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Et nuanceret blik pa tvang i psykiatrien




4

Iet

psy. ne 1 gda

3
b

og sat u

. \ -
Det er derfc "’ de, at der arbejdes
'S N

indgdend | ordan psykiatriloven
F i 5\
) fungerer og

‘4 J

' s

f #
¢ \\ IS D
-




Det kan desveerre vaere npdvendigt at anvende Den behandlingsansvarlige overlaege i et senge-

tvang i behandlingen af mennesker med psy- afsnit har til enhver tid ansvaret for behandlin-
kisk sygdom - bade for at sikre behandling, gen og den anvendte tvang. Dansk Psykiatrisk
men ogsa for at beskytte patienten eller andre Selskab (DPS] understreger vigtigheden af en
mod fare. psykiatrilov, som gar hand i hand med ressour-

) ] ) cer og den behandlingsopgave, som skal lpses.
Brugen af tvang rejser store etiske dilemmaer,

der omhandler den enkeltes selvbestemmel- DPS vurderer, at psykiatriloven og praksis her-
sesret versus samfundets omkring desveerre i stigende grad komplicerer og

E t nu an c E r e t h 1 ik p é. hjeelpepligt. forleenger patientforlebene, fgrer til mere tvang

overfor patienterne samt til arbejdsulykker og

tvang i p SYkiatrien 0 g Brugen af tvang er regulerst skadesanmeldelser hlandt personale.

ilov om anvendelse af tvang

re duktinn af tvang i psykiatrien, se faktaboksen DPS vurderer, at den stigende tvangs-

pa side 5. anvendelse skyldes ressourcemangel i bade

] o den regionale og kommunale psykiatri, hvor
Tvang i psykiatrien bergrer nogle af de mest ) o ]
; ) den viden, vi i dag har om reduktion af tvang
grundleeggende menneskerettigheder; nemlig

T ) og nedvendige organiseringer af behandlingen,
retten til frihed og respekt for den fysiske og

) ) ] . ] ikke er mulig at bringe i spil.
psykiske integritet, men ogsa retten til behand-
ling og hjeelp, nar psykiske funktioner er ramt
af sygdom og sat ud af spil. Det er derfor
afgerende, at der arbejdes indgaende med,

hvordan loven fungerer og anvendes.



DPS mener, at man kan tale om den ngdvendige
tvang og den unpdvendige tvang. Ved den
npdvendige tvang forstas den tvang, som er

npdvendig for at sikre
en patient med psykisk

sygdom behandling og D en nm dvendige

beskytte denne eller andre
mod fare. Der er tale om et tvang

uomgaengelig vilkar, som

er en preemis med baggrund i de psykiatriske

sygdommes natur. Der vil med andre ord veere
tvang, som er uomgaengelig, og som ikke kan

eller skal undgas i behandlingen.

Som det er i dag, vurderes det, at den geeldende
psykiatrilov og praksis heromkring vanskeliggpr
brugen af den nedvendige tvang, hvilket ofte forer
til mere tvang og forringet patientbehandling

0g bringer patientens og personalets sikkerhed

i fare. DPS vurderer pa den baggrund, at der er
behov for at tilpasse den geeldende psykiatrilov
og praksis.



Faktaboks psykiatriloven

LBK nr. 936 af 02/09/2019
§2. Stk. 2. Tvang ma aldrig erstatte omsorg, behandling og pleje.

§2. Stk. 5. Med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge
anvendelse af tvang skal sygehusmyndigheden tilbyde
sygehusophold, behandling, pleje og omsorg, som svarer til
god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til
de bygningsmeaessige forhold, senge- og personalenormering,
personalets kompetencer, politikker i relation til patienter
og parprende, mulighed for udendprs ophold samt
beskeeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

Tvangsindlaeggelse, jf. §§ 6-9, eller tvangstilbageholdelse,
jf. § 10, ma kun finde sted, safremt patienten er sindssyg
eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles
hermed, og det vil veere uforsvarligt ikke at frihedsberpve
den pageeldende med henblik pa behandling, fordi:

1) udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgprende

bedring af tilstanden ellers vil blive vaesentlig forringet eller

2) den pagaldende frembyder en neerliggende og veesentlig
fare for sig selv eller andre.

Tvangsindleeggelse skal ske, nar betingelserne i § 5 er opfyldt.

Overleegen har ansvaret for, at frihedsberpvelse og anvendelse
af anden tvang efter reglerne i denne lov ikke anvendes i
videre omfang end npdvendigt.




Den unedvendige

Ved den unpdvendige tvang forstas den tvang,
som kan udryddes/elimineres, fordi den dyhbest
set forekommer pga. ressourcemandgel i den
kommunale og regionale
psvykiatri.

Den unpdvendige tvang
tvang centrerer sig omkring
tvangsindlaeggelser, som
kan undgéas ved de ret-
te behandlingsindsatser og organiseringer af
behandlingen overfor risikopatienter. Det drejer
sig ogsa om fysisk magtanvendelse, hvor den
viden, vi har i dag, ofte ikke er mulig at anvende
pga. mangel pa haender og kompetencer i

sengepsykiatrien.

Siden 2004 er antallet af tvangsindleeggelser
fordoblet, uden at antallet af sengepladser og
personalenormeringerne er fulgt med. Med-
arbejderne pa de psykiatriske sengeafsnit skal
saledes handtere dobbelt sd mange svaert syge
patienter end tidligere. Det betyder, at opgaven

omkring reduktion af beltefikseringer er sveaert
udfordret. Der sker tvangsfikseringer, som

ville kunne undgas, og anvendelsen af akut
beroligende medicin med tvang og fastholdelser
er steget.

Overordnet handler det om at undga den
unpdvendige tvang og gennem lovgivningen
sikre rammerne og patienternes rettigheder
ved udpgvelsen af den npdvendige tvang.

Med investeringer i de rette indsatser i den
kommunale og regionale psykiatri samt
endringer i lovgivningen vil bade den uned-
vendige og nedvendige tvang kunne reduceres
over tid, saledes at man til sidst kun anvender
den npdvendige tvang.

Figuren pa side 7 illustrerer det samlede antal
tvangsforanstaltninger med et skgn over
forholdet mellem den nedvendige og den
unpdvendige tvang.



FIGUREN viser den samlede tvangsanvendelse, som
vi ser den i dag, med en stor mangde af
tvang og en mindre meengde af ngdvendig tvang.

’ Nedvendig tvang




I modseetning til mange andre lande skelnes

der i dansk lovgivning mellem beslutningen om

tvangsindleeggelse med henblik pa behand-

Gor den nedvendige

tvang mere effektiv og
dermed mere skansom

ling - og selve behand-
lingen. Dvs., at der skal
ske en selvstendig
beslutning om at indlede
en behandling, og hvis
patienten vil klage, vil
behandlingen naesten
altid blive udsat, indtil

der foreligger en godkendelse i Det Psykiatri-

ske Patientklageneevn. Lovgiverne har med

de seneste revisioner af Psykiatriloven haft til

hensigt at nedbringe den tid, der gar, fpr man
gennem behandling kan bedre patientens
tilstand. Desveerre er virkeligheden, at det er
blevet vanskeligere at komme i gang med en
virksom behandling. Det skyldes for det fprste,
at der kun accepteres lave doser af medicin,
som kun er til vedligeholdelsesbehandling og til
behandling af lettere lidelser (rekommandatio-
nerne i pro. medicin.dk]. For det andet har man
udviklet en meget rigid tolkning af de formelle
betingelser, der skal veere til stede, for at en
tvangsbehandling er lovlig.
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Ane er blevet tvangsindlagt, fordi hun er psyko-
tisk og til fare for andre. Hun har truet med at
sld sin lille spn ihjel, fordi hun mener, at jorden
er ved at gd under pga. krig og ulykker. Hun er
sikker pd, hun ikke er syg og vil derfor ikke have
medicinsk behandling. Efter flere dages forsgg
pd at overtale hende, begynder man en sdkaldt
"motivation”, hvor patienten dagligt informeres
om, hvorfor hun enskes behandlet. Hun afviser
imidlertid stadig tilbuddet om behandling, og
derfor treeffes der beslutning om, at hun mod sin
vilje skal modtage medicinsk behandling.

Hun vil klage over leegens afggrelse, hvilket
betyder, at behandlingen yderligere md afvente,

at spgrgsmdlet er blevet behandlet af Det
Psykiatriske Klageneevn. To dage efter forligger
foreleegger der svar fra klageneevnet:

”... Neevnet har vurderet, at det pd det tidspunkt,
hvor overlaegen besluttede at tvangsbehandle
dig, ville have veeret uforsvarligt ikke at be-
handle dig”

Neevnet finder dog ikke, at beslutningen om at
tvangsbehandle dig opfylder kravet om mindst
indgribende foranstaltning i forhold til motivati-
on og beteenkningstid.

Naevnet har lagt veegt pd, at det er noteret i
journalen, at du dagligt er blevet motiveret for
medicinsk behandling med tablet xxx 2 mg, med
mulighed for ggning til 6 mg dagligt, herunder
at du er blevet informeret om formdlet, virkning
og bivirkninger ved behandlingen. Du har afvist
at tage medicinen frivilligt.

Du var dermed tilbudt medicin dagligt gennem
knapt 2 degn, for der blev truffet beslutning om
tvangsbehandling med tablet xxx.

Neevnet skal bemeerke, at der skal veere identitet
mellem det praeparat og den/det dosis/dosisin-
terval, der motiveres for, og det preeparat og det
dosis/dosisinterval, der treeffes beslutning om.




Neevnet skal yderligere bemeerke, at du er
motiveret for en injektionsdosis yyy pd 5-20
mg intramuskuleert, mens der alene er truffet
beslutning om en injektionsdosis yyy pd 5 mg
intramuskuleert.

Det Psykiatriske Patientklageneevn godKkender
derfor ikke overleegens beslutning om tvangs-
behandling...”

Der var pd dette tidspunkt gdet 17 dage, hvor
patienten forblev i sin fortvivlende psykotiske
tilstand.

Leegens eneste mulighed var at gentage moti-
vation, beslutning og behandling af klagen i
patientklagenaevnet. Det tog yderligere 15 dage,

men denne gang lykkedes det at fd beslutningen

godkendt. Efter én mdned uden behandling
kunne man langt om leenge komme i gang med
at hjeelpe patienten, der heldigvis allerede efter
14 dage var blevet sd meget bedre, at hun selv
kunne se behovet for fortsat behandling.







Generelle problemstillinger
omkring tvangsbehandling
med den nuveerende
lovgivning og praksis:

Varigheden, inden en tvangsbehandling kan
iveerkseettes, har mange afledte konsekvenser.
Jo leengere patienten er ubehandlet, des mere
forleenges perioden med forpinthed og risiko-
en for kronificering og kognitive skader pges.
For den enkelte patient
opstar behovet for akut
beroligende medicin
med tvang ofte flere
gange i venteperioden,
0g i denne periode ses
der flere beeltefikserin-
ger samt en stigning i
arbejdsulykker og ska-
desanmeldelser blandt
medarbejdere. Dette pavirker arbejdsmiljpet
negativt, hvilket pger personalets sygefraveer.

Tilladte doser i tvangsbehandlingen afgeres ud
fra vedligeholdelsesdosis i pro.medicin.dk og er
dermed ikke udtryk for en leegefaglig, klinisk
vurdering af dosis og respons hos den indi-
viduelle patient. Problemstillingen forleenger
behandlingen og har samme afledte konse-
kvenser, som anfgres ovenfor.

Der har udviklet sig en patientklagenavnsprak-
sis omkring de formelle betingelser vedrprende
motivationsfasen, doser og journaldokumenta-

tionen, som DPS vurderer er ude af proportioner
ift. patientens behov for behandling og symp-
tomlindring.

Dansk Psykiatrisk Selskab anbefaler:

» Loveendring vedrerende tvangsbehandling,
som sikrer patientens behov for hurtig
behandling og symptomlindring.

» Anvendte doser i tvangsbehandling ber
felge klinisk standard og Nationale Kliniske
Retningslinjer.

»  Klager over preeparatvalg, startdosis, dosis-
@gning og slutdosis i en tvangsbehandling
bor afgeres af Styrelsen for Patientklager.

»  Patientklagensvnspraksis og ankenavns-
praksis bpr generelt smidiggpres vedrprende
vurderingen af de formelle kriteriers
opfyldelse

»  Det beor undersgges, hvor ofte og hvor la&enge
patienternes behandling udseettes pga.
tilsideseettelser af vedtag af tvangsbehand-
linger.
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ECT er en skansom og meget virksom behand-
ling over for f.eks. sveere depressioner, manier
og psykoser. Behandlingen er langt mere effek-
tiv end selv de bedste medicinske behandlinger
og har generelt betydeligt faerre bivirkninger.
ECT-behandling med tvang ma
kun anvendes mod patientens

PruhlemStillinger vilje, hvis det kan sandsynlig-

gpres, at patienten er i potentiel

VE drﬂrende eller reel livsfare. Dette medfp-

rer, at en del patienter med sveer

E c T-h Ehandling sindssygdom unddrages denne

skansomme og yderst virksom-

mEd tvang me behandling.

Erik har en sveer depression med
oplevelsen af, at hans indvolde a&edes op. Han
kan ikke sove om natten og er konstant forpint
af tankerne om at veere et ddrligt menneske,
der ikke fortjener at leve. Medicinsk behandling
har ikke nogen meerkbar effekt ud over, at Erik
nu ogsd bliver rastlgs og angst. Han tilbydes
ECT-behandling, men dette afviser han med

henvisning til, at det hele kan veere lige meget,
og at han i gvrigt ikke fortjener at fd hjzlp.

Et uovervdget gjeblik forspger han at heenge sig
i sit lngen, men reddes. Laegen finder nu, at han
opfylder kriteriet om at veere i en aktuel eller
potentiel livstruende tilstand.

Der indledes behandling med ECT, og allerede
efter to uger er Erik praktisk talt helbredt for sin
depression.

I hvilket andet speciale skal man vente til
patienterne er i livsfare, inden man giver den
nedvendige behandling?

Konkret anbefaler Dansk Psykiatrisk selskab:

»  Elektro-Convulsiv Terapi (ECT - elektrochok]
ber kunne anvendes pa lige fod med medi-
kamentel behandling i tvangsbehandling.




Problemstillinger
omkring
tvangsfiksering

Efter afgerelse i Aggerholmsagen af 15.09.20
ved den Europeeiske Menneskerettigheds-
domstol er praksis omkring anvendelsen af
beeltefikseringer skeerpet, hvilket vanskeligger
beeltefiksering, hvor det er npdvendigt.

Konkret anbefaler Dansk Psykiatrisk Selskab:

» Lovgivning og afgerelser i klagesager bor
understptte, at det ikke er et pjeblikshillede,
men den leegefaglige vurdering af farlighed
ud fra en patients samlede kliniske tilstand,
som er afgerende og leegges til grund for
beeltefiksering og opretholdelse af beeltefik-
sering.

»  Psykiatrilovsrevision, som muligggr hand-
tering af patienternes farlighed jf. udtalelse
fra Etisk Rad 2020 om etiske dilemmaer i
retspsykiatrien.
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I doseringen af akut beroligende medicin med
tvang ma der kun anvendes vedligeholdelses-
doser, og patienterne skal

Pruhlemstillinger tilbydes tabletform, inden

de tilbydes injektion. Pa-

Dmkring akut tientklageneevnet og anke-

neevnspraksis gar dermed

hEIUligende me diCin leengere end lovgivningen

leegger op til. Denne praksis
me d tvang bgr undersgges neermere,

da sma og ineffektive doser

i tabletform ofte fgrer til
forringet patientbehandling, hvor effekten
indtreeffer senere. Det pger risikoen for mere
tvang og er til risiko for patient- og personale-
sikkerheden.

»  Klager over preeparatvalg, formulering og
dosis ved akut beroligende medicin med
tvang ber afgeres af Styrelsen for Patient-
klager.

»  Der ber udarbejdes Nationale Kliniske
Retningslinjer for akut medicinering, som
frlges ved behov for akut beroligende
medicinering med tvang.
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Generelle problemstillinger
vedregrende Det Psykiatriske
Patientklageneaevn og Ankenavn

Leegelige neevnsmedlemmer oplever, at
leegefaglige vurderinger tilsideseettes, mens
pro.medicin.dk opheaves til facit for behand-
lingen. DPS vurderer, at neevnets preecedens
gar ud over lovteksten.

Der ses en konsekvent vaegtning af det formelle
over det substantielle.

Der er ventetid pa patientklageneevnsmaoder,
hvilket truer bade patientens behandling og
retssikkerhed.

Videomuoder tilsideseetter patienternes retssik-
kerhed, idet mange patienter grundet psykose
0g kognitive vanskeligheder har sveert ved at
overskue og strukturere sig i et videompde og
dermed komme med indsigelser mod den an-
vendte tvang. Videompderne lever dermed ikke
op til psykiatrilovens retssikkerhedsprincipper.

Konkret anbefaler Dansk Psykiatrisk Selskabh:

Forhandling og betydeligt stprre vaegtning
af leegefaglig vurdering pa nevnsmepgderne

Preeciseringer af neevnsmedlemmers roller
og kompetenceomrader

Afskaffelse af ventetid pa patientklage-
nevnsmeder

Det bor underseges, hvor ofte leegelige
medlemmer af det psykiatriske ankenavn
afgiver dissens

Det bor vurderes, om patientklagensvns-
meder afholdt pa video lever op til retssik-
kerhedsprincipperne
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Siden 2004 er antallet af tvangsindlaeggelser i
de psykiatriske sengeafsnit fordoblet. Samtidigt
er antallet af sengepladser reduceret, og perso-
nalenormeringerne er ikke pget. Det betyder, at
en medarbejder skal handtere flere sveert syge,
tvangsindlagte patienter pa samme tid.

Den udvikling star i modseetning

UdrYd dEl‘.I. til det maske vigtigste fund i eva-

lueringen af "Forspg med beeltefri

un m dvend 1 ge afdelinger”: Tvang ved fiksering

kan ikke fjernes, nar en medarbej-

tvang der skal tage sig af flere potentielt

farlige patienter samtidigt. Med-

arbejderne skal have tid til patien-
terne. Det kreever neerveer, tilgeengelighed, tid og
koncentration at veere til stede i de komplekse
situationer, som patienterne befinder sig i, nar de
er i risiko for at udvikle personfarlig adfeerd.

Det kreever tilgeengelige medarbejdere med de
rigtige kompetencer at undga baeltefikseringer
og forebygge at disse erstattes af fastholdelser og
akut beroligende medicin med tvang.

Veluddannede medarhejdere i tilstraekkeligt
antal er psykiatriens dyre og virksomme he-
handlingsudstyr.

Det er uetisk ikke at bringe tilgeengelig viden
omkring reduktion af fysiske magtanvendelser i
spil gennem nedvendige investeringer i persona-
lenormeringer og personalekompetencer.

Et hejt fagligt niveau og tilstreekkeligt med
ressourcer omkring handteringen af indlagte
personfarlige patienter vil desuden styrke fast-
holdelse og rekruttering af medarbejdere til sen-
gepsykiatrien, hvilket er meget tiltreengt.

Vil man den ungdvendige tvang til livs, kreever
det desuden, at der seettes fokus pa investering i
indsatser, som reducerer fysisk magtanvendelse
og tvangsindleggelser. Det er ikke tilstraekkeligt
kun at forebygge tvangsindleeggelser og deri-
gennem afvente aflastningen af de psykiatriske
sengeafsnit.

Konkret anbhefaler Dansk Psykiatrisk Selskab

»  Flere intensive sengepladser med ressourcer
og kompetencer til patienter i risiko for tvang

»  Samling af misbrugsudredning og dobbelt-
diagnosebehandling i den regionale psykiatri

»  Fokus pa behandlingsindsatser og tveer-
sektorielt samarbejde omkring patien-
ter med sveere selvskadende handlinger,
herunder overgangen mellem bprne- og
ungepsvykiatrien og voksenpsykiatrien.

»  Fokus pa behandlingsindsatser og tvesr-
sektorielt samarbejde omkring demente
patienter med adfeerdsforstyrrelser

»  Ressource- og kompetencelpft i socialpsykia-
triske stpttetilbud, herunder botilbud






flf, at I forholder jer til de
unedvendige tv&u_:[.

Konkret anbhefaler Dansk Psykiatrisk Selskah

» Ger den nadvendige tvang mere effektiv og
skansom gennem lovaendringer

-
Udryd den unedvendige tvang gennem
1nvestennger i psvklatnen i den kummende
1D-arsl n i ’ g




