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Tvang i psykiatrien

Nar man laeser Sundhedsstyrelsens arlige rapport "Monitorering af tvang i psykiatrien” for aret
2017, ses der et noget broget billede. Rapporten belyser hvordan det gar med malene om en ned-
bringelse af tvangen, som Sundhedsministeriet i 2014 i en aftale med regionerne vil sigte imod at
opfylde i 2020.

Samlet set blev 23 % af alle indlagte i psykiatrien i 2017 udsat for en eller flere tvangsforanstalt-
ninger. Kun i Region Syddanmark er det lykkedes at nedbringe andelen i forhold til 2013 som er
referenceniveauet.

Sundhedsstyrelsen henleder opmaerksomheden p3, at der er sket en omlaegning af tvangen, sa
eks. nedgang i brug af beeltefiksering erstattes med @get medicinering og brug af fastholdelse. Og
sa er en evt. statistisk fremgang mere end tvivisom set fra patienternes perspektiv.

Gar man ned i de naermere forhold ses der store forskelle imellem de forskellige afdelinger. Nogle
steder er man allerede naet 2020 malene, mens det andre steder er gaet den forkerte vej. Her
kunne jeg da godt @nske mig, at der var mulighed for og vilje til at der kunne erfaringsudveksles i
hajere grad pa psykiatriske afdelinger, s& ny viden og erfaringer om hvad der virker kan udbredes.
I min daglige praksis oplever jeg en markant forskel i kultur og tilgang til patienterne selv pa afdelin-
ger som ligger “dgr om der” pa det samme sygehus, ndr jeg besgger bistandsklienter som er “indlagt
i henhold til dom”. Jeg mener at der er en vigtig ledelsesopgave i, at fa brudt op pa en dysfunktionel
kultur pa nogle afdelinger, hvor der er cementeret en uhensigtsmaessig “sadan plejer vi” kultur, sa
tilgangen til patienterne udger en barriere i bestraebelserne pa nedbringelse af tvangs anvendelsen.
Min oplevelse fra praksis er samlet set, at der pa afdelinger oftest er en refleksion og opmaerksomhed
pa om man kan aendre tilgange og arbejdsgange, sa man kan naerme sig de satte mal om reduktion.
Og sa ma jeg sige, at jeg har forstaelse for, at nogle afdelinger indimellem forteeller om sveere
rammevilkar. Der kan veere pres pa indlaeggelser, som kan medfgre udskrivning hvor patienterne
ikke er tilstraekkeligt udredt og velbehandlede. Hvis der sa lzegges til, en utilstraekkelig stotte og
opfelgning i kommunalt regi, er kursen sat mod de alt for hyppige genindlaeggelser som ses.

| budgetlaegning i regionerne og kommende finanslov er der dog et lille hdb om, at psykiatriom-
radet er ved at fa politisk bevagenhed. Som i somatikken er det klart, at en god behandling er
betinget at der er de ngdvendige gkonomiske rammer.

Foreningen LPD

Vikan se tilbage pa et veloverstaet landsmgde, hvor vi tog et skridt mere i det igangveerende genera-
tionsskifte. Det er naturligt, at nar der bliver ansat en del nye bistandsvaerger og enkelte patientradgi-
vere, skal det ogsad smitte af pd sammensaetningen af bestyrelsen i LPD. Denne gang sagde vi farvel til
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Mogens Michaelsen, som trak sig pa grund af sygdom, samt Jan Labusz
som har meldt sig ud af foreningen. | sommer er Mogens Michaelsen
afgdet ved deden. Se i ovrigt bestyrelsens beretning inde i bladet.

Med nye kraefter i bestyrelsen kommer der ogsa nye tanker og ideer
til foreningens drift samt vores kursus aktiviteter. Jeg vil her takke de
gamle der gik og byde de nye velkommen til arbejdet. Det er dejligt at
maerke interesse for, at gere en indsats for en gruppe af samfundets
mest udsatte borgere.

Made med Grundlovens §71 tilsyn

Et vigtigt emne for vores arlige mgde med §71 tilsynet den 22. maj
var de psykiatriske afdelingers handtering af begrebet “skeermning”
Tvangsforanstaltningen “personlig skeermning” er reguleret i psykia-
triloven og lovligheden kan hermed prgves i Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn. Anderledes forholder det sig med en ret udbredt praksis,
nemlig “skaermning til stuen”. Denne intervention overfor psykisk syge
kan vaere en rigtig god metode, hvis den bruges med informeret sam-
tykke, som enhver behandling der ikke er omfattet af loven om tvang
i psykiatrien skal. Mgdet afledte nogle spargsmal til Sundhedsministe-
riet om regionernes brug af metoden. Svarene undrer en smule; Dan-
ske Regioner oplyser at de ikke anvender "skaermning til stue” uden
patientens samtykke.

I LPD vil vi folge op pa det, da det opleves, at "skeermning til stue” nogle
steder anvendes tvangsmaessigt for at rette patienter ind i forhold til
efterlevelse af regler og husorden.

For atfa dette bedre belyst beder viom beretninger fra vores kreds.
Hvis i har kendskab til situationer som ikke harmonerer med svarene
som ses i dette blad, ma i gerne skrive om det til; erikdahlgaard@live.dk
Vivil sa arbejde videre med det de steder vi kan.

Med dette vil jeg onske god leeselyst.
Erik Dahlgaard, Redaktor
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Fortscetterkursus

for patientradgivere og bistandsvaerger
Kurset holdes den 2.-4. november 2018

Sted: Huset, Hindsgavl Alle 2, 5500 Middelfart

Fredag den 2. november

17.00- 18.00
18.00- 19.30
19.30-19.45

Ankomst og registrering
Middag

Velkomst og orientering om kurset, v/ Dorthe Skarsholt Falkenstrgm

19.45-21.15 Erfaringsudveksling
Lordag den 3. november

8.00- 10.00 Morgenmad

8.00- 10.00 Morgenmad

10.00- 12.00

Arbejdet med nedbringelse af tvang i psykiatrien
- Afdelingssygeplejerske Helene Steensgaard, afdeling P, OUH

12.30- 14.00 Frokost
14.00-15.30 Besgg pa psykiatrisk museum, Middelfart.
15.30-17.30 Arbejdet med nedbringelse af tvang, fortsat
« Forteelling og diskussion med Bgrge, som har bruger baggrund.
18.30 Middag
Sondag den 4. november
8.00-9.00 Morgenmad
9.00- 12.00 Udviklingsheemmede lovovertreedere under kommunalt tilsyn
« Udviklingshaemmede med dom - Mikael Just Jensen
- Hvordan arbejdes der pa Kofoedsminde - Udviklingskonsulent Charlotte Reimert Munch og
Faglig leder Lene Jonassen.
12.00 Tak for denne gang med ker hjem sandwich.

Praktiske oplysninger - Hvis man gnsker det, ma man gerne deltage fra lordag ki. 10.00. Husk at notere det pd tilmeldingen

Tilmelding:
Sted:
Ophold:
Hotel:

Refusion

Pauser:

Koresedler, bizz
og biletter:

www.lpd-info.dk Tilmelding kun pa hjemmesiden, senest den 20. oktober.
Huset, Hindsgavl Alle 2, 5500 Middelfart

Ophold og fortaering afholdes af Justits/ Sundhedsministeriet.

Der er tjek ind fra fredag kl. 17.00

Transport refunderes ved udfyldelse af kareseddel m. vedlagt brobizz eller billet. Der ydes statens
lave takst, kr. 1.94 pr. km.

Alle dage indlzegges passende pauser med kaffe, the, vand og frugt.

Sendes til; Anne Sieg, Mardrupvej 47A, 1.
3060 Espergeerde - anne@sieg.dk

LPD - avisen 110 - September 2018



Til medlemmerne af
Grundlovens §71 tilsyn

Oplaeg til made tirsdag den 22. maj 2018 kl. 9-9.30

Sondbjerg den 1. maj 2018

Idet vi takker for muligheden for at mgdes med §71 tilsy-
net, kommer her et oplaeg med emner vi gerne vil drofte pa
medet.

Landsforeningen af patientradgivere og bistandsveerger i
Danmark (LPD) arbejder med uddannelse, information og
radgivning til vores kreds pa vegne af Justits- og Sundheds
og Aldreministeriet. Vi kommer sdledes i kontakt med man-
ge forskellige problemstillinger i denne funktion, og vil tage
nogle op med tilsynet.

Psykiatriske afdelingers brug af begrebet; "skaermning
til stuen”

Lov om tvang i psykiatrien giver mulighed for at bruge "per-
sonlig skeermning” hvis det skennes ngdvendigt. Nar det
sker, far patienten beskikket en patientradgiver, og tvangs-
foranstaltningen kan praves i Det Psykiatriske Patientklage-
naevn. Ordningen bliver kun brugt i 6-7 tilfaelde om aret.
Derimod bruges et begreb, som ikke er omfattet af psyki-
atriloven, nemlig “skaermning til stuen” i stort omfang. Da
denne foranstaltning ikke er omfattet af psykiatriloven, far
patienten ikke en patientradgiver, og foranstaltningen kan
ikke proves. Det er derfor svaert at vurdere i hvilket omfang
denne ordning anvendes. Som bistandsvaerger oplever vi
ordningen anvendt, nar vores klienter er indlagt "i henhold
til dom”

Indimellem stader vi pa tilfeelde, hvor brug af “skaermning
til stuen” bliver brugt i perioder pa mange maneder, og
hvor det er meget sveert at se, at der ikke foregar "personlig
skaermning’, da en gangvagt markant kontrollerer, at pa-
tienten bliver pa sin stue.

Under et besgg af Folketingets ombudsmand hos Regiond-
psykiatrien Vest i Herning d. 7. juni 2017 tog vi en sag op,
hvor en patient havde veeret "skaeermet til stuen”i over 8 ma-
neder, hvor vedkommende end ikke havde mulighed for at
handle smaforngdenheder i sygehusets kiosk.

LPD oplever, at der kan ske en forskydning, nar der saledes
kan etableres en foranstaltning; "skeermning til stuen”som i
vid udstraekning begraenser patienters autonomi, uden mu-
lighed for en provelse af foranstaltningen.

LPD finder ordningen hensigtsmaessig i de tilfeelde, hvor en
meget psykotisk patient indlaegges og skeermes mod stimu-
li i nogle dage. Men vi finder det problematisk nar “skeerm-
ning til Stuen” bruges som magtmiddel over lang tid.
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Den nye forvaringsanstalt i Grgnland

Anstalten forventes nu feerdig i lgbet af 2019, og der skal
tages stilling til, hvordan overfersel af indsatte fra hoved-
sagelig Herstedvester Faengsel skal handteres. Der hersker
stor usikkerhed blandt de indsatte pa de grenlandske afde-
linger i Herstedvester, hvilket ikke er en holdbar situation. Vi
vil derfor blot henlede opmarksomheden pa dette, sa §71
tilsynet maske kan stette en snarlig afklaring pa tilretteleeg-
gelsen at den nye ordning.

Spgrgsmal om pargrende som bistandsvaerger

Det er omkring 4000 personer med en foranstaltnings-
dom i Danmark. Hvor mange, der har en pargrende som
bistandsvaerge er usikkert, da der ikke fores statistik over
fordelingen. Saledes svarede Justitsministeriet d. 29.8.2014
pa et §20 spargsmalet stillet i folketinget (Sp. 463, alm. Del)
i spergsmalets del 7;

"For sa vidt angdr pkt. 7 — hvor stor en andel af de beskikkede
bistandsveerger er naermeste pdrarende (efter bistandsveerge-
bekendtgarelsens § 3, stk. 3), og hvor stor en andel er fra den af
Statsforvaltningen udarbejdede fortegnelse, som er tilgaenge-
lig i de enkelte politikredse — kan Rigspolitiet oplyse, at politiet
ikke farer statistik over, hvor mange bistandsveerger der beskik-
kes, herunder ikke over hvor mange beskikkede bistandsvaerger
der er optaget pd fortegnelsen over bistandsveerger, og hvor
mange der er beskikket, fordi de er den sigtedes, tiltaltes eller
domtes naermeste pdrarende, jf. bekendtgarelsens § 3, stk. 3.”

| LPD regi, hvor vi uddanner og tilbyder radgivning, er vi
kun i kontakt med et meget begraenset antal parerende
bistandsveerger. Vi er af den opfattelse, at Anklagemyndig-
hed og Retten kun i meget ringe omfang ger ny-beskikkede
pargrende bistandsvaerger opmaerksom pa, hvad en sadan
beskikkelse indebaerer, nar der afsiges en dom efter §16 i
straffeloven.

Vi far enkelte henvendelser fra pargrende, som sidder med
endog meget sveaere problemstillinger i en sag, hvor de
pludselig var blevet bistandsveaerge uden at veere klar over
hvad det indebezerer.

LPD vil gerne drefte denne problemstilling med §71 tilsy-
net, da vi oplever nogle pargrende efterladt i en meget sveer
situation, uden mulighed for at fa hjeelp og stotte.

Med venlig hilsen
Erik Dahlgaard
Formand, LPD



Folketingets § 71-tilsyn

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

"Vil ministeren oplyse, om ministeren og Sundheds- og Zldre-
ministeriet er bekendt med begrebet "skaeermning til stue”? Vil
ministeren samtidig foretage en rundsperge ved regionerne
med henblik pa at afdeekke, om regionerne har kendskab til
begrebet "skaeermning til stue” og afdaekke, hvor ofte denne
praksis anvendes pa psykiatriske afdelinger?”

Svar:

Sundheds- og &Aldreministeriet har ikke stiftet bekendtskab
med begrebet "skeermning til stue”. Begrebet fremgar ikke af
psykiatriloven eller bemaerkningerne hertil.

Sundheds- og Zldreministeriet bemaerker, at psykiatrilo-
vens § 18 d giver mulighed for “personlig skaermning’, som
omhandler foranstaltninger, hvor ét eller flere personale-
medlemmer konstant befinder sig i umiddelbar nzerhed af
patienten. Safremt en patient ikke samtykker til personlig
skeermning, ma foranstaltningen kun anvendes i det om-
fang det er ngdvendigt for at afveerge at en patient begar
selvmord eller pa anden vis udsaetter sit eller andres helbred
for betydelig skade, eller forfalger eller pad anden made groft
forulemper medpatienter eller andre.

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

Det er alene pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk af-
deling, Region Sjzlland, at det er muligt at afldse deren til
patientstuen, jf. §§ 18 aog 18 b.

Sundheds- og Zldreministeriet har anmodet Danske Re-
gioner om at bidrage til besvarelse af spargsmalet om re-
gionernes kendskab til begrebet “skaermning til stue’, samt

SP@RGSMAL NR. 46:

hvor ofte denne praksis anvendes pa psykiatriske afdelinger.
Danske Regioner har oplyst felgende, som jeg henholder
mig til:

"Regionerne anvender ikke “skaermning til stue” som et
egentligt begreb i behandlingen. Regionerne anvender
derimod psykiatrilovens muligheder for “personlig skaerm-
ning” pa forskellig vis, afhaengig af patientens behov for ro
og reducerede stimuli, hensynet til de gvrige patienter m.v.

Skaermning er ikke som sadan et redskab til at holde en
patient pa et begraenset omrade, men et redskab til at for-
hindre, at en patient begar selvmord, udsatter sig selv el-
ler andre for at lide betydelig skade eller groft forulemper
medpatienter eller andre. | de situationer, hvor det vurderes
mest hensigtsmaessigt, kan skeermningen jf. psykiatriloven
gennemfgres pa patientens stue eller pa afdelingens daglig-
stue. | sadanne situationer opfordres patienten til at treekke
sig tilbage til sin stue el.lign., og opholde sig der indtil andet
aftales. Patientstuen aflases ikke. Ved anvendelse af skaerm-
ning er der hele tiden personale nzer patienten, og der an-
vendes evt. fast vagt, som kan statte, berolige og hjelpe pa-
tienten. Det kan desuden vaere en del af et terapeutisk tiltag,
at personale opholder sig pa stuen sammen med patienten.

Regionerne foretager udelukkende registrering af anven-
delse af "personlig skeerm-ning” i det omfang anvendelsen
falder under psykiatrilovens omrade”

Med venlig hilsen
Ellen Trane Narby / Nina Fjord Fromberg
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"Vil ministeren oplyse, hvor laenge en patient indlagt pd en
psykiatrisk afdeling kan veere skaermet pd deres stue inden det
betragtes som isolation?”

Svar:

Ved "personlig skeermning” jf. psykiatrilovens jf. § 18 d falges
patienten af et eller flere personalemedlemmer. Patienten
har mulighed for frit at bevaege sig rundt, mens personalet
folger patienten. Patienten kan sdledes vaelge at forlade pa-
tientstuen, hvis patienten gnsker dette. Der er derfor ikke

"Vil ministeren oplyse, om skaermning pd en patientstue kan
ske med hjemmel i den nuvaerende psykiatrilov, eller om det er
omgadaelse af psykiatriloven at skaerme til stue med en fast vagt?
Hvis skaermning til en stue kan ske med hjemmel i den nuvee-
rende psykiatrilov, bedes ministeren oplyse, om skaerming pd en
patients stue kan ske pa patientstuer uden adgang til toilet?”

Svar:
Der findes ikke hjemmel i psykiatriloven til fysisk at skeerme
en patient pa en patientstue.

Psykiatrilovens & 18 e giver alene mulighed for forekomsten
af afldste enheder, som minimum skal indeholde spise-,
bade- og opholdsfaciliteter m.v. og med mulighed for so-
cialt samveer med medpatienter, der opholder sig i samme
enhed.

Sundheds- og Aldreministeriet har anmodet Danske Regio-
ner om at bidrage til besvarelse af spargsmalet om skaerm-

SP@RGSMAL NR. 47;

SP@RGSMAL NR. 49:;

tale isolation, hvis patienten valger at opholde sig pa pa-
tientstuen, uanset varigheden heraf.

Muligheden for, at en patient fysisk bliver afsondret fra at
beveege sig frit omkring jf. § 18 e, kan endvidere ikke betrag-
tes som isolation, da patienten ikke er fysisk skaermet pa en
stue, men frit kan bevaege sig rundt i en afgraenset enhed.

Med venlig hilsen
Ellen Trane Nerby / Nina Fjord Fromberg

ning kan ske pa patientstuer uden adgang til toilet. Danske
Regioner har den oplyst felgende, som jeg henholder mig til:

"Langt de fleste patientstuer er udstyret med eget bad og
toilet. Fglgelig har patienter eget bad og toilet i situationer,
hvor skaermning i perioder foregar pa patientens sengestue.

Personlig skaeermning indebzerer, at en eller flere persona-
lemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar nzaerhed
af patienten. Umiddelbar naerhed skal forstas saledes, at
patienten til stadighed er under opsyn, herunder ved bad-
ning og toiletbesag, sa der dermed er mulighed for hurtig
indgriben for personalets side. Da observationsniveauet for
skeermede patienter er hgjt og dare ikke er 1ast, vurderes det
af regionerne, at patienter ved forespgrgsel altid kan fa ad-
gang til toilettet.”

Med venlig hilsen
Ellen Trane Nerby / Nina Fjord Fromberg
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Bestyrelsens beretning over

Kaere medlemmer af LPD. Velkommen til arets landsmade,
som vi denne gang holder sammen med temadagene her
i DGI- byen.

Det der binder vores kreds sammen, er at vi arbejder pa at
stotte nogle af de mest udsatte borgere i samfundet; nemlig
de sindssyge og udviklingshaemmede der kommer i krimi-
nalitet — samt borgere der oplever indlaeggelse og psykia-
trisk behandling med tvang.

Flere og flere borgere kommer i kontakt med psykiatrien.
Undersagelser viser, at en psykisk lidelse i befolkningens be-
vidsthed rangerer som et sundhedsproblem pa hgjde med
cancer. Alligevel er der ikke politisk bevagenhed pa omra-
det pd samme made som for cancer og andre af de store
folkesygdomme.

Nar livet er omme, har omkring en tredjedel af os veeret forbi
den hospitalsbaserede psykiatri — som patienter. Som pdrgren-
de kender vi alle et menneske med en psykisk lidelse.

Og alle forudsigelser, bade nationalt og internationalt, pe-
ger pa, at psykiske lidelser bliver en af de stgrste sundheds-
maessige udfordringer i de kommende ar.

Psykiske lidelser lader heller ikke kreeft- og hjerteomradet
noget tilbage i tragedie; selv om dgdsattesten ikke anfarer
den psykiske lidelse som den direkte dedsarsag.

Man kan nu godt dg af anoreksi. Selvmordsforsag har det
0gsd med at veaere succesfulde. Mange selvmord bunder
rent faktisk i psykiske lidelser. Derudover bidrager kraeft,
blodpropper og andre somatiske ulykker til, at mennesker
med alvorlige psykiske lidelser der 15-20 ar tidligere end
andre; en gammel nyhed, som er sa forstemmende, at poli-
tikere og andre beslutningstagere dbenbart finder den sveer
at forholde sig til.

| denne politiske, skonomiske og faglige virkelighed arbej-
der vi som patientradgivere og bistandsvaerger pa at under-
stotte vores klienters retssikkerhed, sa lovgivningens omfat-
tende muligheder for at udeve tvang ikke bliver brugt mere
end der er hensigten med lovene.

Arets aktiviteter i foreningen LPD

Bestyrelsesarbejdet i LPD startede med, at vi til landsmedet i
Rold i april 2017 fik valgt 3 nye bestyrelsesmedlemmer samt
en ny suppleant. Ved konstitueringen blev det mig der fik
stafetten som formand. Ny sekretzer blev Dorthe Skarsholt
og ny kasserer blev Anne Sieg. Desuden bestar bestyrelsen
af Inge Lise Lund, Jan Labusz, Nauja Neergaard og Mogens
Michaelsen.

Vi besluttede ved vores farste made, at vi vil dele opgaverne
ud pa flest mulige haender, og har derfor inddraget vores to
suppleanter; Kirsten Lohse og Michael Just Jensen i arbejdet
med kursus aktiviteterne.

Bestyrelsesarbejdet er i arets lgb forlabet ud af flere spor;

Samarbejde og tilrettelaeggelse internt i bestyrelsen

Vi har afholdt 4 bestyrelsesmader i arets lgb, heraf det ene
over to dage. Desuden har vi sendt deltagere pa to arran-
gementer for at hente inspiration og etablere kontakter til
LPDs aktiviteter; en konference om domfealdte udviklings-
haemmede i Hajbjerg, samt en konference om retspsykiatri
arrangeret af radet for socialt udsatte.

Centralt i enhver forening er, at kasserer funktionen funge-
rer pa en god og tryg made. Anne Sieg var villig til at patage
sig opgaven, og det fungerer godt, med nye tiltag der gor
arbejdet effektivt og opleves nemmere for vores medlem-
mer. Som noget nyt, kan vi nu hdndtere kontingent via PBS
og Mobile pay.

| bestyrelses regi har vi arbejdet en del med maden vi bedst
samarbejder pa. | den forbindelse har vi revideret vores in-
terne forretningsorden hvor vi beskriver de grundlaeggende
ting. @nsket er, at deltagelse i bestyrelsesarbejdet skal op-
leves givende og tilfredsstillende, sa man fgler sig tilpas i
arbejdet.

Pa det forste ordinaere bestyrelsesmgde bad Mogens om at
blive fritaget for egentlige opgaver, grundet hans helbreds
situation.

Desuden har Jan meldt fra i forhold til arbejdet, ogsa grun-
det helbredsmaessige forhold. Jan har nu meldt sig ud af
foreningen.

Vi har i drets lgb fundet en rytme, sa samarbejdet fungerer.
Der er dog altid plads til forbedring, sa dette arbejdes der
videre pa.

Tilretteleggelse og afvikling af kurser og temadage
Bestyrelsen er i fuld gang med at inddrage alle i arbejdet
med kurser og temadage. Vi synes faktisk selv, at det gar
godt. Det tager tid at opbygge kontakter der kan bruges til
undervisning, omradet med tvang og foranstaltningsdom-
me er meget specialiseret, sa det er ikke lige til at finde gode
og interessante undervisere.

Til vores nyligt afholdte begynderkursus, var der 4 nye un-
dervisere, som vi hentede i bestyrelses- og suppleantkred-
sen, foruden at Kirsten Lohse var tovholder for kurset. Her
deltog 30 kursister, og vi havde en god weekend med un-
dervisning og diskussion.

Vi er pa rette vej, malet er at udvikle en kursusmodel der
ikke er s afhaengig af enkeltpersoner, og som dermed vil
vaere robust og fleksibel at arbejde med. Desuden udvikles
der flere nye gode ideer nar flere inddrages.

Stette og radgivning, nar vi far henvendelser fra
medlemmer

Vifar rigtig mange henvendelser fra kredsen af bistandsvaer-
ger og patientradgivere om radgivning. Dette er vi glade for
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aktiviteterne i aret 2017-18

og vi bruger en del tid pa det. Det er jo et at formalene med
vores forening. Henvendelser giver samtidigt et indblik i,
hvad der aktuelt rgrer sig rundt omkring. Dermed kan vi i
bestyrelsen arbejde med nogle af de spgrgsmal der kom-
mer op.

Produktion af LPD avisen

Avisen udgives 4 gange om aret. Et hovedformal er at an-
noncere vores kurser og temadage. Et andet hovedformal
er at formidle nyt lovstof pa vores omrade, samt opdatere
leeserne pa tiltag og tendenser i forhold til vores arbejde
med vores klienter. Der er Iazbende udskiftning i gruppen af
laesere. Vi far en del frameldinger, hvor abonnenter stopper
pga.. alder. Heldigvis kommer der en del nye til, som gnsker
at fa LPD avisen.

Samarbejde med og kontakt til Justitsministeriet,
Folketingets §71 tilsyn, Statsforvaltningen og
Folketingets Ombudsmand

LPD’s gkonomiske aktiviteter administreres af Strafferets-
kontoret under Justitsministeriet, og kasserer Anne Sieg er
den der varetager al kontakten pa vegne af LPD. Vi oplever,
at samarbejdet fungerer smidigt og tilfredsstillende.

Den 23. maj 2017 var LPD til mgde med Folketingets §71 til-
syn. Vi er taknemmelige for den interesse vi mgder herfra og
den lydherhed vi oplever overfor vores gnsker til droftelse.
Et stort punkt vi havde pa til mgdet, var de stadige proble-
mer med bistandsvaergers manglende besked nar der sker
indleeggelse/udskrivning “i henhold til dom”, samt nar forva-
ringsdgmte flyttes i regi af Kriminalforsorgen. Dette blev der
handlet resolut pa fra §71 tilsynets side, og vi kan glaede os
over godt svar pa §20 spgrgsmal til Justitsministeren

Nar vii ar skal mgdes med Tilsynet, vil vi b. |. a. drafte problem-
stillingen omkring de psykiatriske afdelingers brug af begre-
bet; "skaermning til stuen”. Her oplever vi et "hul” i lovgivnin-
gen hvor ordningen bruges til at lave tvang pa en made, der
afskaerer patienten fra en prgvelse i Det Psykiatriske patient-
klagenzevn, da der ikke er tale om personlig skaermning,
men forskellen kan veere meget svaer at fa gje pa.
Statsforvaltningen har vi samarbejdet med pa flere fronter.
F.eks. har Henning Lund- Sgrensen hjulpet os med at kom-
me i kontakt med nyansatte bistandsvaerger og patientrad-
givere med henblik pa deltagelse i begynderkursus.

Jeg har deltaget i et tilsynsbesgg, som Folketingets Om-
budsmand foretog pa to afdelinger i Herning. Dette med-
forte en del opfelgende mader og andringer i De interne
arbejdsgange pa afdelingerne. Desuden har vi droftet pro-
blemstillingen med brugen af “skaermning til stuen’, hvilket
vi nu arbejder videre med.
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Nyt i stobeskeen er et samarbejde med Institut for men-
neskerettigheder. Her var forsker Tinne Steffensen tilstede
i gar. Hun vil forske i hvordan foranstaltningsdommene
handteres i retssystemet; baggrund for dom, tidsmaessige
forhold vedrgrende provelse og udstreekning af en dom.
Dette samarbejde er helt nyt, sa vi er forst ved at sondere
sammen.

Arbejde med ny lovgivning pa vores omrade.
Oprettelse af 150 specialiserede psykiatriske
sengepladser

Folketinget vedtog 2. juni 2017 to love, som skal gere det
lettere at hjeelpe patienter med sdkaldt "dobbeltdiagnose”
- dvs. kombinationen af svaer psykisk lidelse og som of-
test betydeligt misbrug samt udadreagerende adfzerd.
Det er understreget, at indleeggelse pa de nye afdelin-
ger som udgangspunkt skal ske med patientens accept.
L207 beskriver de juridiske rammer for oprettelsen og drif-
ten af de 150 saerlige socialpsykiatriske rehabiliteringssenge.
L206 giver mulighed for, at kommunen i seerlige tilfeel-
de kan tvangsflytte borgere fra et botilbud til et andet.
Desuden giver loven kommunen mulighed for at opsige en
beboer pa et botilbud, hvis vedkommende skal indlaegges
pa en af de saerlige socialpsykiatriske rehabiliteringspladser.

De forste 15 pladser i landet bliver tilgaengelige i Vejle den 1.
marts. Men meget tyder pd, at pladserne star tomme, ndr af-
snittet dbner. Der er nemlig ingen kommuner, der har henvist
patienter til den nye afdeling.

Vi har netop hert om hvordan en af afdelingerne organiseres i
Nordsjeelland. Det ser ud som om, de nye pladser fdar en meget
langsom opstart.

L 117 blev fremsat den 13. december. Det er en @&ndring af
Lov om social service, som giver mulighed for flere indgreb i
bl.a. telekommunikation overfor udviklingshaemmede som
er demt til ophold i de sikrede afdelinger pa institutionen
Kofoedsminde i Radby. Der er stor politisk enighed om den-
ne &ndring, som er affgdt af, at paedofile er lykkedes med
at fortsaette deres ulovlige aktiviteter, selvom de er anbragt
pa Kofoedsminde. Retningslinjerne i lovaendringen ligner
de muligheder, der er for indgreb pa Sikringen i Slagelse.
Denne andring er tradt i kraft den. 1. april i ar.

Afslutning

Til sidst vil vi takke vores medlemmer for aret der er gaet,
det er dejligt i har lyst til at deltage i vores forening og de
aktiviteter vi tilrettelaegger.



Indtryk fra temadage og land

Formand for
§71 tilsynet,
Karina Adsbal

Neestformand for Retsleegerddet,
Mette Brandt Christensen

Fhv. inspektionschef,
Lennert Frandsen

Den nyvalgte bestyrelse
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En patient-

rdadgivers dagbog

Sa er der lidt gang i skriveriet igen. Det jeg
bruger en del tid pa er faktisk at rette fejler
og mangler. Enten i forbindelse med Ign
/ kersel, men ogsa til klagesager, som der
af en eller anden grund er kludder i. Jeg
feler mig nogle gange som en brokkende
gammel kaelling, men.... menneskeligt er
det at lave fejle, men bare ikke sd mange fejl burde der ske
i systemet. Sygdom hos personalet i lgn har bevirket, at tin-
gene gar veldig langsomt, og nar sa afdelingerne ikke far
indberettet korrekt, ja sa er det jo at tingene ikke fungerer.
Patienten jeg havde fra august til december i 2017, matte
jeg ringe mange gange om, far jeg kunne fa mit vederlag,
og kerslen blev farst bragt i orden i februar maned i ar.

=58 )

Anna Storgadrd

Patienten jeg havde sidst pa aret i ca. 3 maneder, ankede
afgorelsen i Patientklagenaevnet til Retten. Selv om det var
i november maned vi var i Patientklagenaevnet, kom sagen
forst for Retten midt i januar 2018. Patienten havde selv gn-
sket en bestemt advokat, sa vi madte alle tre velforberedte
op i Retten. Dommeren tog ikke i mange sekunder gjnene
op fra sin computer. Mon han sa patienten! Jeg kan ikke
forsta at man sparer sekretzerer i sdidanne sager, det virker
ikke szerlig naerveerende af en dommer, nar han hele tiden
ser ned og skal skrive referat pa computeren. Advokat og
patient synes jeg gjorde det ganske godt. Patienten var vel-
formulerende og havde fundet ud af, at konkrete pastande
fra leegen side, kunne besvares med “matte vaere en misfor-
staelse, tingene var ikke sagt med den betydning” o.s.v.

Her godt en maned efter Retssagen, har jeg endnu ikke faet
afgorelsen. Besggte patienten — selv om min beskikkelse er
opfert for hende for leenge siden. Patienten skulle udskrives
dagen efter, men havde heller ingenting hert - ej heller fra
advokaten. Dommeren havde eller meddelt ved afslutnin-
gen af retsmgdet, at afgarelsen ville komme sidst i januar
— altsd 14 dage efter. Jeg har gjort Naevnenes hus opmaerk-
som pa, at viingenting har hert og jeg har desuden ringet til
Retten og meddelt dem det samme. Dommeren havde afsat
sin dom - og selv om telefonen blev omstillet flere gange,
kunne ingen forsta, hvorfor patienten eller jeg ikke havde
modtaget afgarelsen. Jeg fik den sd laest op i telefonen, men
det andrer jo ikke ved, at der sidder en patient et sted og

12

feler sig frustreret og ingenting ved. Jeg kunne dog ringe
til hende og fortzelle at hun ikke fik medhold. Egentlig blev
jeg lidt overrasket over afgarelsen, synes maske at den er
lige pa kanten. N3, men man skal vist vaere glad, hvis man
enkelte gange oplever medhold i sine klager. | februar ma-
ned har jeg endnu ikke hgrt fra Retten, de lovede ellers at
undersg@ge tingene.

Sa havde jeg et par patienter som jeg kun fik besggt en en-
kelt gang. Heldigvis er der mange tvangsindgreb der kun
varer kort tid.

I januar blev jeg beskikket for en kvinde - gammel kending.
Egentlig var hun udskrevet sidst pa dret med en opfglgning
af en tvangsmedicineringen ( da var jeg ikke bekikket for
hende ) Pa grund af administrativt fejl, blev den ikke forleen-
get efter de 3 maneder, sa hun kom ikke ind for at fa sin me-
dicin, og hun opherte med at fa det. Efter kort tid blev hun
tvangsindlagt igen. Det ville patienten i ferste omgang ikke
klage over, men da personalet sa begyndte med motivation
til medicin, som hun ogsa tidligere var medicineret med, vil-
le patienten klage. Vi kom til mgde i nzevnet og efter en dag
kom afgarelsen. Patienten fik medhold i sin klage. Der kun-
ne ikke tvangsmedicineres. Jeg matte have sagen printet ud
og gennemlaest et par gange inden jeg fattede pointen- el-
ler maske har jeg ingenting fattet. Patientklagenaevnet gav
overleegen med hold i det hele, at patienten var sindssyg,
havde brug for hjzelp, opfyldte kravene til en medicinering,
at medicinen var Ok i den bestemte dosis 0.s.v — og allige-
vel tilsidesatte de overleegen afgerelse. Patienten forstod
ikke det skreven og efter at jeg havde teenkt lidt, kom jeg
til resultatet, at afgerelsen var truffet ud fra, at medicinen
gav bivirkninger. Det havde patienten beskrevet for dem pa
mgdet. Hun kendte jo medicinen fra tidligere, og synes det
gav mange bivirkninger i starten og hvor det sa gradvis af-
tog indtil hun igen fik depotmedicinen. Personalet undrede
sig, men jeg undrede mig endnu mere, da jeg ugen efter
fik beskeden, at man havde indledt motivationsdage for en
tvangsbehandling igen. Samme depot medicin og samme
dosis. Forsggte at laese mig frem til, om reglerne for at gen-
optage en klage har en tidsfrist for hospitalet. Patienten kan
forst efter 2 maneder sende ny klage, men hvad med syge-
huset? Fik fat i Neevnenes Hus og fik det svar, at der ikke
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var regler for sygehuset, men gav mig dog ret i, at det var
en lidt "maerkelig” fremgangsmade fra sygehusets side. Det
vil jo med andre ord sige, at finder lzegen ikke Patientklage-
naevnets afgerelse i orden, proves der bare igen, med hab
om, at der sa er nogle andre neevnsmedlemmer tilsted, som
ser anderledes pa det.

Jeg matte sa igen til at sende en klage for patienten. NU
skulle jeg ogsa ta® tvangstilbageholdelsen med i klagen, sa
efter knap 14 dage skulle Patientklagenaevnets mgde afhol-
des. Jeg kom lidt fer tid for at snakke med patienten forst,
men hun var meget vredladen. Det var lggn alt sammen, og
det var ikke hende, der blev skrevet om. Fors@ge at ggre det
enkelt og klart hvad medet gik ud pa, men patienten ville
bestemt ikke med til mgdet. Jeg forstod udmaerket hendes
frustrationer, det er sveert at forsta, at man i den ene uge far
medhold i sin klage og ikke skal have medicin og s& ugen
efter skal igennem samme proces igen.

Det er selvfolgelig en pastand, men jeg synes at der til
naevnsmeader bliver sendt nogle ganske unge og ogsa ofte
uerfarne reservelaeger, som ikke kender patienten. De er
meget lidt inde i sagen og kender til dels heller ikke lovgiv-
ningen. Jeg ved godt at overleegen ikke har tid til alle m@der,
men jeg oplever, at man lige i sidste gjeblik nar at fa indkaldt
en reservelaege, som ikke har naet at seette sig ind i sagen,
og nar sa det meget ofte ogsa er laeger fra udlandet, giver
det ogsa nogle sproglige udfordringer.

Patienten fik ikke medhold og far i dag sin depotmedicin
og er udskrevet fra hospitalet med opfelgning af medicin.
Min beskikkelse er stadigvaek gaeldende, men jeg har endnu
ikke set lgn eller karsel for patienten - sa det kan jeg give
mig til at rykke for.

Sa blev jeg beskikket for to meget unge piger med spise-
forstyrrelser. Beskikkelserne lad pa tvangsbehandling med
sonde. Tvangsbehandlingen traeder dog ferst i kraft, hvis pa-
tienten ikke vil spise naeste maltid. Det er lykkedes at undga
sonde for begge piger i et godt stykke tid, men en af pigerne
kunne dog ikke undga sone i enkelte dage. Den ene beskik-
kelse ophgarte efter et par uger, medens den anden varede
en maneds tid. Jeg kan godt lide at besgge de unge, dem
kan man altid fa en fornuftig snak med. Kloge og fornuftige
piger, som det er sveert at fatte, hvorfor det lige pd omradet
mad de er sa "forstyrret” og hvor der ikke er meget fornuft
at reqgistrere.

Naeste patient var en kvinde, som bestemt ikke fremstod

psykotisk. Hun redegjorde godt for sine problemer og var li-
gesom fanget mellem to stole. Hendes alkohol misbrug hav-
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de hun veaeret pa behandlingssted for, men de vurderede, at
hun skulle have behandling for hendes psykiske problemer
forst, ja sa kom hun pa lukket afdeling og de udskrev hende
efter to dage, da de mente hendes misbrug forst skulle be-
handles. Ja nemt er det ikke.

Sa havde jeg lige en zldre herre, en af dem man besager,
hvor man skal ta” en veeldig dyb indanding, inden man gar
ind pa stuen. Jeg har rigtig sveert ved ikke at fa opkastnings
fornemmelser ved den lugt der forteller om meget lidt
vask. Manden var meget flink og haflig og vi fik en god snak
selv om jeg sad lidt langt veek fra ham. Naeste dag ophearte
beskikkelsen.

Som kom turen til en udenlandsk ung mand. Han var enorm
darlig da jeg besggte ham, sa darlig at jeg synes jeg skulle
snakke med personalet om det. De var opmaerksomme pa
hans tilstand, og skennede ogs3, at der var brug for indlaeg-
gelse pa somatisk sygehus. Der la han sa nogle dage, hvor
han fik nzering til sig, og jeg besagte ham igen pa lukket af-
deling. Det gik ikke seerlig godt. Han var nu frisk og oppega-
ende, men han blev aggressiv da jeg ville tale med ham. Jeg
havde forinden besgget, haft kontakte til Neevnenes Hus, da
jeg var usikker pa, om klagen var sendt. Jeg havde ved farste
besag hos patienten udfyldt et skema ( faet tilsendt af Neev-
nenes Hus ) med afkrydsning vedrgrende klage over tvangs-
medicin ( medicin som han igennem laengere tid har faet
). Patienten ville ikke have sin depotmedicinen og han ville
bestemt klage. Da jeg bad ham om en underskrift, sagde
han at det kunne han ikke, sa jeg bad ham bare om et kryds
eller tegn, hvad han gjorde. Ved naeste besag erfarer jeg, at
han har en behandlingsdom. Nu bliver jeg virkelig usikker,
for hvor er bistandsvaergen? Og er det en klage, nar han er
demt til behandling. Na jeg fik ikke meget hjeelp til opklarin-
gen nogen steds fra, sa jeg har nu ringet til afdelingen om,
at jeg synes de skal afmelde min beskikkelse — fyren tager
sin medicin igen.

Naeste patient er en psykotisk ung mand, som bor pa et bo-
sted. Undrer mig virkelig over, at det kan vaere godt for en
autistisk mand uden sprog, at komme pa en lukket afdeling,
hvor alting er ukendt og nyt. Efter et par dage ophearer be-
skikkelsen. Jeg haber da virkelig, at patienten er tilbage i sit
hjem og at de kan takle hans psykiske problemer der.

Sa gar vi varme tider i mgde - sa rigtig god sommer til alle.

Venlig hilsen
Anna Storgaard, Patientrdadgiver
annloustorgaard@gmail.com
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Institut for Menneskerettigheder soger bistandsvaerger
(liste- og parerendebistandsvaerger) til et projekt om foranstaltningsdomme

Institut for Menneskerettigheder szetter i et nyt projekt
fokus pa foranstaltningsdomme, herunder bistandsvaer-
gernes rolle og dommenes forlgb.

Til undersggelsen sgger vi en raekke bistandsvaerger,
bade pargrende- og listebistandsvaerger, der gerne vil
interviewes om deres opgaver og oplevelser som bi-
standsvaerge for personer, der er under foranstaltnings-
dom (868 & §69). Interviewet vil veere af ca. en times va-
righed og kan forega pr. telefon eller ved mgde. Vi vil,

hvis muligt, gerne optage samtalen. Hvis vi bruger et ci-
tat fra samtalen i den afsluttende rapport, vil disse blive
anonymiseret.

Er du interesseret i at deltage i undersegelsen, sa kan du
kontakte Tinne Steffensen, Analytiker i Handicapteamet,

Ligebehandlingsafdelingen p3;

tins@humanrights.dk eller ringe pa tif. 91 32 56 25

Laeserbrev af Uwe Petersen

Trist Udvikling

Talrige gange har jeg i mit tidligere job som patientradgiver
ved AUH, Risskov set frem til at kunne beholde, fortsaette
og koncentrere mig om pt. radgiverjobbet nar jeg blev
pensionist.

Men som drene er gdet og arbejdsvilkarene iszer i de se-
neste ar desvaerre har aendret sig for meget i negativ ret-
ning, sagde jeg for nylig efter mange sveere overvejelser,
jobbet op.

Ungdig tid

Medvirkende til baggrunden for min opsigelse var isaer
at jeg i forb. m. indkaldelse til de sidste 3-4 mader i pa-
tientklagenaevnet gik forgaeves af endnu uvisse grunde.
| et enkelt tilfelde fandt mgdet dog sted ca. en time se-
nere end det tidspunkt jeg havde faet oplyst.

Hertil kommer den urimelige megen tid, som jobbet
konstant kraevede for at fa manglende honorarer udbe-
talt. Til tider en udfordrende bureaukratisk opgave, som
f.eks. indtil min opsigelse altid foregik ved i forste om-
gang at kontakte den respektive afdeling. Herefter blev
man henvist til Region Midtjylland, som derpa igen hen-
viste til afdelingen.

Megen ungdig tid blev ogsa brugt dels pa besgg, der var
forgaeves fordi hospitalet ikke havde oplyst, at beskikkel-
serne var ophavet og dels opsporing af patienter, som
var blevet overfort til andre afdelinger uden at hospita-
let havde oplyst herom.

Feerre patientradgivere

Pa det arlige mgde for hospitalsledelse, patientklage-
naevn og pt. radgivere kunne man ganske vist lgbende
patale og fa dreftet arbejdsforholdene, herunder bl.a.
ovennavnte problemer. Men med begrzenset effekt da
det ofte dukkede op igen som et punkt pa dagsordenen
ved de efterfolgende arsmgder. Her var det tankevaek-
kende, at antallet af pt. rddgivere som deltog i disse mg-
der med arene faldt og at flere kollegaer udtalte, at det
var nyttelgst og blot en gentagelse af det forrige made.
| skrivende stund kan desuden naevnes, at jeg kender en
kollega, som overvejer den samme beslutning som min
og hvor begrundelsen er den samme.

Konsekvensen af de stadig tilbagevendende og tilta-
gende fejl i procedureregler, lovbrud og forglemmelser
fra hospitalets side var, at jeg iseer i de sidste par ar ofte
oplevede at skulle bruge mere tid pd ungdige og andre
irrelevante ting end selve patientradgivningen.

Gode minder

Pa trods af de tiltagende forringede arbejdsbetingelser
0g min negative beskrivelse, skal det imidlertid pointe-
res, at jeg siden ordningen med pt. radgivere blev etab-
leret i 1989 og stort set indtil for nylig, har veeret glad for
og tilfreds med jobbet. Der var flest positive oplevelser.
Og var det ikke lige fordi jobbet efterhanden kraevede
mere tid til ungdige og andre irrelevante ting end selve
pt. radgivningen eller at hospitalet flytter til Skejby, ville
jeg som oprindelig gnsket have fortsat.

14
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Se hele rapporten pa;
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2018/monitorering-af-tvang-i-psykiatrien-januar-december-2017

Monitorering af
tvang 1 psykiatrien

OPGYJRELSE FOR PERIODEN
1. JANUAR 2017 — 31. DECEMBER 2017
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1 Introduktion

1.1 Baggrund

Som et vigtigt led i realiseringen af mélsatningen om at forbedre kvaliteten i den regionale psy-
kiatri indgik Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i 2014 en aftale med Danske Regioner
om at halvere anvendelsen af tvang i psykiatrien inden 2020. Der blev i den forbindelse afsat
midler til at nd malene om halvering af tvangsanvendelsen. Midlerne anvendes til agede res-
sourcer til initiativer i regionerne om patientinddragelse, kompetenceudvikling samt udbredelse
og implementering af metoder med gode nationale og internationale erfaringer. Hver region
indgik endvidere en konkret og forpligtende regional partnerskabsaftale om at nedbringe anven-
delsen af tvang.

Partnerskabsaftalerne udmenter en faelles malsatning om, at antallet af patienter, der spandes
fast med beelter og remme, skal halveres i 2020, samtidig med at der skal ske en reduktion i den
samlede brug af tvang i psykiatrien. Konkret er malet om at nedbringe anvendelsen af tvang i
psykiatrien formuleret ved:

e ct mil om at reducere anvendelsen af baltefikseringer frem mod 2020
e et mal om en generel reduktion i anvendelsen af alle former for tvang

Malsetningen om at nedbringe anvendelsen af tvang er helt central for at sikre psykiatriske pa-
tienter en behandling af hej kvalitet, hvor individets grundleeggende ret til frihed og selvbe-
stemmelse sikres. Tvang i psykiatrien bererer nogle af de mest grundleeggende menneskeret-
tigheder; nemlig retten til frihed og respekt for den fysiske og psykiske integritet. Det er derfor
afgerende, at der konsekvent arbejdes med reduktion af tvang i psykiatrien, for dermed at sikre
brugernes selvbestemmelsesret og grundleeggende menneskerettigheder.

Tvang i psykiatrien kan ikke helt undgés, men skal udeves s& skdnsomt som muligt og med
storst mulig hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes unedig krenkelse eller
ulempe. Psykiatrilovens mindstemiddelsprincip fastlaegger, at tvang ikke ma benyttes, for der er
gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken. Derudover skal anvendelse
af tvang sta i rimeligt forhold til det, som seges opnaet herved — er mindre indgribende foran-
staltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes. Dog skal realisering af det nationale faelles mal
om halvering af tvang gennemfores uden, at der sker en uhensigtsmessig substitution mellem
forskellige tvangsforanstaltninger

Sundhedsstyrelsen folger udviklingen og opfelgningen pa anvendelsen af tvang teet med en for-
ventning om, at samtlige regioner lever op til de forpligtende aftaler om reduktion af tvang i
psykiatrien.

1.2 National monitorering af tvang 1 psykiatrien

Sundhedsdatastyrelsen har i samarbejde med regionerne og Sundhedsstyrelsen udviklet en nati-
onal model til monitorering af anvendelsen af tvang, hvor malsatningen om reduktion i anven-
delsen af tvang er operationaliseret ved monitorering af 15 indikatorer (se bilag 1). Hvert halve
ar offentliggores data for udviklingen i de 15 indikatorer, og Sundhedsstyrelsen kommenterer pa
udviklingen det seneste ar. Vi er nu over halvvejs i den periode, der er knyttet til partnerskabsaf-
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talerne. Naervaerende arsopgoerelse indeholder derfor yderligere Sundhedsstyrelsens vurdering af
udviklingen i anvendelsen af tvang i psykiatrien i forhold til at nd mélsetningerne i 2020.

De bagvedliggende data for den samlede monitorering kan downloades pa Sundhedsdatastyrel-
sens hjemmeside.

Pa baggrund af resultaterne i denne arsopgerelse vil Sundhedsstyrelsen som vanligt bede alle
fem regioner om at redegere for udviklingen, samt hvilke indsatser og ledelsesmassige skridt
regionerne vil tage for at sikre nedbringelsen af tvang. Disse redegarelser dreftes pa det forst-
kommende meade i Task Force for Psykiatri.

1.3 Lasevejledning

I det folgende kapitel 2 fremgér en sammenfatning af de veesentligste nationale og regionale re-
sultater for denne arsopgerelse. Kapitel 3 indeholder Sundhedsstyrelsens vurdering af resulta-
terne i relation til partnerskabsaftalernes malsetning om reduktion af tvang i psykiatrien frem
mod 2020. I kapitel 4 kommenteres udviklingen i de indikatorer for tvang med en tilknyttet
maélsatning om halvering i 2020. Herudover gennemgas udviklingen i anvendelsen af beroli-
gende medicin med tvang, fastholdelse og personlig skeermning. I kapitel 5 kommenteres udvik-
lingen i de indikatorer for tvang i psykiatrien, hvor der er tilknyttet en mélsetning om reduktion
12020.
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2 Sammenfatning af resultater

2.1 Nationale resultater

For de to indikatorer i partnerskabsaftalen, som har tilknyttet en malsatning om halvering (’an-
delen af personer der baltefikseres af antal indlagte’ og *totale antal beltefikseringer over 48
timer”), er der nationalt opndet et fald i anvendelsen det seneste ar og siden baseline. Faldet i
andelen af personer, der beeltefikseres siden baseline er dog i hej grad baret af udviklingen i Re-
gion Hovedstaden og Region Syddanmark. Der er desuden opndet et fald i anvendelsen af
remme det seneste ar og siden baseline, men der ses fortsat en veesentlig stigning i samtlige af
de ovrige indikatorer, pa nar anvendelsen af skaermning.

Resultaterne viser endvidere, at det i samtlige regioner ikke er lykkedes at nedbringe antallet af
personer, der udszttes for tvang, men at tvangsforanstaltningerne overordnet set er endret til
mindre indgribende tvangsformer. Det vil sige, at brugen af tvang indtil videre er omlagt frem-
for nedbragt. Pa trods af en reduktion i anvendelsen af nogle former for tvang finder Sundheds-
styrelsen det steerkt bekymrende, at det samlede antal og den samlede andel af mennesker, som
berores af en eller anden form for tvang, fortsat er langt over niveauet for baseline. Det bliver
dermed vanskeligt at nd malsaetningen om en reduktion i den samlede anvendelse af tvang.

Scerligt om born og unge

Der har det seneste ar veret et ganske lille fald nationalt i antallet og andelen af bern og unge
under 18 ar, der bereres af én eller flere tvangsforanstaltninger, men det er staerkt bekymrende,
at niveauet fortsat ligger betydeligt over baseline pé nationalt niveau. Det er endvidere bemaer-
kelsesveerdigt, at samtlige regioner ligger over baseline i forhold til antallet og andelen af bern
og unge, der tvangsindlagges.

2.2. Regionale resultater

De fem regioner har haft forskellige udgangspunkter i forhold til at anvende tvang. Eksempelvis
var andelen af patienter i Region Hovedstaden og Region Sjalland, der blev udsat for baeltefik-
sering, ved indgaelse af partnerskabsaftalen mindre end i de evrige regioner, mens andelen i
Region Midtjylland og Region Syddanmark var sterre sammenlignet med de evrige regioner.
Ligeledes er regionerne ogsa forskellige, hvad angér eksempelvis befolkningens sterrelse og pa-
tientsammensatning. Der er derfor etableret individuelle regionale baselines for hver af indika-
torerne i monitoreringsmodellen.

Regionernes resultater skal ses og vurderes i det lys.

Der ses fortsat en meget betydelig regional variation i anvendelsen af tvang, og som navnt kan
reduktionen i anvendelsen af flere tvangsindikatorer pa nationalt niveau tilskrives indsatsen i to
af regionerne.

De veasentligste regionale resultater for de enkelte indikatorer er ssmmentfattet i det folgende.

Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har siden 2016 opnaet et fald i anvendelsen af baeltefikseringer. Regionen
bevaeger sig mod malsetningen om halvering i 2020 for sa vidt angér andelen af personer som
baltefikseres og antal beltefikseringer over 48 timer. De resterende indikatorer, der omhandler
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baltefikseringer ligger alle under baseline, og har saledes pa nuverende tidspunkt opnaet mal-
setningen om en reduktion i forhold til baseline. Niveauet for brugen af beroligende medicin,
fastholdelse, tvangsmedicinering, tvangstilbageholdelse samt tvangsindlaggelse i forhold til
voksne ligger pa nuverende tidspunkt over baseline, hvilket Sundhedsstyrelsen finder bekym-
rende.

Region Midtjylland

Region Midtjylland har det sidste ar opnéaet et fald i andelen af personer der baltefikseres og i
antallet af beeltefikseringer over 48 timer. Dog ligger regionen sa langt fra partnerskabsaftalens
malsaetning om halvering af andelen af personer, der beltefikseres, inden 2020, at det vurderes
meget vanskeligt for regionen at nd denne. Regionen ligger desuden over baseline hvad angér
det totale antal baltefikseringer samt antallet af baltefikseringer med en varighed under 24 ti-
mer. Ydermere ses en bekymrende stigning i brugen af fastholdelser, tvangsmedicinering (her-
under brug af beroligende medicin med tvang) og tvangsindlaggelser, som fortsat alle ligger
over niveauet for baseline.

Region Nordjylland

Region Nordjylland har opnaet malsatningen om halvering af antallet af baeltefikseringer over
48 timer, og ligger under baseline for de indikatorer, der vedrorer baltefikseringer med en mél-
setning om reduktion i forhold til baseline. Dog ses en stigning i antallet af og i andelen af per-
soner, der baltefikseres, og Sundhedsstyrelsen vurderer, at det bliver meget vanskeligt for regi-
onen at na partnerskabsaftalens malsaetning om halvering i 2020. Der er samtidig sket en stig-
ning i anvendelsen af fastholdelse, tvangsmedicinering samt tvangsindlaeeggelse, som fortsat alle
ligger over niveauet for baseline.

Region Sjcelland

Region Sjzlland har siden 2016 opnaet et fald i andelen af personer, der baltefikseres samt i an-
tallet af beeltefikseringer over 48 timer. Trods dette vurderer Sundhedsstyrelsen, at det bliver
meget vanskeligt for regionen at na partnerskabsaftalens malsaetning inden 2020. Der ses desu-
den en stigning i brugen af mellemlange beltefikseringer (2-24 timer) i forhold til 2016. Yder-
mere har der det seneste ar vaeret en stigning i sterstedelen af de ovrige indikatorer, herunder en
betydelig stigning i anvendelsen af beroligende medicin og fastholdelser.

Region Syddanmark

Region Syddanmark har opnaet malsatningen om halvering af antallet af de lange baltefikse-
ringer (over 48 timer), men mangler endnu lidt for at nd malsetningen om halvering af andelen
af personer, der baltefikseres. Desuden bemaerkes det, at regionen fortsat ligger over baseline i
forhold til de kortere baltefikseringer (0-8 timer). Dette geelder ogsa for fastholdelse, tvangs-
medicinering samt tvangsindlaggelse, hvor regionen fortsat har et arbejde med at bringe brugen
af disse tvangsforanstaltninger under baseline inden 2020.

Pa baggrund af ovenstaende resultater vurderer Sundhedsstyrelsen, at flere regioner far vanske-
ligt ved at na partnerskabsaftalens malsatning inden 2020, hvilket er steerkt bekymrende. Der er
saledes fremadrettet behov for en skarpet opmarksomhed pa omradet samt yderligere tiltag og
indsatser, der kan nedbringe brugen af tvang.
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3 Sundhedsstyrelsens vurdering af resultater

3.1 Overordnet vurdering

Vi er nu halvvejs i perioden frem mod 2020, i hvilken regionerne har indgéaet en forpligtende af-
tale om at reducere anvendelsen af tvang. I lyset af denne rapports resultater star det dog klart,
at det bliver vanskeligt for flere af regionerne at na i mal i forhold til malsatningerne i partner-
skabsaftalen for 2020, da anvendelsen af tvang hverken pa nationalt eller regionalt niveau er
nedbragt i et omfang, der gor det realistisk at nd malsatningerne.

Derudover viser data, at brugen af tvang samlet set ikke er nedbragt, som det var hensigten, men
at der i stedet er sket en omlaegning i brugen af de forskellige tvangsforanstaltninger. Bl.a. ses
en stigning i brugen af de kortere baltefikseringer samt brugen af beroligende medicin og fast-
holdelser i takt med at brugen af de lange baeltefikseringer er faldet. Det har vaeret forventnin-
gen, at der med tiden ogsé ville ske en reduktion i brugen af de mindre indgribende tvangsfor-
mer. Dette er dog endnu ikke sket, hvilket Sundhedsstyrelsen finder bekymrende. Séledes ser
der ud til at vaere en tendens til, at selv om der bruges mindre indgribende tvangsformer, er bru-
gen heraf fortsat stigende.

Samlet set er der i dag lige s& mange personer, der udsattes for tvang, som da man indgik part-
nerskabsaftalen med regionerne i 2014, hvilket langt fra er tilfredsstillende. Trods en let falden-
de tendens i brugen af tvang over det sidste ar, er der fra baseline til nu ingen tydelig tendens i
positiv retning, hvorfor det samlet set ikke virker realistisk at kunne opné aftalens malsatning
inden 2020. Dette til trods for, at regionerne har indgéet forpligtende partnerskabsaftaler om
nedbringelsen af tvang, samt at regionerne har faet tilfort ressourcer til arbejdet med at nedbrin-
ge tvang.

Sundhedsstyrelsen finder det steerkt bekymrende, at regionerne halvvejs inde i monitoreringspe-
rioden befinder sig sé langt fra de i partnerskabsaftalen aftalte mélsatninger, og det er Sund-
hedsstyrelsens vurdering, at malsetningen pa nationalt niveau bliver vanskelig at na.

3.2 Strategier for nedbringelse af tvang

Der er god viden om, hvad der kan nedbringe anvendelsen af tvang. Ledelsesinvolvering er den
vigtigste og mest grundlaggende af seks kernestrategier, som er blevet benyttet i flere lande til
at opnd positive effekter i forhold til at nedbringe brugen af tvang. Desuden indgér kompetence-
udvikling, brugerinddragelse, anvendelse af forskellige forebyggelsesvarktajer og debriefing
teknikker samt anvendelse af data til en datadrevet praksis som strategier og verktejer, ledelsen
kan anvende for at nedbringe tvang. Nedbringelsen af tvang handler om en langsigtet kulturaen-
dring i psykiatrien, som kun kan ske ved vedvarende og konsekvent at fastholde fokus pa
tvangsnedbringelse.

I lyset af at flere udseettes for tvang, og at antallet af tvangsindleeggelser er stigende, vurderer
Sundhedsstyrelsen, at der ogsa er et behov for at se pa, hvordan man bedre kan forebygge an-
vendelsen af tvang i sdvel voksen- som berne- og ungdomspsykiatrien, da tvangsindlaeggelser
ofte folges af en brug af tvang under indleggelsen. Dette vil kraeve en helhedsorienteret, tidlig
indsats med et tvaersektorielt fokus, og med en intensiveret indsats for de patienter og malgrup-
per, der oftest udsattes for tvang.
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3.3 Sundhedsstyrelsens dialog med regionerne

Sundhedsstyrelsen har siden sidste monitoreringsrapport for 2016-17 haft en tecttere dialog med
regionerne om nedbringelsen af tvang. Styrelsen har atholdt meder med ledelserne i regionerne
for at drefte resultater, udfordringer samt gode erfaringer i forhold til nedbringelse af tvang i
psykiatrien. Formalet har veret at drefte regionens opfelgning pa resultaterne i monitorerings-
rapporten for 2016-2017, samt hvilke tiltag og ledelsesmaessige skridt, de vil tage for at ned-
bringe tvang hen imod 2020. I dreftelserne er det kommet frem, at der pé tvaers af regionale af-
delinger er afdelinger, hvor man er lykkedes med at nedbringe tvang, og afdelinger, hvor indsat-
sen ikke har haft den enskede effekt. Dreftelserne pé disse meder har generelt bekraeftet, at et
vedvarende og langsigtet ledelsesfokus pa og prioritering af nedbringelse af tvang — bade pa po-
litisk, direktions- og afdelingsniveau — som led i en kultureendring, er det vigtigste greb for at
nedbringe brugen af tvangsforanstaltninger.

3.4 Tvangsanvendelse overfor bern og unge

Sundhedsstyrelsen er saerligt bekymret i forhold til tvangsanvendelse over for bern og unge.
Serligt ses en stigning i brugen af tvangsindlaggelser. Derfor indbed Sundhedsstyrelsen til et
fagligt temamede med fokus pa bern og unge i november 2017, da monitoreringen viste, at der
ikke var sket et fald eller andring i positiv retning pa omradet. En gennemgaende pointe pa mo-
det var, at forebyggelse og tidlig opsporing af bern og unge i hej risiko for at blive indlagt pd en
psykiatrisk afdeling er en vesentlig faktor i forhold til at nedbringe brugen af tvang.

Pa Sundhedsstyrelsens bilaterale meder med de enkelte regioner har regionerne gjort opmaerk-
som p4, at det ofte er de samme fa bern, der bliver udsat for tvang mange gange. Det er derfor
vigtigt med en tidlig indsats, sd disse bern undgér tvangsindleggelser, hvor de er i hgj risiko for
at blive udsat for efterfolgende tvang under indlaeggelse. En audit foretaget i alle regioner af for-
lob, der indebar tvang i berne- og ungdomspsykiatrien, har ogsa indikeret et behov for gget fo-
kus pé forebyggelse og tvarsektorielle indsatser.

Det er vigtigt at understrege, at forebyggelse og tversektorielle indsatser ikke kan sta alene, og
fortsat ber understettes af indsatser til reduktion af tvang under indlaeggelse, herunder bl.a. bru-
gerinddragelse, kompetenceudvikling, datadrevet arbejde samt ledelsesfokus.

3.5 Fremadrettet fokus

Det er som nevnt Sundhedsstyrelsens vurdering, at partnerskabsaftalens malsatning om reduk-
tion af tvang bliver vanskelig at na inden 2020. Dog er der flere steder, hvor man er naet langt
med nedbringelsen af tvang og dermed har vist, at det er muligt. Sundhedsstyrelsen vil derfor
fortsat i samarbejde med regionerne drefte, hvordan den eksisterende viden om tvangsnedbrin-
gelse kan anvendes og hvordan gode erfaringer med nedbringelse af tvang i enkelte regioner
kan fastholdes og deles med andre regioner, samt hvordan de omrader, hvor der fortsat er store
udfordringer, herunder anvendelsen af tvang over for bern og unge, kan styrkes. Dette vil kraeve
en ledelsesmassigt forankret, vedholdende og styrket indsats med et oget fokus pa forebyggel-
se, tvaersektorielt samarbejde og intensivering af indsatser i forhold til de patienter, der er sar-
ligt udsatte.
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FOLKETINGSTIDENDE C

Til lovforslag nr. L 119

FOLKETINGET

Folketinget 2017-18

Vedtaget af Folketinget ved 3. behandling den 15. marts 2018

Forslag

til

Lov om @ndring af lov om social service

(Mulighed for forbud mod enheder, der muligggr internetadgang, undersggelse af effekter samt brug af afskermningslokale
m.v. i boformer med sikrede afdelinger)

§1

I lov om social service, jf. lovbekendtggrelse nr. 102 af
29. januar 2018, foretages fglgende @ndringer:

1.§ 137 e, stk. 1, oph@ves, og i stedet indsattes:

»Der kan treffes afggrelse om indgreb efter § 137 g, stk.
1og2,8§ 137 h,stk. 1,§ 1371, stk. 1, 0g § 137 j, stk. 1, over
for personer med nedsat psykisk funktionsevne, som i hen-
hold til en strafferetlig afggrelse afsagt ved dom eller ken-
delse er anbragt i en boform, jf. § 108.

Stk. 2. For personer, der er omfattet af stk. 1, og som er
anbragt i en boform, jf. § 108, med sikrede afdelinger, kan
der endvidere treffes afggrelse om indgreb efter § 137 h,
stk. 3-5,0g § 137 j, stk. 2.

Stk. 3. Der kan traeffes afggrelse om indgreb efter § 137 h,
stk. 7, over for besggende til personer, der er omfattet af stk.
1.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 4.

2.1§ 137 f, stk. I og 2, @ndres »§ 137 g-§ 137 j« til: »§ 137
g,stk. 1 og 2,8 137 h, stk. 1,3-50g 7, § 137 i, stk. 1, og §
137j, stk. 1 0og 2«.

3.1§ 137 f, stk. 4, indsttes efter »Indgreb«: »efter § 137 g,
stk. 1 og2,§ 137 h, stk. 1,3-50g 7, § 1371, stk. 1, og § 137
j.stk. 1 og 2,«, 0g i stk. 5 indsattes efter »indgreb«: »efter §
137 g, stk. 1 og 2, § 137 h, stk. 1,3-50g 7, § 137 i, stk. 1,
og § 137 j,stk. 1 og 2«.

4.1§ 137 g indsettes som stk. 4:

»Stk. 4. Driftsherren af en boform, jf. § 108, med sikrede
afdelinger kan beslutte, at der i hele boformen nedlegges et
generelt forbud mod besiddelse eller anvendelse af compu-
tere, mobiltelefoner, tablets og andre enheder, sifremt disse
muligggr internetadgang. Nedlaegges der forbud efter 1.

Bgrne- og Socialmin., j.nr. 2016-3656

pkt., skal driftsherren sgrge for, at de anbragte i boformen
pé anden vis har adgang til internettet.«

5. Overskriften fgr § 137 h affattes séledes:

»Underspgelser«.

6.1 § 137 h indsettes som stk. 2-8:

»Stk. 2. 1 boformer, jf. § 108, med sikrede afdelinger kan
der anvendes scannere for at forhindre, at de anbragte eller
besggende til de anbragte besidder effekter, der kan true or-
denen eller sikkerheden i boformen eller bruges til at bega
ny kriminalitet.

Stk. 3. Over for anbragte i en boform, jf. § 108, med si-
krede afdelinger kan der, nar der foreligger begrundet mis-
tanke om, at den anbragte er i besiddelse af effekter, der kan
true ordenen eller sikkerheden i boformen eller bruges til at
begé ny kriminalitet, og risikoen herved er forsggt imgdega-
et ved anvendelse af scanner efter stk. 2, treffes afggrelse
om undersggelse af, hvilke effekter den anbragte har pa sin
person. Der skal altid deltage mindst to ansatte ved undersg-
gelsen. En undersggelse, der indeberer afkladning, ma kun
foretages og overvares af to ansatte personer af samme kgn
som den anbragte.

Stk. 4. Over for anbragte i en boform, jf. § 108, med si-
krede afdelinger kan der, nar der foreligger mistanke om, at
posten indeholder effekter, der kan true ordenen eller sikker-
heden i boformen eller bruges til at begd ny kriminalitet,
uden retskendelse treeffes afggrelse om abning og kontrol af
post til den anbragte. Indgrebet skal ske i den anbragtes pa-
syn. Indgrebet kan dog gennemfgres uden den anbragtes pa-
syn, hvis det er ngdvendigt af ordens- eller sikkerhedsmas-
sige hensyn. Den anbragte skal i sé fald orienteres, straks ef-
ter at indgrebet er gennemfgrt.

Stk. 5. Post, der af grunde navnt i stk. 4 ikke bgr udleve-
res, skal tilbagesendes, men kan dog tilbageholdes, sé l&nge
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det af sikkerhedsmassige hensyn anses for pakrevet. Afsen-
deren skal ggres bekendt med tilbageholdelsen.

Stk. 6. En anbragt person har ret til ukontrolleret brev-
veksling med offentlige myndigheder, advokater, varger og
bistandsvarger.

Stk. 7. Over for besggende til en anbragt person kan der,
nér der foreligger mistanke om, at den besggende medbrin-
ger effekter, der kan true ordenen eller sikkerheden i bofor-
men eller bruges til at bega ny kriminalitet, og risikoen her-
ved er forsggt imgdegédet ved anvendelse af scanner efter
stk. 2, treeffes afggrelse om undersggelse af effekter, herun-
der tasker og pakker, der bringes ind i en boform, jf. § 108,
med sikrede afdelinger. Undersggelsen kan endvidere om-
fatte den besggendes yderbekledning. Afggrelsen treffes
over for sével den besggende som den anbragte person. Det
er en foruds@tning for undersggelse af effekter, som den be-
spgende berer pa sin krop, at der foreligger begrundet mis-
tanke om, at den besggende vil foretage indsmugling.

Stk. 8. Effekter, der af grunde n@vnt i stk. 7 ikke bgr brin-
ges ind i en boform, jf. § 108, med sikrede afdelinger, kan
tilbageholdes og opbevares i et aflast rum eller skab under
besgget og udleveres til den besggende, nar den pagaldende
forlader boformen. Det samme gelder effekter, der er fundet
ved anvendelse af scanner efter stk. 2.«

7. Overskriften fgr § 137 j affattes siledes:

»Afldasning af den anbragtes bolig for natten og anbringelse
i afskeermningslokale«.

8.1§ 137 j indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Der kan treffes afggrelse om, at anbragte i en bo-
form efter § 108 med sikrede afdelinger skal anbringes i et
afskeermningslokale, nar der er overhangende fare for, at
den anbragte skader sig selv eller andre. Anbringelsen skal
veere sd kortvarig som muligt og méa ikke udstrekkes ud
over 2 timer.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

9.1§ 137 j, stk. 2, der bliver stk. 3, indsattes efter »stk. 1«:
»0g 2«, 1 nr. 3 indsattes efter »boligen«: »eller afskerm-
ningslokalet«, og i nr. 4 indsttes efter »sin bolig«: »eller
afskermningslokalet«.

10.1§ 137 1, stk. 1, eendres »§ 137 g-§ 137 j« til: »§ 137 g,
stk. 1 og 2, § 137 h, stk. 1,3-50g 7, § 137 i, stk. 1, og § 137
j, stk. 1 og 2«.

11.1§ 137 m, stk. 1, ®ndres »§ 137 g-§ 137 j« til: »§ 137 g,
stk. 1 og 2, § 137 h, stk. 1,3-50g 7, § 137 i, stk. 1, og § 137
j»stk. 1 og 2«.

12.1 § 137 m indsettes efter stk. 1 som nyt stykke:

»Stk. 2. Registreringen efter stk. 1 skal for indgreb efter §
137 h, stk. 7, endvidere indeholde oplysninger om den besg-
gendes navn.«

Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 3 og 4.

§2

Loven trader i kraft den 1. april 2018.

Folketinget, den 15. marts 2018

Pia KIERSGAARD
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/ Benny Engelbrecht
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