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1. Udvalgets kommissorium

Underudvalget for psykiatri og socialomradet har faet i opdrag at belyse bru-
gen af magtanvendelse i psykiatrien, herunder kortleegge arbejdet med at fin-
de alternativer til brug af beltefiksering og andre former for magtanvendelse.

Underudvalget skal afrapporterer til forretningsudvalget og regionsradet hen-
holdsvis den 21. og 28. april 20009.

Underudvalget har draftet brugen af magtanvendelse og alternativer hertil pa
mgderne den 18. februar, den 26. marts og den 29. april 2009. Som indled-
ning til draftelserne er udvalget praesenteret for, hvordan Region Hovedsta-
dens PsyKkiatri arbejder med omradet.

2. Tvang - grundlaeggende principper i psykiatriloven

Behandlingen af patienter i det danske sundhedsvasen kan som altovervejen-
de hovedregel alene ske med patientens samtykke. Det fremgar af bestem-
melserne om patienters rettigheder i Sundhedsloven.

Der geelder imidlertid sarlige regler i psykiatrien, idet det i serlige tilfeelde
kan veere ngdvendigt — og ligefrem en pligt - at anvende tvang over for psy-
kiatriske patienter af hensyn til patienten selv eller andre personer. Reglerne
om anvendelse af tvang i psykiatrien star i lov om anvendelse af tvang i psy-
kiatrien — ogsa kaldet Psykiatriloven.

Det er en grundtanke i psykiatriloven, at tvang skal begraeenses mest muligt.
Derfor indeholder loven nogle generelle principper for anvendelsen af tvang.
Et vigtigt princip er, at tvang ikke ma benyttes, far der er gjort, hvad der er
muligt, for at fa patienten til at medvirke frivilligt. Hvis det kan lade sig gare
i den konkrete situation, skal patienten desuden have en passende betaenk-
ningstid.

Hvis det ikke er muligt at fa patienten til at medvirke frivilligt, skal der
handles efter mindste middels princippet. Det vil sige, at den mindst
indgribende lgsning skal benyttes, og at den anvendte tvang skal sta i rimeligt
forhold til, hvad man gnsker at opnd. Tvang ma altsa ikke veere
standardsvaret pa alle problemer eller konflikter.

Tvang skal udgves sa skansomt som muligt, og der skal tages starst muligt
hensyn til patienten. Det er et grundleeggende princip, at patienten ikke ma
opleve ungdig kreenkelse eller ulempe.

3. Tilladte tvangsindgreb

Psykiatriloven regulerer og beskriver de former for tvang, det er tilladt at
bruge pa de psykiatriske centre.

De tilladte tvangsindgreb ifalge psykiatriloven er:



o frihedsbhergvelse
o tvangsindlaeggelse
o tvangstilbageholdelse
o tilbagefarsel
o tvangsbehandling
o tvangsmedicinering
o elektrostimulation
o behandling af legemlig lidelse
o tvangsfiksering
e beskyttelsesfiksering
e brug af fysisk magt
e indgivelse af beroligende medicin i forbindelse med brug af fysisk magt
e brug af personlige alarm- og pejlesystemer og serlige darlase
« afldsning af dere i afdelingen
e personlig skeermning (konstant overvagning) i mere end 24 timer
e personlig hygiejne under brug af tvang.

Tvangsindlaggelse eller tvangstilbageholdelse

Patienten kan blive frihedsbergvet (tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt),
hvis patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ma ligestilles
hermed. Herudover skal der med indlaeggelsen vare udsigt til helbredelse
eller en betydelig og afgarende bedring af patientens tilstand, eller patienten
skal veere til veesentlig fare for sig selv eller andre.

Tvangsbehandling

Hvis det mod patientens vilje er ngdvendigt at give psykiatrisk behandling,
skal de samme betingelser, som gelder for tvangsindlaeggelse og tvangstilba-
geholdelse, veere opfyldt.

Tvangs- og beskyttelsesfiksering
Patienten ma kun spandes fast (tvangsfikseres), hvis det skennes ngdvendigt
ud fra et eller flere af de folgende hensyn:
1. Patienten udsatter sig selv eller andre for narliggende fare for at lide
skade pa legeme og helbred,
2. Patienten forfglger eller pa anden made groft forulemper de andre pa-
tienter, eller
3. Patienten laver haerveerk af betydeligt omfang.

En fastspaendt patient skal have fast vagt. Fastspeending foretages med beelte
og beslutning herom skal tages af en leege. | sjeeldne tilfeelde kan overlaegen
beslutte, at der ogsa skal anvendes hand- og fodremme samt handsker. Det er
tilladt at spaende en patient fast for at forhindre, at han eller hun utilsigtet ud-
saetter sig selv for vaesentlig fare (beskyttelsesfiksering). Malgruppen vil
overvejende veere patienter, der er demente.

4. Anvendelse af tvang i psykiatrien

Det fremgar af Sundhedsstyrelsen rapport *Anvendelse af tvang i psykiatrien
2007, november 2008, at anvendelsen af tvang i 2007 pa landsplan er nogen-



lunde stabil i forhold til 2006-opgerelsen. Pa landsplan blev 21,2 procent af
de psykiatriske patienter i 2007 (og i 2006) bergrt af en form for tvangsforan-
staltning. Det svarer til 0,9 pr. 1000 indbyggere. For Region Hovedstadens
Psykiatri er tallet 1,3 pr. 1000 indbyggere. Det tal er ikke overraskende. Ho-
vedstadsregionen rummer en hgjere andel af psykisk syge end resten af lan-
det, og vi har samtidig en hgjere andel af de meget vanskelige patienter.

Den 1. januar 2007 tradte den reviderede psykiatrilov i kraft. Formalet med
revisionen er blandt andet at nedbringe langvarige fikseringer. Ifglge Sund-
hedsstyrelsen er der i 2007 i hele landet sket et fald i antallet af patienter,
som er blevet beltefikseret i mere end 48 timer (fra 720 i 2006 til 588 i
2007). 1 2007 deekker Region Hovedstadens Psykiatri 35 procent af det sam-
lede antal af bzeltefikseringer i mere end 48 timer. Tilsvarende viser opgarel-
sen, at ud af det samlede antal af personer, der blev beltefikseret, var i alt 37
procent indlagt i Region Hovedstadens Psykiatri. Begge procenter er for-
holdsvis lave i relation til, at Region Hovedstadens Psykiatri dekker ca. 40
procent af den samlede psykiatri i Danmark. De lave procenter skal yderlige-
re ses i lyset af, at Region Hovedstadens Psykiatri rummer mere end 40 pro-
cent af det samlede antal skizofrene i Danmark.

5. Indsatser for at nedbringe brugen af tvang

Der er ivaerksat fglgende indsatser i Region Hovedstadens Psykiatri for at
nedbringe brugen af tvang:

= Der er nedsat en Komite for Patientrettigheder og Tvang som en del af
Psykiatriens Kvalitetsorganisation. Komiteen skal bidrage til at skabe en
kultur for lgbende lring, sa personalet er rustet til at handtere de svare
etiske situationer i samarbejde med patienten og de pargrende. Der indgar
en pargrende- og en brugerrepraesentant i Komitéen. 1 2008 har risiko-
vurdering veeret det overordnede tema for Komite for Patientrettigheder
og Tvang. Risikovurdering af patienterne setter fokus pa at sikre hand-
ling, far der bliver behov for at anvende tvang.

= Erfaringer fra det nationale gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien
er ved at blive samlet med henblik pa at sprede god praksis til hele Regi-
on Hovedstadens Psykiatri.

= P4 uddannelsesomradet har Region Hovedstadens Psykiatri vedtaget en
feelles praksis for forebyggelse af konflikter. Der bliver lgbende udbudt
kurser om kommunikation og fysisk magtanvendelse til plejepersonalet.
Der udbydes ca. 300 pladser om aret. Som noget nyt udbydes der i 2009
kurser til ngglepersoner, som skal sikre opfalgning pa det enkelte psykia-
triske center. Derudover bliver der udbudt fagspecifikke kurser i voldsfo-
rebyggelse til blandt andet laeger.

= Der eri 2008 vedtaget falles retningslinjer for, hvordan patienten skal
observeres i de forskellige faser af en indlaeeggelse. Formalet er at skabe
feelles praksis og sikre, at patienten falges teet med henblik pa at mindske
brugen af tvang.



= Der eri 2008 vedtaget feelles retningslinjer for, hvordan beeltefikserede
patienter skal observeres af personalet. Formalet er at skabe felles prak-
sis og bidrage til, at varigheden af en beeltefiksering bliver kortere.

= Dereri 2008 vedtaget feelles retningslinjer for eftersamtaler med patien-
ter, hvor der har vaeret anvendt tvang. Retningslinjerne bygger pa erfa-
ringer fra de psykiatriske centre og skaber en falles praksis for eftersam-
talerne.

= Der er i 2008 vedtaget faelles retningslinjer for sakaldt faldscreening. Det
drejer sig om de &ldre psykiatriske patienter, som ofte har faldulykker.
Retningslinjerne skaber felles praksis og forventes at mindske antallet af
beskyttelsesfikseringer for gruppen af &ldre psykiatriske patienter.

= Ombygning og nybyggeri i Region Hovedstadens Psykiatri foregar ud fra
et patientsikkerhedsperspektiv. De rette bygninger kan medvirke til at
nedbringe anvendelse af tvang.

= QOvervagning af anvendelse af tvang har hgj prioritet i Region Hovedsta-
dens Psykiatri. 1 2008 har der veret tekniske vanskeligheder med at fa
adgang til de indberettede data fra Sundhedsstyrelsen. Det forventes, at
der i 2009 bliver igangsat en halvarlig overvagning af anvendelse af
tvang med henblik pa at nedbringe brugen heraf.

6. Udvalgets draftelser

Underudvalget for psykiatri og socialomradet har i drgftelserne af anvendel-
sen af tvang i psykiatrien lagt vaegt pa, at der anvendes mindst mulig tvang,
og at der i starst muligt omfang anvendes paedagogiske virkemidler for at
undga tvang. Udvalget leegger desuden vaegt pa, at der til stadighed sker ud-
dannelse af personalet i reglerne om anvendelsen af tvang i psykiatrien her-
under, hvordan tvang kan nedbringes og minimeres.

Udvalget finder det positivt, at psykiatrien i regionen arbejder videre med er-
faringerne fra gennembrudsprojektet ”Det nationale kvalitetsprojekt om
tvang i psykiatrien”. Udvalget er interesseret i at blive orienteret herom her-
under, om de indsatser psykiatrien arbejder med for at nedbringe anvendelsen
af tvang.

Udvalget foreslar, at tal fra Sundhedsstyrelsen om anvendelse af tvang falges
og indarbejdes med en arlig opgerelse i regionens arshjul.
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