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1. Leesevejledning

Naervaerende notat indeholder et resumé, en
introduktion samt tre kapitler, som omhandler hen-
holdsvis forebyggelse af tvang, restriktive tvangs-
former og tvangsmedicinering. Begrebet restrik-
tive tvangsformer' anvendes i dette notat som en
samlet beskrivelse af tvangsformer, der anvendes
i den akutte situation, og som ikke har til formal at
behandle den grundlaseggende sygdom.

Resumé: Resumeet er opdelt i to dele. | forste del
praesenteres Sundhedsstyrelsens overordnede
vurderinger af, 1) hvilke tiltag der vil kunne reducere
varigheden af tvangsfiksering og fastholdelser, 2)
hvilke tvangsformer der vil kunne anvendes i stedet
for tvangsfiksering, fastholdelse og beroligende
medicin med tvang samt 3) hvilke tiltag der vil kun-
ne reducere den tid, hvor patienten er i risiko for at
blive udsat for tvangsfiksering, fastholdelse og be-
roligende medicin med tvang. Vurderingerne frem-
gar i prioriteret raekkefolge. Herudover praesenteres
en tabel over konsekvenserne af de enkelte tiltag,
der er beskrevet i Sundhedsstyrelsens vurderinger
samt en graduering af de restriktive tvangsformer,
der er beskrevet i notatet. | anden del af resumeet
er en kort beskrivelse af Sundhedsstyrelsens yder-
ligere vurderinger. Disse er fremkommet som led i
droftelserne af, hvordan de mest restriktive tvangs-
former reduceres.

Afsnit 2 - Introduktion: Her introduceres forst tvang
som beskrevet i psykiatriloven, det politiske opdrag
for udarbejdelsen af naervaerende notat samt
formalet med notatet. Dernaest beskrives proces-
sen for udarbejdelsen af notatet, herunder hvilket
grundlag Sundhedsstyrelsens vurderinger bygger

pa.

Afsnit 3 - Forebyggelse af tvang: Afsnittet berorer
kort tiltag. der kan forebygge de mest restriktive
tvangsformer. Det er ikke opgaven med dette notat
at beskrive forebyggende tiltag, men i forbindelse
med droftelserne om reduktion af de mest restrik-
tive tvangsformer, har der fra alle sider veeret et on-
ske om ogsa at drofte forebyggelsestiltag, hvorfor
det kort berores i afsnit 3.

Afsnit 4 — Restriktive tvangsformer: | afsnittet
beskrives restriktive tvangsformer, hvilket vil sige
tvangsformer, der anvendes i den akutte situation,
og som ikke har til formal at behandle den grund-

leeggende sygdom. Der vil bade blive beskrevet
tvangsformer, som er lovlige i dag, det vil sige bael-
tefiksering, fastholdelse og beroligende medicin
med tvang samt andre tvangsformer, som vil kunne
treede i stedet for disse tvangsformer, og som an-
vendes i andre sammenlignelige lande.

| afsnit 4 fremgar forst en graduering af de restrik-
tive tvangsformer. Tvangsformerne er beskrevet

fra den mindst til den mest indgribende. Herefter
beskrives i afsnit for sig hver af de enkelte restrikti-
ve tvangsformer. For hver tvangsform fremgar: en
definition, nuveerende dansk lovgivning, internatio-
nal lovgivning og eventuelle erfaringer samt danske
erfaringer. Hvor det er relevant, er det beskrevet,
hvilke forventede konsekvenser der er forbundet
med de enkelte tiltag. Afslutningsvist praesenteres
Sundhedsstyrelsens vurdering af hver tvangsform -
fremhaevet i en boks.

Afsnit 5 - Tvangsbehandling: Utilstraekkelig
behandling af en psykisk sygdom eger risikoen

for, at der bliver brug for at anvende anden tvang,
herunder baeltefiksering, beroligende medicin og
fastholdelse. Derfor beskrives i afsnit 5 forskellige
tiltag, der vil kunne reducere, hvor laenge patien-
ter er utilstraskkeligt behandlet. Ligesom i afsnit 3
beskrives hver tvangsbehandling i et afsnit for sig.
For hver tvangsbehandling fremgar: en definition,
nuvaerende dansk lovgivning, eventuel international
lovgivning samt danske erfaringer. Afslutningsvist
preesenteres Sundhedsstyrelsens vurdering af hver
tvangsform - fremhaevet i en boks.

Bilag 1: Sundhedsstyrelsen har faet udarbejdet en
forskningsrapport om internationale erfaringer med
anvendelse af mindre indgribende tvangsformer

i sammenlignelige lande, som led i arbejdet med
naervaerende notat. | forskningsrapporten fremlasg-
ges blandt andet patienter- og parerendes oplevel-
ser med tvang. | bilag 1 er patient- og parerende-
perspektivet opsat i et skema i den udstraekning det
har vaeret muligt at udlede fra rapporten.

Bilag 2: | forbindelse med udarbejdelse af naer-
vaerende notat har Sundhedsstyrelsen indhentet
radgivning fra en lang raekke aktorer. | Bilag 2 ses en
oversigt over, hvilke akterer, der har veeret inddraget
i arbejdet.

Reduktion af mest indgribende tvangsformer - Sundhedsstyrelsens vurdering



Resumeé

Som folge af ‘Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien
og mental sundhed (2022) har Sundhedsstyrelsen
faet til opgave at vurdere, om der findes alternativer
til de mest indgribende tvangsformer. En forud-
saetning for opgaven er, ‘at grundlaget for, hvornar
tvang kan ivaerksaettes, ikke lempes, og at eventu-
elle nye tvangsformer, der skal kunne tages i brug
inden for den eksisterende okonomiske ramme,
ikke ma fore til et generelt oget omfang af tvang.
Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at preemissen
om, at indferslen af nye tvangsformer ikke ma fore
til et generelt oget omfang af tvang, vanskeligt kan
opfyldes med mindre eksisterende tvangsformer
fiernes. | notatet beskrives derfor mindre indgriben-
de tvangsformer, som vil kunne reducere brugen af
de mest indgribende tvangsformer.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at tvang i
videst muligt omfang kan og skal forebygges. Hvis
det pa trods af forebyggelse bliver nedvendigt at
anvende tvang, skal den tvang, der anvendes, vaere
sa lidt indgribende som muligt. Szerligt baeltefikse-
ringer er indgribende, og Sundhedsstyrelsens over-
ordnede vurdering er, at det bor vaere en ambition
pa laengere sigt, at baeltefikseringer udelukkende
anvendes i helt ekstraordineere situationer. Som led
i at na dertil, foreslar Sundhedsstyrelsen, at baelte-
fikseringer pa nuvaerende tidspunkt, som udgangs-
punkt maksimalt ber have en laeangde pa fire timer.
Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at hvis denne
ambition skal kunne indfries i en sikker psykiatri,
forudsaetter det, at personalet har andre handlemu-
ligheder, end de har i dag. Det vili sa fald betyde,
at deri en periode vil veere flere tvangsformer end i
den nuveerende lovgivning, men at disse tvangsfor-
mer er mindre indgribende end baeltefikseringer.

Sundhedsstyrelsens overordnede
vurderinger

Tvang ma aldrig erstatte pleje, omsorg og behand-
ling. Anvendelsen af tvang er grundlaaggende en
afvejning af frihed, omsorg og sikkerhed. Denne
afvejning er i sagens natur vanskelig, og Sund-
hedsstyrelsen har derfor inddraget en lang raekke
interessenter i arbejdet (se bilag 2). Interessenternes
holdninger straekker sig fra, at tvang helt skal for-
bydes til, at tvang er nedvendigt i visse situationer
for at passe pa patienten, medpatienter, parerende
og personale. Det er Sundhedsstyrelsens vurde-
ring, at tvang i videst muligt omfang kan og skal
forebygges, men samtidig deler Sundhedsstyrel-
sen opfattelsen af, at tvang kan vaere nodvendig i
nogle situationer, hvor personalet har gjort alt, hvad
de kunne for at forebygge tvang. Derfor vurderer
Sundhedsstyrelsen, at hvis lovgiver onsker at indfe-
re mindre indgribende tvangsformer, boer folgende
tvangsformer overvejes i den naevnte prioriterede
reekkefolge:

1. Krav om hurtig plan for ophor af baeltefiksering
og fastholdelse

Udover at forebygge brugen af baeltefikseringer
og fastholdelser ber varigheden af disse begraen-
ses mest muligt. Sundhedsstyrelsen vurderer, at
baeltefikseringer som udgangspunkt maksimalt ber
have en leengde pa fire timer, mens varigheden af
fastholdelser fortsat maksimalt er 30 minutter.

Derfor kan folgende overvejes:
Krav om plan for opheor af fastholdelser efter 10-
15 minutter
Krav om plan for opher af baeltefiksering hurtigst
muligt og maksimalt efter to timer
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2. Hurtigere behandling af den psykiske lidelse
Utilstraekkelig behandling af den psykiske lidelser
oger risikoen for, at det bliver nedvendigt at anven-
de andre tvangsformer, herunder baeltefiksering,
fastholdelser og akut beroligende medicin. Sam-
tidig er manglende sygdomsindsigt et symptom
ved mange psykiske sygdomme, hvilket betyder,
at patienten mangler forstaelse for behovet for
behandling. Derfor vurderer Sundhedsstyrelsen, at
patienter hurtigere ber kunne saettes i relevant be-
handling med tvang. Felgende tvangsbehandlinger
kan overvejes i prioriteret raekkefolge:

1. Udvalgte patienter, der tvangsindlaegges/ind-
leegges i henhold til dom pa grund af medicins-
vigt, kan tvangsbehandles med den medicin,
som de er ophert med uden opsasttende virk-
ning. Dermed kan behandlingen startes tidligere
uden at vente pa, at Det Psykiatriske Patientkla-
genavn har taget stilling til patientens klage over
tvangsbehandlingen.

2. Valg af praeparat og dosis ved tvangsbehandling

sidestilles med valg af behandling i forbindelse

med frivillig behandling.

Tvungen opfelgning efter udskrivning genindferes.

4. Tvangsbehandling med ECT sidestilles med
tvangsbehandling med medicin, sa behandlingen
ikke udelukkende kan gives pa vital indikation.

w

Ovenstaende egede muligheder for tvangsforan-
staltninger gor, at patienten hurtigere vil komme

i relevant behandling, og dermed vil tiden, hvor
patienten er i risiko for baeltefiksering, fastholdelse
og beroligende medicin, blive forkortet.

3. Mulighed for at anvise, hvor patienten skal
opholde sig
Nogle patienter har i en begraenset periode brug for
faerre stimuli, og der kan vaere situationer, hvor der
er behov for, at en patient, der er udadreagerende,
ikke opholder sig i faellesarealer. Derfor foreslas det
at overveje:
Arealbegraensning, hvor patienten kan anvises at
opholde sig et givent sted med eller uden tilste-
devaerelse af personale.

Arealbegraensning vurderes mindre indgribende
end baeltefiksering, fastholdelse og beroligende
medicin, og det er Sundhedsstyrelsens vurdering,
at det vil kunne reducere anvendelsen og varig-
heden af baeltefikseringer og fastholdelser samt
anvendelsen af beroligende medicin.

4. Beroligende medicin og aflasning af
patientstue som alternativ til langvarig
beeltefiksering

Hvis malet er, at baeltefikseringer som udgangs-
punkt maksimalt ber have en leengde pa fire timer,
er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at der er be-
hov for flere tiltag end beskrevet i punkt 1-3 ovenfor.

Derfor foreslas det at overveje folgende:
Beroligende medicin pé indikationen ‘fare’
Indikationen for at anvende beroligende medicin
pa indikationen ‘fare’ skal vaere den samme som
for tvangsfiksering pa grund af fare, det vil sige
nedvendigt for at afvaerge, at en patient udsaet-
ter sig selv eller andre for naerliggende fare for at
lide skade pa legeme og helbred.

Beroligende medicin pa indikationen ‘fare’ vurderes
mindre indgribende end baeltefiksering over fire ti-
mer. Hvis beroligende medicin pa indikationen ‘fare’
indfores, skal det ske som led i en kvalitetssikring
(1), og patienterne skal kunne veelge om de onsker
beroligende medicin eller baeltefiksering. Dette bor
udelukkende vaere en mulighed for patienter, der er
15 ar eller seldre.

Aflasning af patientstue pé retspsykiatriske
afdelinger

Indikationen for afldsning af patientstue bor
veere, at det er nedvendigt for at afvaerge, at en
patient udsaetter andre for nzerliggende fare

for at lide skade pa legeme og helbred. Det vil
sige, at der ikke bor kunne anvendes aflasning af
patientstue til patienter, der udsaetter sig selv for
alvorlig fare.

Hvis muligheden for aflasning af patientstue ind-
fores, bor det udelukkende vaere en mulighed pa
retspsykiatriske afdelinger i et begraenset tidsrum.
Det skal i givet fald forega som led i indforsel af
ny behandling i et formaliseret forskningsregi (1),
og patienten skal kunne veaelge, om vedkommen-
de onsker aflasning af patientstue i stedet for
baeltefiksering. Aflasning af patientstue vurderes
generelt at vaere mindre eller lige sa indgribende
som beeltefiksering, men der vil formentlig veere
patienter, som finder denne tvangsform meget
indgribende. Derfor boer det udelukkende kunne
anvendes overfor patienter, som foretraekke dette
frem for baeltefiksering.
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1.1.1. Konsekvenser af de enkelte forslag

| Tabel 1 nedenfor fremgar en opsummering af

konsekvenserne af de enkelte forslag. Konsekven-
serne af de enkelte forslag vedrerer, hvordan de vil
pavirke de mest indgribende tvangsformer samt en
overordnet vurdering af de okonomiske konsekven-
ser. Det vil forventes, at der vil vaere personaleudgif-
ter i forbindelse med implementering af nye tiltag.

| nedenstaende tabel er personaleudgifter i forbin-
delse med implementering ikke medtaget.

Som det fremgar af tabellen, vil nogle af de fore-
sldede mindre indgribende tvangsformer vaere
omkostningsneutrale, mens andre forslag ikke vil
kunne indferes indenfor den eksisterende ekonomi-

ske ramme.

Tabel 1: Konsekvenser af ovenstaende overordnede vurderinger

Kortvarig Langvarig Kortvarig Langvarig Berollgleljde Anlaegs- Personaleud-
fast- fast- baelte- baelte- medicin Samlet tvang udgifter gifter
holdelse holdelse fiksering fiksering pga. uro
Areal- Evt. ogning | Reduktion Reduktion Uaendret Uaendret Anvendes Ingen Ingen
begraensning allerede i
dag. men er
uregistreret,
sa registreret
tvang eges
Beroligende | Evt. ogning | Uaendret Uaendret Reduktion @gning af Afhaenger af, | Ingen Ingen
medicin pa anvendelse hvordan
indikation af beroligen- | der skal
fare de medicin registreres
Aflasning af Evt. ogning | Usendret Uaendret Reduktion Uaendret Uaendret Eventuelt. Ja, tilviden-
patientstue Belob skabeligt
afhaenger personale
af bygnings-
masse
Andret Reduktion Reduktion Reduktion Reduktion Reduktion Reduktion Ingen @gede udgifter
tvangs- tiltvungen
behandling opfelgning efter
udskrivning,
men samtidig
forventet
reduktion af
tvangs-
indlaeggelser
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1.1.2. Graduering af restriktive tvangsformer tvangsformer, der gaelder pa tvaers af alle patienter.

Nedenfor praesenteres i figurer en graduering af Det skal understreges, at det er individuelt, hvad

de restriktive tvangsformer for henholdsvis almen- der opleves som mindre og mere indgribende,
psykiatrien og berne- og ungdomspsykiatrien (igur sa den enkelte patients tilkendegivelse skal altid

1) og retspsykiatrien (figur 2). Jo hojere oppe en vaegtes hojere end den generelle beskrivelse af
tvangsform befinder sig i figuren, jo mere indgri- ‘mindste-middel. De tvangsformer, der fremgar i en
bende. Tvangsformer der i figuren ligger ved siden boble med en stiplet linje, er tvangsformer, der ikke
af hinanden, vurderes lige indgribende. Gradue- er lovhjemmeltili dag.

ringen tager udgangspunkt i ‘'mindste middel. Der
er tale om en generel beskrivelse af oplevelse af

Figur 1: Almenpsykiatrien og Berne- og Ungdomspsykiatrien
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Sundhedsstyrelsens yderligere vurderinger
Sundhedsstyrelsen har i notatet ogsa vurderet:

Baeltefikseringer pa patientens anmodning ber afskaffes som mulighed, da det bor
vaere et behandlingsmal, at patienterne laerer at rumme deres uro pa en anden made
end ved at blive beeltefikseret. Dette vil reducere anvendelsen af baeltefikseringer.

Transportremme, der anvendes i forbindelse med forflytninger af patienter, og hvor an-
vendelsen reducerer risikoen for skader pa patient og medarbejdere, fx i derabninger.
Dette vil ikke reducere tvangsanvendelsen. Sundhedsstyrelsen vurderer dog, at det vil
veere relevant at afprove transportremme under samtidig kvalitetssikring for at under-
sege, om det kan reducere skader pa patienter og medarbejdere.

Oppegaende tvangsfiksering, som i udvalgte tilfaelde anvendes til patienter pa Sik-
ringsafdelingen, bar kunne anvendes udenfor Sikringsafdelingen. Dette vil ikke redu-
cere tvangsanvendelsen, men Sundhedsstyrelsen vurderer, at det vil veere relevant at
afprove under samtidig kvalitetssikring.

Hvis en patient ikke er frihedsberavet og bliver baeltefikseret, bor det fremga af lovningen,
hvor mange timer, der ma ga, for det vurderes, om patienten ber tvangstilbageholdes.

Reduktion af mest indgribende tvangsformer - Sundhedsstyrelsens vurdering
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2. Introduktion

Det fremgar af psykiatrilovens § 2, stk. 2, at 'tvang
ma aldrig erstatte omsorg, behandling og pleje’, og
af § 2, stk. 5, fremgar det, at '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 sygehusstand..” Tvang berorer nogle af
de mest grundleeggende menneskerettigheder:
rettigheden til frihed og respekt for den fysiske og
psykiske integritet, og det er fuldsteendigt afgeren-
de, at det tvangsforebyggende arbejde fortsat har
allerhojeste prioritet.

Udgangspunktet er uaendret at forebygge tvangs-
anvendelse. Der er dog situationer, hvor det kan
vaere nodvendigt at anvende tvang, blandt andet
for at passe pa patienten i situationer, hvor patien-
ten ikke er i stand til at passe pa sig selv. Afstaelse
fra at bruge tvang vili disse situationer vaere om-
sorgssvigt, da patienten ogsa har ret til behandling
og hjeelp i situationer med manglende sygdomser-
kendelse. Ligeledes kan der vaere situationer, hvor
tvangsanvendelse er nedvendigt for at kunne passe
pa medpatienter, personale og det omgivende
samfund. Sundhedsstyrelsens udgangspunkt er
saledes, at tvang i videst muligt omfang kan og skal
forebygges og nedbringes til et absolut minimum.
Nar tvang ikke kan forebygges, skal tvangen veere
mindst mulig indgribende og have kortest mulig
varighed.

Det davaerende Ministerium for Sundhed og Fore-
byggelse indgik i 2014 en national partnerskabsafta-
le med regionerne om at halvere brugen af bael-
tefikseringer samtidig med at den samlede brug

af tvang skulle reduceres frem mod udgangen af
2020. Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i perioden
halvarlige monitoreringsrapporter, der fulgte udvik-
lingen. | partnerskabsperiodens afsluttende rapport
fremgik det, at alle regioner havde nedbragt an-
vendelsen af baeltefikseringer, men at der samtidig
var sket en stigning i anvendelsen af fastholdelser
og akut beroligende medicin i samtlige regioner. Til
trods for det store arbejde og regionernes skaerpe-
de fokus pa omradet var den samlede brug af tvang
under partnerskabsperioden saledes steget.

Den Europaeiske Torturkomité har gennem flere ar
kritiseret den hoje hyppighed - og lange varighed

- af tvang overfor psykiatriske patienter i Danmark,
herunder isaer baeltefikseringer. Det skal bemaerkes,

at 589 beeltefikseringer (14 %) (2) i 2023 varede mere
end 24 timer. Torturkomiteen udtrykte i 2023 des-
uden bekymring over, at baeltefikseringer efter et
markant fald, igen er begyndt at stige (3). Ligeledes
blev der udtrykt stor bekymring over, at born og
unge udsaettes for baeltefiksering.

I marts 2024 blev der indgaet en ny partnerskabs-
aftale mellem stat, regioner og kommuner, hvoraf
det fremgar, at ‘antallet af episoder med baeltefik-
sering, fastholdelse og akut beroligende medicin
med tvang pr. 100.000 borgere reduceres med 30 %
frem mod 2030 (4). Det overordnede mal er saledes
fortsat at nedbringe tvangsanvendelsen.

Af den politiske Aftale om en 10-arsplan for psy-
kiatrien og mental sundhed (5) fra september

2022 fremgar det, at der er behov ‘for at sikre, at
handlemulighederne i den regionale psykiatri er
tidssvarende og kan tage tilstraekkelig hejde for
den enkeltes subjektive opfattelse og vurdering af
indgrebet. (.) Det er dog en afgerende forudsaet-
ning for undersegelsen, at grundlaget for, hvornar
tvang kan iveerksaettes, ikke lempes, og at eventu-
elle nye tvangsformer, der skal kunne tages i brug
inden for den eksisterende okonomiske ramme,
ikke ma fore til et generelt oget omfang af tvang!
Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at praemissen
om, at indferslen af nye tvangsformer ikke ma fore
til et generelt oget omfang af tvang, vanskeligt kan
opfyldes med mindre eksisterende tvangsformer
fiernes. | notatet beskrives derfor mindre indgriben-
de tvangsformer, som vil kunne reducere brugen af
de mest indgribende tvangsformer.

Herudover besluttede Folketinget i november 2023 i
forbindelse med vedtagelse af aftalen om en bedre
psykiatri, at Sundhedsstyrelsen skulle 'igangsaette
et arbejde med at undersege muligheden for alter-
native, mindre indgribende tvangsformer, som kan
medvirke til at forebygge yderligere brug af tvang.
(B) Af aftalen fremgar det, at der skal anvendes
mindre tvang i psykiatrien, szerligt af de tvangsfor-
mer, der opleves mest indgribende og som opstar

i akutte situationer (baeltefiksering, fastholdelse og
akut beroligende medicin med tvang). Samtidig
skal det underseges, om der kan findes mindre
indgribende tvangsformer, som kan medvirke til at
forebygge yderligere brug af tvang.
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Dette notat er skrevet pa baggrund af de politiske
aftaler fra september 2022 og november 2023, og
fokus i notatet er saledes ikke pa forebyggelse

af tvang, men at beskrive tiltag, der kan reducere
brugen af de mest indgribende tvangsformer. Det
er uendret Sundhedsstyrelsens ambition, at tvang
skal nedbringes, og derfor skal tiltagene ses i sam-
menhaeng med Sundhedsstyrelsens publikation
fra 2021 'Anbefalinger for nedbringelse af tvang for
mennesker med psykiske lidelser' (7).

Formalet med dette notat er saledes at beskrive:
1. Tiltag, der vil kunne reducere varigheden af:
Tvangsfiksering
Fastholdelse

2. Mindre indgribende tvangsformer, der vil kunne
anvendes i stedet for:
Tvangsfiksering
Fastholdelse
Beroligende medicin med tvang

3. Tiltag, der vil kunne reducere den tid, hvor
patienten er i risiko for at blive udsat for tvangs-
fiksering, fastholdelse og beroligende medicin
med tvang.

Proces for udarbejdelse af notatet

Som led i arbejdet med notatet har Sundhedsstyrel-
sen faet udarbejdet en forskningsrapport (8) (heref-
ter angivet: forskningsrapporten) om internationale
erfaringer med anvendelse af mindre indgribende
tvangsformer i sammenlignelige lande. Forsknings-
rapporten daekker Sverige, Norge, England og
Holland. Herudover beskrives forelobige resultater
vedrorende danske patienter og personales erfa-
ringer og vurderinger af forskellige tvangsformer i
forhold til, hvor indgribende de opfattes.

Patienters oplevelser af tvang, som de er beskrevet
i bade internationale studier og i den danske under-
sogelse i forskningsrapporten, er indsat i et skema

i bilag 1i den udstraekning, det har veeret muligt at
uddrage det fra forskningsrapporten. Grundet den
begraensede forskning pa omradet er det i forsk-
ningsrapporter understreget, at den eksisterende
viden pa omradet ikke tillader staerke konklusioner.
Seerligt nar der ses pa bern og unges oplevelser
med tvang, er der meget lidt forskning. | skemaet i
bilag 1 er der ogsa tilfejet parerendeperspektivet i
det omfang, det er beskrevet i forskningsrapporten.

Foruden forskningsrapporten har Sundhedsstyrel-
sen indhentet radgivning fra regioner, faglige sel-
skaber, eksperter, politiet samt bruger- og interesse-
organisationer ved afholdelse af en raekke bilaterale
maoder. Desuden har der indledningsvist vaeret
afviklet en workshop med ambassaderer fra EN AF
OS, der har oplevet at veere udsat for tvangsforan-
staltninger i psykiatrien. | Bilag 2 er en oversigt over,
hvilke akterer der har vaeret inddraget i arbejdet.

Sundhedsstyrelsens vurderinger i notatet bygger
saledes pa resultater fra forskningsrapporten og
radgivning fra interessenter. Som tidligere anfort
varierer interessenternes holdninger fra, at tvang
helt skal forbydes til, at tvang er nedvendigt i visse
situationer for at passe pa patienten, medpatienter,
parerende og personale.

| notatet gradueres de restriktive tvangsformer,
der anvendes i akutte situation, efter hvor indgri-
bende de generelt anses for at vaere. Dette er en
made at beskrive ‘'mindste-middel-princippet’ pa.
Graduering er ligeledes foretaget pa baggrund af
en gennemgang af litteratur og med involvering af
interessenterne. Det skal understreges, at det er
individuelt, hvad der opleves som mindre og mere
indgribende, sa den enkelte patients tilkendegivel-
se vil altid skulle veegtes hojere end den generelle
beskrivelse af ‘'mindste-middel.

Reduktion af mest indgribende tvangsformer - Sundhedsstyrelsens vurdering
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3. Forebyggelse af tvang

Som anfert er det overordnede formal med dette
notat at beskrive tiltag, der vil kunne reducere de
mest indgribende tvangsformer. | forbindelse med
droftelser med interessenterne har der fra alle
sider veeret et onske om ogsa at drofte forebyggel-
sestiltag, og der er saledes fremkommet forslag

til, hvordan det tvangsforebyggende arbejde kan
individualiseres, sa fokus laegges pa patienter, hvor
der er risiko for tvangsanvendelse. Det kan fx ske
ved, at der i forbindelse med indleeggelsessamtalen
anvendes et systematisk screeningsredskab til at
vurdere risikoen for tvangsanvendelse samt ved, at
der sammen med patienten tages stilling til, hvor-
dan patienten bedst hjeelpes i en tilspidset situation.

Herudover har behovet for aendringer af udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner veeret droftet. Et
bedre tvaersektorielt samarbejde vil kunne reducere
risikoen for tvangsindlaeggelser, og da risikoen for
anden tvang under indlaeggelse er hgjere hos pa-
tienter, der er blevet tvangsindlagt (9), vil reduktion

i tvangsindleeggelser formentlig ogsa kunne fore til
reduktion af anden tvang. Sundhedsstyrelsen fore-
slar derfor, at det i et andet sammenhaeng droftes,
om ordningen med udskrivningsaftaler/koordinati-
onsplaner kan geres mere hensigtsmaessig.
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4. Restriktive tvangsformer

Begrebet restriktive tvangsformer’ anvendes i dette
notat som en samlet beskrivelse af tvangsformer,
der anvendes i den akutte situation, og som ikke har
til formal at behandle den grundlaeggende sygdom.
Det er afgerende, at der i forbindelse med anven-
delsen af restriktive tvangsformer samtidig vurde-
res, hvilken behandling patienten skal have.

Som det fremgar af psykiatrilovens § 2 er formalet
med loven at understotte patientens mulighed for
bedring, og tvangsanvendelse skal i videst muligt
omfang tage udgangspunkt i patientens behov,
ligesom de mindst indgribende foranstaltninger
og skansomme metoder skal anvendes (§ 4). Dette
princip betegnes 'mindste middel '-princippet.
For personalet kan det vaere vanskeligt at vurde-
re, hvordan den enkelte tvangsform pavirker den
konkrete patient (10). | dette notat skelnes derfor
mellem:
Psykologisk pavirkning er den enkelte patients
individuelle oplevelse af tvangsformerne.
‘Mindste middel’ er en generel beskrivelse af
oplevelse af tvangsformer, der gaelder pa tvaers
af alle patienter.

| tilfeelde, hvor personalet ikke ved, hvilken psyko-
logisk pavirkning de enkelte tvangsformer har pa
patienten, skal personalet tage udgangspunkt i,
hvad der generelt anses som 'mindste middel’ Hvis
personalet har kendskab til en patients praeferen-
cer, skal personalet handle ud fra disse. Derfor skal
en patient baeltefikseres, hvis den pagaeldende
patient foretrackker dette fremfor fx akut beroligen-
de medicin.

| dette kapitel beskrives de restriktive tvangsformer,
som kan anvendes i akutte situationer. Der beskri-
ves bade tvangsformer, som der er hiemmel tili dag
og andre alternative tvangsformer, som anvendes

i sammenlignelige lande. Der beskrives saledes
ogsa tvangsformer, som Sundhedsstyrelsen ikke
vurderer skal bringes i anvendelse pa nuvaerende
tidspunkt. Tvangsformerne er medtaget i notatet, da
de enten fremgar af forskningsrapporten, eller fordi
de har vaeret naevnt som mulige alternative tvangs-
former af nogle af interessenterne. Det er beskrevet,
hvilke overvejelser der ligger til grund for vurderin-
gen af, at tvangsformer ikke skal bringes i spil pa
nuvaerende tidspunkt.

Graduering af restriktive tvangsformer i forhold til
'mindste middel’

Udover den individuelle forskel i psykologisk pa-
virkning af de enkelte tvangsformer, synes der ogsa
at vaere forskel pa, hvordan patienter, parerende

og personale rangerer de forskelle tvangsformer,
ligesom der er forskelle mellem voksne og bern/
unges vurdering. Det fremgar saledes af forsk-
ningsrapporten, at der pa nuveerende tidspunkt ikke
synes at vaere enighed om, hvad der betragtes som
mindst indgribende. Forskerne har skansmaessigt
gradueret tvangsformer pa baggrund af eksisteren-
de viden og har forsegt at sammenstille holdninger
fra personale, patienter og parerende. Som anfort
er denne graduering en generel vurdering og ikke
geeldende for alle patienter.

Tabel 2 pa naeste side graduerer de restriktive
tvangsformer, som er beskrevet i forskningsrap-
porten og som anvendes i sammenlignelige lande.
Tvangsformerne er beskrevet fra den mindst til den
mest indgribende. Forskningsrapporten beskriver
ikke 'oppegaende tvangsfiksering', men da dette

er lovligt pa Sikringsafdelingen i dag, er denne
tvangsform medtaget sammen med tvangsfikse-
ring. De enkelte tvangsformer beskrives i detaljer i
de efterfelgende afsnit.

Reduktion af mest indgribende tvangsformer - Sundhedsstyrelsens vurdering
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Tvangstype

Personlig skeermning

Beskrivelse

Et eller flere personalemedlem-
mer befinder sig konstant i umid-
delbar naerhed af patienten.

Dansk lovgivning

§18 d, men kun ved 1) selv-
mordsrisiko eller 2) grov for-
ulempelse/forfolgelse af andre
patienter.

Personlig skaermning af under
24 timers varighed er ikke defi-
neret som tvang.

Udenlandsk lovgivning *

Findes ikke i Sverige, Norge,
Holland eller England

Arealbegraensning

Patienten anvises, hvor vedkom-
mende skal opholde sig. Areal-
begraensning kan i princippet
forega mange steder, men oftest
pa patientstuen. Doren er uaflast.

Findes ikke i dansk lovgivning
i dag

Findes i Norge, Holland
og England

Findes ikke i Sverige

Fastholdelse En eller flere personalemedlem- §17.stk.1 Findes i Sverige, Norge,
mer fastholder patienten uden England og Holland.
brug af remedier.

Beroligende medicin Beroligende medicin indgivet en- | §17, stk. 2 Findes i Sverige, Norge,
ten som tablet eller som injektion England og Holland.

i muskulaturen.
Doraflasning Aflast rum, hvor patienten skal Udelukkende pa Sikringen, Findes i Sverige, Norge,

opholde sig.

§§ 18 a 0g 18 b, hvor der kan
ske aflasning af patientstue.

England og Holland.

Tvangsfiksering Patienten spaendes fast tilen seng | § 14 Findes i Sverige, Norge,
ved hjeelp af et baelte. Handsker, England og Holland.
hand- eller fodremme kan kun
benyttes ved samtidig anvendelse
af baelte.
Oppegaende tvangsfiksering Patienten har remme om haen- Udelukkende pa Sikringen, Findes ikke i Sverige, Norge,
der og fodder og remmene er §18 ¢ Holland eller England

forbundet til et baelte om maven.
Patienten kan saledes bevaege
sig rundt, men har sveert ved at
sla eller sparke.

Tabel 2: Oversigt over tvangsformer anvendt i Danmark, Sverige, Norge, England og Holland, som vil kunne
anvendes som alternativ til baeltefiksering, beroligende medicin og fastholdelse. Tvangsformerne er rangeret
pa baggrund af forskningslitteraturen fra mindst til mest indgribende. Oppegaende tvangsfiksering er ikke
saerskilt beskrevet i forskningsrapporten, men medtages i tabellen sammen med tvangsfiksering.

* Se tekst under beskrivelsen af de enkelte tvangsformer.

Pa baggrund af forskningsrapporten har Sund-
hedsstyrelsen droftet gradueringen af de restriktive
tvangsformer med interessenterne. Som led i drof-
telserne blev det klart, at der er behov for at opdele
fastholdelse og baeltefikseringer i kort- og langvari-
ge, idet den psykologiske pavirkning af tvangsind-
grebet ogsa afhaenger af varigheden.
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Graduering af restriktive befinder sig i figuren, jo mere indgribende. Tvangs-

tvangsformer former, der i figuren ligger ved siden af hinanden,

vurderes lige indgribende. Det skal understreges, at
Nedenstaende figurer er udarbejdet med henblik det er individuelt, hvad der opleves som mindre og
pa at graduere de foreslaede restriktive tvangs- mere indgribende, sa den enkelte patients tilkende-
former i forhold til, hvad der generelt anses som givelse vil altid skulle vaegtes hgjere end den gene-
‘'mindste middel. Figur 1 er gaeldende for almenpsy- relle beskrivelse af ‘'mindste-middel. De tvangsfor-
kiatrien og berne- og ungdomspsykiatrien og Figur mer, der fremgar i en boble med en stiplet linje, er
2 for retspsykiatrien. Jo hejere oppe en tvangsform tvangsformer, der ikke er lovhjemmel tili dag.

Figur 1: Almenpsykiatrien og Berne- og Ungdomspsykiatrien

Beroligende

medicin
(pga.fare-
- fra 15 ar)
P - ~ N \ 5 /
N /
~ o -
Areal-

begrsensning

Figur 2: Retspsykiatrien

Aflasning \
af 1
patientstue

Beroligende
medicin
(pga.fare-

fra 15 ar)

\
\

Areal-
begraensning
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4.1. Personlig skaermning

Definition

Ved personlig skaermning befinder et eller flere
personalemedlemmer sig konstant i umiddelbar
naerhed af patienten.

Nuvaerende dansk lovgivning

Personlig skeermning med tvang kan ifelge psy-
kiatrilovens § 18 d anvendes i forhold til patienter,
der er selvmordtruet, udseetter andres helbred for
betydelig skade eller forfolger/groft forulemper
andre. Den personlige skaermning kan udelukken-
de forega i det omrade, som patienten vaelger at
befinde sig i. Personlig skaermning skal ordineres af
en leege. Ifelge psykiatrilovens § 38, stk. 1 kan der
klages over personlig skaermning, nar denne har
varet mere end 24 timer (112).

International lovgivning

Personlig skaermning kan anvendes i:
Norge: Personlig skaermning kan anvendes til
patienter pa grund af 'dennes psykiske tilstand’
eller udadreagerende adfeerd. Det er den fagligt
ansvarlige, der kan beslutte, om patienten af
behandlingsmaessige grunde eller af hensyn
tilandre patienter skal holdes helt eller delvis
adskilt fra medpatienter og personale, som ikke
deltager i den pageeldende patients behandling.
Skaermning betragtes bade som et behandlings-
tiltag og som et tiltag for at skaerme andre pa-
tienter. Skaermning kan finde sted pa patientens
stue eller en saerlig skeermningsenhed.
England: Der kan anvendes en slags skaermning
(enhanced observation’) og 'time out. Under
‘time out’ observeres patienterne altid af mindst
to psykiatriske sygeplejersker, som forseger at
berolige patienten.

Danske erfaringer

Et uroligt faellesmiljo ger, at nogle rolige patienter
vaelger at opholde sig pa deres egen stue frem for
i faellesmiljoet. Hvis personalet havde mulighed for
at skaerme de urolige patienter pa deres stue, vil
det kunne bruges til bade at deeskalere en situati-
on, og der ville samtidig vaere bedre mulighed for,
at rolige patienter kan veere i feelles opholdsarealer.

Sundhedsstyrelsens vurdering

Personlig skaermning

Sundhedsstyrelsen vurderer, at det vil veere hen-
sigtsmaessigt, hvis det i forbindelse med personlig
skeermning med tvang var lovligt at anvise, hvor
patienten skal opholde sig. Dette er arealbe-
graensning, som beskrives i naeste afsnit.

4.2. Arealbegraensning

Definition

Ved arealbegraensning anvises patienten, hvor
vedkommende skal opholde sig. Arealbegraensning
kan i princippet forega mange steder, men nok
oftest pa patientstuen. Doren er uaflast. Patienten
kan vaere alene pa stuen, men arealbegrasnsning
vil kunne kombineres med personlig skeermning,
jeevnfor forrige afsnit.

| afsnit 4.5 beskrives aflasning af patientstue, hvor
doren er aflast. Aflasning af patientstue er mere
indgribende for patienten end arealbegraensning

Nuvaerende dansk lovgivning

Folketingets ombudsmand udgav i 2022 temarap-
porten Tvang og ulovbestemte indgreb i psykiatri-
en(12). Af denne fremgar det, der flere steder i psy-
kiatrien anvendes arealbegraensning, hvor patienten
isoleres pa egen stue eller et andet afgraenset areal
med ulast der og eventuelt med en fast vagt uden
for deren. Da arealbegransning med tvang ikke

er lovligt, betyder det, at der ikke findes data over
hyppigheden, og at patienten ikke kan klage over
indgrebet. Personalet har dog mulighed for at indga
aftale med patienten om, at patienten opholder sig
pa sin stue. Dette kraever dog et gyldigt, informeret
samtykke fra patienten.

International lovgivning

Arealbegraensning er lovlig i Norge, Holland og
England. Det fremgar af forskningsrapporten, at der
i England anvendes 'stille rum'’ til arealbegraensning,
hvor patienten altid observeres af mindst to psy-
kiatriske sygeplejersker, som forseger at berolige
patienten. Stillerummet er designet til at skabe en
rolig og afslappet atmosfaere.
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Sundhedsstyrelsens vurdering

Arealbegraensning

Anvendelse af arealbegraensning er dilemmafyldt, da afskaermning fra andre kan for-
vaerre en psykotisk patients tilstand, ligesom det kan opleves som en straf. Det vil derfor
skulle vurderes ngje, hvilke patienter, der vil kunne anvises, hvor de skal opholde sig.
Samtidig vil arealbegraensning i nogle tilfaelde veere konfliktnedtrappende og vili mange
tilfselde ogsa kunne forega med patientens accept.

Tvangsformen vil i nogle tilfaelde kunne erstatte mere indgribende tvangsformer som
beroligende medicin, fastholdelse og baeltefikseringer. Det vil fx vaere relevant til patien-
ter i mani og til udadreagerende patienter. Arealbegraensning vil ogsa kunne anvendes
til patienter, der er i risiko for at skade sig selv, men i sa fald i kombination med personlig
skaermning.

Derfor vurderer Sundhedsstyrelsen:
Det bor veere muligt for personalet at anvise, hvor patienten skal opholde sig
Arealbegraensning bar bade kunne anvendes med og uden samtidig personlig skeermning.

Arealbegraensning ber i en akut situation kunne besluttes af sygeplejerske eller andet
personale med efterfelgende stillingtagen af laege.

Indikationen bor vaere den samme som for tvangsfiksering og fastholdelse. Herudover
bor tvangsforanstaltningerne kunne anvendes til patienter i akut urolig tilstand, idet
disse patienter har brug for faerre stimuli, end der er i faellesarealerne.

Tvangsformen bar revurderes med samme hyppighed som baeltetilsyn.

Hvis arealbegraensning lovliggeres, bor der desuden vaere krav om konkret, individuel
stillingtagen til hyppigheden af tilsyn, som aldrig kan veere sjaeldnere end 60 minutter.

Hvis arealbegraensning lovliggeres, baor det beskrives, hvor lang tid en arealbegraens-
ning kan vare.

Konsekvenser af tiltag
Indforsel af arealbegraensning:
Vurderes mindre indgribende end bzeltefiksering, fastholdelse og beroligende medicin.

Vili nogen grad kunne reducere anvendelsen af kortvarig baeltefiksering, fastholdelse
og beroligende medicin.

Vil veere omkostningsneutral

Den samlede registrerede tvang ma forventes at stige, da arealbegraensning allerede
anvendes i dag i nogen udstraekning uden lovhjemmel, og derfor ikke registreres som
tvang i dag.

Bor kunne anvendes i barne og ungdomspsykiatrien, almenpsykiatrien og retspsykiatrien.

Reduktion af mest indgribende tvangsformer - Sundhedsstyrelsens vurdering
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4.3. Fastholdelse Fastholdelser 2023: Barn og unge (op til 18 ar)

Definition Antal personer 119
En fastholdelse er, nar personalet holder fast i en

patient uden brug af remedier. En fastholdelse skal Antal gange 1.016
vaere sa kortvarigt som muligt og ber aldrig have en

varighed pa mere end 30 minutter. Under 2 min. 317
Nuvaerende dansk lovgivning pailohse el 644
Det fremgar af Vejledning om anvendelse af tvang Mere end 36 min, 5
m.v. i psykiatrien, at fastholdelse med magt kan ske

med tre formal: a) med henblik pa at fere patienten
tilet andet ophold pa sygehuset, b) i forbindelse

med andet tvangsindgreb og ¢) som selvstaendigt Fastholdelser 2023: Voksne (over 18 ar)
tvangsindgreb. | dette afsnit beskrives udelukkende

fastholdelse som selvstaendigt tvangsindgreb. Antal personer 857
Fastholdelse kan, jaavnfer psykiatrilovens § 17 stk. Antal gange 2276
1 0g stk. 2, kun anvendes, hvis patienten opfylder ]

kriterierne for tvangsfiksering og kan anvendes som Wheler Zdis 367
et mindre indgribende tvangsindgreb. Vel e il o
International lovgivning Mere end 30 min. 158

Fastholdelse som selvsteendig tvangsform findes i
England, Sverige, Norge og Holland.

Danske erfaringer
Pa haojre side fremgar data for fastholdelser i 2023,
forst for born og unge og dernaest for voksne (13).

Hos boern og unge sker de kortvarige fastholdelser
ofte i forbindelse med forseg pa alvorlig selvskade
som strangulering eller voldsom hovedbanken mod
vaeggen. | andre tilfeelde er stotten mere omsorgs-
givende og med stiltiende accept fra barnet/den
unge, som fx at holde i hand, hvor patienten yder
diskret modstand. Hos voksne anvendes fastholdel-
ser fx i aeldrepsykiatrien overfor patienter med de-
mens, hvor patienten guides fra et sted til et andet.

Personlig skaermning og arealbegraensning vil i nog-
le tilfeelde kunne vaere et alternativ til fastholdelse.
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Sundhedsstyrelsens vurdering

Fastholdelse

Sundhedsstyrelsen vurderer, at fastholdelser ber opdeles i:
Kortvarige fastholdelser, der varer under 2 minutter
Langvarige fastholdelser, der varer mellem 2 og 30 minutter

Forslaget er begrundet i, at der er stor forskel pa den psykologisk pavirkning af kortvarige
og langvarige fastholdelser. Langvarige fastholdelse opleves saledes af nogle patienter
som mere indgribende end baeltefiksering.

Sundhedsstyrelsen foreslar, at det i forbindelse med langvarige fastholdelser bliver

krav om, at der hurtigt og senest efter 10-15 minutter vurderes, hvordan fastholdelsen
kan bringes til ophor

Konsekvenser af tiltag
Opdeling af fastholdelser i kort- og langvarig:
Vil veere omkostningsneutral
Det vil fremsta tydeligere, hvilke fastholdelser der skal forseges forebygget.
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4.4. Beroligende medicin

Definition
Beroligende medicin med tvang er, nar en patient
tvinges til at tage medicin i beroligende gjemed.

| Danmark skelnes mellem beroligende medicin
med tvang og tvangsbehandling. Tvangsbehandling
beskrives i kapitel 5 og er behandling af den psyki-
atriske sygdom, mens beroligende medicin gives pd
grund af den urolige tilstand.

Nuvaerende dansk lovgivning

Beroligende medicin med tvang kan jeevnfer § 17
stk. 2 i psykiatriloven udelukkende gives til meget
urolige patienter.

Som felge af 'mindste middels princip’ vil patien-
ten forst blive tilbudt medicinen som tablet. Hvis
patienten ikke tager medicinen som tablet, kan

medicinen gives som en injektion i muskulaturen.

International lovgivning
Beroligende medicin er lovlig i Norge, Sverige,
Holland og England.

Danske erfaringer

| Danmark er anvendelsen af beroligende medicin
med tvang steget i forbindelse med onsket om at
reducere anvendelsen af baeltefikseringer. Sale-
des bemaerker Den Europaeiske Torturkomités i sin
rapport til Danmark (3), at tvangsfiksering i en vis ud-
straekning er blevet erstattet af brugen af fastholdel-
se og ‘chemical restraints. Komiteen konkluderer, at
nar tvang pa den psykiatriske afdeling er nedvendig,
skal mindre indgribende tvangsmidler end tvangs-
fiksering (med beelter eller kemisk) anvendes.

Samtidig er nogle patienter langvarigt baeltefikse-
ret, fordi der vurderes at vaere en naerliggende risi-
ko for, at patienten udsaetter sig selv eller andre for
fare, hvis patienten lesnes fra baeltet. Sundhedssty-
relsen vurderer, at beroligende medicin generelt er
mindre indgribende end langvarig baeltefiksering.
Hvis der var mulighed for at anvende beroligen-

de medicin med tvang pa indikationen ‘fare’, ville
patienter, der var langvarigt baeltefikseret, saledes
kunne veaelge beroligende medicin i stedet for en
langvarig baeltefiksering, sa der anvendes den
tvangsform, som for den enkelte har den mindste
psykologiske pavirkning.
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Sundhedsstyrelsens vurdering

Beroligende medicin

Pé indikationen uro

Anvendelsen af beroligende medicin med tvang pa indikationen uro vil i nogle tilfeelde
kunne erstattes af personlig skaermning og/eller arealbegraensning. Det er dog Sund-
hedsstyrelsens vurdering, at der fortsat vil veere situationer, hvor der er behov for at
kunne anvende beroligende medicin med tvang for at deeskalere en situation og for at
undga, at en fastholdelse ender med en baeltefiksering.

Pa indikationen fare
Hvis det bliver lovligt at anvende beroligende medicin med tvang pa indikationen fare
som alternativ til baeltefiksering over fire timer, vurderer Sundhedsstyrelsen, at:

Indikationen skal vaere den samme som for tvangsfiksering pa grund af fare, det vil
sige nodvendigt for at afvaerge, at en patient udsaetter sig selv eller andre for naerlig-
gende fare for at lide skade pa legeme og helbred

Patienten ber kunne vaelge mellem fortsat baeltefiksering og beroligende medicin
med tvang

Ved valg af leegemiddel skal der tages hensyn til bivirkningsprofilen, herunder seerligt
om leegemidlet er afhsengighedsskabende.

Bor kunne anvendes i berne og ungdomspsykiatrien til patienter over 15 ar, i almen-
psykiatrien og retspsykiatrien.
Der bor veere et krav om kvalitetskontrol, som skal indeholde:

beskrivelse af situationen, og hvad der er gjort for ikke at anvende beeltefiksering eller
beroligende medicin med tvang, samt hvorfor patienten vurderes at vaere til fare for
sig selv eller andre, hvis patienten lesnes fra baeltet. Der kan eventuelt anvendes et
systematisk voldsrisikoskema, fx V-RISK-10(36).

patientens overvejelser om valg af beroligende medicin frem for baeltefiksering, her-
under valg af praeparat.

Kvalitetskontrollen ber dreftes pa afdelingsniveau med henblik pa leering og forebyggelse.

Konsekvenser af tiltag
Beroligende medicin pa indikationen fare som alternativ til langvarig baeltefiksering:

Vurderes mindre indgribende end baeltefiksering, men nogle patienter vil opleve
mindre psykologisk pavirkning af baeltefiksering end ved beroligende medicin.

Der vil i nogen udstraekning veere tale om 'en kemisk fiksering', som beskrevet af
Den europeeiske Torturkomité.

Vil kunne reducere anvendelsen af langvarig baeltefiksering, mens anvendelsen af
beroligende medicin med tvang - naturligvis - vil stige.

Vil veere omkostningsneutral.

Den samlede tvangsanvendelse vil vaere uaendret, men hvis hver dosis skal registreres
som tvangsanvendelse, ma det numeriske antal tvangsanvendelser forventes at stige.

Reduktion af mest indgribende tvangsformer - Sundhedsstyrelsens vurdering
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4.5. Doraflasning, inklusive aflasning
af patientstue

Definition

| psykiatrilovens §§ 18 a og b anvendes begrebet
aflasning af patientstue om muligheden for at lase
doren til patientstuer pa Sikringsafdelingen, hvor
patienten opholder sig uden samvaer med andre
patienter eller personale.

Andre lande, herunder England, anvender begrebet
isolation, som ifelge det engelske sundhedsmini-
steriums fagkodeks (14) til overvaget indespaerring
og isolation af en patient, veek fra andre patienter.
Doren er last.

| afsnit 4.2 beskrives arealbegrasnsning, som kan
forega pa patientens stue. Forskellen pa aflasning
af patienstue og arealbegraensning er, at doren - i
modsaetning til ved arealbegraensning - er last ved
aflasning af patientstue. Aflasning af patientstue er
derfor mere indgribende end arealbegraensning.

Nuvaerende dansk lovgivning

Aflasning af patientstue kan, jf. psykiatrilovens §§18
a og b, udelukkende anvendes over for patienter,
der er anbragt pa Sikringsafdelingen. Herudover er
der, i henhold til psykiatrilovens § 18 f om aflasning
af dore i afdelingen, mulighed for at aflase tilen
skaermet enhed, hvor der er mulighed for socialt
samveaer med medpatienter, der opholder sig i sam-
me enhed (15).

International lovgivning
Internationalt anvendes forskellige former for afla-
ste rum til isolation. Rummene varierer internatio-
nalt, men der er principielt to former:
Specielt designet rum. Det kan fx vaere 'seclu-
sion rooms’, hvor de fleste udefrakommende
stimuli er elimineret. | nogle tilfaelde er rummene
indrettet uden mebler og med semles gulv- og
vaegbeklaedning. Rummet er aflast.
Aflasning af patientstue.

Isolation er i dag lovligt i:

Sverige, hvor det kan anvendes, hvis patienten er
aggressiv og generer andre patienter. En beslut-
ning om isolation er gaeldende i otte timer, og
beslutningen traeffes af overlaegen. Hvis det er
nodvendigt med isolation over otte timer, skal
Socialstyrelsen underrettes. | forbindelse med Den
Europaeiske Torturkomités seneste rapport fra ko-
mitéens besog i Sverige (16) havde komiteen 'nogle
beteenkeligheder vedrerende personalets mulig-
hed for at observere isolationsrummets toiletrum’
(fremgar af rapportens side 39).

Norge, hvor patienten kortvarig kan anbringes bag
last der, uden at personalet er i rummet. Isolation
kan kun ske i specielle rum, der er seerligt indret-
tede til dette. Der skal vaere fast vagt. | forbindelse
med Den Europaeiske Torturkomités seneste rap-
port fra komiteens besog i Norge (17) bemaerkede
komiteen, at der var en reekke mangler i forhold til
delegation og observation (side 53).

Holland, hvor der findes over 600 isolationsrum pa
de hollandske hospitaler med varierende sikker-
hedsniveau, design og indretning, fx afsondrede
rum, isolationsrum, 'time out-rum eller (strippe-

de og aflaselige) soverum. Tidligere hollandske
studier har vist store forskelle mellem afdelinger-
ne i brugen (forekomst og varighed) af isolation.
Patienten har udelukkende kontakt med andre, nar
personalet observerer patienten, og nar patienten
far mad og drikke.

England, hvor isolation er muligt til patienter, der

er tvangstilbageholdt pa hospitaler. Det anvendes
som en sidste udvej for at forhindre selvskade eller
skade pa andre. Isolation ma ikke bruges som straf,
trussel, pa grund af personalemangel eller som et
planlagt element i behandlingen. Det skal vurde-
res, at risikoen for selvskade eller skade pa andre
opvejer enhver oget risiko for patientens sundhed
eller sikkerhed ved isolationen. Isolation ma kun
foretages i rum, der er specifikt indrettet og udvalgt
med henblik pa formalet, og som ikke tiener nogen
anden funktion pa afdelingen. | isolationsrummet
skal der vaere mulighed for kommunikation med
patienten (eventuelt via samtaleanlaeg). Der er be-
graenset indretning, hvilket inkluderer seng, pude,
madras og teeppe, og der ma ikke vaere sikker-
hedsrisici ved disse. Vaerelser bor ikke have blinde
vinkler, og ekstra observationsmuligheder bor
vaere tilgaengelige. Der skal vaere adgang til toilet
og vaskefaciliteter. Der gaelder regler i forhold til
start pa isolation og observation fra personale samt
revurderinger, som i store traek svarer til det danske
regelsaet i forbindelse med baeltefikseringer.
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Det store antal isolationsstuer pa hollandske psy-
kiatriske afdelinger skal ses i sammenhasng med,
at patientpopulationen i Holland ogsa inkluderer
mennesker, der i Danmark er i et almindeligt faeng-
sel, herunder mennesker, der har dyssocial person-
lighedsstruktur. Derfor er det vanskeligt at overfore
erfaringer fra Holland til Danmark.

Internationale erfaringer

Det fremgar af forskningsrapporten, at isolation pa
enkeltstue generelt anses som mindre indgribende
end baeltefiksering. Udenlandske patienter, der har
erfaring med isolation fremhasver, at det er vae-
sentligt for dem, at de under isolationen har nem
og hurtig adgang til at tale med personalet samt
mulighed for at tale med parerende og radgivere.
Isolation kan veere et alternativ til (langvarig) bael-
tefiksering, og nogle patienter vil opleve en mindre
psykologisk pavirkning af isolation end ved basl-
tefiksering, idet de vil kunne bevaege sig frit pa et
begraenset areal og samtidig ikke vaere i foreget
risiko for blodpropper i ben og lunger (som er en
risiko ved langvarig baeltefiksering).

Reduktion af mest indgribende tvangsformer - Sundhedsstyrelsens vurdering

Anvendelse af isolation er imidlertid ogsa dilemma-
fyldt. Dels vil patienter, der er psykotiske og ban-
ge. veere overladt til sig selv, hvilket kan forvaerre
deres tilstand, og personalets mulig-he-der for at
observere og behandle patienten vil vaere darligere,
end nar patienten er baeltefikseret. Dels vil patien-
ter, der er selvskadende, uanset isolationsrummets
indretning, stadig kunne kradse deres gjne ud, bide
fingre af eller perforere tarmen. Dels vil det vaere
vanskeligt at vurdere, hvornar det er sikkert for per-
sonalet at ga ind til en udadreagerende patient, idet
observationsmulighederne er darligere end ved en
baeltefikseret patient.

Danske erfaringer

Da der udelukkende er lovhjemmel til aflasning af
patientstue pa Sikringsafdelingen, er der fa danske
erfaringer med dette. Af forskningsrapporten frem-
gar det, at flertallet af de adspurgte danske patien-
ter ikke onsker isolation som en mulighed. Samtidig
fremgar det af forskningsrapporten, at isolation pa
enkeltstue internationalt anses som mindre indgri-
bende end baeltefiksering. Det er saledes vanskeligt
at konkludere, hvordan isolation pa enkeltstue vil
blive opfattet i en dansk kontekst.
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Aflasning af patientstue

Sundhedsstyrelsen vurderer, at aflasning af patientstue generelt er pa niveau med eller
mindre indgribende end langvarig baeltefiksering. Samtidig er det en indgribende tvangs-
form, sa en mulig lovliggerelse vil vaere dilemmafyldt.

Hvis det bliver lovligt at anvende deraflasning, vurderer Sundhedsstyrelsen, at:

Der skal udelukkende veere tale om afldsning af sengestue, det vil sige, der beor ikke
bygges specielt designede rum til isolation (fx seclusion rooms). Selvom disse special-
designede isolationsrum ville kunne veere alternativer til meget langvarige beeltefikse-
ringer, vurderer Sundhedsstyrelsen, at der ber afpreves mindre indgribende tvangsfor-
mer for der eventuelt bygges saerlige rum til isolation.

Indikationen skal afgraenses til nedvendigt for at afvaerge, at en patient udsaetter andre
for naerliggende fare for at lide skade pa legeme og helbred, det vil sige, det bor ikke
kunne anvendes til patienter, der udsaetter sig selv for alvorlig fare.

Patienten bor kunne vaelge mellem fortsat beeltefiksering og aflasning af patientstue.

Aflasning af patientstue bor udelukkende vaere muligt i retspsykiatrien, da Sundheds-
styrelsen vurderer, at vi bor have erfaringer med, hvordan isolation opleves i en dansk
kontekst, for det eventuelt udbredes til almenpsykiatrien.

Det bar beskrives, hvor mange timer en patient kan veere last inde ad gangen. Sund-
hedsstyrelsen foreslar, at hvis der bliver hiemmel til aflasning af patientstue, bor
Sundhedsstyrelsen fa til opgave sammen med eksperter at beskrive krav til denne
tvangsform, herunder varighed og opher af isolation.

Der bor veere fast vagt udenfor lokalet, og der bor foretages laegelig revurdering sva-
rende til det, der i dag er geeldende for tvangsfiksering. Det er vigtigt, at personalet har
fokus pa den relationelle kontakt til patienten.

Da der er tale om et nyt tiltag, vurderer Sundhedsstyrelsen, at en eventuel indfarsel
af aflasning af patientstue beor forega i et formaliseret forskningsregi jf. 'Vejledning om
indforelse af nye behandlinger i sundhedsvaesenet'. Forskningsprojektet bor blandt
andet indeholde:

- Beskrivelse af situationen, og hvad der er gjort for ikke at anvende baeltefiksering
eller aflasning af patientstue, samt hvorfor patienten vurderes at veere til fare for
andre, hvis patienten lesnes fra baeltet. Der kan eventuelt anvendes et systematisk
voldsrisikoskema, fx V-RISK-10

- Patientens overvejelser om valg af og oplevelser af deraflasning frem for baelte-
fiksering.

- Personalets oplevelser samt vurdering af, hvilke patienter tvangsformen kan
anvendes til.

Det bor veere et krav, at alle tilfeelde af isolation droftes pa afdelingsniveau med
henblik pa laering og forebyggelse.

Konsekvenser af tiltag

Afldsning af patientstue som alternativ til langvarig beeltefiksering:

+ Kan medfere anleegsudgifter, fx hvis der er blinde vinkler pa patientstuen, ligesom
patientstuen skal veere indrettet saledes, at personalet har mulighed for at se og
kommunikere med patienten.

Udgifter til personale er usendret, idet tvangsformen vil erstatte en langvarig baelte-
fiksering, hvor der ogsa er fast vagt. Der vil dog veere udgifter til videnskabeligt per-
sonale i forbindelse med forskning.

Kan vaesentligt reducere langvarige beeltefikseringer.
Den samlede tvangsanvendelse vil vaere uaendret.
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4.6. Tvangsfiksering

Definition

Ved tvangsfiksering® er patienten spaendt fast til en
seng ved hjeelp af et baelte. Handsker, hand- eller
fodremme kan udelukkende benyttes ved samtidig
anvendelse af baelte.

Nuvaerende dansk lovgivning

Det fremgar af psykiatrilovens § 14, stk. 2, at tvangs-
fiksering kun ma anvendes for at afvaerge, at en
patient 1) udsaetter sig selv eller andre for naerlig-
gende fare for at lide skade pa legeme og helbred,
2) forfelger eller pa anden made groft forulemper
medpatienter eller 3) eger haervaerk af ikke ubety-
deligt omfang. Nar en patient er baeltefikseret, skal
der veere fast vagt.

Tvangsfiksering har vaeret anvendt i Danmark i en
meget lang arraekke. Som anfert i introduktionen
har Den Europaeiske Torturkomité gennem flere

ar kritiseret den hoje hyppighed - og lange varig-
hed - af tvang pa psykiatriske patienter i Danmark,
herunder isaer baeltefikseringer. Der blev udtrykt be-
kymring over, at baeltefikseringer efter et markant
fald igen er begyndt at stige (18). Ligeledes udtryk-
ker Den Europaeiske Torturkomite stor bekymring
over, at bern og unge udsaettes for baeltefiksering.
Som det er anfert under langvarige baeltefikseringer
i afsnittet om danske erfaringer, er der somatiske ri-
sici forbundet med en langvarig baeltefiksering, idet
der efter cirka et dogns baeltefiksering er oget risiko
for at udvikle blodpropper i ben og lunger

International lovgivning

Tvangsﬁkserlng eridag lovligti:
Sverige, hvor bern og unge hejst ma vaere fikse-
retiéntime, og hvor tvangsfiksering gradueres i
0-4 timer, 4-72 timer og over 72 timer
Norge, hvor der ogsa er mulighed for at anvende
skadeforebyggende toj samt mulighed for at
blive fastspaendt til en stol.
England, hvor tvangsfiksering kun anvendes i
exceptionelle situationer, og nar sezerlige krav er
opfyldt.
Holland.

Danske erfaringer

Tvangsfikseringer gradueres i Tabel 3 som den mest
indgribende tvangsform. Pa nationalt niveau har der
siden 2014 veeret indsatser for at reducere anven-
delsen af baeltefikseringer. Indsatsen har medfort
en reduktion pa ca. 40 % i perioden fra 2011-2013

til 2023, men der er stadig 1.097 personer, der

blev berort af baeltefiksering i 2023 (2). Antallet af
baeltefikseringer over 48 timer er mere end halve-
ret, saledes var der 269 baeltefikseringer over 48
timer i 2023. Samtidig med disse fald er der sket en
stigning i anvendelsen af beroligende medicin og
fastholdelser.

| forhold til bern og unge var der i 2023 i alt 58 born
og unge, der blev beeltefikseret. Det samlede antal
baeltefikseringer hos bern og unge var 616 i 2023 (13).

| tabel 3 viser data fra 2023 de hyppigste arsager til
baeltefikseringer (19).

Tabel 3: Hyppigste arsager til baeltefikseringer hos hhv. bern og unge (op til 17 ar) og voksne (18 ar og seldre)

Born og unge (0-17 ar) Voksne (18 ar og aeldre)

Farlighed* 534 (87%) 3.230 (90 %)
Frivillig beeltefiksering o 94 (3 %)
Som led i tvangsernaering 53 (9 %) <5
Som led i somatisk tvangsbehandling 21 (3 %) 130 (4 %)

* Af tvangsskemaerne fremgar ‘farlighed' som arsag. Dette daekker over, at patienten enten udsastter sig selv eller andre for naerliggende

fare for at lide skade pa legeme og helbred.

* | notatet anvendes baeltefiksering og tvangsfiksering synonymt.

Reduktion af mest indgribende tvangsformer - Sundhedsstyrelsens vurdering
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Nedenfor beskrives folgende:
Kortvarige baeltefikseringer
Langvarige baeltefikseringer
Baeltefiksering af bern og unge

Herudover suppleres med beskrivelse af folgende
situationer:
Frivillige baeltefikseringer
Baeltefikseringer som led i somatisk tvangsbe-
handling
Baeltefiksering som led i tvangsernaesring
Baeltefiksering pa patienter, der ikke er tvangs-
indlagt eller tvangstilbageholdt

Kortvarige baeltefikseringer

Ved kortvarige baeltefikseringer forstas, jeevnfor
psykiatrilovens §14, stk. 3, baeltefikseringer af fa
timers varighed.

Data fra 2023 viser, at 40 % af baeltefikseringerne

af bern og unge varer mindre end én time, og 21 %
var af mellem 1 og 4 timers varighed. For voksne er
33% af baeltefikseringerne kortere end 4 timer (19).
Af registreringerne pa tvangsskemaerne fremgar
‘farlighed’ som den hyppigste arsag til kortvari-

ge baeltefikseringer, idet 82 % af baeltefikseringer
af bern og unge, og 86 % af baeltefikseringer af
voksne var med denne begrundelse. Begrundelsen
‘farlighed’ daskker over, at patienten enten udsaetter
sig selv eller andre for nzerliggende fare for at lide
skade pa legeme og helbred, som det fremgar af
psykiatrilovens § 14, stk. 2, punkt 1.

Langvarige baeltefikseringer

Ved langvarige baeltefikseringer forstas, jasvnfor
psykiatrilovens §14, stk. 3, baeltefikseringer af mere
end fa timers varighed.

Data fra 2023 viser, at 38 % af baeltefikseringerne af
boern og unge varer mere end 4 timer. Det tilsva-
rende tal for voksne er 67 % (19). Af registreringerne
pa tvangsskemaerne fremgar ‘farlighed’ som den
hyppigste arsag til langvarige baeltefikseringer, idet
94 % af baeltefikseringer af bern og unge, og 92 % af
voksne var med denne begrundelse.

Udover den psykologiske indvirkning ved at vaere
fastspaendt i leengere tid, er der ogsa somatiske ri-
sici forbundet med en langvarig baeltefiksering, idet
der efter cirka et dogns baeltefiksering er oget risiko
for at udvikle blodpropper i ben og lunger (20). Der
er derfor ogsa somatiske sundhedsmaessige grun-
de til at undga langvarige baeltefikseringer.

Baeltefikseringer i borne- og ungdomspsykiatrien
Det er fa individuelle bern og unge, der har vaeret
baeltefikseret (58 i alt (13)), men de bern og unge,
der oplever at blive baeltefikseret, oplever det
gennemsnitligt mange gange. Som anfert ovenfor
skyldes 94 % af baeltefiksering af born og unge, at
den unge er til fare for sig selv eller andre.

Af forskningsrapporten fremgar det, at der kun

er to studier omhandlende mindre indgribende
tvangsformer, der har undersegt berne- og un-
ge-populationer, sa det er ikke muligt at konklu-
dere pa baggrund af disse. Et studie viste, at 'unge,
der udseettes for omsorg praeget af tvang, oplever
‘isolation’ som mindre skreemmende end ‘fysisk
tvang' Det kan ikke vurderes ud fra forsknings-
rapporten, om der var tale om isolation i form af
personlig skaermning med tilstedevaerelse af per-
sonale eller aflasning af patientstue uden tilstede-
vaerelse af personale.

Frivillige baeltefikseringer

Nogle patienter har erfaring med at blive rolige

i forbindelse med baeltefiksering, og i 2023 blev
voksne patienter frivilligt beeltefikseret 94 gange
(19). Pa nogle afdelinger anvendes frivillige baelte-
fiksering ikke, og her findes andre made at imodega
patientens uro pa.
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Baeltefiksering som led i somatisk tvangs-
behandling (hvor patienten er 'dobbeltindlagt’)
Lov om anvendelse af tvang ved somatisk behand-
ling (21) (22) giver mulighed for at anvende tvang
overfor patienter, der er varigt inhabile. Af lovens §
8, stk. 2 fremgar (21) det, at der ikke ma anvendes
hjaelpemidler og remedier til fastholdelse. Derfor er
det ikke tilladt at anvende baeltefikseringer i disse
situationer (22). Tvang anvendt pa baggrund af
sundhedsloven beskrives ikke i dette notat.

Ved dobbeltindlaeggelse forstas samtidig indlaeg-
gelse i somatikken og psykiatrien. Det anvendes

fx til patienter, der har taget medicin i suicidalt
ojemed, og som ikke onsker at modtage behand-
ling eller i tilfeelde af delirium hos patienter med
primaert somatiske sygdom. Hvis patienten opfylder
kriterierne for tvangsindlaeggelse pa psykiatrisk
afdeling, indlaegges patienten bade pa den soma-
tiske afdeling (som gennemfarer behandlingen) og
administrativt pa den psykiatriske afdeling. Dermed
er psykiatriloven gaeldende under indlaeggelsen i
somatikken, og patienten vil kunne tvangsbehand-
les for den somatiske sygdom. | nogle tilfaelde er
patienten sa urolig, at den somatiske behandling
kun kan gennemfores, hvis patienten samtidig er
baeltefikseret. Det skete 21 gange overfor bern og
unge og i alt 130 gange overfor voksne i 2023 (19).

Sundhedsstyrelsens Task Force for Psykiatriom-
radet droftede i 2022 data af baeltefikseringer i
somatikken. Der var enighed om, at der manglede
viden om, hvilke somatiske sygdomme, som pa-
tienterne blev behandlet for, og at der er behov for
at undervise personalet i somatikken i tvangsfore-
byggelse. Det fremgar ligeledes af Anbefalinger for
nedbringelse af tvang for mennesker med psykiske
lidelser (7), at erfaringer fra regionerne er, at et taet
og formaliseret samarbejde pa ledelsesniveau
mellem somatiske og psykiatriske afdelinger/akut-
modtagelser kan nedbringe tvang pa somatiske
afdelinger markant.

| tilfeelde hvor der er behov for at baeltefiksere en
dobbeltindlagt patient, er det vaesentligt, at det
personale, der udferer baeltefikseringen har erfaring
med dette. Det har det somatisk ansatte personale
ikke, og derfor boer det som udgangspunkt vaere
psykiatrisk uddannet personale til stede, for der ta-
ges stilling til og eventuelt gennemfores en tvangs-
fiksering. Det psykiatriske personale har ligeledes
erfaring med at deeskalere opkerte situationer, og
dermed vil der ogsa vaere bedre mulighed for at
forbygge tvangsfikseringen.

Baeltefiksering som led i tvangserneering
Tvangsernaering er beskrevet i afsnit 5.3, sa her be-
skrives udelukkende anvendelse af baeltefiksering
som led i at kunne give ernsering med tvang.

Som det fremgar af Tabel 3 er 9 % af alle baeltefikse-
ringer hos bern og unge som led i tvangsernaering,
mens der er fa voksne (under 5 personer), hvor der
anvendes baltefiksering som led i tvangsernaering.

Baeltefiksering af patienter, der ikke er
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt

Det er i dag lovligt at baeltefiksere en patient, som
hverken er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt.
Det skyldes, at det ikke er et krav for at baeltefik-
sere, at patienten samtidig opfylder betingelserne

i psykiatrilovens § 5. Det fremgar imidlertid af Arsbe-
retningen fra 2014 fra Det Psykiatriske Patientklage-
naevn, at der i journalen skal vaere 'dokumentation
for, at det er vurderet, at patienten opfylder betin-
gelserne for tvangstilbageholdelse, hvis patienten
ikke er frihedsberovet, og hvis fikseringen varer i
mere end 5 timer' (23).

Det kan veere vanskeligt at vurdere, om en patient i
en opkert situation opfylder betingelserne i psykia-
trilovens § 5, idet det kan vaere vanskeligt at skelne
mellem om en person blot er rasende, eller om
vedkommende er psykotisk eller i en tilstand, der
kan sidestilles hermed. | situationer, hvor laegen
vurderer, at patienten ikke opfylder betingelserne
for at kunne blive tvangstilbageholdt, kan patienten
blive udskrevet, hvis vedkommende ikke onsker at
modtage behandlingen frivilligt.
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4.6.1. Oppegaende tvangsfiksering

Definition

Ved oppegaende tvangsfiksering er der remme om
patientens haender og fedder, og remmene er for-
bundet til et baelte. Patienten kan saledes bevaege
sig rundt, men har sveert ved at sla eller sparke.

Nuvaerende dansk lovgivning

Oppegaende tvangsfiksering er, jaevnfor psykia-
trilovens § 18 c, i dag udelukkende en mulighed

pa Sikringsafdelingen og kan derfor kun anvendes
overfor ekstraordinaert farlige patienter med henblik
pa at forebygge negative legemlige, sociale og
adfaerdsmaessige folger af langvarig isolation eller
tvangsfiksering.

International lovgivning

Som det fremgar ovenfor, er det i Norge lovligt at
anvende 'skadeforbyggende’ tej, men oppegaen-
de tvangsfiksering er ikke lovlig i hverken Sverige,
Norge, Holland eller England.

Danske erfaringer

Oppegaende tvangsfiksering anvendes pa Sikrings-
afdelingen udelukkende til patienter, der foretraek-
ker oppegaende tvangsfiksering frem for aflasning
af patientstue. Af sikkerhedsmaessige arsager
kraever det deltagelse af 3-6 personalemedlemmer
ved anlaeggelse af oppegaende tvangsfiksering.

Sundhedsstyrelsen udarbejdede i 2014 en evalue-
ring af oppegaende tvangsfiksering . Evalueringen
viste, at bade patienter og personale opfattede
oppegaende tvangsfiksering som en mindre indgri-
bende tvangsforanstaltning end baeltefiksering. Etisk
Rad anbefalede i 2020 i forbindelse med udtalelse
om etiske dilemmaer i retspsykiatrien, at 'det over-
vejes at udvide muligheden for at gere brug af aflast
patientstue og oppegaende tvangsfiksering som al-
ternativ til langvarig baeltefiksering. | dag er det kun
muligt at gere brug af disse tvangsforanstaltninger
pa Sikringsafdelingen, og radet foreslar, at lovens

anvendelsesomrade udvides, sa det bliver muligt at
gore brug af dem uden for Sikringsafdelingen over
for den seerlige gruppe af patienter med farligheds-
dekret, som eririsiko for at blive udsat for meget
langvarig baeltefiksering, mens de star pa venteliste
til Sikringsafdelingen: Etisk Rad betragter 'aflast
patientstue og oppegaende tvangsfiksering som

et forsvarligt og skansomt alternativ til de voldsomt
skadende og dybt kreenkende langvarige baeltefik-
seringer, som radet finder det magtpaliggende at
sikre, aldrig optraeder i psykiatrien igen’ (24).

Den europaeiske menneskeretskomite har pape-
get, at patienter pa Sikringsafdelingen ber kunne fa
mulighed for at komme uden for afdelingen med
oppegaende tvangsfiksering (3).

Anvendelse af oppegaende tvangsfiksering kraever
i henhold til nuvaerende psykiatrilov tilladelse fra
Styrelsen for Patientsikkerhed.

4.6.2. Transportremme

Definition

Blode remme, der spaender patientens arme og
ben fast i forbindelse med akut flytning af patienten
fra et sted til et andet (25,26).

Nuvaerende dansk lovgivning
Er ikke tilladt i Danmark i dag.

Internationale erfaringer

Transportremme anvendes i Norge (27) og Scotland
(28). Risikoen for skade pa patient og personalet
reduceres derfor i forbindelse med forflytningen.

Danske erfaringer

Der opstar jeevnligt skade pa patient eller persona-
let i akutte situationer, hvor der er behov for at flytte
en udadreagerende patient fx fra feellesarealer til
patientens stue. Risikoen er storst, hvor pladsen er
begraenset, fx i derdbninger.
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Tvangsfiksering

Efter maksimalt to timers beeltefiksering ber overlaegen (eller dennes stedfor-
traeder) udfaerdige en plan for, hvordan beeltefikseringen kan bringes til opheor.
Planen bor blandt andet indeholde mulighed for anvendelse af medicinske og
ikke-medicinske tiltag herunder mulighed for at flytte patienten til andet afsnit/
anden afdeling.

Baeltefikseringer pa patientens anmodning ber afskaffes som mulighed, da pa-
tienterne bor leere at rumme uro uden at blive beeltefikseret.

Der ber fremga af lovningen, hvornar det skal vurderes, at en beeltefikseret
patient opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse, hvis patienten ikke er
frihedsberovet

Muligheden for oppegaende tvangsfiksering udvides, sa det ogsa omfatter pa-
tienter, der er indlagt pa Sikringsafdelingen, men kortvarigt opholder sig udenfor
denne afdeling. Remmene ma ikke kunne ses af andre, med mindre det konkret
er ngdvendigt for at kunne udfere en eventuel behandling.

Muligheden for at anvende transportbeelter med henblik pa at reducere skader
pa patient og personale i forbindelse med forflytninger ber afproves under samti-
dig erfaringsopsamling. Dette bor forega som led i kvalitetssikring.

Konsekvenser af tiltag
Forslag om sendringer i forhold til tvangsfiksering:

Udvidelse af muligheden for oppegaende tvangsfiksering vil kun berere fa pa-
tienter, men vil fx kunne anvendes i rehabiliterende sammenhaeng.

Muligheden for at anvende transportbeelter vurderes at kunne reducere skader
pa bade patienter og personale, men vil ikke aendre pa anvendelsen af gvrige
tvangsformer.

@vrige tiltag vurderes at reducere bade kort- og langvarige baeltefikseringer.
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5. Tvangsbehandling

Utilstraekkelig behandling af en psykisk sygdom
oger risikoen for, at der bliver brug for at anvende
anden tvang, herunder baeltefiksering, beroligende
medicin og fastholdelse. Derfor beskrives i dette
afsnit forskellige tiltag, der vil kunne reducere, hvor
leenge patienter er utilstraekkeligt behandlet.

Definition

Tvangsbehandling er behandlingen malrettet pa-
tientens psykiske lidelse. Tvangsbehandling omfat-
ter tvangsmedicinering af psykisk lidelse, tvangsbe-
handling af legemlig lidelse, tvangsbehandling med
elektrochok (ECT) og tvangsernasring.

Nuvzerende dansk lovgivning

Ifolge psykiatrilovens § 12 kan tvangsbehandling
kun anvendes over for personer, der opfylder betin-
gelserne for tvangstilbageholdelse.

Overlaegen skal sikre, at patienten far passende
betaenkningstid, dog maksimalt tre dage. Det
fremgar videre af § 32, stk. 3, at 'klage over beslut-
ning om tvangsbehandling, jf. kapitel 4, har dog
opsaettende virkning (29) ., medmindre omgaende
gennemforelse af behandlingen er nedvendig

for ikke at udsaette patientens liv eller helbred for
vaesentlig fare eller for at afvaerge, at patienten
udsaetter andre for naerliggende fare for at lide
skade pa legeme eller helbred. | denne vurdering
'kan indga en reekke omstaendigheder, herunder
sygdommens sveaerhedsgrad, og om manglende
medicinering eventuelt vil kunne fore til brug af
andre former for tvang' (11) . Samtidig fremgar det
af § 3 i bekendtgerelse om anvendelse af anden
tvang end frihedsberovelse pa psykiatriske afde-
linger (30), at "Tvangsmedicinering forudsaetter, at
vedvarende forseg er gjort pa at forklare patienten
behandlingens nedvendighed, bortset fra akutte
situationer, hvor udsaettelse af behandlingen er til
fare for patientens liv eller helbred' Retstilstanden
pa omradet er saledes ikke helt enkel.

Regelsaettet om tvangsbehandling gaelder alle pa-
tienter, ogsa patienter med retslig foranstaltning til
psykiatrisk behandling, og patienter, der er tvangs-
indlagt med henblik pa behandling.

Danske erfaringer

Der sker jaevnligt, at en patient har veeret indlagt

i to uger, for tvangsbehandling kan pabegyndes.
Arsagen er, at nar en patient, som afdelingen ikke

kender, indlaegges vurderes patienten oftest i
nogle dage, for der kan tages stilling til, hvilken
behandling, patienten skal tilbydes. Hvis patienten
ikke onsker behandling, skal patienten motiveres
for behandling. Dette tager oftest to dage. Hvis
patienten i denne motivationsfase tager sin me-
dicin frivilligt, men efterfolgende igen ikke onsker
behandling starter motivationsfasen forfra . Der kan
saledes vaere tale om flere perioder af to dages
varighed, hvor der er motivationsfase. Hvis patien-
ten klager, kan der ga op til syv hverdage, for Det
Psykiatriske Patientklagenaevn har taget stilling

til klagen. For patienter, som er kendt i afdelin-
gen, vil der veere en tilsvarende problemstilling,
men motivationsfasen kan pabegyndes tidligere
end for patienter, som ikke er kendt i afdelingen,
men der kan stadig ga over en uge, for patienten
bliver behandlet. Ifolge Dansk Psykiatrisk Selskab
betyder det bade, at patienten er forpint i leengere
tid, har eget risiko for at tilstanden bliver kronisk
og er i oget risiko for at fa kognitive skader. Der er
saledes ogsa eget risiko for, at patienten falder ud
af arbejdsmarked og sociale netvaerk.

Den langvarige periode uden sufficient behandling
oger, som beskrevet, risikoen for andre tvangsfor-
mer. For patienter med udadreagerende adfaerd vil
der veere risiko for personskade og dermed for, at
patienten far en retslig foranstaltning. For patienter,
der allerede har en behandlingsdom, vil der vaere
risiko for, at den retslige foranstaltning sendres til en
anbringelsesdom.

5.1. Tvangsbehandling med medicin

Nuvaerende dansk lovgivning

Det fremgar af psykiatrilovens 8§12, stk. 2, at 'ved
tvangsmedicinering skal der anvendes afprovede
leegemidler i seedvanlig dosering og med faerrest
mulige bivirkninger. (31) Det fremgar af § 5 i Be-
kendtgerelse om anvendelse af anden tvang end
frihedsberovelse pa psykiatriske afdelinger (30), at
depotprasparater i videst muligt omfang ber undgas.

Danske erfaringer

Regelsaettet vedrorende behandling i vanlig do-
sering ger, at hvis speciallaegen vurderer, at der er
behov for at ege dosis ud over det, der fremgar af
Promedicin (32), vil dette som udgangspunkt ikke
kunne anvendes for patienter, der tvangsmedicine-
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res. Dog er der mulighed for at ege dosis ud over
det, der fremgar af Promedicin, hvis der af journalen
fremgar en konkret begrundelse for doseringen. (11)°

Internationale erfaringer

Det fremgar af forskning fra Sverige, at patienter
med forste-gangs psykose, der behandles med an-
tipsykotisk medicin, har op til 50 % sterre mulighed
for at undga at falde ud af arbejdsmarkedet, sam-

Sundhedsstyrelsens vurdering

Tvangsbehandling med medicin

menlignet med dem der ikke behandles. Dette var
seaerligt gaeldende for patienter, som blev behandlet
med depotpraeparat. (33) Tilsvarende viste et finsk
studie, at effekten af antipsykotisk medicin aftager
efter andet tilbagefald. Derfor er det afgerende at
forsege at undga tilbagefald (34).

Patienter, der er 18 ar eller aeldre, der enten tvangsindleegges eller indlasegges i henhold
til retslig foranstaltning grundet medicinsvigt og psykose (fx indenfor det skizofrene
spektrum), ber kunne tvangsbehandles uden opsaettende virkning. Tvangsbehand-
lingen skal ske med samme type og dosis, som patienten ophorte med forud for den

aktuelle indlaeggelse.

Det bor preeciseres, at det er muligt at tvangsbehandle patienter med medicin, der er
ligger udenfor dosisgraenserne i Promedicin ud fra en konkret leegefaglig vurdering.
Begrundelsen skal fremga af journalen, ligesom det tydeligt skal fremga, hvorfor der er
behov for en anden dosering, end der fremgar af Promedicin. Det bor fortsat ikke veere

muligt at anvende ekstraordinaert stor dosis.

Depotpraeparater kan anvendes til patienter, der tvangsbehandles, hvis det kan doku-
menteres, at patienten kan tale praeparatet, og det samtidig vurderes, at depotbehand-
ling vil vaere mindst indgribende for patienten.

Det bor af lovgivningen veere en klar mulighed for at undtage opsaettende virkning.

Konsekvenser af tiltag

Indforsel af egede muligheder for tvangsmedicinering:

Vurderes mindre indgribende end beeltefiksering, fastholdelse og beroligende medicin.

Vurderes at reducere baeltefikseringer (bade kort- og langvarige), beroligende medicin

og fastholdelser (bade kort- og langvarige).

Hurtigere behandling forer til faerre indlaeggelsesdage. Overordnet vurderes disse

tiltag omkostningsneutrale.

Bor kunne anvendes i almenpsykiatrien og retspsykiatrien, men ikke i berne- og

ungdomspsykiatrien.

S Afsnit 5.1.8
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5.2. Tvungen opfolgning efter
udskrivning

Definition

Ved tvungen opfelgning efter udskrivning tvangs-
behandles svaert syge patienter uden sygdomsind-
sigt ambulant.

Nuvaerende dansk lovgivning
Ordningen findes ikke i dansk lovgivning i dag.

Danske erfaringer

| perioden 2010 - 2019 var der et forseg med 'tvun-
gen opfoelgning efter udskrivning: Ordningen havde
til formal at sikre, at det blev muligt at fastholde de
svaerest psykisk syge patienter i den nedvendige be-
handling samt reducere gentagne tvangsindlaeggel-
ser. Den var tilteenkt patienter helt uden sygdoms-
indsigt, og den muliggjorde, at patienten kunne
blive tvangsbehandlet uden at veere indlagt pa en
psykiatrisk afdeling. Malet var at sikre, at patienten
fik en mere stabil behandling af sin psykiske lidelse
og dermed kunne undga, at patienten blev psyko-
tisk, eventuelt blev til fare for sig selv eller andre og
eventuelt blev tvangsindlagt gentagne gange.

Folgende skulle vaere opfyldt, for tvungen opfolg-

ning efter udskrivning kunne ivaerksaettes:

- at patienten i de seneste tre ar forud for den
aktuelle indlaeggelse var blevet tvangsindlagt
mindst tre gange
at patienten i de seneste tre ar forud for den
aktuelle indlaeggelse i mindst ét tilfaelde havde
undladt at felge den behandling, der var anfert
i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan
at patienten i forbindelse med den aktuelle
indlaeggelse blev tvangsindlagt eller tvangs-
tilbageholdt
at patienten inden for det sidste halve ar forud
for den aktuelle indlaeggelse havde veeret ordi-
neret opsegende behandling ved et udgaende
psykiatriteam, men havde undladt at folge den
ordinerede behandling.

Selve tvangsmedicineringen skulle forega pa en
psykiatrisk hospitalsafdeling. Hvis patienten ikke
meodte op, kunne overlaegen beslutte, at patienten
skulle hentes ind ved politiets hjeelp, og der skulle
vaere en sundhedsperson til stede ved afhentnin-
gen. Ordningen gjaldt i tre maneder, men med mu-
lighed for forleengelse i tre maneder ad gangen og
op til maksimalt et ar. Patienten kunne klage over
beslutningen til Det psykiatriske Patientklagenaevn
og eventuelt anke beslutningen til by- og landsret.

Af Lovforslag nr. L 128 fra Folketinget 2009-10

fremgar det, at:

- Ordningen var tiltaenkt en lille gruppe patien-
ter med alvorlig psykisk sygdom, for eksempel
skizofreni, hvor det havde vist sig umuligt at fast-
holde i den nedvendige, medicinske behandling
efter udskrivning fra psykiatrisk afdeling. Grup-
pen blev hyppigt tvangsindlagt.

Der var uenighed mellem de faglige selskaber
og brugerorganisationer om, hvorvidt ordningen
skulle indferes, men flertallet anbefalede en tids-
begraenset forsegsordning.

Ordningen blev knyttet til reglerne om udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner, sa den
sociale og den behandlingsmaessige indsats
blev koordineret.

Der onskedes ikke et permanent indgreb i den
personlige frihed for denne gruppe af psykiatri-
ske patienter, sa ordningen var tidsbegraenset til
12 maneder.

Ordningen var ikke gaeldende for patienter, der
havde en dom til behandling.

Ved lovens vedtagelse blev det besluttet, at ord-
ningen skulle evalueres efter fire ar, men da der
kun havde veeret 30 patienter i ordningen efter fire
ar, blev ordningen forlaenget med yderligere fire ar
for evaluering.
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Efter evalueringen blev Lovforslag nr. L 164 fra

Folketlnget 2018-19 fremsat. Af dette fremgar det:
Evalueringen viste, at 126 personer i en syvarig
periode har vaeret omfattet af ordningen.
Patientgruppen var alvorligt psykisk syge,
habituelt kronisk psykotiske, uden behandling
sveert psykotiske og uden sygdomsindsigt eller
sygdomserkendelse. Overvejende var patienter-
ne diagnosticeret med skizofreni.
Alle regioner havde anvendt ordningen, og brug
af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
var steget, hvilket forte til mere forebyggelse og
nedsaettelse af antallet af tvangsindleeggelser.
Der var uenighed om ordningens hensigtsmaes-
sighed, og hvorvidt der var tale om det mindst
indgribende middel over for patientgruppen.
Der var retssikkerhedsmaessige overvejelser,
idet tvangsbehandling kunne forega pa distrikts-
psykiatriske centre.
| modsaetningen til tvangsbehandling under
indlaeggelse, blev der ved ordningen anvendt
depotpraeparater. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn og Det Psykiatriske Ankenaevn havde
over mange ar fastlagt en praksis, hvor brug af
depotmedicin under indlaeggelse blev vurderet
mere indgribende end enkeltdosering.
Patienternes forbedrede situation var midlertidig,
fordi ordningen var tidsbegraenset, og patienterne
i stor udstraskning opherte med behandling, nar
ordningens udleb efter maksimalt 12 maneder.

Det davaerende Sundheds- og Aldreministerium
fandt pa baggrund af Sundhedsstyrelsens evalue-
ring og de retssikkerhedsmaessige hensyn, at ord-
ningen med tvungen opfelgning efter udskrivning
burde ophaeves.

Det fremgik ogsa af Sundhedsstyrelsens evalue-
ring, at der var nogle fagpersoner, som enskede, at
patienten kunne vaere i ordningen laengere end 12
maneder. Ligeledes blev det fremhaevet, at ordnin-
gen var administrativ besveerlig, da:
Der var ikke dataunderstottelse til at vise, hvor
mange tvangsindlaeggelser patienten havde haft,
sa der kunne vaere patienter, som kunne profitere
af ordningen, men som ikke fik tvungen opfolg-
ning efter udskrivning.
Ordningen skulle forlaenges hver tredje maned.
Det var ikke lovligt at justere i behandlingen un-
dervejs, hverken i forhold til dosis- eller preeparat-
valg - heller ikke i forbindelse med bivirkninger.

Hvis ordningen skulle justeres, blev det i evaluerin-

gen fremfort, at:

- Loven skulle formuleres mere entydigt for at und-
ga tvivlsspergsmal.
Ordningen skulle udvides, sa tvangstilbagehol-
delse (og ikke kun tvangsindlseggelse) talte med.
Det skulle veere lettere at inkludere patienter, der
tidligere havde vaeret i ordningen.
Man skulle kunne justere behandlingen under-
vejs i forlobet.
Ordningen skulle forlaenges, sa den bade gjaldt i
leengere tid ad gangen og for en periode ud over
12 maneder i alt.

Yderligere har Region Syddanmark udarbejdet en
kvantitativ undersegelse af 15 patientforleb, hvor
der har veeret anvendt tvungen opfolgning efter
udskrivning. Undersogelsen viste, at en reduktion
af anden anvendt tvang i psykiatrien i relation til en
periode, hvor patienten har vaeret underlagt tvun-
gen opfelgning. Reduktionen var bade i forhold til
indlaeggelsesdage under tvangsmaessige rammer,
tvangsindlaeggelser, tvangsbehandling (af legemlig
lidelse og med ECT), beroligende medicin, tvangs-
fikseringer og fastholdelse (35).

Udenlandsk lovgivning og erfaring

Tvungen opfoelgning efter udskrivning findes i dag i:
Sverige: Aben tvangsbehandling kan for eksem-
pel forega ambulant. Loven finder anvendelse,
hvis patienten lider af en alvorlig psykisk lidel-
se og pa grund af sin psykiske tilstand og sine
personlige forhold i @vrigt har et ‘'oundgangligt’
behov for psykiatrisk behandling.
Norge: | Norge kan der anvendes tvang uden
for de psykiatriske afdelinger, for eksempel pa
degninstitutioner for mennesker med psykisk
sygdom. Disse institutioner skal opfylde szerlige
krav og vaere godkendt af myndighederne. Den
norske lovgivning beskriver i detaljer betingelser
og procedurer for anvendelse af tvang.
England
Holland

Reduktion af mest indgribende tvangsformer - Sundhedsstyrelsens vurdering
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Sundhedsstyrelsens vurdering

Tvungen opfolgning efter udskrivning

Sundhedsstyrelsen vurderer, at det bar overvejes at genindfore ordningen med tvun-
gen opfelgning efter udskrivning i en justeret form. Foelgende kan overvejes:

Patientgruppen skal uaendret vaere de sveerest psykisk syge patienter, helt uden syg-
domsindsigt, som hyppigt tvangsindlaegges, og hvor deres sociale situation enten er
truet, eller de er udadreagerende og dermed i risiko for at fa en saerforanstaltning.

Ordningen goeres administrativt lettere, fx ved at indfore et to-lsege-princip, sa en over-
laege fra en anden afdeling skal vurdere, om patienten kan inkluderes i ordningen:

- For patienter, der er udadreagerende, bor det veere en overlaege med erfaring i at
foretage objektiv voldsrisikovurdering.

- For patienter med truet social situation, ber det forst vurderes, om problemstillin-
gen kan imedegas ved fx at anvende skonomisk og/eller personligt vaergemal.

Patienten behandles med depotmedicin, da dette vurderes mindst indgribende.
Det skal veere muligt at justere behandlingen undervejs i forlebet, fx ved at lave
dosisinterval, som behandlingen kan justeres indenfor.

Patienten far mulighed for at vaelge mellem at fa tvangsbehandlingen i eget hjem/
pa bosted af et udkerende psykiatrisk team eller pa psykiatrisk afdeling. Hvis patien-
ten modsaetter sig behandlingen, kan politiets inddrages og eventuelt transportere
patienten til den psykiatriske afdeling, hvor depotbehandlingen kan gives. Ved at
give patienten valgmulighed i forhold til, hvor tvangsbehandlingen gives, vil patien-
ten kunne vaelge den form, som vedkommende anser som mindst indgribende. Det
kan overvejes, om der kan anvendes en faelles udrykningstjeneste mellem politi og
psykiatri til at varetage opgaven.

Ordningen bor ogsa kunne geselde patienter med dom til behandling.

Det kan overvejes, om ordningen skal have et mindre stigmatiserende navn.

Konsekvenser af tiltag
Indforsel af egede muligheder for tvungen opfelgning efter udskrivning:
Vil reducere tvangsindlseggelser og dermed restriktive tvangsformer.
Vurderes mindre indgribende end tvangsindleeggelser og restriktive tvangsformer.

Giver nye opgaver til politiet, men det ma formodes, at der bliver feerre tvangsind-
laeggelser. Politikredse og regionsgraenser er forskellige, hvilket der skal tages hgjde
for i de tilfaelde, hvor politiet skal involveres.

Der er omkostninger forbundet med at kere ud til patienterne, men feerre tvangs-
indlaeggelser og faerre indleeggelsesdage. Overordnet vurderes ordningen omkost-
ningsneutral.

Bor kunne anvendes i almenpsykiatrien og retspsykiatrien, men ikke i berne- og
ungdomspsykiatrien.
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5.3. Tvangsbehandling med
elektrostimulation (ECT)

Nuvaerende dansk lovgivning

Det fremgar af psykiatrilovens 8§12, stk. 3, at tvangs-
behandling med elektrostimulation kun ma ivaerk-
saettes, hvis patienten og befinder sig i en aktuel
eller potentiel livstruende tilstand (30).

Sundhedsstyrelsens vurdering

Danske erfaringer

Elektrostimulation er en virksom behandling af
blandt andet alvorlig depression eller delirium.
Hos nogle patienter er der ikke effekt af medicinsk
behandling, eller der er for mange bivirkninger til
dette. Bivirkninger ved ECT-behandling kan vaere
pavirkning af hukommelse. Det er meget forskel-
ligt i hvilken grad dette er udtalt hos den enkelte
patient. Hvis patienten ikke ensker at modtage

ECT-behandling, skal tvangsbehandlingen afvente,

at patienten er i aktuel eller potentiel livsfare.

Tvangsbehandling med elektrostimulation (ECT)

Tvangsbehandling med ECT ber sidestilles med tvangsbehandling med medicin, sa
patienterne kan klage med opsaettende virkning, men behandlingen kan gives, for
patienten er i livsfare. Det bar kunne dokumenteres, at medicinsk behandling ikke har

effekt, for der kan gives ECT med tvang.

Bor kunne anvendes i almenpsykiatrien og retspsykiatrien, men ikke i berne- og ung-

domspsykiatrien.

Konsekvenser af tiltag

Indforsel af mulighed for tvangsbehandling med elektrostimulation:

Vil formentligt resultere i en reduktion i anvendelsen af restriktive tvangsformer.

Forslaget er udgiftsneutralt.

Reduktion af mest indgribende tvangsformer - Sundhedsstyrelsens vurdering
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5.4. Tvangsernaering

Nuvaerende dansk lovgivning

Det fremgar af § 7 i Bekendtgerelse om anven-
delse af anden tvang end frinedsberovelse pa
psykiatriske afdelinger, at tvangsernaering kun ma
gennemfeores, hvis tvangsernaeringen er nedvendig
for at redde patientens liv, eller hvor undladelse

vil medfere en alvorlig risiko for patientens liv eller
helbred (30).

Danske erfaringer

Tvangsernaering anvendes nedigt, men for nogle
personer med svaer anoreksi, som er sa syge, at
de risikerer at do af mangel pa ernzering, kan det

Sundhedsstyrelsens vurdering

Tvangserneering

blive nedvendigt. Tvangsernaering kan, jeevnfor §

7 i Bekendtgerelse om anvendelse af anden tvang
end frihedsberavelse pd psykiatriske afdelinger,
udelukkende anvendes pa vital indikation (30). Der
kan opsta situationer, hvor fortvivlede parerende
(oftest foraeldre) anmoder om, at tvangsernaering
anvendes pa et tidligere tidspunkt. Det er en meget
vanskelig situation for bade patient, parerende og
personalet. Samtidig leser tvangsernaeringen ikke
selve problemstillingen.

Tvangsernaering beor i videst muligt omfang undgas, da det ikke leser den grundlseg-
gende psykiske problemstilling og samtidig kan fastholde patienten i et uhensigts-
maessigt menster, der kan vaere meget langvarigt.

Sundhedsstyrelsen vurderer derfor, at tvangsernzering fortsat udelukkende skal kunne

gives pa vital indikation.
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Bilag 1:
Patient- og parorendeperspektiv

Som led i arbejdet har Sundhedsstyrelsen faet ud- Patienters oplevelser af tvang, som de er beskre-
arbejdet en forskningsrapport (8) om internationale vet i bade internationale studier og i den danske
erfaringer med anvendelse af mindre indgribende undersogelse i forskningsrapporten, er indsat i et
tvangsformer i sammenlignelige lande. Forsknings- skema i bilag 1. Det er individuelt, hvad der opleves
rapporten dackker Sverige, Norge, England og som mindre og mere indgribende, hvilket ogsa er
Holland. Herudover beskrives foreleobige resultater fremgar af de patientoplevelser der fremgar af bilag
vedrorende danske patienter og personales erfa- 1. Ligeledes er det i forskningsrapporter under-
ringer og vurderinger af forskellige tvangsformer i streget, at den eksisterende viden pa omradet ikke
forhold til, hvor indgribende de opfattes. tillader staerke konklusioner, grundet den begraen-

sede forskning pa omradet. Saerligt nar der ses pa
boern og unges oplevelser med tvang, eksisterer der
meget lidt forskning.

Tvangsform Patientperspektiv

Beeltefiksering Internationale studier

Tolv studier undersogte baeltefiksering’, der blev vurderet som den mindst foretrukne inter-
vention af flertallet af deltagerne.

De to studier, der fokuserede pa berne- og unge populationer, rapporterede begge,
at de fleste patienter foretraskker ‘isolation’ frem for 'baeltefiksering'

Kommunikationspraeferencer inkluderede ogsa, at personalet talte om grunde til ‘fastholdel-
se' og 'baeltefiksering’ Generelt ville patienter foretrackke at have mere kontakt og kommuni-
kation med personalet under selve ‘fastholdelsen’ og 'baeltefikseringen.

Fire studier rapporterede om selve proceduren som en faktor, der pavirkede praeferencer
med hensyn til 'baeltefiksering’ og ‘fastholdelse!

| et af de inkluderede studier vurderede patienter, der havde vaeret udsat for Rl (restriktive
tvangsformer - baeltefiksering, fastholdelser og beroligende medicin med tvang), foranstalt-
ningerne som mindre acceptable sammenlignet med patienter, der ikke havde erfaring. Tre
studier fandt undtagelser til dette: | et studie betragtede patienter, der var blevet udsat for
‘baeltefiksering’, dette mere positivt end patienter, der ikke var blevet 'baeltefikseret.

Samme studie peger pa, at patienter, der havde erfaring med enten 'baeltefiksering' eller
isolation’, muligvis foretrak disse indgreb frem for ‘akut beroligende medicin med tvang'

Patienter uden erfaring med ‘fastholdelse’ foretrak 'akut beroligende medicin med tvang’
frem for 'isolation’ og 'baeltefiksering’
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Tvangsform

Patientperspektiv

Isolation

Internationale studier

De to studier, der fokuserede pa berne- og unge populationer, rapporterede begge,
at de fleste patienter foretraskker ‘isolation’ frem for 'baeltefiksering'

‘Isolation’ blev foretrukket frem for ‘baeltefiksering i otte ud af otte studier.

To studier undersoegte 'isolation’ og ‘fastholdelse’, samt "akut beroligende medicin
med tvang’ og ‘isolation’, hvor interventionerne var lige foretrukne.

Syv studier pegede pa, at patienter foretrak nemmere og hurtigere adgang til at tale med
personalet under isolation. Eksempler pa kommunikation med personalet inkluderede
samtaler om situationen under ‘isolationen’ eller at fa lov til at forhandle om dens varighed.
Patienter foretrak ogsa at have mulighed for at tale med familie, venner eller radgivere under
isolation. Kommunikation var vigtig for patienternes opfattelse

af respekt og human behandling.

Fem studier beskrev faktorer, der pavirkede patienters prasferencer med hensyn til ‘isolati-
on' Jo mere ‘isolation’ der blev brugt pa afdelingerne, desto mere positive var patienternes
holdninger til interventionen (r =+0.18, P < 0.05). Et studie rapporterede, at patienter foretrak
overvagning gennem et vindue frem for et overvagningskamera. Desuden blev en kort varig-
hed af 'isolation’ betragtet som at foretrackke.

| ét studie blev det rapporteret, at patienter valgte ‘isolation’ frem for medicin pa grund af me-
dicinens bivirkninger. | et studie foretrak mandlige patienter, at medicinen blev administreret
af en medarbejder af samme kon, og at den blev brugt i stedet for isolation, idet medicinen
virkede hurtigere end 'isolation’ De fleste patienter foretrak oral administration frem for in-
Jjektion, og medicin var at foretraskke frem for 'isolation’, safremt tiden tilbragt i 'isolation’ blev
opfattet som “for lang".

Et studie fandt, at aeldre patienter udtrykte sterre generel accept af ‘fastholdelse’ (r=.123,
p<.001), 'isolation’ (r=.083, p=.002), og 'konstant observation' (r=.105, p<.001).

Tre studier fandt sammenhaeng mellem kon og praeferencer for RI: Et studie fandt, at 46%

af maendene foretrak ‘isolation’ i forhold til 27%, der foretrak "akut beroligende medicin med
tvang’, mens 60% af kvinderne foretrak 'akut beroligende medicin med tvang'i forhold til 23%,
der foretrak ‘isolation’ Et studie fandt ligeledes, at kvinder var mindre accepterende over for
‘isolation” end maend.

Sidst men ikke mindst, fandt et studie, at maend havde sterre accept af ‘fastholdelse’ (t=3.16,
df=1,318, p=.002), 'isolation’ (t=2.42, df-1,330, p=.016), og ‘'observation' (t-2.26, df-1,339, p-.024)
end kvinder havde.

Samme studie peger pa. at patienter, der havde erfaring med enten 'baeltefiksering’ eller
‘isolation’, muligvis foretrak disse indgreb frem for ‘akut beroligende medicin
med tvang'

Patienter uden erfaring med ‘fastholdelse’ foretrak 'akut beroligende medicin med tvang’
frem for 'isolation’ og 'baeltefiksering’

Ligeledes fandt et studie, at unge der udsasttes for omsorg praeget af tvang, oplever ‘iso-
lation' som mindre skraemmende end 'fysisk tvang' Det konstateredes, at der er behov for
yderligere forskning pa omradet.

Dansk undersogelse

Pa sporgsmalet om 'isolation’ ber vaere en alternativ tangsforanstaltning i Danmark svarede
53.8% (n=515) 'Nej', 20% (n=192) svarede Ja’, og 26,2% (n=251) svarede 'Ved ikke.

Reduktion af mest indgribende tvangsformer - Sundhedsstyrelsens vurdering
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Tvangsform

Patientperspektiv

Fastholdelse

Internationale studier

To studier undersogte 'isolation’ og ‘fastholdelse’, samt ‘akut beroligende medicin med tvang'
og 'isolation’, hvor interventionerne var lige foretrukne.

Kommunikationspraeferencer inkluderede ogsa, at personalet talte om grunde til ‘fastholdel-
se' og 'baeltefiksering’ Generelt ville patienter foretrackke at have mere kontakt og kommuni-
kation med personalet under selve ‘fastholdelsen’ og 'baeltefikseringen:

Fire studier rapporterede om selve proceduren som en faktor, der pavirkede praeferencer
med hensyn til 'baeltefiksering’ og 'fastholdelse!

Et studie fandt at kvinder, der blev fastholdt af mandlige medarbejdere, tilfojede et element
af frygt for patienterne.

Af to studier fremgar det, at patienter anmoder om, at personalet optreeder mindre voldelige
under brug af ‘fastholdelse: Patienter gav ligeledes udtryk for et enske om at personalet var
veluddannede i fastholdelsesteknikker, fx ved at fastholde patienter pa en made, der gjorde
det lettere at treekke vejret, og at ‘fastholdelsen” matte veere sa kort som muligt.

Et studie fandt, at celdre patienter udtrykte sterre generel accept af ‘fastholdelse’ (r=.123,
p<.001), 'isolation’ (r=.083, p=.002), og 'konstant observation’ (r=.105, p<.001).

Sidst men ikke mindst, fandt et studie, at maend havde sterre accept af ‘fastholdelse’ (t=3.16,
df=1,318, p=.002), 'isolation’ (t=2.42, df=1,330, p=.016), og ‘'observation’ (t=2.26, df=1,339. p=.024)
end kvinder havde.

Desuden misbilligede patienter, der havde veeret udsat for enten ‘fastholdelse’ eller 'akut
beroligende medicin med tvang' disse mere kraftigt end dem, der ikke var blevet udsat for
sadanne foranstaltninger.

Patienter uden erfaring med ‘fastholdelse’ foretrak 'akut beroligende medicin med tvang’
frem for 'isolation’ og 'baeltefiksering’

Reduktion af mest indgribende tvangsformer - Sundhedsstyrelsens vurdering



Tvangsform Patientperspektiv

Akut beroligende Internationale studier

medicinmedtvang . T4 studier undersogte ‘isolation’ og ‘fastholdelse’, samt 'akut beroligende medicin med tvang’
og ‘isolation’, hvor interventionerne var lige foretrukne.

Fire studier praesenterede faktorer, der pavirkede patienters prasferencer for 'akut beroli-
gende medicin med tvang. De foretrukne typer medicin var Ativan eller Xanax (n=31) frem

for Haldol, Proxolin eller Navane (n=26), samt Lorozepam (n-19) og Haloperidol (n=13) over
Olanzapine (n=5). Patienter foretrak, at laeger ikke anvendte antipsykotika, der havde bivirknin-
ger. | ét studie blev det rapporteret, at patienter valgte ‘isolation’ frem for medicin pa grund af
medicinens bivirkninger. | et studie foretrak mandlige patienter, at medicinen blev admini-
streret af en medarbejder af samme kon, og at den blev brugt i stedet for isolation, idet medi-
cinen virkede hurtigere end ‘isolation’ De fleste patienter foretrak oral administration frem

for injektion, og medicin var at foretraekke frem for ‘isolation’, safremt tiden tilbragt i ‘isolation’
blev opfattet som *for lang".

Tre studier fandt sammenhaeng mellem kon og praeferencer for RI: Et studie fandt, at 46%
af masndene foretrak 'isolation’ i forhold til 27%, der foretrak 'akut beroligende medicin med
tvang’, mens 60% af kvinderne foretrak 'akut beroligende medicin med tvang'i forhold til 23%,
der foretrak ‘isolation:.

Samme studie peger pa, at patienter, der havde erfaring med enten 'baeltefiksering’ eller
‘isolation’, muligvis foretrak disse indgreb frem for "akut beroligende medicin med tvang:.
Desuden misbilligede patienter, der havde veaeret udsat for enten ‘fastholdelse’ eller ‘akut
beroligende medicin med tvang' disse mere kraftigt end dem, der ikke var blevet udsat for
sadanne foranstaltninger.

Patienter uden erfaring med 'fastholdelse’ foretrak 'akut beroligende medicin med tvang’
frem for 'isolation’ og 'baeltefiksering'

Observation Internationale studier
Otte studier rapporterede fund vedrerende ‘observation’, og i syv ud af disse studier blev
‘'observation  rangeret som den foretrukne RI af de fleste patienter.
Et studie fandt, at seldre patienter udtrykte sterre generel accept af ‘fastholdelse’ (r=.123,
p<.001), 'isolation’ (r=.083, p=.002), og 'konstant observation' (r=.105, p<.001).
Sidst men ikke mindst, fandt et studie, at maend havde sterre accept af 'fastholdelse’ (t=3.16,
df=1,318, p=.002), 'isolation’ (t=2.42, df-1,330, p=.016), og ‘'observation’ (t=2.26, df=1,339, p=.024)
end kvinder havde.

Et andet studie rapporterede, at patienter, der havde vaeret udsat for ‘observation’, i hojere
grad godtog dette end patienter, der ikke havde veeret udsat for 'observation.

Skaermning til Dansk undersogelse

egen stue - Paspergsmalet om 'skaermning til egen stue’ (time out) ber vaere en alternativ tvangsforan-
staltning i Danmark svarer 49.5% (n=503) Ja', 15,6% (n=159) 'Nej' og 34.9% (n=355) svarer 'Ved
ikke'
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Tvangsform Patientperspektiv

Generelt pa tveers Internationale studier

af tvangsformer Konklusionen viser en tendens til, at flertallet af psykiatriske patienter foretrackker 'observa-

tion', hvorimod 'baeltefiksering’ var den mindst foretrukne intervention. Dog kan vi ikke drage
en entydig konklusion om, hvilken RI der er mest foretrukken frem for andre. Faktorer som
miljoet pa isolationstuen og personalets kommunikation under anvendelse af interventionen
pavirker indgribenhed af RI. Dette integrative review understreger, at patientpraeferencer
blandt Rl er et subjektivt og komplekst emne, som er vanskeligt at male pa. Det er vigtigt at
huske, at resultaterne kun viser flertallets praeferencer. Ikke desto mindre synes der at vaere
et hierarki af praeferencer, som klinikere og politikere bor vaere opmaerksomme pa.

Otte studier peger pa, at miljomaessige sendringer har betydning for patienters prasferencer,
og at andringer i miljoet gor RI-oplevelsen mere behagelig og "menneskelig”. Miljomasssige
andringer omfattede fysiske genstande, og at patienterne havde en hgjere grad af kontrol
over miljoet. Eksempler inkluderede personlige ejendele, laese- og skrivematerialer, mulig-
hed for selv at regulere temperaturen, seng i stedet for madras pa gulvet, badevaerelsesfaci-
liteter, frisk luft, mulighed for at ryge, blede eller farvede vaegge, storre toj og at have lov til
at beholde eget tgj pa.

Nar forskellige medarbejdere valgte forskellige typer af RI, folte patienter sig mere aengste-
lige pa grund af den opfattede mangel pa forudsigelighed i personalets valg.

To studier rapporterede om anvendelsen af 'kombineret RI' Disse studier peger pa, at nar Rl blev
kombineret, for eksempel ‘fastholdelse’ eller 'isolation’ kombineret med 'akut beroligende me-
dicin med tvang', sa @gede dette patienternes oplevelse af tab af kontrol samt fysisk og psykisk
stress. Kombinerede RI blev af patienter vurderet som det mindst foretrukne i disse studier.

Fire studier fandt ingen signifikant sammenhaeng mellem prasferencer og alder.
Seks studier fandt ingen signifikant sammenhasng mellem praeferencer for Rl mellem kennene.

Syv studier undersogte, om tidligere erfaringer med Rl pavirkede patienters praeferencer. To
studier fandt ingen forskel i prasferencer mellem patienter med tidligere erfaring og patienter
uden erfaring. Blandt de fem studier, der fandt, at tidligere erfaring pavirkede patienternes
preeferencer af R, var resultaterne tvetydige. | et af de inkluderede studier vurderede patien-
ter, der havde veaeret udsat for RI, foranstaltningerne som mindre acceptable sammenlignet
med patienter, der ikke havde erfaring.

Hvor nogle studier primaert havde fokus pa at papege skadelige virkninger af at anvende ‘fysisk
tvang' i behandlingen af bern og unge, praesenterer andre artikler en mere nuanceret forstael-
se af tvang som en kompleks og mangefacetteret oplevelse for bade personale og unge. Stu-
dierne fremhaever bla., at fysisk tvang kan opfattes som omsorg og beskyttelse, nar det finder
sted inden for et tillidsfuldt og gensidigt respektfuldt forhold mellem personalet og de unge.
Formalet med at anvende 'fysisk tvang' var i disse studier at beskytte barnet eller den unge
mod at skade sig selv eller andre. lkke desto mindre kan bern opfatte fysisk tvang som straf og
som overdrevent hardt eller uberettiget. Et enkelt studie viste, at unge pavirkes folelsesmaes-
sigt af at vaere vidne til, at andre bliver udsat for fysisk tvang. Ligeledes fandt et studie, at unge
der udsaettes for omsorg prasget af tvang, oplever ‘isolation' som mindre skraemmende end
‘fysisk tvang' Det konstateredes, at der er behov for yderligere forskning pa omradet.

Dansk undersogelse

De forelobige data (ikke prassenteret i tabellen) peger pa. at kvinder generelt finder tvangs-
foranstaltningerne mere indgribende end maend. Ligesa finder personer, som har erfaring
med én eller flere tvangsforanstaltninger, generelt tvangsforanstaltningerne mere indgriben-
de end personer der ikke har erfaring med tvangsforanstaltninger.

Indsamling af data er stadig igangvaerende og analysen er alene foretaget pa dele af datasaet-
tet. Spergeskemaundersegelsen peger, lige som tidligere internationale studier pa, at bael-
tefiksering opfattes som den mest indgribende tvangsforanstaltning. | studiet er spurgt tilom
‘skaarmning til egen stue’ ber vaere en alternativ tvangsforanstaltning i Danmark, hvor til der var
flest, som svarede 'ja’, medens der var flest som svarede 'nej' til om isolation ber vaere en alter-
nativ tvangsform i Danmark. Analyserne peger ogsa pa, at kvinder og deltagere med personlig
erfaring med tvangsforanstaltninger finder alle tvangsforanstaltninger mere indgribende end
maend henholdsvis deltagere uden erfaring med tvang.
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Tvangsform

Parorendeperspektiv

Af forskningsrapporten fremgar det, at kun fa studier beskriver parerendeperspektivet i forhold til
hvor indgribende forskellige tvangsformers opleves. Et enkelt studie der berorer parerendeper-
spektivet er beskrevet i forskningsrapporten. Studiet har til formal at sammenligne vurderinger af
almindeligt anvendte tvangsmidler mellem patienter, sundhedspersonale og parerende. Neden-
for fremgar resultater fra artiklen.

Accepten af tvangsforanstaltninger var mindre blandt patienter end blandt parerende og
mindre blandt parerende end blandt sundhedspersonale. Det overordnede billede af, hvilke
tvangsforanstaltninger var mindst accepterede adskilte sig ikke mellem de tre grupper.
Patienter, sundhedspersonale og parerende var mest afvisende over for 'net-seng’ Samtlige
respondenter rangerede 'baeltefiksering’ som den anden mindst accepterede foranstaltning,
efterfulgt af 'isolation' som den tredje mindst accepterede foranstaltning. Den storste forskel
med hensyn til rangeringen var 'intramuskulser medicin med tvang'. Denne tvangsforanstalt-
ning blev rangeret som den fjerde mindst accepterede tvangsforanstaltning af bade patienter
og parerende og som nummer otte blandt sundhedspersonale. 'Intramuskulaer medicin med
tvang' viste den storste effektstorrelse og dermed de storste forskelle i direkte sammenligning
mellem sundhedspersonale og patienter samt mellem sundhedspersonale og parerende.
Accept af 'psykiatrisk lukket specialafdeling’ var den eneste foranstaltning, hvor der ikke blev
pavist nogen betydelig forskel mellem sundhedspersonale og parerende. Vedrorende forskel-
lene mellem parerende og patienter fandtes alene en moderat effektsterrelse for psykiatrisk
lukket specialafdeling’ ved det, at parerende vurderede denne foranstaltning som betydeligt
mere acceptabel.
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Bilag 2:
Indhentning af radgivning

| forbindelse med udarbejdelse af notatet 'Reduk- Foruden raekken af nedenstaende meder har Det
tion af mest indgribende tvangsformer - Sund- Psykiatriske Patientklagenaevn under Styrelsen for
hedsstyrelsens vurderinger' har Sundhedsstyrelsen Patientklager KL og Selveje Danmark kommenteret
indhentet radgivning fra en lang raekke aktorer. pa enkelte afsnit i notatet.

Sundhedsstyrelsen har haft en raekke forbereden-

de meder med udvalgte akterer med henblik pa Se nedenfor en liste over de afholdte mader.

at udarbejde et udkast til droftelse i den egentlige
moderaekke. Til hvert af moderne i meoderaekken er
Sundhedsstyrelsen notat vedr. reduktion af mest
indgribende tvangsformer blevet droftet. Notatet er
lobende blevet opdateret.

Dato Mode

Forberedende moder

01/02-24 Workshop med ambassadearer fra EN AF OS
Modedeltagere: Deltagelse af fire ambassadoerer fra EN AF OS
Fokus: Patientperspektivet pa tvangsanvendelse

21/02-24 Mode med Styrelsen for Patientsikkerhed
Fokus: Oppegaende tvang pa Sikringsafdelingen

28/02-24 Mgde med Mia Hesselberg
Chefsygeplejerske i Psykiatrien Region Sjeelland

Fokus: Forebyggelse af tvang

04/03-24 Besog pa retspsykiatrien i Region Sjeelland, inkl. Sikringsafdelingen og
efterfolgende mode

Deltagere: Cheflaege Per Balling og chefsygeplejerske Anne Lundqvist Eisenhardt
samt ansatte.

Fokus: Tvangsanvendelse i retspsykiatrien og pa Sikringsafdelingen

05/03-24 Mgde med parerende

Fokus: Den parerende henvendte sig for at drefte muligheden for genindfersel
af "tvungen opfelgning efter udskrivning” med Sundhedsstyrelsen.
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Dato Mode
Moderaekke
18/03-24 Mode med Dansk Psykiatrisk Selskab
Modedeltagere: To repraesentanter fra Dansk Psykiatrisk Selskab
18/03-24 Mode med Borne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab
Mededeltagere: To reprassentanter fra Berne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab
(2-3 deltagere)
19/03-24 Mode med Dansk Psykologisk Selskab
Mededeltagere: Dansk Psykologisk Selskab repraesenteret ved bade Borne-
og Ungdomspsykiatri og Psykiatri (3 repraesentanter fra hver).
20/03-24 Mode med Dansk Sygepleje Selskab, FOA, Dansk Selskab for Fysioterapi,
Ergoterapeutforeningen, Socialpsedagogernes Landsforbund
Modedeltagere: To repraesentanter fra hvert selskab/forening
15/03-24 Moder med regionerne
Modedeltagere: En cheflaege og én chefsygeplejerske fra hver region samt to reprae-
sentant fra Danske Regioner
17/04-24 Mode med politiet og rigspolitiet
Modedeltagere: En reprassentant fra rigspolitiet, fire repraesentanter fra politikredse.
22/04-24 Mode med brugerorganisationer
Modedeltagere: En reprassentant fra Bedre Psykiatri. én fra SIND, én fra LAP og
to fra Psykiatrifonden.
22/04-24 Ekstra mode med regionerne
23/04-24 Mode med Institut for Menneskerettigheder og DIGNITY
Modedeltagere: Tre repraesentanter fra Institut for Menneskerettigheder og én
fra DIGNITY
02/05-24 Mode med Foreningen for Spiseforstyrrelser og Selvskade
Modedeltagere: En reprassentant fra Foreningen for Spiseforstyrrelser og Selvskade
08/05-24 Mode med Autismeforeningen
Modedeltagere: En repraesentant fra Autismeforeningen
16/05-24 Made med Etisk Rad
Modedeltagere: En reprassentant fra sekretariatet for Etisk Rad
03/06-24 Moade i Task Force for Psykiatriomradet
Modedeltagere: Deltagerkredsen i Task Force for psykiatriomradet
23/08-24 Mode med Psykiatrifonden
Modedeltagere: To repraesentanter fra Psykiatrifonden
23/08-24 Mode med SIND
Mededeltagere: To repraesentanter fra SIND
26/08-24 Mode med Bedre Psykiatri
Modedeltagere: To repreesentanter fra Bedre Psykiatri
9/08-24 Made med Institut for Menneskerettigheder og DIGNITY

Modedeltagere: tre repraesentanter fra Institut for Menneskerettigheder og en fra
DIGNITY
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