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Nar dette nr. af LPD-avisen laeses er en lang sommer ved at ga pa heeld. Det har veeret en begiven-
hedsrig periode, hvor det overstaede valg til folketinget og dannelse af en ny regering naturligt
har pakaldt sig interesse som ogsa omfatter psykiatri og retspolitik. En del patientorganisationer
har veeret aktive, og i valgkampen fik psykiatriens vilkar indimellem lige klemt sig ind, hvor der dog
var stor treengsel imellem klima, udleendinge, somatisk behandling- og alle de andre emner som
sogte af fa fokus i kandidaternes segen efter veelgere.

Om der blev givet konkrete lgfter om en styrkelse af den psykiatriske behandling, som den nye
regering vil fele sig forpligtet af, kan kun tiden vise. De sidste mange ar har der veeret sagt mange
paene ord om en styrket indsats. Alligevel sakker skonomien til omradet bagud i forhold til det
antal mennesker der sgger hjelp med en psykisk forstyrrelse som baggrund. Den almene psy-
kiatriske behandling i regionerne er under pres af et stigende antal patienter, og de kommunale
tilbud er ligesadan pressede pa gkonomien.

Vima se om, der med et regeringsskift og udskiftning af en del politikere som beskaeftiger sig med
omradet, maske kommer gget fokus og forstaelse, s en nadvendig styrkelse kan gennemfgres.

Foreningen LPD

Arbejdet er i en god gaenge. Ved landsmgdet som blev afviklet i Middelfart den sidste weekend i
april, var der god tilslutning og opbakning til de tilbud og aktiviteter vi tilretteleegger.

Ved landsmedet blev Anders Ole Revsgaard Andersen nyvalgt til bestyrelsen i stedet for Nauja
Neergaard som ikke genopstillede. Michael Just Jensen er indtradt for et ar i stedet for Niels Erik
Junk som har gnsket at udtreede. Dorthe Skarsholt og Anne Sieg blev genvalgt. Som suppleanter
blev valgt Britta Nielsen og Connie Sinding. Vi siger tak til de aftradte for deres indsats, og velkom-
men til arbejdet til de nyvalgte.

Foreningen har stabilt i omegnen af 100 medlemmer. Vi har sa stor segning til vores kursusvirk-
somhed, at vi har lavet to justeringer for deltagelse, s vi bruger de bevilligede midler til gavn
for flest muligt. Saledes tilbyder vi nu kun deltagelse for bistandsveerger og patientradgivere, der
fungerer i den danske ordning, ligesom vi ikke tilbyder ubegraenset kursusdeltagelse til pargrende
bistandsvaerger, som typisk kun har en enkelt klient, og ved opher af beskikkelsen ikke beskaef-
tiger sig med omradet mere. Vi haber for forstaelse for denne ngdvendige justering af rammerne.
Se meddelelsen inde i bladet.
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Det Psykiatriske Patientklagenaevn

Med klagenaevnets (PKN) nye fysiske placering i Neevnes Hus i Viborg,
er der gang i en stor strukturaendring. | Isbet af 2019 udrulles en ny
ordning, sa deltagelse i neevnsmeader for Det psykiatriske patientkla-
genaevns vedkommende, kommer til at foregd via video-link. Patien-
ten, patientradgiveren og deltagere fra sygehusafdelingen mgder som
vanligt pa den afdeling, patienten er indlagt. LPD er i en dben dialog
med PKN, hvor vi kan formidle synspunkter og erfaringer vi far fra med-
lemskredsen. Pa de senest afholdte temadage var der orientering og
dialog med ledelse og direktgr i PKN, hvor vi aftalte en fortsat teet dia-
log ndr den nye ordning skal rulles ud. | gjeblikket er PKN i gang med
informationsmeder pa de psykiatriske afdelinger rundt i landet. Alle
patientradgivere skulle veere inviteret.

Vi fornemmer en stalsat vilje til at gennemfgre den nye ordning fra
PKN, og vil derfor konstruktivt bidrage til at det kommer til at fungere
bedst muligt. Har man oplevelse og tanker i den forbindelse, hgrer vi
meget gerne om det.

Anszettelse af listebistandsvaerger

Eftersom statsforvaltningen organisatorisk er blevet til Familieretshu-
set og har faet eendrede opgaver, har man meddelt at ansaettelsesfor-
hold for listebistandsveerger fremadrettet skal varetages af Justitsmi-
nisteriets departement. Det har ikke vaeret muligt endnu at finde ud
af, hvor omradet skal varetages, men det meldes ud, nar der kommer
afklaring.

Med dette vil jeg enske alle en god laeselyst.
Erik Dahlgaard
Redaktor
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Fortscetterkursus

for patientradgivere og bistandsveerger

den 4.-6. oktober 2019

Comwell Klarskovgaard, Korsgr Lystskov 30, 4220 Korsgr

Fredag
17.00- 17.45
17.45-19.30
19.45-21.15
Lordag
8.00-9.00
9.30-12.30

12.30- 14.00
14.00-15.30

15.30-17.00
17.30-19.00

19.30- 20.30

Sondag
8.00-9.00
10.00- 11.00
11.30

Ankomst og registrering
Velkomst v. Erik Dahlgaard. Herefter middag i restauranten

Erfaringsudveksling

Morgenmad

Analytiker ved Institut for Menneskerettigheder, Tinne Steffensen kommer sammen med
en jurist og fortzeller om analyse af hvordan en foranstaltningsdom opleves, set fra bruger og
pargrende perspektiv.

Frokost

Anklager ved Statsadvokaten i Kebenhavn, Nana La Cour, oplaeg om:
® Foranstaltningseendringer

® Foranstaltningsophaevelse

® Udgangstilladelser

Dommer ved Retten i Arhus Tine Rud, oplaeg om domstolens opgaver i foranstaltnings sager.
Middag

My-Mirah Bjarg Eluna Andersen, fortzeller om sit liv med skizofreni og forfatterskab.
Roman: Som et spejl

Morgenmad
Lise Frederiksen fra Kriminalforsorgen (KIF): Oplaeg om arbejdet med behandlingsdgmte.

Frokost ker hjem “sandwich to go” og herefter tak for denne gang

Praktiske oplysninger

Tilmelding:
Sted:
Ophold:
Hotel:
Refusion

Pauser:
Karesedler,

bizz og biletter:

www.lpd-info.dk

Comwell Klarskovgaard, Korsgr Lystskov 30, 4220 Korsgr

Ophold og forteering 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.

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

Sendes til; Anne Sieg, Sendermarken 38, 2. tv., 3060 Espergzerde, anne@sieg.dk
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Skatteforhold
vedrorende korsels-
godtgorelse ved kurser

Kaere kursusdeltagere

Justitsministeriet har henover sommeren veeret i dialog
med Moderniseringsstyrelsen og Statens Administration
(SAM) omkring udbetaling af kerselsgodtggrelse i forbin-
delse med LPD’s kursusaktiviteter. Det er desvaerre ikke lyk-
kedes at finde en lgsning hvor de kursister, der modtager
kerselsgodtgerelse, ikke far denne kerselsgodtgerelse ind-
berettet til SKAT.

En arbejdsgiver kan kun udbetale skattefri karselsgodtge-
relse til personer med et ansattelsesforhold, og da delta-
gerne pa LPD’s kurser ikke har et anseettelsesforhold i Ju-
stitsministeriet, skal udbetalingen af kerselsgodtggrelse
altsa indberettes til SKAT.

Kursisterne skal i rubrik 29 pa sin selvangivelse angive det
belgb der er udbetalt for karsel og gemme afregningsblan-

n ARARLEL

W e e
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ketten fra LPD som dokumentation herpa (fremover far kur-
sister en kopi af blanketten). Rubrik 29 dakker over: "Hono-
rarmodtageres (fx medlemmer af bestyrelser, konsulenter,
foredragsholdere mv.) udgifter til kersel og andre udgifter,
der specielt knytter sig til honorarvederlaget’, og er den ru-
brik kerslen traekkes ud af den skattepligtige indkomst igen,
sdledes at den bliver skattefri.

Det har ikke muligt at finde en nemmere lgsning efter Ju-
stitsministeriet er overgdet til nyt lgnsystem. Justitsmini-
steriet beklager den lange sagsbehandlingstid. Kersel for
begynderkurset i Aalborg i marts 2019 og temadage/lands-
mede i april 2019 bliver udbetalt snarest.

Anne Sieg, 7. august 2019




Mode med

§71 tilsynet

Det arlige mgde med § 71 udvalget fandt i ar sted tirsdag
den 30. april 2019. Fra LPD deltog naestformand Dorthe
Skarsholt Falkenstrem og kasserer Anne Sieg.

Forud for mgdet havde LPD sendt to punkter til draftelse:

1.Vi far en del henvendelser fra patientradgivere, som
er usikre pa den planlagte nye mgdestruktur i Det
Psykiatriske Patientklagenzevn. Man planlaegger fra
Navnenes hus, fremadrettet at lade juristerne delta-
ge udelukkende via telefon- eller videolink.

Vi orienterede om, at vi pa vores netop afholdte temadag
havde drgftet emnet. Omradechef ved Naevnenes Hus: Tho-
mas Faust Ryborg og Formand for Det Psykiatriske Patient-
klagenavn: Christian Litzen havde redegjort for baggrun-
den for dette tiltag. Det har veeret forsggt nogle steder med
godt udbytte. Der vil lsbende blive fulgt op pa tiltaget, sa
det sikres, at patienterne bliver behandlet godt, og at rets-
sikkerheden er i orden. LPD vil labende vaere i dialog med
Naevnenes Hus om evaluering af ordningen.

2.Vivil gerne folge op pa vores snak ved sidste ars mgde
angaende begrebet "skeermning til stue.” Som op-
folgning pa dette made stillede §71 tilsynet den 24.
maj 2018 et antal spgrgsmal om emnet: Som. 46- (alm
del) til Sundhedsministeren. Vi vil belyse spgrgsma-
let med et konkret eksempel, da vores iagttagelser fra
praksis er noget anderledes end svaret fra Danske Re-
gioner.

Vi havde medtaget en aktuel sag. Udvalget kan ikke be-
handle enkeltsager og lovede at bringe vores spgrgsmal vi-
dere til sundhedsministeren. Allerede samme dag som mg-
det blev afholdt, vendte udvalgets sekretzer tilbage med
forespergsel om, de matte sende den konkrete sag inkl. de
vedhaeftede filer til sundhedsministeren med henblik pa at
fa en kommentar fra ministeren. Det bekraeftede vi, og vi af-
venter nu naermere svar.

P3& moedet med § 71 udvalget i 2018 droftede vi spgrgsma-
let om pargrende bistandsveaerger, da vi ofte oplever, at det
er en stor belastning for pargrende at vaere bistandsvaerge.
Udvalget henviste os til at rette forespgrgsel til retsudvalget,
da aendring fra i dag, hvor der primaert skal seges at finde en
bistandsveerge blandt de paregrende, til at der skal veere lige-
stilling mellem pargrende bistandsvaerger og listebistands-

Af Dorthe Skarsholt Falkenstrem og Anne Sieg

vaerger. Som alternativ til en forespegrgsel kan vi anmode
Retsudvalget om et made for at fa belyst problemstillingen.
Det vender vi tilbage til efter sommerferien - forudsat der er
dannet en ny regering.

Vi orienterede § 71 udvalget om den meget uens made, vi
far oplysning om indlaeggelse af vores klienter pa. Udvalget
opfordrede os til at undersege blandt vores medlemmer,
hvilke afdelinger, der gor det godt, dvs. altid informerer om
indleeggelse, og hvilke der ger det darligt, dvs.. aldrig eller
sjeeldent informerer om indlaeggelse.

Nar vi har undersegt forholdene, vil vi veere velkomne til at
vende tilbage til udvalget med henblik p3, at de eventuelt
kan bidrage til en ensartet praksis.
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Andringer vedrorende

adgang til

LPD arrangementer

Pa sidste bestyrelsesmgde blev der besluttet nogle andrin-
ger vedrgrende deltagelse i kurser og temadage.

* Eftersom der nu ikke kommer forvaringsdemte fra Gron-
land mere, er LPD kurser fremadrettet abne for bistands-
vaerger og patientradgivere der fungerer i den danske
ordning. De der fungerer i den Grgnlandske ordning, skal
saledes bruge radgivningen fra Det Grgnlandske hus.

* Da vi har stor segning pa vores kurser, ma vi prioritere de
gkonomiske midler. Vi tilbyder derfor fremadrettet inte-
resserede pdrgrende bistandsveerger deltagelse i et be-
gynderkursus. Herudover er kurser og temadage forbe-
holdt listebistandsvaerger og ansatte patientradgivere, da
disse har flere klienter. Dvs. at pargrende bistandsveaerger
som har vaeret pa kursus, ikke bliver tilbudt flere kurser.

Den nye ordning traeder i kraft med det samme.

Hvis man som parerendebistandsveerge er medlem af LPD,
kan man fa rad og bistand i konkrete spargsmal som hidtil.
Her sker der ingen andringer.

Kontingent

DET ER NUMULIGT AT BETALE KONTINGENT VHA. BETALINGSSERVICE

Vi er nu oprettet hos PBS, sa du kan tilmelde din betaling hertil,
sa det arlige kontingent bliver trukket.

Vi har indberettet oplysninger pa registrerede medlemmer

For tilmelding til PBS via dit pengeinstitut/netbank skal du bruge

felgende oplysninger:

PBS nr.:
Debitorgruppe:
Kundenr.:

09066152
00001

dit medlemsnummer som star pa adresselabelen

bag pa LPD Avisen.
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Sa blev en fantastisk sommer vel overstaet.
Ville gerne have "arbejdet” meget i skole-
ferien, men det skulle vise sig at blive en
veeldig stille periode. Havde bestilt tre
dejlige ferie uden for hgjseeson, men pyt
vejret var jo fantastisk, sa der var nok at
give sig til.

Anna Storgd-rd

Det blev til en del genkendelser i efteraret. Forst pa Barne-
og Ungdomsafdelingen. Patient A. havde jeg haft sidst pa
areti2017 igennem en laengere tid. Forst pa aret i 2018 kom
hun til Aarhus, hvor de har en speciel afdeling for spisefor-
styrrelser. A er kun 16 ar, sa det er vigtigt at ta” hdand om det
nu. Opholdet varede i et par maneder, alt gar fint og hun
udskrives til hjemmet, da hun nar en normal veegt. Indtager
de naeste maneder naesten ingen kalorier — 100 pr. dag, sa
det gar hurtig ned af bakke, og pludselig har alt vaeret spildt
arbejde. A kommer igen pa Ungdomsafdelingen og jeg be-
skikkes for hende, med en pataenkt tvangsbehandling, altsa
ernzaering via sonde, hvis hun ikke frivilligt indtager mad. Jeg
besager hende igennem en maneds tid, og hun klarer at spi-
se selv uden sonde. Efter en maned tid ophaever de beskik-
kelsen. Haber virkelig at hun bliver hjulpet, det er frygtelig
trist at se de unge piger der bade er smukke, kloge og dyg-
tige, og mange gange med kaerlige foraeldre, fuldstaendig
miste al fornuft i forhold til det at spise.

Sa kan jeg se af notater, at jeg har haft 3 patienter, som jeg
kun har veeret beskikket for i fa dages. De faestner sig ikke
rigtig i hukommelsen. De naeste to patienter, kender jeg til
gengeeld rigtig godt.

Patient B har vzeret indlagt 40 gange igennem sma 30 ar.
Hun er en hel speciel kvinde, ofte meget vredladen og som
bliver meget paranoid nar hun ikke far sin medicin. Jeg
modtager mange skzld ud og pamindelser om, at jeg ikke
gor det godt nok. Jeg oplever ofte at patienterne har en
urealistisk syn pa vores job som patientradgiver, de forven-
ter at jeg kan udrette mirakler og fa dem udskrevet her og
nu. Patient B var forst pa aret indlagt igennem nogle mane-
der, og bliver sa udskrevet med opfalgning af medicin. Skal
pa afdeling hver 14 dag og for at fa sin depotmedicin. Efter
nogle gange, sker der det, som afdelingen beskriver som “en

administrativt fejl; at ordningen ophgrer. Patienten bliver
tvangsindlagt igen i september, da hun nu ingen medicin
far og hun bliver mere og mere syg.

Patienten er meget vred pa systemet og jeg kender efter-
handen proceduren - hun vil klage, naermest over det hele.
Jeg sender en klage over tvangsindlaeggelsen og klage over
pataenkt tvangsmedicinering. Vi far en mgdeindkaldelse og
jeg skal herefter naermest overtale hende til at ga med til
Patientradsmgdet, men i det er jeg meget staedig. Patien-
terne, hvis de ellers er i stand til det, skal altsa deltage i
Naevnsmegdet nar de vil klage,- sadan har jeg det med det.
Na men jeg matte ga til magdet alene. Under mgdet kommer
jeg til at sige, at afdelinger gnsker en hurtig udskrivelse og
med tvungen opfelgning af medicin. Formanden irettesaet-
ter mig, og forklarer, at det kan man ikke. Her opfylder man
ikke reglerne i loven. Det forstar jeg ikke, synes jeg har gen-
nemlaest lovgivningen ganske godt. Snakker efter mgdet
med kontaktpersonen til patienten, og hun forklarer, at de
tolker loven som jeg ger det, at der kan ske en udskrivelse
igen med opfelgning. Naeste dag ringer jeg til formanden
for Patientklagenaevnet, og far en god lang snak med hen-
de. Hun henviser til den vejledning som Sundhedsstyrelsen
udsendte i 2011. Jeg kontakter afdeling og forklarer dem,
at vejledningen faktisk siger, at man skal opfylde de 5 be-
tingelser - forud for den aktuelle indlaeggelse. Altsa, der ma
startes forfra.

Ngjagtig samme historie har vi med patient C som jeg bliver
beskikket for. Ham har jeg haft flere gange igennem arene.
Han bor pa en Psykiatrisk bosted og har personale omkring
sig hele dggnet. Han blev for et &r siden udskrevet med op-
felgning af medicin, sa efter de 12 maneder, opherte patient
C med at tage medicinen, sa nu er han tvangsindlagt igen,
for jeg ved ikke hvilken gang. Han kan simpelthen ikke fun-
gere uden medicin.

Konklusionen pa det hele er, at begge patienter er udskre-
vet igen med opfelgning af medicin. Jeg foretager mig ikke
mere i sagerne, afdelingens overleege ma patage sig ansva-
ret for fortolkningen. Jeg kan nok se det fornuftige i lov-
ningen, men i nogle tilfaelde fungerer det altsa ikke. | disse
tilfelde er det ikke til gavn for patienten, de er simpel for
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syge til at kunne forholde sig fornuftigt og realistisk til egen
situation. Ungdig at de skal igennem systemet og tvangs-
indlaegges sa ofte.

Naeste patient D. tvangsindlaegges pa lukket afdeling efter
kort visit pa somatisk afdeling. Jeg besager ham kort tid ef-
ter indleeggelsen. Han er blevet fikseret med fod og mave-
baelte. Jeg far oplyst, at han har vaeret meget urolig. Han vir-
ker dog nogenlunde ok, da jeg besgger ham. Forklarer ham
om mit rinde og han virker til at forsta hvordan tingene
haenger sammen. Han virker pa en eller anden made "an-
derledes’, ser pa mig, og siger dig vil jeg gerne gare noget ved.
Jeg tager det med en smil og siger, at det tror jeg naeppe
han gerne vil, jeg er en gammel dame og samtalen forlg-
ber herefter egentlig meget fornuftigt. Han vil klage over
tvangsindlaeggelsen og over at han er fikseret. Jeg far sendt
klagen for ham og bes@ger ham igen efter 4 dage. Uden at
jeg er blevet informeret, finder jeg ham dog pa en somatisk
medicinsk afdeling.

Han har en fast vagt fra psykiatrien, da han er fikseret med
rem pa bade haender, fadder og mave. Det virker meget
voldsomt. Han er faktisk i godt humer. Forklarer mig om det
onde og gode, venstre og hgjre arm og at han kan kontrol-
lere det onde ved at ligge pa hajre arm. Det er der en god
ven (personale) som har fortalt ham. Vi far en god snak og
jeg sparger, om han har faet kopi af min klage jeg har sendt
for mig. Han svarer at han har sveert ved at huske, sa jeg teen-
ker, at han maske alligevel ikke har teenkt sig at klage, lader
det sta hen i det uvisse. 5 dage efter far jeg meddelelsen
om, at han er udskrevet, og at han traekker klagen. Jeg nar
ikke at fa en snak med ham, men tager det for palydende fra
personalet, at han gnsker at annullere klagen.

Sa har jeg nogle patienter som kun har fa dages indleeggel-
se, og dem far man som regel ikke megen kendskab til. For-
ste beseg man afleegger er jo sa kort tid efter indlaeggelse,
sa ofte er situationen lidt anspaendt.

Patient AK bliver indlagt kort fer jul. Det er hun meget util-
freds med. Kan slet ikke forsta arsagen til indlaeggelsen.
Synes hun klarer de hjemlige sysler og opgaver tilfredsstil-
lende, og kan pleje og passe sig selv. Umiddelbart ser det
maske ikke sadan ud. Jeg ser hende i mange uger kun i det
samme overtgj. Ofte synes jeg at der gar lang tid inden pa-
tienterne far deres private tgj ud pa afdelingen. Na men AK
erindlagt de naesten 3 maneder. Viindsender en klage d. 18.
december og far ferst en indkaldelse til patientradsmade
d. 18. januar. Udfaldet bliver, at nzevnet godkender tvangs-
indlaeggelsen. | lang tid er Ak vred pa mig. Kan ikke forsta
hvorfor jeg ikke far hende udskrevet. Medicinen begynder
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at hjeelpe patient Ak og pludselig er alting godt. Vi har nogle
meget hyggelige snakke sammen om alt mellem himmel og
jord, og nu synes hun vaeldig godt om mig. Det er dejligt at
opleve, at patienterne forandrer sig med den rigtig behand-
ling.

Patient KP er lidt speciel. Han har ikke meget tiltro til mig
og vil bestemt se legitimation. Jeg har mit seedvanlige kort
fra Statsamtet med mig, men han vil se karekort eller pas.
Jeg ma skuffe ham med, at det kan jeg ikke fremvise. Sa vil
han ringe og kontrollere mig. Han vil Idne min telefon, og da
jeg sa heller ikke har en telefon pa mig, ja sa kan jeg godt
skride, hvad jeg sa ger. Nogle dage senere, da jeg vil besage
ham, kommer han gaende pa stien med tre personaler. Han
er ved at blive overflyttet til anden afdeling. Jeg standser og
sparger ham om han kan huske mig. "Om han kan huske
mig, fandeme ja, der var mig den skgre keelling, der hverken
havde kerekort eller telefon” Ja nogle gange fejler hukom-
melsen ingenting.

Patient S indleegges pa Berne og Unge. 15 ar — hende ken-
der jeg fra tidligere indlaeggelse. Det drejer sig om en baelte
fiksering. En rigtig darlig oplevelse for hende. Patient S har
behov for at fa det snakket igennem med en af det persona-
le, som var til stede under episoden. Det bliver sa arrangeret
og patienten synes ikke laengere, at der er grund til at klage.

Naest patient T var ogsad kun 15 ar. Ham besggte jeg pa so-
matisk afdeling, kun et kort besgg, da det ikke var sa laenge
siden han var blevet tvangsindlagt og da han modsatte sig
behandlingen, ja sa blev han ogsa fikseret med mave og
fodremme. Naeste dag har jeg en telefonisk samtale med
ham inden han blev udskrevet, sa jeg lovede at sende en
klage af sted, da han fandt at fikseringen havde varet ungd-
vendig lang tid.

Patient N var ogsa 15 ar. Hun blev ogsa akut indlagt pa so-
matisk afdeling ved at sluge en genstand. Senere er hun
kommet retur til Barn og Unge afdelingen. Jeg besggte
hende nogle gange, men hun havde bestemt ikke lyst til at
snakke, og det er sa helt Ok.

Og sa til noget helt andet som jeg bestemt vil omtale som
noget positiv og glaedeligt. Sa venter jeg med det trzelse til
sidst.

Efter en opfordring fra mig om at afholde arlige mgder mel-
lem Regionen, Psykiatrien og patientradgiverne/bistands-
vaerger, blev der fastsat et mgde i januar maned i ar — sidste
mede var for 5 ar siden. Jeg skrev nogle punkter til dagsor-
denen, og spurgte bl.a om...



1. Hvad vil Regionen gere i forhold til disse forhold.

Pa baggrund af mine 30 ars erfaring, oplever jeg en stigende
frustration og utilfreds med, at der sa ofte er ting der ikke
fungerer optimalt.

* At man ikke bliver informeret om ophgr af beskikkelsen.

* At man ikke far besked om at patienten er overfert til an-
den afdeling.

* At man ikke bliver informeret om yderlige anden tvang
f.eks. fiksering.

* Atderikke er mulighed for at registrere sin karsel ved f.eks.
besag hvor patienten er udskrevet, uden at man er blevet
orienteret, ved Patientklagenaevnsmeader hvor beskikkel-
sen er ophert eller nar patienten er indlagt pd somatisk
afdeling og papirerne ikke er til stede.

* At sikre, at patientradgiveren far sin lgn efter beskikkel-
sens opher, uden alt for mange gange at skulle rykke for
det — enten til afdelingen eller Ign.

* Er det uden betydning med underskrift pa kerselssedler/
beskikkelsesseddel.

2. Hvilke retningslinjer falger Region Nordjylland ved

opfolgning af medicin.

* F.eks nar der i et &r har veeret opfelgning og det er ophert
og kort tid efter indlaegges patienten igen og der starter
en ny periode op med opfalgning. Praksis som ikke stem-
mer overens med Vejledningen om tvungen opfelgning.

3. Hvordan skal patientradgiver sende breve med per-
sonlige oplysninger i forhold til Databeskyttelse og per-
sondata lovgivningen.

f.eks. nar man sender en klage med cpr. nr. eller ndr man
skal sende kopi af en beskikkelsesseddel til lsnkontoret ved
manglende udbetaling eller en klage til Patientklagenaev-
net.

Egentlig synes jeg, at der blev lyttet og udvist storforstdelse
for, at nogle forhold skal forbedres og strammes op p3, og
det var hvad de lovede ville blive gjort. Jeg ved ikke om det
fungerer med at sende digital post til afdelingerne via Re-
gionen, jeg fik ikke en kvittering da jeg prevede, og sa bliver
man usikker pa, om brevet er kommet frem.

Punkterne som regionen havde sat pa var

* Droftelse af udvikling og indsatser vedrgrende tvangs-
foranstaltninger. Indledt med kort oplaeg ved legefaglig
direktgr Tina Gram Larsen

* Droftelse af klagesager vedr. tvangsbehandling, herunder
afgarelsernes juridiske betydning Indledt med kort oplaeg
ved Formand Nora Grand

Altialt et godt made, og som jeg haber, vil gentage sig ogsa
de kommende ar.
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Neevnenes Hus sendte sa her i februar et brev ud om, at der
fremover skal afholdes Telemader i Patientklagenzaevnene.
Jeg harigennem de sidste ar taenkt, at noget ma der nok ge-
res. Nar jeg teenker tilbage pa, da det var Statsamterne der
afholdte Neevnsmeaderne pa Statsamtet, ja sa ma man jo nok
konstatere, at niveauet er dalende. Udgifterne er nok ogsa
steget, bl.a. til karsel. Jeg oplevede et naevnsmeade hvor for-
manden var kgrt helt fra Senderjylland til Aalborg.

Na men tilbage til Videomeader. Hvor er fagligheden og alle
de veerdier jeg igennem min uddannelse har leert og erfa-
ret om kommunikation henne. Kropssprog, mimik og naer-
hed. Det faglige og teoretiske er vel uforandret og vigtigt,
men det er som om der er fokus pa noget helt andet, sasom
penge, effektivitet og IT. Man glemmer de vaesentlige ting
i relationerne mellem mennesker. Hvad er det lige naervaer
betyder....

Neerveer er at vaere tilstede, opmaerksom, taet pd. Neerveer tager
udgangspunkt i det, der sker i os og mellem os og er uendeligt
vigtigt for vores trivsel sadan helt generelt. Helt kort betyder
det, at give sin opmaerksomhed til det man laver lige nu.

Jeg har forhegrt mig lidt i familien om hvad f.eks. min s@ster,
der er sygeplejeske siger om video mader. Effektiv, tids- og
penge besparende, men ....det er jo erfarings/personale-
me@der hun taler om, Godt - HVIS teknikken virker. Min svi-
gersgn der er leder siger — tids- og kersel besparende, og
maske ogsa pengebesparende, nar alt IT grejet er indkebt,
0g.... HVIS teknikken virker ( han er IT nerd ) og hvis det ikke
betyder s meget med kropssprog.

Kan | lige forestille jer hvordan situationen bliver, hvis vi skal
sidde og vente og vente fordi teknikken ikke fungerer til et
Naevnsmegde. Patienten har mistet tdlmodigheden inden
medet saettes i gang, men det nar juristen selvfglgelig ikke
at se pa skeermen.

Jeg venter spaendt pa reaktionerne dels fra LPD - Sind og
hvem der eller stadigvaek kan teenke en fornuftig tanke om
de psykisk syges retssikkerhed.

Venlig hilsen
Anna Storgaard, Patientradgiver
annloustorgaard@gmail.com
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Hvordan far man

Af Anne Sieg

en okonomisk vaerge?

Som bistandsvaerge er vi ude for klienter, som har sveert ved
at overskue deres gkonomi og fa betalt regninger til tiden,
og nogle gange bliver vi spurgt om, hvordan man far en
gkonomisk vaerge.

Reglerne om veerger findes i Veergemalsloven (LBK nr. 1015
af 20/8-2007), som kan findes pa www.retsinfo.dk

Det fremgar af veergemalslovens § 5, at “der kan ivaerksaettes
vaergemal for den (voksne), der pa grund af sindssygdom,
herunder sveer demens, eller haammet psykisk udvikling el-
ler anden form for alvorligt sveekket helbred er ude af stand
til at varetage sine anliggender, hvis der er behov for det”.

Ans@gning sendes til Familieretshuset via deres hjemmesi-
de www.familieretshuset.dk - eller pr. post. Ans@gningsske-
maer findes pa hjemmesiden til udskrivning i pdf format.
Klienten kan selv sgge, eller en anden med kendskab til kli-
enten kan sgge pa dennes vegne. Det kan veere en parg-
rende, personale pa bosted, sagsbehandler i kommune eller
egen laege. Det skal fremga af ansegningen, om vedkom-
mende gnsker en bestemt person som gkonomisk veerge,
eller om man ensker, at Familieretshuset beskikker en af
deres faste veerger. Hvis man gnsker en bestemt person -
uanset om det er familie eller en fast veerge — skal den, der
er foreslaet, bekrzefte, at vedkommende er villig til at veere
veerge for den pagaldende.

Den mindste grad af veergemal er samvaergemal, hvor den
vaergede selv kan deltage i gkonomiske beslutninger. Det

er kun pdgaeldende selv, der kan sage samvaergemal.
Nar Familieretshuset modtager en ansggning

om vaergemal, indhenter de de ngdven-
dige oplysninger om helbred, funkti-
onsniveau, gkonomi m.v.
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Betalingen for at have en gkonomisk vaerge er 7.000 kr. ar-
ligt (2019), hvis det er en af de faste vaerger. Hertil kommer
evt. kontorhold og karsel. Hvis man har en arlig indteegt
(2019) pa mere end 181.400 kr., skal man selv betale veder-
laget. Har man en lavere indtaegt betales vederlag m.v. af Fa-
milieretshuset. Personer pa fartidspension overskrider ind-
teegtsgransen og skal derfor selv betale.

Veerger der ikke er blandt de faste vaerger (f.eks. et familie-
medlem) far ikke vederlag for deres virke. Ved samvaergemal
er det altid den veergede, der skal betale vederlaget, og ster-
relsen af dette aftales mellem vaergen og den vaergede. Of-
test med udgangspunkt i ovennaevnte takst.

Verger har pligt til at afleegge et arligt regnskab til Fami-
lieretshuset (eller en forvaltningsafdeling, hvis den vaerge-
de har formue over 75.000 kr.). Herved sikres det, at der ikke
sker misbrug af den veergedes penge.

Der findes vejledning om vaergemal pa civilstyrelsens hjem-
meside www.civilstyrelsen.dk
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SUNDHEDSSTYRELSEN

Monitorering af tvang |
psykiatrien
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OPGORELSE FOR PERIODEN 1. JANUAR 2018 —
31. DECEMBER 2018
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1. Introduktion

1.1. Baggrund

Som et vigtigt led i realiseringen af mélsaetningen om at forbedre kvaliteten i den regio-
nale psykiatri indgik Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i 2014 en aftale med Dan-
ske 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 an-
vendes til ggede ressourcer til initiativer i regionerne om patientinddragelse, kompetence-
udvikling samt udbredelse og implementering af metoder med gode nationale og interna-
tionale erfaringer. Hver region indgik endvidere en konkret og forpligtende regional part-
nerskabsaftale om at nedbringe anvendelsen af tvang.

Partnerskabsaftalerne udmgnter en feelles mélsaetning om, at antallet af patienter, der
spaendes fast med baelter 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 et mal om at reducere anvendelsen af beaeltefikseringer frem mod 2020
e et mal om en generel reduktion i anvendelsen af alle former for tvang

Malsaetningen om at nedbringe anvendelsen af tvang er helt central for at sikre, at patien-
ter med psykiske lidelser far en behandling af hgj kvalitet. Tvang i psykiatrien bergrer
nogle af de mest grundlseggende menneskerettigheder; nemlig retten til frihed og respekt
for den fysiske og psykiske integritet. Det er derfor afgerende, at der konsekvent arbej-
des med reduktion af tvang i psykiatrien, for dermed at sikre brugernes selvbestemmel-
sesret og grundlaeggende menneskerettigheder.

Tvang i psykiatrien kan ikke helt undgas, men skal udgves sa skdnsomt som muligt og
med stgrst mulig hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes unadig kreen-
kelse eller ulempe. Psykiatrilovens mindstemiddelsprincip fastlaegger, at tvang ikke ma
benyttes, far 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 s@ges opnaet her-
ved — er mindre indgribende foranstaltninger tilstreekkelige, skal disse anvendes. Dog
skal realisering af det nationale faelles mal om halvering af tvang gennemfgres uden, at
der sker en uhensigtsmaessig substitution mellem forskellige tvangsforanstaltninger

Sundhedsstyrelsen fglger udviklingen og opfglgningen pa anvendelsen af tvang taet med
en forventning om, at samtlige regioner lever op til de forpligtende aftaler om reduktion af
tvang i psykiatrien.

LPD - avisen 113 - September 2019
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1.2. National monitorering af tvang i psykiatrien

Sundhedsdatastyrelsen har i samarbejde med regionerne og Sundhedsstyrelsen udviklet
en national model til monitorering af anvendelsen af tvang, hvor malsaetningen om reduk-
tion i anvendelsen af tvang er operationaliseret ved monitorering af 15 indikatorer (se bi-
lag 1). Hvert halve ar offentliggeres data for udviklingen i de 15 indikatorer, og Sundheds-
styrelsen kommenterer pa udviklingen det seneste ar. Derudover indgar Sundhedsstyrel-
sens vurdering af udviklingen i anvendelsen af tvang i psykiatrien i forhold til at na mal-
seetningerne i 2020.

De bagvedliggende data for den samlede monitorering kan downloades pa Sundhedsda-
tastyrelsens hjemmeside.

Pa baggrund af resultaterne i denne arsopggrelse for 2018 beder Sundhedsstyrelsen alle
fem regioner om at redegare for udviklingen, samt hvilke indsatser og ledelsesmaessige
skridt regionerne vil tage for at sikre nedbringelsen af tvang. Disse redeggrelser draftes
pa det farstkommende made i Task Force for Psykiatri.

LPD - avisen 113 - September 2019



Monitorering af tvang i psykiatrien Side 6/53

2. Sundhedsstyrelsens vurdering
af resultater

2.1. Overordnet vurdering

Overordnet set er regionerne kommet et godt stykke vej i forhold til at na den politiske
malszetning vedrgrende anvendelsen af beeltefikseringer. Samtidig viser udviklingen, at
der fortsat er udfordringer i forhold til at reducere den samlede tvangsanvendelse. Den
samlede udvikling deekker dog over, at der har vaeret en meget forskellig udvikling i de
fem regioner, men ogsa forskellig udvikling mellem sygehuse. Sundhedsstyrelsen finder
det meget bekymrende, at man ikke i tilstraekkelig grad formar at nedbringe anvendelsen
af tvang i Danmark, og der er fortsat behov for et meget stort ledelsesmaessigt fokus pa
omradet.

Billedet i arsopggrelsen for 2018 er fortsat, at den samlede tvangsanvendelse overordnet
ikke er nedbragt, og at baeltefikseringer er omlagt til andre tvangsformer. Det samlede
antal mennesker, der udsaettes for tvang er fortsat stigende og saledes over niveauet ved
baseline. Selv om der generelt er sket et fald i anvendelsen af baeltefiksering og baeltefik-
sering over 48 timer sker dette fald ikke hurtig nok i forhold til at n& malet om en halvering
i 2020. Samtidig er Sundhedsstyrelsen bekymret over fortsat stigning i anvendelse af
akut beroligende medicin. Siden 2017 ses et lille fald i tvangsindlaeggelser og tvangstilba-
geholdelse, men samlet er flere voksne bergrt af tvang siden 2017.

Sundhedsstyrelsen konstaterer et fald over det sidste ar i den samlede tvangsanven-
delse over for bgrn og unge. Ved monitoreringen for 2017-2018 var stigningen i tvangs-
anvendelse stoppet og ved denne monitorering ses nu et mindre fald. Anvendelsen af
tvang over for bgrn og unge er dog stadig for hgj.

Sundhedsstyrelsen er bekymret over stigningen i baeltefikseringer i Region Syddanmark
og Region Sjeelland siden 2017. Sundhedsstyrelsen er yderligere bekymret over en fort-
sat negativ udvikling i Region Nordjylland i forhold til akut beroligende medicin, fastholdel-
ser samt tvangsindlaeggelser, en negativ udvikling i Region Sjeelland i forhold til tvangs-
medicinering, tvangstilbageholdelser og tvangsindlaeggelser, samt en negativ udvikling i
Region Syddanmark, der iseer ses over det sidste ar i forhold til akut beroligende medicin
med tvang, fastholdelse, tvangsindleeggelser og tvangstilbageholdelser.

2.2, Strategier for nedbringelse af tvang
Der er solid viden om, hvad der kan nedbringe anvendelsen af tvang. Ledelsesinvolve-

ring er den vigtigste af de seks kernestrategier, som er blevet benyttet i flere lande til at
opna positive resultater i forhold til at nedbringe brugen af tvang, og er forudsaetningen
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for, at de andre strategier har effekt. Desuden indgar kompetenceudvikling, brugerinddra-
gelse, anvendelse af forskellige forebyggelsesveerktgjer og debriefingteknikker samt an-
vendelse af data til en datadrevet praksis som strategier og veerktgjer, ledelsen kan an-
vende 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.

Resultaterne fra satspuljeprojektet "Forsgg med baeltefrit afsnit i psykiatrien” viser ligele-
des, at anvendelsen bzeltefikseringer naesten helt kan undgas ved at arbejde med kerne-
strategierne — ogsa uden at anvendelsen af gvrige tvangsformer stiger. Derudover viser
resultaterne fra satspuljeprojektet, at de organisatoriske og kulturmaessige forandringer
er mere betydningsfulde i forhold til at nedbringe tvang, end hvilke konkrete redskaber,
personalet benytter.

| lyset af at flere udseettes for tvang, og at antallet af tvangsindlaeggelser er stigende, ser
Sundhedsstyrelsen fortsat et behov for at se pa, hvordan man bedre kan forebygge an-
vendelsen af tvang i sdvel voksen- som bgrne- og ungdomspsykiatrien, da tvangsindleeg-
gelser ofte folges af brug af tvang under indlaeggelsen.

2.3. Tvangsanvendelse over for bgrn og unge

Sundhedsstyrelsen er szerligt bekymret i forhold til tvangsanvendelse over for bgrn og
unge. Der er overordnet sket en stigning i den samlede anvendelse af tvang over for
barn og unge siden baseline, herunder en stigning i bade tvangsindleeggelser og tvangs-
tilbageholdelser. Sundhedsstyrelsen er i den forbindelse opmeerksom pa, at der er usik-
kerhed vedrgrende data for barn og unge pa grund af aendringer i registreringspraksis fra
1. juni 2015". Hvis man blot betragter udviklingen siden juni 2015 er det imidlertid ikke
lykkedes at nedbringe brugen af tvang over for bgrn og unge, hvilket Sundhedsstyrelsen
finder foruroligende.

2.4. Sundhedsstyrelsens dialog med regionerne

| Sundhedsstyrelsens dialog med regionerne siden 2016 om nedbringelsen af tvang er
det bl.a. blevet tydeligt, at der pa tvaers af regionerne er afdelinger, hvor det er lykkedes
at nedbringe tvang, og afdelinger, hvor indsatsen ikke har haft den gnskede effekt. Draf-
telserne pa disse mgder har generelt bekreeftet, at et vedvarende og langsigtet ledelses-
fokus pa og prioritering af nedbringelse af tvang — bade pa politisk, direktions- og afde-
lingsniveau — som led i en kulturaendring, er det vigtigste greb for at nedbringe brugen af
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tvangsforanstaltninger. Ligeledes er det vigtigt at fremhaeve, at systematisk dataindsam-
ling, analyser af data og opsaetning af mal er meget vigtige for at kunne nedbringe anven-
delsen af tvangsforanstaltninger.

Fremadrettet vil Sundhedsstyrelsen fortsat drafte muligheder og erfaringer med regio-
nerne i forhold til at nedbringe anvendelsen af tvang, seerligt i forhold til bagrn og unge.

2.5 Sundhedsstyrelsens fremadrettede fokus

Det er som neevnt Sundhedsstyrelsens vurdering, at partnerskabsaftalens malsaetning
om reduktion af tvang — herunder den samlede anvendelse af tvang - ikke kan nas i
2020. Som Sundhedsstyrelsen tidligere har papeget, er der flere steder, hvor regionerne
er naet langt med nedbringelsen af tvang og dermed har vist, at det er muligt eksempel-
vis at nedbringe brugen af beeltefikseringer. Sundhedsstyrelsen vil derfor fortsat i samar-
bejde med regionerne drafte, hvordan den eksisterende viden om tvangsnedbringelse
kan anvendes, og hvordan gode erfaringer med nedbringelse af tvang i enkelte regioner
kan fastholdes og deles med andre regioner. Derudover vil Sundhedsstyrelsen som fgr-
nzaevnt have seerligt fokus pa bern og unge samt pa substitutionseffekt i forhold til akut
beroligende medicin og fastholdelser. Desuden vil Sundhedsstyrelsen fremadrettet have
et @get fokus pa det tvaersektorielle samarbejde og tidlige, forebyggende indsatser.

LPD - avisen 113 - September 2019
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FOLKETINGET

Til lovforslag nr. L 134

Folketingstidende
Tillaeg C

Folketinget 2018-19

Vedtaget af Folketinget ved 3. behandling den 19. marts 2019

Forslag

til

Lov om @&ndring af lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien m.v.

(Pracisering af malgruppen for de sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling, indstillingsret for regionsradet og justering af
visitationskriterierne for de sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling)

§1

I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf.
lovbekendtgerelse nr. 1160 af 29. september 2015, som
endret ved § 7 i lov nr. 656 af 8. juni 2016, § 1 i lov nr. 691
af 8. juni 2017 og § 32 i lov nr. 1711 af 27. december 2018,
foretages folgende andringer:

1.1§ 42 a, stk. 2, 1. pkt., inds®ttes efter »tilbyde«: »habile
patienter, der er fyldt 18 ar og giver informeret samtykke
hertil «.

2.1§ 42 b, stk. 3, 1. pkt., indsaettes efter »fra kommunalbe-
styrelsen i patientens handlekommune«: »eller regionsradet i
patientens bopalsregion«.

3.1 42 b endres i stk. 4, 2. pkt., »betingelserne i § 42 c,
stk. 1, nr. 1 eller 2« til: »betingelserne om, at patienten vur-
deres at veare eller er i risiko for at blive til fare for andre og
uforudsigelig i sin adfzrd eller har eller ma formodes at ha-
ve en svar psykisk lidelse, jf. § 42 c, stk. 1, 2. pkt.«, ogi 3.
pkt. ®ndres »betingelserne i § 42 c, stk. 1, nr. 1 eller 3« til:
»betingelserne om, at patienten vurderes at vare eller er i ri-
siko for at blive til fare for andre og uforudsigelig i sin ad-
feerd eller har seerlige sociale problemer, jf. § 42 c, stk. 1, 2.
pkt.«

4.1 § 42 b indsettes i stk. 5, 1. pkt., efter »handlekommu-
ne«: »eller regionsradet i patientens bopzlsregion«.

5.8 42 ¢, stk. 1, affattes séledes:

»Visitationen til en af de serlige pladser pa psykiatrisk
afdeling skal tage udgangspunkt i den enkelte patients be-
hov. Der kan visiteres til ophold pé en af de serlige pladser
pa psykiatrisk afdeling, hvis patienten vurderes at vere eller
i risiko for at blive til fare for andre og uforudsigelig i sin
adfzerd, har eller ma formodes at have en svar psykisk lidel-
se og har serlige sociale problemer, hvis
1) patientens forleb er karakteriseret ved gentagne indleg-

gelser eller én lengerevarende indleggelse i den regio-
nale psykiatri,

2) opholdet vurderes at vaere det bedst egnede for at kun-
ne imedekomme patientens szrlige behov for behand-
ling, rehabilitering og stette, herunder eventuelt mis-
brugsbehandling, eller

3) opholdet pa baggrund af en begrundet formodning vur-
deres at vaere egnet til at forhindre, at patienten vil ind-
tage eller kebe rusmidler, anskaffe farlige genstande el-
ler begé kriminalitet, herunder udeve vold.«

6.1§ 42 h, stk. 1, 1. pkt., indsettes efter nkommunalbesty-
relsens«: »eller regionsradets«, og efter »kommunalbestyrel-
sen«: », regionsradet«.

§2
Loven traeder i kraft den 1. april 2019.
§3

Loven gelder ikke for Faergerne og Grenland, men kan
ved kongelig anordning helt eller delvis settes i kraft for
Fereerne med de @ndringer, som de fereske forhold tilsi-
ger.

Folketinget, den 19. marts 2019

Pia KJERSGAARD

Sundheds- og Aldremin., j.nr. 1808711

/ Karen J. Klint

AX023303
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Vedtaget af Folketinget ved 3. behandling den 25. april 2019

Forslag

Lov om @&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. og
retsplejeloven

(Opher af tvungen opfelgning efter udskrivning)

§1

I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf.
lovbekendtgerelse nr. 1160 af 29. september 2015, som
endret ved § 7 1 lov nr. 656 af 8. juni 2016, § 1 i lov nr. 691
af 8. juni 2017, § 32 i lov nr. 1711 af 27. december 2018 og
lov nr. 274 af 26. marts 2019, foretages folgende @ndringer:

1.5 13 d og § 13 e ophzves.
2.1§ 20, stk. 1, 1. pkt., udgér »13 d,«.

3. 1§ 24, stk. 1, udgér »tvungen opfoelgning efter udskriv-
ning,«.

4.§ 26, stk. 1, 4.-6. pkt., ophaves.
5.8 32, stk. 3, 2. pkt., ophaves.

6.1 § 35 udgar »tvungen opfelgning efter udskrivning i hen-
hold til § 13 d,«.

7.15§ 36, stk. 3, 1. pkt., udgar »og om tvungen opfelgning
efter udskrivning, jf. § 32, stk. 3,«.

8. 1§ 37, stk. 1, udgar »tvungen opfelgning efter udskriv-
ning i henhold til § 13 d,«.

9. § 37, stk. 3, ophaves.

10. § 40, stk. 3, affattes séledes:

»Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov finder tilsvarende an-
vendelse pa personer, der anbringes i Sikringsafdelingen ef-
ter stk. 1. Det geelder dog ikke §§ 5-11 og 13 og § 21, stk. 2,
og bestemmelserne i kapitel 10 om klageadgang og dom-
stolsprovelse med hensyn til afgerelser om tvangsindleggel-
se, tvangstilbageholdelse og tilbageforsel.«

§2

I retsplejeloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1284 af 14.
november 2018, som @ndret senest ved lov nr. 370 af 9.
april 2019, foretages folgende @ndring:

1.1 § 469, stk. 1, 2. pkt., og stk. 4, 3. pkt., udgar »tvungen
opfelgning efter udskrivning,«.

§3
Loven traeder i kraft den 1. juli 2019.
§4

Loven gelder ikke for Faereerne og Grenland, men lovens
§ 1 kan ved kongelig anordning sattes helt eller delvis i
kraft for Feeroerne med de @ndringer, som de fereske for-
hold tilsiger.

Folketinget, den 25. april 2019

CHRISTIAN JUHL

Sundheds- og £Aldremin., j.nr. 1806472

LPD - avisen 113 - September 2019

/ Erling Bonnesen

AX023540

19



Returneres ved varig adresseaendring &
&) POST —(B)

DANMARK
avisen P P

LPD

Co/ Erik Dahlgaard
Havrelandsvej 4
7790 Thyholm

avisen

Indbetalinger af pengegaver, bidrag

fra offentlige instanser og firmaer samt

den arlige kontingent pa kroner 350 for
medlemskab, skal indbetales direkte til

vores netbank:

5
= Sparekassen Thy

Regnr.: 9090
Kontonummer: 0004654765

LANDSFORENINGEN
af Patientradgivere Bistandsveerger i Danmark

Kommunikation med kant

MARK&STORM

G RAFISK

Korsvangen 15 | 5750 Ringe | TIf. 62 62 2277
www.mark-storm.dk




