veere dygtige til kommunikation.

Selvfelgelig vil LPD fortseette med kurser for begyndere
og ovede. - Men for at holde vore "veerktgjer” skarpe, ma
vi ogsa hver iszer i det daglige laese pa lovteksten, ngje se
pa kalenderen og dagligt vaere opmaerksomme p3, hvad vi
siger og hvordan vi gor det.

Veere opmaerksomme pa kurser i kommunikation pa f.eks.
Folkeuniversitetet — aftenskoler — hente materiale pa biblio-
teket.

| ERFA-grupperne kan man evt. gve sig i at fremsige beske-
der og trygt fa tilbagemelding pa hvordan det lyder. Hvor-
dan din betoning og mimik opleves af andre.

Nar vi hver iszer i det daglige gar ind i disse gvelser, medfarer
det i den sidste ende et bedre selvvaerd og starre arbejds-
glaede, fordi vi oftere oplever at lykkes med vort arbejde!

God sommer og arbejdsgleede!

—_I

|
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Arbejdsgruppens afrapportering:

Indsatser til
forebyggelse af vold
pa botilbud

- 8indsatsomrader

Indledning

De seneste fire ar har fem medarbejdere mistet livet, mens
de var pa arbejde pa et botilbud. De tragiske episoder, hvor
borgere med svaere psykiske lidelser og komplekse proble-
mer har begaet drab pa medarbejdere pa botilbud, under-
streger, at der er en udfordring i at sikre trygge og gode
rammer for savel beboere som medarbejdere pa botilbud.
Samtidig viser analyser, at der generelt eksisterer et hgjt ni-
veau af vold og trusler om vold i dagligdagen pa botilbud.
Pa den baggrund er der skaerpet fokus pa, om den eksiste-
rende indsats pad botilbuddene, i psykiatrien og i samarbej-
det herimellem kan rumme og handtere behovene hos en
mindre gruppe borgere med szerligt komplekse problem-
stillinger, som lever et relativt kaotisk liv med stor ustabilitet,
gentagne ind- og udskrivninger fra psykiatriske afdelinger
samt risiko for gentagen kriminalitet.

Regeringen, KL og Danske Regioner er pa baggrund heraf
enige om, at der er brug for en styrket voldsforebyggende
indsats pa botilbud. Med gkonomiaftalerne for 2017 var
parterne enige om i feellesskab at belyse tiltag med henblik
pa en forbedret indsats pa omradet, herunder mulige nye
tilbudsformer med en klar ansvarsfordeling mellem kom-
muner og regioner.

P& baggrund heraf nedsatte regeringen en hurtigt arbej-
dende arbejdsgruppe bestaende af repraesentanter fra KL,
Danske Regioner, Sundheds- og Aldreministeriet, Social- og
Indenrigsministeriet, Justitsministeriet, Beskaeftigelsesmi-
nisteriet og Finansministeriet, der fik til opgave at belyse
tiltag, der kan forbedre indsatsen pa omradet. Forslagene
skulle fremlzegges inden udgangen af august 2016.

Det fremgar endvidere af gkonomiaftalerne for 2017, at
Danske Regioner og KL er enige om at etablere en task force,
der understetter botilbuddene i deres arbejde med at fore-
bygge voldsepisoder frem mod implementering af de nye
konkrete tiltag.

Arbejdsgruppen har belyst en raekke forskellige lgsnings-
muligheder til de eksisterende udfordringer pa omradet.

Arbejdsgruppen er pa baggrund heraf enige om, at der er
behov for at sikre, at en mindre malgruppe af borgere med
udadreagerende, truende og uforudsigelig adfaerd, svaere
psykiske lidelser og eventuelt samtidigt misbrug og/eller
dom til behandling modtager en szerlig indsats. Arbejds-
gruppen er samtidig enige om, at der er behov for en mere
generel voldsforebyggende indsats.

Arbejdsgruppen peger pa 8 indsatsomrader:

1. Etablering af en ny tilbudsform for en mindre gruppe af
borgere med svaer psykisk lidelse, udadreagerende ad-
feerd og saerligt komplekse problemstillinger

2. Styrkede kompetencer og forbedring af arbejdsmiljget pa
botilbud

3. Styrket sammenhaeng i indsatsen mellem den regionale
psykiatri og botilbud

4, Styrket indsats for mennesker med psykisk lidelse og sam-
tidigt misbrug

5. Intensiveret samarbejde om retspsykiatriske patienter

6. Styrket sundhedsfaglig radgivning pa botilbud og let ad-
gang til psykiatrisk udredning

7. Malrettet visitation i kommunerne

8. Styrket indsats mod kriminalitet i og omkring botilbud

Mens indsatsomrdde 1 adresserer en mindre og specifikt
afgraenset malgruppe, peges der i anbefalingerne til ind-
satsomrade 2-8 pa initiativer til en bredere og mere generel
voldsforebyggende indsats.
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1. Etablering af en ny tilbudsform for en mindre gruppe
af borgere med sveer psykisk lidelse, uadreagerende ad-
feerd og saerligt komplekse problemstillinger

Det er afggrende, at bade medarbejdere og beboere pa lan-
dets botilbud kan fele sig sikre og trygge i deres dagligdag.

En mindre malgruppe af borgere med sveere psykiske lidel-
ser, udadreagerende adfzerd og komplekse problemstillin-
ger, herunder i nogle tilfeelde misbrug og/eller dom til be-
handling, kan have behov for en szrlig koncentreret, stabil
og helhedsorienteret indsats for at forebygge voldsepiso-
der og trusler om vold. Behov, som har vist sig vanskelige
at handtere inden for rammerne af eksisterende botilbud.
Arbejdsgruppen anbefaler derfor:

- At der etableres en ny tilbudsform for en mindre mal-
gruppe, der er karakteriseret ved udadreagerende, tru-
ende og voldelig adfeerd, svaer psykisk lidelse og kom-
plekse sociale problemer, ofte problemer med misbrug,
afbrudte behandlingsforleab og mange eller lange ind-
leeggelser samt i nogle tilfeelde dom til behandling.

KLs politiske tilslutning til den beskrevne model, herunder
til hvem der skal drive tilbuddet, visitation, finansiering
mv. sker under forudsaetning af, at tilbuddet etableres med
hjemmel i sundheds- og psykiatrilovgivningen, tilknytning
til den regionale behandlingspsykiatri og med et relevant
behandlingsindhold.

Danske Regioner er indstillet pd, at regionerne varetager
driften af en ny tilbudsform for den beskrevne malgruppe.
Det kraever, at der er tilstraekkelige skonomiske forudsaet-
ninger for lgsning af opgaven. Danske Regioner ma derfor
tage et tydeligt forbehold i forhold til de skonomiske ram-
mer for opgaven. Kerneopgaven er social rehabilitering
med fokus pa misbrugsbehandling, og samtidig skal de
borgere, som visiteres til tilbuddet, lIabende modtage den
ambulante psykiatriske behandling, som er relevant. Dette
skal handteres i stabile rammer, som sikrer hgj faglig kva-
litet og skaber den forngdne sikkerhed for sével personale
som borgere i tilbuddet. Danske Regioner forudsaetter pa
den baggrund, at den nye tilbudsform lovgivningsmaessigt
forankres i serviceloven.

Formal og indhold i en ny tilbudsform

Formalet med en ny tiloudsform er gennem mere faste ram-
mer at understgtte stabile behandling- og rehabiliterings-
forleb for borgere, der ofte lever relativt kaotiske liv med
afbrudte behandlingsforlab, misbrug, store udsving i den
mentale tilstand, er udadreagerende og voldelige i deres
adfeerd og i yderste konsekvens heraf tvangsindlaegges flere

gange.
Der er tale om en ny tilbudsform, der for en mindre mal-

gruppe skal veere bindeled mellem den regionale psykiatri
og socialpsykiatriske botilbud. Der er nedenfor beskrevet
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forslag til indhold i en ny tilbudsform. Tilbudsformen kan,
som noget nyt, rumme bade den behandlingsmaessige og
socialfaglige indsats, misbrugsbehandlingen og krimina-
litetsforebyggelse under samme tag. Indsatsen samles om
borgeren, sé borgeren tilbydes en helhedsorienteret indsats
og ikke selv skal opsgge og made op til behandling.

Det daglige personale i en ny tilbudsform vil veere sund-
hedsfagligt personale, der kan handtere behandlingsmaes-
sige problemstillinger, medicinhdandtering mv., og socialfag-
ligt personale, der arbejder malrettet med rehabilitering og
understgttelse af borgerens funktions- og mestringsevne
og sociale kompetencer. Samtidig vil misbrugsbehandling
indga som en central del af tilbudsformen, og der vil veere
fokus pa en terapeutisk indsats ved psykologer, ergo- eller
fysioterapeuter.

Den nye tilbudsform skal have fokus pa arbejdspladsens fy-
siske rammer, herunder flugtveje og sikrede personalerum
og generelt fysiske rammer, der minimerer risikoen for kon-
fliktoptrapning. | den nye tilbudsform skal der endvidere
veere fokus pa systematisk voldsforebyggelse i planleegning
og tilretteleeggelse af det daglige arbejde, herunder i for-
hold til at gennemfgre risikovurderinger, handtering af ale-
nearbejde og sikring af hurtig og effektiv hjaelp.

Personalet kleedes pa i forhold til arbejdet med malgrup-
pen ved anvendelse af metoder til forebyggelse af volds-
episoder og magtanvendelse samt i forhold til reglerne pa
arbejdsmiljgomradet.

Der skal pa den nye tilbudsform veere saerlig opmaerksom-
hed pa at forebygge vold i forbindelse med situationer, hvor
der anvendes magtbefgjelser. Forebyggelsen af vold skal lo-
bende evalueres og eventuelt justeres.

En ny tilbudsform kan suppleres af en sammentaenkning af
borgerens planer pa tveers af lovgivninger og sektorer, og en
helhelhedsorienteret indsats sikres bedst, hvis der udarbej-
des én samlet og koordineret plan for borgere pa den nye
tilbudsform.

| afgraensede perioder kan der endvidere vaere behov for at
gere brug af afgreensede og definerede befgjelser over for
den enkelte borger for at understgtte stabilitet i behandling
og rehabilitering og for at skeerme borgeren fra rusmidler og
farlige genstande og dermed nedbringe risikoen for vold.

For at sikre en bedre behandling og indsats samt forebygge
voldsepisoder er der behov for, at rusmidler og skarpe gen-
stande ikke kan medbringes pa den nye tilbudsform. Lige-
som besggende kan blive bedt om at efterlade overtgj og
tasker.

En ny tilbudsform kan oprettes som et delvist lukket tilbud,
hvor personalet i afgreensede perioder og med et klart til-



sigtet formal for gje kan gere brug af besggsrestriktioner,
abning og kontrol af post, undersggelse af beboerens op-
holdsrum og ejendele, kropsvisitation, tilbageholdelse, til-
bageforsel, personlig skeermning, tvungen opfelgning og
afldsning af yderdgre samt vaerelsesdore.

Anvendelsen af befgjelser er altid sidste udvej og skal std i
rimeligt forhold til det, som s@ges opndet herved.

Alle indgreb vil skulle registreres, og der skal ske en syste-
matisk opfelgning herp3d, ligesom borgerens retssikkerhed
skal sikres via klageadgang og mulighed for labende dom-
stolsprgvelse.

Tilbuddets faglige kvalitet og indhold skal ligeledes under-
leegges Igbende tilsyn.

Hensigten med en ny tilbudsform vil veere at sikre bedre
og mere stabile behandlings- og rehabiliteringsforlab for
malgruppen og dermed forebygge genindleeggelser og
tvangsindlaeggelser og herved medvirke til at nedbringe
den samlede anvendelse af tvang. Samtidig er det et klart
formdl med den nye tilbudsform at forebygge vold og trus-
ler om vold.

For at sikre, at det udelukkende er en mindre malgruppe
med seaerlige behov, der visiteres til tilbudsformen, ber der
opsattes klare og tydelige visitationskriterier for den nye til-
budsform. Arbejdsgruppen peger pa fglgende kriterier som
relevante:

- at borgeren er til fare for andre og er uforudsigelig i sin ad-
feerd

- at borgeren har svaer psykisk lidelse

-at borgeren har nedsat psykisk funktionsevne og/ eller
sveere sociale problemer og

- at borgeren har gentagne indlaeggelser pa psykiatriske af-
delinger eller minimum én leengerevarende

indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling bag sig.

| en samlet vurdering skal ogsa indga en vurdering af borge-
rens eventuelle udfordringer med misbrug samt vt. behand-
lingsdom og risici for kriminalitetsrecidiv.

Arbejdsgruppen peger pa, at der, af hensyn til borgerens
retssikkerhed, senest 6 maneder efter visitation til tilbuds-
formen og herefter lgbende og minimum hver 6. maned
skal ske en revurdering af, om borgeren fortsat opfylder kri-
terierne.

En borger skal udskrives fra tilbudsformen, nar vedkom-
mende ikke laengere opfylder kriterierne herfor. Det er her-
efter borgerens handlekommune, der i samspil med borge-
ren, skal sikre en god overgang til eksempelvis et botilbud i
forbindelse med visitation til tilbud efter serviceloven.

Rammerne for en ny tilbudsform

Arbejdsgruppen har desuden drgftet lovgivning, visitati-
onskompetence, organisatorisk placering samt gkonomi og
finansiering af en ny tilbudsform.

Der er i arbejdsgruppen enighed om, at driften af den nye
tilbudsform skal varetages af regionerne.

Finansieringsansvaret skal afspejle, at der er tale om en mal-
gruppe, der bade heorer til i den regionale psykiatri og den
kommunale socialpsykiatri samt eventuelt modtager mis-
brugsbehandling. Finansieringsmodellen skal endvidere
sikre sammenhaeng mellem beslutnings- og finansierings-
ansvar. Der er pa denne baggrund enighed om, at kom-
munerne skal oppebare hovedansvaret for finansieringen,
men at der samtidig skal sikres en regional medfinansiering
af pladserne pa tilbudsformen. Finansieringen afspejler
0gsa parternes nuvaerende udgifter til malgruppen. Drifts-
sikkerhed for regionerne sikres via rammeaftale mellem
kommuner og regioner, som forhandles fx arligt.

Arbejdsgruppen foreslar en falles visitation til den nye til-
budsform. Det kan vaere ved, at der i hver region etableres et
visitationsforum bestaende af blandt andet repraesentanter
fra kommune og region, fra tilbudsformen, faglige eksperter
og i tilfeelde hvor borgeren har en dom ogsa en repraesen-
tant fra Kriminalforsorgen.

Visitationsforummet udarbejder en indstilling til kommu-
nen, som herefter tager endelig stilling til borgerens visi-
tation. Da kommunen i sidste ende har hovedansvaret for
finansieringen, vil det ogsa veere kommunen, der har den
sidste stemme.

Arbejdsgruppen har overvejet, hvor mange pladser, der skal
etableres i den nye tilbudsform. Det er arbejdsgruppens
vurdering, at det er vigtigt at sikre det rette antal pladser,
sa malgruppen modtager den rette indsats. Samtidig er ar-
bejdsgruppen - henset til en relativt hgj takst for disse plad-
ser - opmaerksom pa nedvendigheden af en hensigtsmaes-
sig kapacitetsudnyttelse.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der etableres op mod 150
pladser til denne malgruppe. Arbejdsgruppen vurderer, at
den nye tilbudsform vil kunne etableres fra begyndelsen af
2018. Herudover aftales den Igbende tilpasning af kapacite-
ten i rammeaftalerne mellem regioner og kommuner.

Arbejdsgruppen anbefaler, at lovgivning for og rammerne
om en ny tilbudsform evalueres - fx efter 3 ar.
Arbejdsgruppen har endvidere drgftet lovophaeng for den
nye tilbudsform, men der er ikke opnaet enighed herom.
Felgende muligheder er dreftet:

1. Hjemmelsgrundlaget tilvejebringes i regi af sundheds- og
psykiatrilovgivningen KL argumenterer for denne model.
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2. Hjemmelsgrundlaget tilvejebringes i regi af serviceloven
og med hjemmel til befgjelser i en saerlig magtanvendel-
seslov. Danske Regioner argumenterer for denne model.

3. Hjemmelsgrundlaget tilvejebringes i regi af ny hovedlov

Staten argumenterer for, at der med udgangspunkt i, at der
tale om en ny tilbudsform, kan argumenteres for at hjem-
melsgrundlaget tilvejebringes via en ny hovedlov, der regu-
lerer raimmer og indhold i tilbuddet.

Safremt den nye tilbudsform reguleres i ny hovedlov argu-
menterer KL for, at denne placeres pa Sundheds- og Aldre-
ministeriets ressortomrade. Danske Regioner argumenterer
for, at denne placeres under Social- og Indenrigsministeriets
ressort.

Taskforcen

Frem mod etableringen af den nye tilbudsform kan der fort-
sat veere udfordringer med den beskrevne malgruppe pa
botilbuddene. Pa baggrund heraf anbefaler arbejdsgrup-
pen:

- At KL og Danske Regioner i hver region etablerer en saer-
lig task force der frem mod etableringen af tilbudsfor-
men skal tilbyde malrettet vejledning til botilbud i for-
bindelse med risiko for voldsepisoder.

Task forcen vil blive sammensat af en gruppe ressourceper-
soner inden for det psedagogiske, psykologiske, psykiatri-
ske og kriminalitetsforebyggende felt, som pa baggrund af
konkret efterspgrgsel kan radgive ledelse og personale pa
botilbud i forhold til voldsforebyggelse.

Behovet for radgivning kan for eksempel opsta i situatio-
ner, hvor et botilbud oplever udfordringer med at sikre en
tilstraekkelig helhedsorienteret indsats for borgere i risiko
for udadreagerende adfeerd. Eller det kan vaere i situationer,
hvor arbejdsmiljget/bomiljget er svaert pavirket af risici om-
kring konkrete borgere.

2. Styrkede kompetencer og forbedring af
arbejdsmiljoet pa botilbud

Det daglige arbejde med borgere med komplekse psyki-
ske og sociale problemstillinger og mulig uadreagerende
adfeaerd stiller store krav til personale- og ledelsesmaessige
kompetencer pa botilbuddene. For at forebygge vold vur-
derer arbejdsgruppen, at der er behov for at sikre et mal-
rettet og systematisk fokus pa denne problemstilling pa
botilbuddene. Centralt i arbejdet med at forebygge vold pa
botilbud er de nationale retningslinjer til forebyggelse af
vold pa botilbud og forsorgshjem, der faerdiggeres i 2017. |
forlaengelse heraf anbefaler arbejdsgruppen:
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- At der ivaerkseettes en saerlig implementeringsindsats fx

et indsatsteam i regi af Socialstyrelsen, der kan gennem-
fore voldsforebyggende forlgb og tilbyde stotte, vejled-
ning og undervisning pa botilbud i hele landet.

Indsatsen skal sikre kompetenceudvikling blandt ledere og
medarbejdere pa botilbud i forhold til bl.a. voldsforebyg-
gende metoder, sundheds- og psykiatrifaglig viden og skal
ligeledes indeholde et malrettet fokus pa lebende evalue-
ring samt eventuelt justering og forbedring af arbejdsmilje-
indsatsen. Derudover anbefaler arbejdsgruppen:

- At der pa baggrund af de nationale retningslinjer udar-
bejdes undervisningsmateriale om voldsforebyggelse i
praksis malrettet relevante uddannelser og de tilsynsfo-
rende pa omradet.

Arbejdet med borgere med svaere psykiske lidelser stiller
ligeledes store krav til personalets viden om sygdomstegn-
og symptomer for lgbende at kunne vurdere den enkelte
borgers mentale tilstand. Arbejdsgruppen anbefaler derfor:

- At der ses pa muligheden for at etablere tilknytning af en
fast leege til de enkelte botilbud, der er malrettet borgere
med psykiske lidelser.

Socialtilsynene har til opgave at fare tilsyn med den faglige
kvalitet pa de enkelte botilbud, mens Arbejdstilsynet skal
tilse, at arbejdsgiverne lever op til deres forpligtelser pa ar-
bejdsmiljgomradet. Arbejdsgruppen anbefaler:

- At styrke samarbejde og koordination mellem Arbejds-
tilsynet og socialtilsynene.

Samarbejdet mellem Arbejdstilsynet og socialtilsynene kan
styrkes gennem en koordinering af deres aktiviteter i for-
hold til tilsyn pa botilbud og mere systematiske aftaler om
gensidig underretning mellem Arbejdstilsynet og social-
tilsynene. Samtidig kan Arbejdstilsynet og socialtilsynene
holde fzlles informationsmeder om forebyggelse af vold
for medarbejdere og ledere pa botilbuddene samt hos for-
valtningen i kommuner og regioner.

3. Styrket sammenhang i indsatsen mellem den
regionale psykiatri og botilbud

Der ses i nogle tilfzelde manglende koordination og sam-
menhang i indsatsen i forbindelse med borgerens over-
gang fra den psykiatriske afdeling til et kommunalt botil-
bud, hvor ngdvendige oplysninger om borgerne ikke altid
videregives eller modtages.

Der er i dag mulighed for at videregive oplysninger mellem
myndigheder i en raekke tilfelde. For at sikre at alle parter i
samarbejdet om borgere med psykiske lidelser og sociale
problemstillinger kender til disse regler anbefales det:



- At der udarbejdes en vejledning over reglerne for videre-
givelse af oplysninger om borgeren malrettet medarbej-
derne pa omradet, herunder ogsa oplysninger om dom,
mentalundersggelse og konkrete vilkar til dom mv.

Arbejdsgruppen vurderer, at der behov for at styrke sam-
arbejdet mellem den regionale psykiatri og socialomradet
seerligt i forbindelse med patienters udskrivning. Opgeorel-
ser viser, at der er store regionale forskelle i brugen af eksi-
sterende redskaber som udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner, der skal benyttes i forbindelse med udskrivning
fra en psykiatrisk afdeling for borgere, der har behov for
flere indsatser, som vurderes ikke at fglge sin behandling.
Arbejdsgruppen anbefaler:

- At Sundhedsstyrelsens Task Force for Psykiatriomradet
far til opgave i efteraret 2016 at komme med anbefa-
linger til, hvordan brugen af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner kan gges samt, om der - evt. via
lovgivning - er behov for at udvide malgruppen, der er
omfattet af disse veerktgjer.

Der er samtidig behov for et taet samarbejde mellem kom-
muner, region og i relevante tilfaelde Kriminalforsorgen for
at sikre, at borgerne far en god overgang mellem de forskel-
lige indsatser. For at sikre bedre forlab anbefaler arbejds-

gruppen:

- At det pa baggrund af erfaringerne med KL og Danske
Regioners task force overvejes at etablere et formaliseret
samrad i hver region med deltagelse af regioner, kom-
muner og i tilfelde med retspsykiatriske patienter ogsa
Kriminalforsorgen om borgere med psykiske lidelser og
saerligt komplekse problemstillinger pa botilbud.

For borgere med svaere psykiske lidelser og komplekse pro-
blemstillinger kan det vaere svaert og kraevende at overskue
og fa overblik over de forskellige indsatser og behandling.
For at hjeelpe borgeren bedst muligt og far at sikre gode
overgange og sammenhang anbefaler arbejdsgruppen:

- At der i forbindelse med udarbejdelse af udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner udpeges en overordnet
kontaktperson blandt de behandlere og kontaktperso-
ner, der allerede er tilknyttet borgeren.

- At der ses pa, om der kan ske en sammenlaegning af pla-
ner for borgere med sveere psykiske lidelser og komplek-
se problemstillinger.

4, Styrket indsats for mennesker med psykisk lidelse

og samtidigt misbrug

Misbrug vurderes at udgere en vaesentlig risikofaktor for
vold pa botilbud. Et parallelt misbrug for borgere med sveer
psykisk lidelse kan medfere, at borgeren far store udsving,
en kaotisk hverdag og i forbindelse med indtag af alkohol
og/eller stoffer kan borgerens sindstilstand aendres mar-
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kant, og borgerens adfaerd kan blive uforudsigelig. Endvide-
re kan effekterne af behandlingen aftage, sdfremt borgeren
har et parallelt misbrug.

Det er overordnet kommunerne, der har ansvaret for mis-
brugsbehandlingen. Dog har regionerne ansvaret for mis-
brugsbehandling under sygehusindlaeggelse samt for akut,
kompliceret afrusning og behandling af akut alkoholforgift-
ning.

Den regionale psykiatri har til tider vanskeligt ved at give
personer, der bade har et misbrug og en psykisk lidelse, re-
levante behandlingstilbud. Misbruget kan opleves som en
barriere for behandlingen af den psykiske lidelse. P4 samme
made kan mennesker med psykisk lidelse opleves som van-
skeligere at behandle for deres misbrug i den kommunale
misbrugsbehandling. P4 den made risikerer borgerne at
falde mellem to stole.

Regioner og kommuner er forpligtet til, via sundhedsafta-
lerne, at indga aftale om indsatsen over for mennesker med
psykiske lidelser og et samtidigt misbrug, herunder udar-
bejde koordinerede indsatsplaner. For at sikre gode forlgb
og sammenhaeng i indsatsen for borgere med psykiske li-
delser og samtidigt misbrug anbefaler arbejdsgruppen, at
samarbejdet om borgeren og arbejdet med de koordine-
rede indsatsplaner styrkes.

Konkret foreslar arbejdsgruppen:

- Feelles undervisningsforlgb for medarbejdere i den re-
gionale psykiatri, pa botilbud og i den kommunale mis-
brugsbehandling.

For at understatte et bedre samarbejde mellem misbrugs-
behandlingen og den regionale psykiatri har KL og Danske
Regioner politisk aftalt at nedsaette en arbejdsgruppe for at
se pa felles screeningsveerktgjer eller en 'positiv-liste’ over
anerkendte screeningsredskaber og en arbejdsgang for
borgere med bade en rusmiddelafhaengighed og en psykisk
lidelse. Arbejdsgruppen anbefaler:

- At KL og Danske Regioner arbejder for at sikre feelles
screeningsvaerktgjer lokalt, hvor borgere, som et led i
misbrugsbehandlingen, screenes for psykiske lidelser for
at igangseette relevante undersggelser og behandling.

Socialstyrelsen har i regi af den nationale koordinations-
struktur til opgave at felge udviklingen i malgrupper, tilbud
og indsatser pa det mest specialiserede social- og specialun-
dervisningsomrade. Socialstyrelsen vil pa baggrund af den
aktuelle udvikling pa omradet ivaerksaette en beskrivelse af
malgruppen af “socialt udsatte borgere med svaere psykiske
vanskeligheder, omfattende misbrug og komplekse sociale
problemer” og malgruppens behov for en hgjt specialiseret
indsats med henblik pa at vurdere, hvorvidt malgruppen
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aktuelt ber veere omfattet af den nationale koordinations-
struktur. Arbejdsgruppen anbefaler:

- At det via den nationale koordinationsstruktur undersg-
ges naermere, om der er tilstreekkelig viden og de nad-
vendige kompetencer i indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser og samtidigt misbrug.

5. Intensiveret samarbejde om

retspsykiatriske patienter

Nogle af beboerne pa botilbud har tilknytning til retspsy-
kiatrien og Kriminalforsorgen pa grund af begaet kriminali-
tet. Der er behov for at se pa, hvordan samarbejdet mellem
psykiatrien, Kriminalforsorgen og botilbuddene kan styrkes
i forhold til at sikre handhavelse af vilkar for dom, herunder
at felge behandling, undga misbrug og tilbagevendende
kriminalitet. Arbejdsgruppen anbefaler:

- At vejledningen til den regionale psykiatri og botilbud
om Kriminalforsorgens myndighedsarbejde gges.

Det foreslas bl.a., at den ggede vejledning kan besta af en
sammenskrivning af geeldende vejledninger og cirkulaerer
samt samarbejdspraksisser. Vejledningen udarbejdes til
brug for at understgtte samarbejdet om borgere med be-
handlingsdom - bade pa den nye tilbudsform naevnt ind-
ledningsvist, men ogsa for borgere pa botilbuddene efter
servicelovens §§ 107 og 108 samt almenboliglovens § 105.

For at styrke samarbejdet om retspsykiatriske patienter an-
befaler arbejdsgruppen endvidere:

- At der udarbejdes lokale formaliserede samarbejdsaf-
taler mellem region, kommuner og Kriminalforsorgen i
Frihed.

Det foreslas, at der etableres lokale formaliserede samar-
bejdsaftaler mellem region, kommuner og Kriminalfor-
sorgen i Frihed som led i sundhedsaftalen. Aftalen skal
overordnet beskrive samarbejdet og giver plads til lokale
aftaler og implementering. Aftalen skal have saerligt fokus
pa opgave- og ansvarsfordeling samt samarbejde og kom-
munikation mellem de involverede parter. For at sikre hen-
sigtsmaessige og sammenhangende behandlingsforlgb for
retspsykiatriske patienter foreslas det, at samarbejdet skal
indebzaere kontinuerlige samarbejdsmeder med deltagere
fra regionerne, kommunen og Kriminalforsorgen i Frihed,
hvor hver enkelt borger dreftes lsbende, og hvor forvent-
ningerne til de involveredes indsats afstemmes. Dette bgr sa
vidt muligt ske i regi af eksisterende samarbejdsfora.

Arbejdsgruppen anbefaler endvidere:
- Efteruddannelse for ansatte i psykiatrien, kommuner og

Kriminalforsorgen som arbejder med mennesker med
psykisk lidelser og en behandlingsdom.
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Det kan overvejes at indfare et faelles efteruddannelses- og
netvaerksforlgb for ansatte, som arbejder med mennesker
med psykiske lidelser og en behandlingsdom pa tveers af
rets- og sygehuspsykiatrien, socialpsykiatrien, distriktspsy-
kiatrien og Kriminalforsorgen.

Formalet med efteruddannelsen er, at tveerfagligt og tvaer-
sektorielt personale, der beskaeftiger sig med behandlings-
demte mennesker med psykiske lidelser, far en vidensbase-
ret faglig opdatering og far mulighed for at videreudvikle
deres metodiske, teoretiske og refleksive kompetencer i re-
lation til deres professionelle virke. Endvidere er formalet at
skabe et fundament for et samarbejde mellem regionerne,
kommunerne og Kriminalforsorgen med henblik pa en for-
staelse for de respektive sektorers lovgivning og praksis pa
omradet samt samarbejdsmodeller i forhold til fx handle-
planer.

Der kan hentes inspiration fra FILIPINE-uddannelsen, der
lob fra november 2007 til januar 2010, og blev afviklet i alle
5 regioner for medarbejdere i psykiatrien, kommunerne og
Kriminalforsorgen.

Politiets samarbejde med de sociale myndigheder, social-
psykiatrien og den regionale psykiatri, som led i indsatsen
over for socialt udsatte personer i medfer af retsplejelovens
§ 115 (PSP-samarbejdet), udger et vaesentligt samarbejds-
forum for tilretteleeggelse af en koordineret indsats med
henblik pa at sikre, at disse personer hjzlpes pa den rigtige
made og at forebygge, at de pagzaeldende personer udvikler
(eller fortsaetter) en kriminel adfaerd. Arbejdsgruppen anbe-
faler derfor:

- At styrke myndighedssamarbejdet om retspsykiatriske
patienter ved at udvide PSPsamarbejdet, saledes at kri-
minalforsorgen mere systematisk inddrages i samarbej-
det.

Det foreslas, at PSP-samarbejdet, i hgjere grad end i dag ind-
drager Kriminalforsorgen i Frihed. For sa vidt angar den del
af malgruppen for etablering af en ny tilbudsform, der samti-
dig er klienter hos Kriminalforsorgen, skal Kriminalforsorgen
involveres systematisk i samarbejdet. Det kan overvejes, at
Kriminalforsorgen ggres til en fast akter i PSP-samarbejdet.

6. Styrket sundhedsfaglig radgivning pa botilbud og

let adgang til psykiatrisk udredning

Det er vigtigt, at der pa botilbuddene er en let adgang til
psykiatrisk udredning og sundhedsfaglig radgivning for
afklaring af, om borgeren bgr indleegges, eller om der skal
iveerksaettes tiltag, der forebygger, at borgerens situation
forveerres evt. via ordningen med tvungen opfglgning un-
der psykiatriloven. Det geelder saerligt borgere med svaere
psykiske lidelser og komplekse problemstillinger, der ofte er
saerligt udsatte og kan opleve store udsving i deres tilstand
og evt. har sveert ved at opretholde behandlingen.
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Adgang til hurtig sundhedsfaglig afklaring og radgivning
kan bidrage til en hgjere grad af stabilitet i borgerens for-
lob, herunder faerre genindlaeggelser og mindre anvendelse
af tvang. Radgivningen bidrager endvidere til at supplere
kompetencerne hos de ansatte pa botilbuddene.

Arbejdsgruppen anbefaler:

- At regional faglig radgivning og sparring til medarbej-
derne pa botilbuddene i forhold til en mindre gruppe
borgere, udbygges og formaliseres.

De konkrete rammer og vilkar aftales mellem parterne lokalt
og kan omfatte telefonradgivning (hotline), mailsparring og
telekonferencer. Arbejdsgruppen anbefaler endvidere:

- At regionernes udgaende psykiatriske funktioner (akut-,
subakut og non-akutte) indtaenkes i radgivningen med
henblik pa at vurdere eventuelt behov for indlaeggelse
eller stabiliserende tiltag over for borgere med sveere
psykiske lidelser i botilbud.

7. Malrettet visitation i kommunerne

Det er afggrende, at kommunerne i visitationen af en borger
neje vurderer, om det valgte botilbud kan handtere borge-
rens problemstillinger. | visitationen skal der vaere fokus pa
at udarbejde en detaljeret handleplan, der tydeligt beskri-
ver borgerens behov, funktionsevne og adfzerd, herunder
potentielt udadreagerende adfzerd. Regeringen vil derfor
understgtte en mere systematisk brug af handleplaneriden
kommende reform af serviceloven. Hertil anbefaler arbejds-

gruppen:

- At der skal seettes fokus pa at udarbejde fyldestgerende
handleplaner og videregive information om borgens ad-
feerd til botilbud i de nationale retningslinjer.

Samtidig er det vigtigt, at kommunerne ved en andring i
borgerens tilstand, herunder eksempelvis misbrug, hvor
vedkommende vurderes at vezere til fare for andre og til
skade for behandlings- og rehabiliteringsmiljget pa tilbud
af hensyn til sdvel borgeren som vedkommendes medbebo-
ere og personale pa botilbuddet har mulighed for at omvi-
sitere til et tilbud, der bedre understatter borgerens behov.
Derfor anbefaler arbejdsgruppen:

- At justere reglerne for kommunernes mulighed for at
flytte beboere med en psykisk lidelse der har en udadre-
agerende og uforudsigelig adfaerd uden samtykke af
hensyn til savel borgerens egen- og avrige beboeres sik-
kerhed (Det fglger heraf, at justeringen ikke vil omfatte
borgere, der alene har en fysisk og/eller kognitiv funkti-
onsnedszettelse).
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Arbejdsgruppen er opmaerksom p3, at en justering af reg-
lerne vil skulle afvejes i forhold til hensynet til borgerens
retssikkerhed, og at tilbuddet er at betragte som borgerens
eget hjem.

8. Styrket indsats mod kriminalitet i og

omkring botilbud

Det er afggrende, at der er et godt samarbejde med det
lokale politi. Botilbud efter servicelovens §§ 107 og 108
har ikke befgjelser til at skeerme beboere mod misbrug og
kriminalitet, hvilket udfordrer en understottelse af fortsat
behandling samt en sikring af faste og stabile rammer for
borgerne. Arbejdsgruppen anbefaler:

- At der udarbejdes lokale aftaler mellem de sociale myn-
digheder og politiet.

De sociale myndigheder og politikredsene begr i relevant
omfang lave lokale aftaler, med henblik pa et forstaerket
samarbejde om, hvordan man konkret griber opgaven an i
forhold til kriminalitet pa og omkring botilbuddene. Der kan
f.eks. indgas aftaler om afholdelse af dialogma@der mellem
de ansatte og politiet om bl.a. handlemuligheder og ind-
satser til forebyggelse af vold pa botilbuddet. Politiet kan
desuden give anbefalinger til tryghedsskabende initiativer
som risikovurdering, medarbejdernes egen sikring, ydre og
indre indretning, flugtveje, sikringsrum, overfaldsprocedure
mv. Arbejdsgruppen anbefaler endvidere:

- At der udarbejdes actioncards for anmeldelser som led i
det lokale samarbejde med politiet om anmeldelsespro-
cedurer.

Et actioncard vil indeholde en kort og overskuelig vejled-
ning om anmeldelsesprocedurer opstillet i punktform. For-
malet hermed er at sikre, at politiet far de relevante oplys-
ninger og hurtigere kan afklare gerningsindholdet mv. og
skabe en ensartet anmeldelsesprocedure.

LPD-avisen modtager gerne
indlzeg fra patientrdadgivere og
bistandsvaergers hverdag.
Skriv til: erikdahlgaard@live.dk
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Temadage og
Landsmgade

i Herning d. 20-22 maj 2016

Som vanligt bad de arlige temadage pa indlzeg og emner
som bredte sig lidt ud over den snaevre faglige funktion,
kredsen af LPD-medlemmer beskaftiger sig med i det dag-
lige virke.

Lgrdag formiddag stod stemmehgrerkonsulent Trevor
Ayles, Arhus for et fint og engageret tema. Sammen med
Arhus Kommune og afdelinger pa Psykiatrisk Hospital i
Risskov arbejder han med, at supplere den psykiatriske be-
handling med en tilgang, hvor patienterne arbejder med at
"give stemmerne mening”. Ayles gav en grundig indfering i
tanker og teorier bag denne tilgang til arbejdet med men-
nesker, som oplever stemmer.

Om eftermiddagen var der oplaeg og debat med overlaege
Gitte Ahle, Psykiatrisk Center Glostrup. Emnerne var b.la.
mentalerklaeringer, nedbringelse af tvang, uddannelse af
personale. Der var god energi, sperge- og diskussionslyst,
sa der blev vendt mange gode spargsmal.

Sendag formiddag var lagt i haenderne péd Retspsykiatrisk
klinik i Viborg, ved klinikchef, overlaege Inger Andreassen
og sygeplejerske Mia Sgrensen. Her var fokus pa foranstalt-
ningsdomme og hvordan psykiatrien ser bistandsveergens
rolle i arbejdet. Igen to velforberedte og imgdekommende
indlaegsholdere, som fortalte pa en praksisnaer made, der
tiltalte kursisterne.

Sidste punkt om sgndagen var det arlige landsmeode

i LPD.

Beretningen stod Bo Paarup for, grundet sygdom hos For-
mand Jan Labusz. Jan Labusz, Mogens Michaelsen og Erik

Trevor Ayles og Erik Dahlgaard.
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Under landsmadet blev kasserer Mogens Michaelsen udnaevnt til
aresmedlem, som en andekendelse af hans mangedrige fine og
uegennyttige indsats for LPD. Mogens fik overrakt et diplom, og mod-
tog stdende bifald.

Dahlgaard blev genvalgt til bestyrelsen. John Alfors er ind-
tradt i bestyrelsen i stedet for Susanne Staun, som kort for
temadagende havde trukket sig af personlige grunde. Dor-
the Skarsholt og Kirsten Lohse blev valgt som suppleanter.
Winnie Kirchheiner blev genvalgt som regnskabskontrol-
lant, og Niels G. Pedersen blev suppleant.

Landsmgdet udtrykte nogle emner, som man gnsker besty-

relsen skal seette fokus pa:

« Problemet med at fa besked om indlaeggelse/udskrivning.

«Klarhed over pligt til at aflevere telefon m.m. ved klient-
besag.

« Spgrgsmal om ansattelsesforhold, problemer i forhold til
beskikkelse "efter tur”.

+ @nske om billed-id.

+ @nske om at uddannelse skal vaere obligatorisk for nye bi-
standsvaerger og patientradgivere.

+ @nske om at foreningen klarger en tydelig holdning til pro-
blematikken pargrende/ liste bistandsvaerger.

Desuden var der en opfordring til at lave foreningens ved-
taegter mere preecise og tydelige.

Disse emner indgar i bestyrelsens arbejde fremadrettet.

Referat, Erik Dahlgaard
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Af Anna Storgaard

Min hverdag som
patientradgiver

Sa pabegynder vi igen et nyt ar og der skal ske optaelling til
Statsforvaltningen. Jeg har haft i alt 11 beskikkelser siden
sommerferien, og sendt 3 klager til Patientklagenaevnet, sa
det har vaeret en nogenlunde stille periode. Kun en enkelt
patient har jeg haft i en laengere periode. 3 af patienterne
har jeg stadigvaek her i begyndelsen af aret.

| efteraret havde jeg to udlendinge. Den ene, en ung fyr
som lige var kommet til landet og som segte asyl. Flere fami-
liemedlemmer er ankommet til Det psykiatriske skadestue,
sa det er sveert at fa en kontakt til drengen imellem alle de
mennesker. Han virker rolig, men er tvangsindlagt pa grund
af en faretruende adfzerd. Jeg holder lav profil — der er ab-
solut nok til at blande sig. Naeste dag ophaeves tvangen, og
drengen sendes tilbage til asylcenteret. Jeg har sveert ved at
acceptere, at mange udlendinge ikke vil give hand og ikke
vil se mig i @jnene, - jeg faler mig bestemt ikke respekteret
— sikkert fordi jeg er kvinde, men jeg ranker ryggen, det her
er jo mit arbejde og jeg har 27 ars erfaring.

Jeg synes stadigvaek, at det er en gang rod med de nye be-
skikkelsessedler. Farst og fremmest i forhold til kersels regn-
skab. Jeg har endnu ikke fundet et system hvor jeg synes det
giver overskuelighed over, hvor mange kilometer jeg kerer.
Na jeg fors@ger at skrive sa rigtige tal pa som muligt. Jeg kan
give et eksempel pa, hvordan en dag kan se ud....

Patient C. Jeg ringer til afdelingen for at aftale et besag - sa
patienten er at traeffe. Jeg vil komme kl. ca. 10.30. Karer 24
km til afdelingen. Desvaerre - patienten er lige gaet til laege-
samtale. Egentlig har jeg lidt travlt, sa jeg aftaler at jeg kom-
mer igen senere. ( her far jeg ikke skrevet i “tvangsmappen’,
hvor vi pa beskikkelses sedlerne skal skrive kerslen pa ) Ke-
rer ca. 8 km ind til byen til en anden afdeling - skal besgge
patient J. Karer rundt et stykke tid - ingen parkeringsplad-
ser. Det er meget almindeligt i dagtimerne at der ingen par-
keringspladser er, sa et godt stykke fra Psykiatrisk sygehus
bliver resultatet. Nu er kl. blevet 11.20 og det er ved at veere
spisetid pa sygehuset. Jeg traeffer patienten, som er pa vej
til spisning. Hun siger straks at hun ikke har "tid” at snakke
med mig. Selv om jeg har besggt hende over 10 gange, har
jeg stadigvaek sveert ved at fa ordentlig kontakt med hende.
Enkelte gange er det lykkedes at snakke i 5 - 10 minutter
med hende. Hun har fgr mig, haft en anden patientradgiver,
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sa jeg tar” det ikke som noget personligt. Hvis jeg ikke kan
fa hende ud i friheden her og nu, har vi ikke noget at snakke
om, siger hun.

Naeste patient B er blevet overflyttet til Neurologisk afde-
ling. Det betyder, at jeg nu skal kere ind til centrum, til Sy-
gehus Nord. Forsgger pa tre forskellige parkerings steder at
fa plads, men opgiver og karer i p-huset. Betaling med 17 kr.
i timen. Finder patient B pa afdelingen. Hun er dobbeltind-
lagt og sperger et personale, om der evt. er et personale fra
psykiatrien til stede. Vagten er bestilt til senere er beskeden.
Patienten er dog heller ikke fikseret, men hun er tilkoblet
flere "ting". Det er mit tredje besag hos hende, sa jeg spor-
ger om hun husker mig. Stirrer kun pa mig og jeg forteeller
i nogle minutter om, hvordan hendes situation er, og hvad
jeg kan gere. Hun reagerer ikke pa noget at det jeg siger.
Pludselig fornemmer jeg at hun vil sige noget og jeg leener
mig ind over hende og stille siger hun "jeg kan ikke lide dig".
Nogle gange bliver man virkelig overrumplet. Jeg siger at
det er OK, men at jeg vil komme igen pa et senere tidspunkt.
Sa er det videre - tilbage igen over broen - en U-vending
og igennem tunellen igen og ud til Brandevej som ligger i
Aalborg gst.

Hvem kan regne ud hvor karslen skal noteres — pd somatisk
afdeling ligger de ikke inde med beskikkelses-sedlen. Skal
jeg kare tilbage til Psykiatrisk afd. for at notere karslen? Nej
jeg gider ikke al den bgvl.

Endelig kan jeg fa snakket med Patient C pa Brandevej og
bliver skrevet lidt kersel pa.

| samrdd med patienten, indgav jeg en klage over tvangstil-
bageholdelsen godt en uge for jul, og sendte ogsa kopi til
statsforvaltningen, da jeg mente det kunne nas til d. 22. dec.
Ved sidste besag for jul, kunne jeg forsta pa et personale,
at patienten maske ikke ville klage. Jeg siger, at det har han
ikke sagt til mig. Far snakket med patienten om det og jeg
fornemmer en stor usikkerhed fra patienten side om, hvor-
dan tingene haenger sammen. Han har troet, at det var lze-
gen ved revurderingen, lige for jul, der var det afgerende.
Jeg forklarer ham endnu engang hvordan tingene hanger
sammen, men han har sveert ved at forholde sig til det. Han
ved ikke om han vil klage... maske pa fredag ophaever laegen
tvangstilbageholdelsen? Jeg teaenker, at patientens store
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usikkerhed ma betyde, at jeg ikke gor mere i denne sag. Jeg
undrer mig godt nok over, at jeg ikke har faet en tilbagemel-
ding p3, at klagen er trukket tilbage, hverken fra statsamtet
eller legen! Patienten mener ikke han har sagt til leegen, at
klagen skulle tilbagekaldes, men maske skulle vi ogsa ven-
te! Egentlig er det jo OK at patienten er tvangstilbageholdt,
men jeg synes stadigvaek ikke, at afdelingen/laegen handler
korrekt, ved bare at ignorere en klage.

Patient J bliver udskrevet efter 8 maneder. Hun inviterer pa
kakao ved mit sidste besgg. Hun er glad for at fa en snak
med mig, for hun husker udmaerket godt, hvor afvisende
hun har vaeret overfor mig. Jeg siger pyt, der kunne veere
meget vaerre. Hun undskylder og virker meget glad og til-
pas nu, hvor hun ved hun skal hjem pa mandag og har faet
snakket med mig. Synes ogsa lige jeg skal have et knus og
stor tak.

Tre nye patienter i februar maned. Patient L kan jeg slet
ikke forsta hvad siger. Han er opfarende og urolig, og man
@nsker fra afdelingens side at pabegynde en medicinsk be-
handling. Patienten er kendt pa afdelingen. Jeg forseger
ihaerdigt at fa patienten til at give udtryk for om han gnsker,
at jeg skal klage for ham. Ud fra hans adfzerd, som er meget
udskaeldende, vurderer jeg at sende en klage, da tvangs-
medicineringen har opsaettende virkning. Efter et par dage
ringer afdelingen og siger at patienten har faet medicin -
ngdvendigt, da pt. ikke har sovet i ti dage. Efter forespargsel
siger jeg OK til at traekke klagen tilbage og finder det helt i
orden at personalet handler.

Ja s& mistede jeg overblikket over hvad min lgn egentlig er
for hvad og hvem. | 26 ar har jeg faet et kopi af lensedlen
hvor der er noteres hvilken patient der er sket udbetaling
for. Det har jeg ikke faet her i 2016. Jeg vil kontakte lgn, for
nu synes jeg snart det er nok med det nye system. Hvordan
kan man lave sadan noget makvaerk, nar tingene tidligere
har fungeret. Det er som om det gaelder om at fa mere og
mere bureaukrati.
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Jeg fornemmer ogsa klart at afdelingerne mangler infor-
mationer om, hvordan tingene skal fungere. Pa Psykiatrisk
skadestue anede man ikke der var kommet nye sedler, og
jeg matte selv hente en beskikkelse seddel pa S5. Et andet
eksempel - lkke en eneste afdeling ( ja jeg har spurgt flere
steder) kender til, at patientradgiveren efter 1 méned kan
fa udbetalt vederlag for en patient. Det betyder jo at afde-
lingen skal sende kopi ind af beskikkelsen, nar der er gaet
en maned. Det sker jo ikke, nar man ikke ved det. Na men
egentlig synes jeg at det er mere treels, at nu skal man vende
med sine kerselsudgifter indtil beskikkelsen ophaeves. Efter
5 maneder og 22 besgg kan jeg nu fa refunderet benzinen
for en patient.

Dejligt... nu far jeg via e.boks tilsendt note, hvor man kan se
hvilken patient man har faet lgn for og hvor mange km der
er kort, sa er der en ting mere som fungerer.

Har to patienter at skulle besgge her farst i april. | forbin-
delse med Patient L er der truffet beslutning om, at han kan
udskrives til bo-institution med palagt tvangsmedicinering.
Det er forste gang jeg oplever det og formentlig er det ogsa
forste gang pa afdelingen. Jeg har spurgt ind til, hvordan vi
rent praktisk skal gere det, da jeg ud fra mine papirer lee-
ser det sdledes, at man stadigvaek er beskikket, sd laenge
tvangsmedicineringen pa de 3 maneder er geeldende. Lige-
ledes at patientradgiveren kan bes@ge patienten, nar denne
er inde pa afdelingen for at modtage sin medicin. Ingen kan
lige svare pa hvordan det skal fungere.

Na men i dag var patienten sd blevet udskrevet, det havde
jeg sa ikke lige faet besked pa. Naeste Patient N var sa lige
blevet overflyttet til dben afdeling. Fint, det havde jeg sa
heller ikke lige faet besked om. Mgder op pa afdeling og
kan konstatere, at patienten er blevet udskrevet i gar. Na det
havde jeg sa ikke lige faet besked om. Hvor skriver jeg lige
mit kersel pd 50 km? Der er ingen beskikkelsessedler nogle
af stederne. Ringer til lan. Denne gang vil jeg ikke kare for-
gaeves uden at fa karsel for det. Alt for mange gange har jeg
set gennem fingrene med ikke at fa kersels penge og have
kert forgaeves for egen regning. Lon beder mig om at kon-
takte afdelingen. Det ger jeg sa og beder afdelingen om at
notere en “ekstra tur” pa beskikkelses sedlen.

Fordr. To piger pa 16 og 17 ar skal have en patientradgiver.
De er indlagt pa bgrne/unge afdelingen, De er begge blevet
fastholdt og for den ene yderligere tvang bade med me-
dicin og sonde ernaring. Det er altid dejligt at komme pa
BU afdelingen. Pigerne/patienterne er ogsa altid dejlige at
snakke med. Selv om de er meget syge pa grund af spise-
forstyrrelser eller selvskadende adfeerd, kan man snakke og
diskutere mange ting med dem.

Vi skriver nu april, og jeg glaeder mig over, at der nu er styr
pa lgnsedlerne.

Sa kan det godt blive sommer
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5 spargsmal og svar
fra ministerier

Spgrgsmal nr. 9 (Alm. del) fra Folketingets Tilsyn i hen-
hold til grundlovens § 71:

“Vil ministeren redeggre for, hvordan bestemmelsen i bekendt-
gorelsen om bistandsveerger om at bistandsvaerger skal have
fri og uhindret adgang skal forstds, herunder i hvilket omfang
mader med bistandsveerger kan begreenses og forsinkes?”

Svar:

De naermere regler om bistandsvaerger er i medfor af straf-
felovens § 71, stk. 3, fastsat i Justitsministeriets bekendtge-
relse nr. 947 af 24. september 2009 om bistandsvaerger.

Det fremgar af bekendtgarelsens § 9, stk. 2, at bistandsvaer-
gen har ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og telefo-
nisk forbindelse med den pagealdende. Dette geelder dog
ikke, hvis den sigtede eller tiltale er vareteegtsfeengslet efter
retsplejelovens § 762, stk. 2, nr. 3, og veesentlige hensyn til
efterforskningen nedvendigger, at bistandsvaergen er un-
dergivet bestemmelser om brev- og besagskontrol fastsat
af politiet.

Det er Justitsministeriets opfattelse, at bistandsvaergebe-
kendtggrelsens § 9, stk. 2, skal forstas séledes, at bistands-
vaerger ikke er undergivet de samme retningslinjer som al-
mindelige besagende, herunder retningslinjer for antallet af
besag og besagenes laengde.

Bestemmelsen er imidlertid efter Justitsministeriets opfat-
telse ikke til hinder for, at den enkelte institution ud fra bl.a.
ordens- og sikkerhedsmaessige hensyn kan komme med
konkrete anvisninger om f.eks. mgdetidspunkter, medbrin-
gelse af visse effekter mv. i forhold til bistandsvaerger.

Saren Pind / Ane Raddik Christensen

Spgrgsmal nr. 10 (Alm. del) fra Folketingets Tilsyn i hen-
hold til grundlovens § 71:

“Vil ministeren oplyse, hvilke regler der gaelder for, hvorndr en
patient kan anmode om at fd foretaget en ny mentalundersg-
gelse i tilfeelde af, at patienten ikke er enig i den foreliggende
eller mener, at den er foraeldet?”

Svar:

Justitsministeriet har til brug for besvarelsen indhentet ud-
talelse fra Rigsadvokaten, som har oplyst falgende:
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"1. 1 medfer af retsplejelovens § 808, stk. 1, skal der til brug
for behandlingen af en straffesag tilvejebringes oplysninger
om sigtedes personlige forhold, som ma antages at have be-
tydning for sagens afgerelse vedrgrende straffastsaettelse
eller anden retsfglge end straf.

Det folger af retsplejelovens § 809, stk. 1, at sigtede skal
mentalundersgges, nar dette findes at veere af betydning
for sagens afgarelse. Hvis sigtede ikke udtrykkeligt samtyk-
ker i undersggelsen, kan der kun ske mentalundersggelse
efter rettens kendelse. Mentalundersggelse af sigtede, som
er feengslede, kan endvidere kun ske efter rettens bestem-
melse.

Det er anklagemyndigheden, der tager stilling til, om der
skal fremsaettes begaering om mentalundersggelse, herun-
der tager stilling til en anmodning f.eks. fra sigtedes forsva-
rer om en mentalundersggelse.

Anklagemyndighedens retningslinjer om iveerkseettelse af
en mentalundersggelse er beskrevet i Rigsadvokatmed-
delelsen, afsnittet om psykisk afvigende kriminelle (RM
5/2007).

Det fremgar heraf blandt andet, at det afhaenger af en samlet
vurdering af oplysningerne om sigtedes personlige forhold
og den kriminalitet, som den pagealdende er sigtet for, om
der er grundlag for at iveerksaette en mentalundersggelse. |
vurderingen indgar blandt andet det umiddelbare indtryk
af sigtede under afhgringerne, sigtedes adfaerd under en
eventuel varetaegtsfeengsling, den aktuelle sag, eventuelle
tidligere sager, oplysninger om sigtedes personlige forhold,
som f.eks. kan vaere indhentet i forbindelse med en perso-
nundersggelse i medfgr af retsplejelovens § 808, og even-
tuelle oplysninger om tidligere psykiatrisk behandling eller
sociale hjeelpeforanstaltninger.

Der vil som udgangspunkt veere grundlag for at udarbejde
en mentalundersggelse, hvis sigtede tidligere har modtaget
psykiatrisk behandling, eller der i gvrigt kan vaere grund til
at for mode, at sigtede er sindssyg eller mentalt retarderet,
jf. straffelovens § 16.

Der vil endvidere som udgangspunkt blive udarbejdet en
mentalundersggelse, nar der i gvrigt, f.eks. pa grund af den
pasigtede kriminalitets art og/eller grovhed, er grund til at
formode, at sigtedes mentale tilstand afviger fra det nor-
male. Der bgr normalt ske mentalundersa@gelse, hvis sigtel-
sen drejer sig om drab eller drabsforseg, grov vold (seerligt i
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gentagelsestilfaelde), grov voldteegt og voldteegt i gentagel-
sestilfaelde, visse seksualforbrydelser og forseetlig brandstif-
telse uden et gkonomisk motiv.

En mentalundersggelse iveerksaettes ogsa i sager, hvor der
kan veere spgrgsmal om forvaring, jf. straffelovens § 70.
Beslutningen om at ivaerkseette mentalundersggelse beror
altid pd en konkret vurdering og kan saledes efter omstaen-
dighederne ogsa treffes i andre tilfeelde end de ovennaevn-
te.

Hvis sigtede har vaeret undergivet psykiatrisk behandling
mv., kan en mentalundersagelse eventuelt undgas ved, at
der i stedet indhentes en udtalelse fra den pdgaeldende in-
stitution.

2. P& baggrund af mentalundersggelsen udarbejdes en
retspsykiatrisk erkleering (mentalerklzering). Den retspsykia-
triske erklaering er en leegefaglig vurdering af sigtede, som
indgadr i rettens afgerelse af, om der i den konkrete straffe-
sag er grundlag for at idemme anden foranstaltning end
straf i medfer af straffelovens §§ 68-70, herunder blandt an-
det som felge af sindssygdom eller mental retardering.
Ivaerksaettelse af en mentalundersagelse over for en sigtet
sker saledes pa baggrund af en konkret vurdering (og i visse
tilfelde efter rettens kendelse) i forbindelse med en verse-
rende straffesag, og mentalundersggelsen har til formal at
bidrage til straffesagens oplysning i relation til sanktionsval-
get.

Det ligger ikke inden for rammerne af retsplejelovens regler
at iveerksaette fornyet mentalundersggelse af den pdgeel-
dende, hvis ovennavnte formal med mentalerklaeringen
ikke er opfyldt, herunder hvis der ikke er tale om oplysnin-
ger til brug for en verserende straffesag.

Hvis der er udarbejdet en mentalundersggelse vedrgrende
den sigtede i forbindelse med en tidligere straffesag, beror
det pa en konkret vurdering, om der er behov for at ind-
hente en ny mentalundersggelse til brug for en ny straffe-
sag mod den pageeldende. Hvis sigtede/forsvareren og an-
klagemyndigheden ikke er enige herom, kan spargsmalet
indbringes for retten.”

Saren Pind / Ane Roddik Christensen

Spgrgsmal nr. 11 (Alm. del) fra Folketingets Tilsyn i hen-
hold til grundlovens § 71:

"Vil ministeren oplyse, hvilke regler der gaelder for udpegning
af bistandsveerger, herunder i hvilket omfang den enkelte in-
stitution har indflydelse pd, hvilken bistandsveaerge der veelges
i en konkeret situation, og i hvilket omfang det kontrolleres om
retningslinjerne for udpegning af bistandsveerger folges?”

Svar:
1. Det fremgar af straffelovens § 71, stk. 1, at safremt der bli-
ver tale om at desmme en tiltalt til anbringelse i institution
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eller i forvaring efter reglerne i §§ 68-70, kan der af retten
beskikkes vedkommende en bistandsvaerge, sa vidt muligt
en person blandt vedkommendes naermeste parerende, der
sammen med den beskikkede forsvarer skal bista tiltale un-
der sagen.

De naermere regler om antagelse af bistandsvaerger er i
medfer af straffelovens § 71, stk. 3, fastsat i Justitsministe-
riets bekendtgarelse nr. 947 af 24. september 2009 om bi-
standsveerger.

Det fremgar af bekendtgerelsens § 5, stk. 1, at politiet skal
bista retten med at finde en person, der kan beskikkes som
bistandsveerge. Den sigtede, tiltalte eller dgmte skal indled-
ningsvist sparges, om der er en bestemt person, som den
pageeldende gnsker at fa beskikket. Hvis den sigtede, tiltalte
eller demte ikke selv foreslar en person eller ikke har naere
parerende, eller ingen af de pargrende er villige eller egne-
de til at blive beskikket, skal politiet indstille den bistands-
veerge, der pa fortegnelsen over bistandsveerger star for tur
til at blive beskikket, jf. § 5, stk. 2.

Det fremgar endvidere af bekendtgerelsens kapitel 1, at
fortegnelsen over bistandsvaerger udarbejdes af statsfor-
valtningen, som antager et antal bistandsvaerger efter an-
s@gning. Bistandsvaergerne antages blandt de ansegere,
der md anses for bedst egnede til at udfgre de opgaver, som
hvervet indebaerer, herunder personer med tilknytning til
sundheds-, social- og undervisningssektoren.

Den enkelte institution har sdledes ingen indflydelse p3,
hvilken bistands-vaerge, der veelges i en konkret situation.
2. For sa vidt angar kontrol med retningslinjerne for udpeg-
ning af bistandsvaerger, fremgar det af bekendtgarelsens §
3, stk. 1, at safremt der bliver tale om at demme en tiltalt
til anbringelse i psykiatrisk sygehus eller sygehusafdeling,
institution for personer med vidtgdende psykiske handicap
eller i forvaring m.v. efter reglerne i straffelovens §§ 68-70,
kan retten beskikke en bistandsvaerge for den pagaeldende,
jf. straffelovens § 71, stk. 1.

Det fremgar videre af bekendtgerelsens § 3, stk. 2, at sa-
fremt tiltalte er demt til anbringelse som naevnt i stk. 1, eller
giver afgerelsen mulighed for sddan anbringelse, skal retten
beskikke en bistandsvaerge for den pdgeaeldende, jf. straffe-
lovens § 71, stk. 2.

Saren Pind / Ane Raddik Christensen

Folketingets § 71-tilsyn har den 11. april 2016 stillet fal-
gende spgrgsmal nr. 12 (Alm. del) til sundheds- og l-
dreministeren, som hermed besvares. Spgrgsmalet er
stillet efter onske fra Karina Adsbgl (DF).

Sporgsmal nr. 12:

"Vil ministeren kommentere artiklen "Psykiatriformand: tvang
vil altid veere en del af psykiatrien” bragt pa www.ugeskriftet.dk
den 8. april 2016, herunder forholde sig til oplysningen om, at
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faldet i anvendelse af tvang haenger sammen med @get brug af
beroligende medicin?”

Svar:

Niveauet for tvang i psykiatrien er for hgjt i Danmark. Det
skal ned. Derfor har Venstre vaeret med til at seette mal om
en halvering af tvangen frem mod 2020. Vi ved, hvilke me-
toder der virker for at nedbringe tvang i psykiatrien, men
vi ved 0gsa, at det bl.a. kraever en kulturaendring, der tager
tid, og som kraever en styrkelse af psykiatrien for at kunne
gennemfgres.

Der blev ved den ekstraordinzere satspuljeaftale pa psykia-
triomradet for 2015-2018 afsat 2,2 mia. kr. over fire ar til et
generelt loft af psykiatrien, som bl.a. indeholder en ambitias
kapacitetsudbygning og modernisering af den regionale
psykiatri. Pengene gar iszer til at sikre bedre fysiske rammer
samt efteruddannelse og kompetenceudvikling hos perso-
nalet, som er vigtige forudsaetninger for en god psykiatrisk
behandling.

| 2014 blev der nedsat en Task Force for psykiatriomradet
med deltagelse af ledelsesrepraesentanter fra regionerne,
Danske Regioner, KL, Sundhedsdatastyrelsen, Sundhedssty-
relsen, Sundheds- og Aldreministeriet og Social- og Inden-
rigsministeriet. Task Forcen folger og drofter lgbende ud-
viklingen i anvendelsen af tvang, herunder holder gje med
substitution mellem forskellige tvangsformer, hvor nogle
former for tvang vurderes at veere mindre indgribende end
andre. Task Forcen mgdes 3-4 gange arligt og har et bredt
fokus pa psykiatri.

Sundhedsstyrelsen har i april 2016 offentliggjort den sene-
ste arsopgorelse over brugen af tvang i psykiatrien.

Det fremgar af arsrapporten, at der ikke umiddelbart er lig-
hed mellem fald i brugen af bzeltefikseringer og stigninger
i anvendelsen af beroligende medicin. Der ses en tendens
til, at de regioner, der har reduceret brugen af baeltefikserin-
ger mest, ogsa har oplevet et fald i brugen af beroligende
medicin og omvendst, at de regioner, der har den mindste
reduktion i brugen af baeltefikseringer, ogsa har den starste
stigning i brugen af beroligende medicin.

Sophie Lehde / Trine Aagren Rasmussen

Folketingets § 71-tilsyn har den 25. april 2016 stillet fol-
gende spgrgsmal nr. 13 (Alm. del) til sundheds- og l-
dreministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 13:

“Vil ministeren kommentere den fortrolige henvendelse mod-
taget den 18. marts 2016, jf. § 71-tilsynet alm. del - bilag 42
(fortroligt bilag), herunder oplyse hvilke regler der gaelder for
sundhedspersonalets konfiskation mv. af telefoner?”
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Svar:

Jeg kan oplyse, at psykiatriloven ikke indeholder regler
om brug af eller konfiskation af en patients mobiltelefon i
de situationer, som beskrevet i bilaget, dvs. den fortrolige
henvendelse. Psykiatriloven indeholder regler om abning
og kontrol af post, undersggelse af patientstuer og ejendele
m.v., men kun i det omfang, at der er mistanke om, at der
er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande i afde-
lingen.

Psykiatrilovens § 2 a indeholder dog en bestemmelse om,
at sygehusmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykia-
trisk afdeling findes en skriftlig husorden, som er tilgaenge-
lig for patienterne, og som udleveres til patienten i forbin-
delse med indlzeggelse.

Sundhedsstyrelsen har endvidere i en vejledning (nr. 9427
af 20. januar 2011 om forhandstilkendegivelser, behand-
lingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfglgning efter
udskrivning mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afde-
linger) fastsat, at sygehusmyndigheden har pligt til at sikre,
at husordenen skal indeholde generelle regler om patien-
ternes udfoldelsesmuligheder under indlaeggelse, fx regler
om adgangen til at telefonere, overvdget besgg mv., samt
om konsekvenserne af, at husordenen ikke overholdes.

Folketingets Ombudsmand har ogsa udtalt sig om de be-
grensninger, der kan indferes pa en psykiatrisk afdeling.
Ombudsmanden har bl.a. i forbindelse med en inspektion af
psykiatrisk afdeling Svendborg i en rapport af 15. november

2011 udtalt, at det retlige grundlag for indgreb og begraens-
ninger i de enkelte patienters personlige frihed under ind-
laeggelse skal sages i anstaltsforholdet, hvis der ikke forelig-
ger (lov)regler pa omradet.

Ombudsmanden anbefaler, at der udfaerdiges husordener
om det almindelige daglige liv pa en afdeling og retnings-
linjer om de begraensninger og indgreb (fx inddragelse af
mobiltelefon og overvaget besag), der kan ske i den enkelte
patients personlige frihed under indlaeggelsen. Retnings-
linjerne ber angive, hvem der har kompetence til at treeffe
afgerelse om indgreb/begraensninger, og hvornar beslut-
ningerne om indgreb/begraensninger skal revurderes.

Ombudsmanden fandt i rapporten ikke anledning til be-
meaerkninger i forhold til den konkrete afdelings informa-
tionspjece til patienterne, hvor der bl.a. stod, at patienter-
nes ret til frit at telefonere kan begraenses, bl.a. i tilfeelde af
mani, konfusion eller psykotisk for at forhindre, at patienten
kompromitterer sig selv eller foretager dispositioner, som
patienten senere vil fortryde m.v. Pjecen indeholdt ogsa
oplysninger om andre szerlige begraens ninger i den en-
kelte patients personlige frihed, herunder midlertidig ind-
dragelse af mobiltelefon, der kan ske under indlaeggelsen. |
informationspjecen var kompetencen til at treeffe afgerelser
beskrevet, ligesom grundlaget for og hyppigheden af revur-
deringen af beslutningen var beskrevet.

Sophie Lehde / Sanne Have

Kontingent for 2017

Kr. 350 gaeldende for kalenderaret
overfor til vores konto i Jyske Bank:
Reg. 0704 Konto 000 248 5087

HUSK NAVN og medlems nr. som ses pa bagsiden af Avisen!
Kun medlemmer der har indbetalt kontingent senest to uger inden
landsmadet har stemmeret iht. foreningens vedtaegter.

LPD kasserer: Mogens Michaelsen,
E-mail: momiguld@gmail.com
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