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Svar pa opfalgningsspegrgsmal i forlzengelse af tilsynsbesgg pa Psykiatrisk
Center Amager.

Tilsynet har ved brev af 3. november 2011 henvendt sig til Region Hovedsta-
dens Psykiatri med anmodning om en nermere beskrivelse af, hvornar de for-
skellige typer af tvang anvendes.

Tvangsforanstaltninger hiemlet i psykiatriloven

Psykiatriloven regulerer udtgmmende hvilke tvangsforanstaltninger der kan
anvendes pé psykiatriske afdelinger:

¢ Tvangsindlaeggelse

* Tvangstilbageholdelse

* Tvangstilbagefarsel

¢ Tvangsbéhandling

* Tvungen opfélgning efter udskrivning

* Tvangsfiksering

* Fysisk magt

+  Akut beroligende middel

* Personlige alarm- og pejlesystemer og aflésning af dgre
» . Beskyttelsesfiksering '
* Personlig skeermning

+ Tvangshygiejne

» Krops/post/vaerelses-visitation

§ 71-tilsynet har i brevet af 3. november 2011 specifikt angivet tvangsforan-
staltningerne faste vagter, dgraflisning og beroligende medicin. Anvendelsen
af disse tvangsforanstaltninger vil i det fglgende kort blive gennemgéet, idet
det der ~ for en neermere gennemgang af disse og andre tvangsforanstaltninger

. - henvises til psykiatriloven, de med hjemmel i psykiatriloven udstedte be-
kendtggrelser og ministerielle vejledninger samt Region Hovedstadens Psykia-
tris felles psykiatrilovsvejledning (vedlagt som bilag 1).

Region Hovedstadens Psykiatr er akkrediteret af
Joint Commission Intermational i 2011

Region Hovedstadens Psykiatri — en del af Kebenhavns Universitetshospital




Tvangsforanstaltningerne faste vagter, déraflisning og beroligende medicin

1. Faste vagter (personlig skeermning)

Personlig skaermning er foranstaltninger, hvor et eller flere personalemedlem-
met konstant befinder sig i umiddelbar nerhed af patienten, dvs. ogsa ved toi-
letbesgg og under badning, saledes at patienten er under konstant opsyn.

Personlig skeermning, som patienten ikke samtykker til, mé kun benyttes, i det
omfang det er ngdvendigt for at afverge, at en patient

1) begér selvmord eller pa anden vis udsetter sit eller andres helbred for bety-
delig skade eller

2) forfglger eller pa anden lignende méade groft forulemper medpatienter eller
andre.

Lavere grader af observation/overvagning er ikke omfattet af psykiatriloven.
Der er endvidere ikke tale om tvangsforanstaltninger i lovens forstand, fgrend
skeermningen har varet i over 24 timer, og det foregar uden patientens informe-
rede samtykke.

OBS: Det er alene Region Hovedstadens Psykiatris observationsniveau 5, der
udger en skermning i psykiatrilovens forstand. Det skal vaere kompetent ud-
dannet personale, der varetager observationen. Studerende samt elever kan kun
varetage opgaven efter serlig oplering.

2. Dgraflasning
Lzgen kan beslutte, at der skal foretages aflasning af dgre i afdelingen over for

1) patienter, der er frihedsbergvede

2) patienter, for hvem der er risiko for, at de utilsigtet udsztter sig selv for ve-
sentlig fare

3) patienter som selv anmoder herom. P4 patientens anmodning skal aflisnin-
gen straks ophaeves.

Dgraflasning foretages meget sjzeldent pa Psykiatrisk Center Amager efter 2n-
dring af sengeafsnittene 01.09.2009, hvor der etableredes 28 lukkede senge i
almenpsykiatrien (sammenlignet med 12 fgr denne dato).

Efter 01.09.2009 har de dbne afsnit sjeeldent dgrene aflist. De aflises kun i de
tilfzelde, at det er ngdvendigt for at sikre, at en frihedsbergvet forbliver i senge-
afsnittet. 1 disse situationer foretages dgraflasning med henblik pa at forhindre
en overflytning til lukket afsnit og forsgg pa at yde bedre patientbehandling
ved at patienten kan blive i det afsnit, hvor patienten behandles. Dgraflisning
foregér fortrinsvist i rehabiliteringsafsnittet, der daekker hele regionen — afsnit
PD2.
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3. Akut beroligende middel (beroligende medicin)

Der kan ske indgivelse af beroligende middel, nar det vurderes at vare af afgg-
rende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand. Beroligende
middel kan dels vere pakraevet af 1)helbredsmassige grunde, idet en bedring
af patientens tilstand i visse tilfelde forudsatter, at vedkommende falder i
s@vn, 2) som en mindre indgribende foranstaltning, end langvarig fastholdelse
eller tvangsfiksering, i et akutte tilfazlde, hvor patienten eksempelvis er meget
aggressiv og truende. Indikationen er sdledes anderledes, end indikationen for
beltefiksering, som er fare, forulempelse, eller forfglgelse af medpatienter, el-
ler haervark af ikke vbetydeligt omfang.

Meget hyppigt er de patienter, der baltefikseres, ogsé urolige. Vi ved, at pati-
enterne 1 vid udtrakning foretraekker beroligende medicin, frem for beltefikse-
ring, og vi forsgger at berolige patienten ved at tilbyde medicin ved uro og ofte
kan dette lykkes. Vi kan séledes undga baltefikseringer ved at give beroligende
medicin i optrakket til en urolig fase hos en svaert psykotisk patient.

Generelt om anvendelsen af tvang i Region Hovedstadens Psykiatri

Region Hovedstadens Psykiatri kan dog oplyse, at anvendelsen af tvangsforan-
staltninger altid iagttager mindste middels princippet, hvorefter tvang ma ikke
benyttes, fgir der er gjort, hvad der er muligt, for at opné patientens frivillige
medvirken. Nér forholdene tillader det, skal patienten have en passende be-
tenkningstid. Anvendelsen af tvang skal std i rimeligt forhold til det, som s@-
ges opnaet herved. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstrekkelige, skal
disse anvendes. Tvang skal udgves s skdnsomt som muligt og med stgrst mu-
lig hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes ungdig krankelse el-
ler ulempe.

Tvang mé ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at
opn4 det tilsigtede formal. Efter ophgr af enhver tvangsforanstaltning skal pati-
enten tilbydes en eller flere samtaler.

Region Hovedstadens Psykiatri har en felles psykiatrilovsvejledning, som alle
psykiatriske centre arbejder ud fra. Nedenfor er indsat introduktionen til denne
vejledning, som forklarer psykiatriens veerdigrundiag:

“Region Hovedstadens Psykiatri tager behandlingen af patienterne udgangs-
punkt i veerdierne om respekt, faglighed, ansvar og udvikling. Patienten er i
centrum for al behandling, og mdlet er, at behandlingsforlgbet i videst muligt
omfang bliver tilrettelagt i samarbejde og forstielse med patienterne og de pd-
rérende.

Der er dog situationer, hvor det kan blive ngdvendigt at anvende tvang som en
del af den psykiatriske behandling, sdfremt patienten ikke samtykker. Der er ta-
le om tilfeelde, hvor patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der md
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sidestilles hermed - og behandlingen er ngdvendig, fordi udsigten til helbredel-
se eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive vesent-
ligt forringet, eller fordi patienten er til neerliggende og vaesentlig fare for sig
selv eller andre.

Anvendelse af tvang vil altid blive oplevet som et stort indgreb i den enkeltes
selvbestemmelsesret. Det er derfor vigtigt, at der hele tiden er fokus pa at be-
greense anvendelsen af tvang mest muligt — og pd at forbedre kvaliteten af den
tvang, det er npdvendigt at anvende. Det er desuden vigtigt, at den anvendte
tvang bliver oplevet sd skansom og respektfuld som overhovedet muligt. Et af
lovens hovedprincipper er sdledes, at tvang ikke md benyttes, for der er gjort,
hvad der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken - og patienten
skal have en passende betcenkningstid, hvis der er mulighed for det.

Anvendelsen af tvang skal altid std i rimeligt forhold til det, som spges opndaet,
og hvis det er muligt at opnd resultatet ved en mindre indgribende foranstalt-
ning, skal denne anvendes.

For at minimere og foregribe situationer, hvor det kan blive ngdvendigt at an-
vende tvang i psykiatrien er det veesentlig, at ledere og personale i de psykia-
triske centre lgpbende drgfter anvendelsen af tvang i almindelighed og konkrete
tvangssituationer i serdeleshed. Det er desuden veesentligt at inddrage de paii-
enter, der har veeret udsat for tvang, i disse drgftelser. Det er blandt andet sik-
ret ved, at der skal gennemfpres samtaler med patienten fpr og efter tvangsan-
vendelse.

Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

Psykiatriske patienters retsstilling reguleres som udgangspunkt pd lige fod med
patienter, der lider af fysiske lidelser. Dvs. at retsstillingen forst og fremmest
reguleres af den generelle lovgivring pd det sundhedsretiige omrdde, herunder
sundhedsloven. Saledes geelder bl.a. reglerne i sundhedsloven kapitel 5, om in-
formeret samtykke, som udgangspunkt ogsd for psykiatriske patienter. Det cen-
trale omrdde i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien er en regulering af ad-
gangen til i visse tilfeelde at anvende tvang i psykiatrien.

Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven) beskriver udigmmen-
de de tvangsformer, der kan tages i anvendelse. Loven fastiegger rammerne
for hvornar — og under hvilke betingelser - personalet kan anvende tvang over-
for patienterne. Samtidig beskriver loven patienternes rettigheder, idet der ikke
kan udgves tvang, der ikke er hjemlet i loven. Loven bidrager dermed til at sik-
re den ngdvendige sikkerhed og tryghed for bdde patienter og personale under
behandlingsforlgbet.

Tvang i psykiatrien bliver defineret som: "Anvendelse af foranstaltinger, for
hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke”. Det betyder, at ingen un-
derspgelse, behandling eller pleje ma indledes eller fortscettes uden patientens
informerede samtykke, medmindre andet fplger af lov eller bestemmelse fastsat
[ henhold til lov.
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Der vil stadig veere tale om frivillighed, hvis patienten ved en korrekt vejled-
ning og information lader sig overbevise eller blot overtale til at medvirke.
Hvyis patienten forholder sig passiv, er der ikke givet informeret samtykke.

Vejledning om anvendelse af tvang i psykiatrien

Der vil ved enhver anvendelse af tvang indga et leegefagligt skgn i de beslut-
ninger, der bliver taget i forhold til at anvende tvang overfor psykisk syge pati-
enter, herunder hvilken form for tvangsforanstaltning, der skal seettes i veerk.
Et skgn, der pd trods af, at rammerne for anvendelse af tvang er grundigt be-
skrevet i lov, bekendtgprelser og vejledning, kan vaere vanskeligt at udpve i den
konkrete situation.

Denne vejledning understotter skgnnet i forhold til hvor, hvorndr og hvordan
tvang md udgves pd de psykiatriske centre i Region Hovedstadens Psykiatri,
sdledes at tvangsudgvelsen lever op til lovens intentioner om at begraense an-
vendelsen af tvang mest muligt — og at tvangsanvendelsen bliver sd kortvarig,
skdnsom og respektfuld som muligt.”

Vedlagt dette brev er:
* Bilag 1: Region Hovedstadens Psykiatris Psykiatrilovsvejledning.
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