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1. Sammenfatning af anbefalinger

Trods et stort fokus gennem en lang arraekke, seerligt siden 2014, pa at nedbringe bru-
gen af tvang i psykiatrien i Danmark, er det fortsat ikke lykkedes i tilstreekkelig grad.
Sundhedsstyrelsen har siden 2014, hvert halve ar, monitoreret udviklingen. Tendensen i
monitoreringerne har veeret, at det overordnet ikke er lykkedes at nedbringe den samlede
brug af tvang, til trods for at antallet af beeltefikseringer er faldet. | forhold til bgrn og unge
er anvendelsen af tvangsindlaeggelser og anvendelsen af tvang under indlaeggelse stag-
neret siden 2015. Desuden viser de nyeste tal fra 2019, at der er en stor variation i
tvangsanvendelsen mellem de fem regioner. Frihedsbergvelse og anvendelse af anden
tvang i forbindelse med indlaeggelse og behandling pa en psykiatrisk afdeling, ma kun
finde sted efter reglerne i Psykiatriloven (laes mere om dette i kapitel 2).

Sundhedsstyrelsen finder anvendelsen af tvang i Danmark bekymrende af flere grunde.
Dels bergrer tvang nogle af de mest grundlaeggende individuelle rettigheder til frihed og
selvbestemmelse, og det er derfor helt afggrende, at mennesker ikke bergres ungdigt af
tvang. Dels tyder det pa, at der er forskelle pa tveers af regioner og afdelinger, og at pati-
enterne derfor ikke oplever en ensartet kvalitet pa tveers af landet. Pa den baggrund har
Sundhedsstyrelsen udarbejdet anbefalinger, som kan understgtte aktgrerne p4 omradet i
at nedbringe brugen af tvang.

Anbefalingerne for nedbringelse af tvang i psykiatrien er sammenfattet nedenfor. De en-
kelte anbefalinger uddybes i kapitlerne 3-6.

1.1 Generel tvangsforebyggelse

Arbejde med nedbringelse af tvang med udgangspunkt i de seks kernestrategier

e Alle, der arbejder med nedbringelse eller forebyggelse af tvang for mennesker
med psykiske lidelser, bar arbejde med udgangspunkt i tilgangen i de seks ker-
nestrategier.

1.2 Forebyggelse af tvang for indleeggelse

Seerlig opmaerksomhed pa symptomer og tidlig indsats hos mennesker med svaere psyki-
ske lidelser

e Sundhedspersoner og kommunale fagprofessionelle, der tidligt i forlabet kommer
i kontakt med mennesker med psykiske lidelser, bgr have en seerlig opmaerk-
somhed pa symptomer pa sveere psykiske lidelser og pa at hjaelpe til en tidlig og
malrettet indsats
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Skabe mere viden om, hvordan vi forebygger tvangsindlaeggelser

Der bgr arbejdes med at afdeekke god praksis og viksomme metoder til forebyg-
gelse af tvangsindleeggelser. Afdaekningen skal skabe overblik over, vurdere og
komme med forslag til anvendelsesorienterede tilgange, som virker i praksis

Regioner og kommuner bgr indhente og anvende lokale data til at f& ny viden om
de forlgb, der gar forud for en indlaeggelse med tvang. Data kan indsamles in-
ternt i sektorerne. Det vil veere vaesentligt at fa mere viden om saerlige behov
og/eller opmaerksomhedspunkter, herunder sygdomsmenstre, tidligere indlaeg-
gelser, medicinsvigt mv. Parterne ber herefter i feellesskab arbejde videre med at
etablere forebyggende indsatser.

Seerlig indsats i forhold til at undga indleeggelser med tvang

Praktiserende laege og fagprofessionelle ansat i kommunerne bar sikres let ad-
gang til rad og vejledning ved specialleeger i psykiatri og barne- og ungdomspsy-
kiatrien, bl.a. med henblik pa at fremme frivillighed frem for tvang

Der bgr pa sigt falges op pa igangvaerende projekter omkring feelles udryknings-
teams med sygeplejersker fra den regionale psykiatri og politiet med henblik pa
at udbrede eventuelle gode erfaringer til hele landet

Det bar sikres, at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner anvendes og imple-
menteres, og at kommune og andre relevante parter inddrages sa tidligt som
muligt i processen med udarbejdelse af planer

Regioner og kommuner bgr efter en eftersamtale (jf. psykiatriloven) samarbejde
systematisk om opfalgning og forebyggelse af forveerring af den psykiske lidelse,
hvis en patient, der er bosiddende i et kommunalt eller privat botilbud, har veeret
udsat for tvang under indleeggelse, med henblik pa at forebygge fremtidig
tvangsindlaeggelse eller tvang under indlaeggelse

Kommuner bgr, med udgangspunkt i fx de seks kernestrategier, vurdere behovet
for og ved behov gennemfare kompetenceudvikling for udvalgte personalegrup-
per med henblik pa at understatte det tvangsforebyggende arbejde. Kompeten-
ceudviklingen kan f.eks. tilrettelaegges i samarbejde med den regionale psykiatri
som feelles skolebaenk med henblik pa at opna feelles forstaelse og tilgange

Kommuner og regioner bgr implementere brug af kriseplaner og egenomsorgsin-
terventioner til mennesker med psykiske lidelser, der vurderes at vaere i risiko for
en tvangsindleeggelse/forvaerring af deres psykiske lidelse

Regioner, kommuner og almen praksis bgr arbejde med at udbrede tvaersektori-
elle indsatser med henblik pa at forebygge tvangsindleeggelser, og samarbejdet
mellem politi, misbrugscentre, almen praksis og socialforvaltning bgr styrkes.
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1.3 Forebyggelse af tvang under indlaeggelse

Alle afdelinger arbejder malrettet med forebyggelse af tvang
o Regioner bgr anvende Safewards-modellen i arbejdet med at nedbringe tvang
og reducere konflikter

o Regioner bgr tilstreebe, at indlagte patienter har meningsfulde dagligdagsaktivite-
ter

e Regioner ber tilstreebe, at der er en tveerfaglig sammensaetning af personalet pa
psykiatriske afdelinger

e Regioner bgr ved behov gennemfare kompetenceudvikling for medarbejdere,
der arbejder med mennesker med sveere psykiske lidelser

o Regioner bgr arbejde med den fysiske indretning af psykiatriske afdelinger med
fokus pa helende arkitektur

Der arbejdes malrettet med de i psykiatriloven beskrevne individrettede forebyggelsestil-
tag

¢ Regioner bgr implementere konsekvent og systematisk brug af forhandstilkende-
givelser og behandlingsplaner som omdrejningspunkt for behandlingen

e Regioner bgr implementere konsekvent og systematisk brug af udskrivningsafta-
ler og koordinationsplaner og inddrage kommune og andre relevante parter retti-
digt heri

e Regioner bgr implementere konsekvent og systematisk brug af eftersamtaler
med patienter, der har veeret udsat for tvang

Der sikres systematisk samarbejde med somatikken

e Regioner bgr implementere formaliseret ledelsessamarbejde pé tvaers af somatik
og psykiatri med henblik pa forebyggelse af tvang pa somatiske afdelinger.

1.4 Serlige forhold vedr. bern og unge

Inddrage barnets/den unges familie i behandlingen

¢ Regioner og kommuner inddrager foraeldre og i relevant omfang foraeldremento-
rer i forebyggelsesarbejdet
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Planleegge overgangen fra ung til voksen

Regioner og kommuner planlaegger og koordinerer overgangen fra ung til voksen
ud fra en individuel vurdering for at understgtte forebyggelse af eventuelle kon-
flikter og/eller indleeggelser med tvang

Indhente mere viden om bgrn og unge, der udseettes for tvang

Regioner bgr indhente og anvende egne lokale data om tvangsanvendelse for at
opbygge erfaring og lzering, med seerligt fokus pa barn og unge, der udseettes for
tvang, samt fokus pa sygdomsbillede og tidligere forlab i region og kommune.

Kommuner bgr indhente og anvende egne lokale data om magtanvendelse (i
servicelovens forstand) med seerligt fokus pa bern og unge, der udsaettes for
magtanvendelse

Konstateres der gentagen brug af tvangsforanstaltninger over for enkeltpersoner,
bar regioner og kommuner revidere og intensivere indsatsen

Styrke kompetenceniveauet for personale, der arbejder med barn og unge med psykiske

lidelser

Regioner bgr gennemfare kompetenceudvikling efter lignende modeller som i
voksenpsykiatrien

Kommuner bgr vurdere behovet for og ved behov gennemfgre kompetenceud-
vikling for personalegrupper, der arbejder med bgrn og unge med psykiske lidel-
ser. Kompetenceudviklingen kan f.eks. tilrettelaegges i samarbejde med psyki-
atrien som faelles skolebaenk med henblik pa at opna faelles forstaelse og til-
gange

Taet samarbejde og tveersektorielle indsatser mellem psykiatrien og kommunale sociale
indsatser

Regioner og kommuner implementerer ved behov hyppige netvaerksmader mel-
lem barne- og ungdomspsykiatri, relevante kommunale forvaltninger og foreeldre
vedrgrende koordinering af indsatsen.
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2. Introduktion

2.1 Baggrund

Tvang i psykiatrien bergrer nogle af de mest grundlaeggende menneskerettigheder;
nemlig retten til frihed og respekt for den fysiske og psykiske integritet. Derfor saetter
menneskerettigheder, herunder Den Europeeiske Menneskerettighedskonvention, en
reekke begraensninger for brugen af tvang (1). Disse rettigheder medfarer, at tvang al-
drig ma blive en rutinemaessig lgsning af problemerne og kun méa anvendes i klart defi-
nerede undtagelsessituationer. Tvangsindlagte er pa grund af deres tilstand ikke altid i
en position, hvor de selv kan sige fra eller ggre opmaerksom pa fejl, mangler osv. Der-
for er der tale om en gruppe mennesker, som har krav pa en helt szerlig menneskeretlig
opmaerksomhed. FNs Handicapkonvention har ligeledes fremfgrt et nyt syn pad menne-
sker med handicap og peger pa en udvikling hen mod ikke-diskrimination, inklusion og
selvbestemmelse ift. bl.a. mennesker med psykiske lidelser.

| den forbindelse er det relevant at papege, at bade sundhedsloven, psykiatriloven og
de menneskeretlige konventioner, herunder iseer FN’s Handicapkonvention, laegger op
til, at det enkelte menneske skal have en hgj grad af selvbestemmelse, og at tvang der-
for kun ma anvendes undtagelsesvist i seerligt afgraensede tilfaelde og s& skansomt
som muligt og kun for at opna det tilsigtede formal.

| visse situationer er udgvelse af tvang en ngdvendig foranstaltning for at drage om-
sorg for et menneske, nar den pagaeldende ikke er i stand til at tage vare pa sig selv
eller er farlig for sine omgivelser. Udgvelse af tvang skal derfor altid veere tegn pa om-
sorg og pa en god kvalitet af den psykiatriske indsats. Udgvelse af tvang skal altid finde
sted under videst muligt hensyn til patientens integritet og veerdighed.

Den personlige frihed er en grundlaeggende menneskerettighed, og derfor er det fast-
sat i grundlovens § 71, stk. 2, at frihedsbergvelse kun ma ske med hjemmel i lov, hvil-
ket ligger til grund for psykiatrilovens (2) seerlige regler om frihedsbergvelse. Men ogsa
andre tvangsforanstaltninger, herunder tvangsbehandling, omfattes af det skaerpede
hjemmelskrav. Det betyder, at der som udgangspunkt skal foreligge udtrykkelig lovhjem-
mel. Anvendelse af tvang er et meget alvorligt indgreb i selvbestemmelsesretten. Derfor
er der i psykiatriloven opstillet strenge betingelser, som skal veere opfyldt for at iveerk-
seette tvangsindgreb.

Frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i forbindelse med indlaeggelse, ophold
og behandling pa en psykiatrisk afdeling, ma kun finde sted efter reglerne i psykiatriloven.

Psykiatrilovens mindstemiddelsprincip fastlaegger desuden, at tvang ikke ma benyttes,
for mulighederne for at opna patientens frivillige medvirken er udtemte. Derudover skal
anvendelse af tvang sta i rimeligt forhold til det, som s@ges opnaet herved — er mindre
indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes.
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Tvang kan veere en ngdvendig foranstaltning i forhold til mennesker med sveer psykisk
lidelse, som har en sveert forstyrret virkelighedsopfattelse og ma kun anvendes, nar en
manglende indsats vil veere til fare for patienten selv eller for dennes omgivelser, og
nar psykiatrilovens gvrige bestemmelser samtidig er opfyldt. Udgvelse af tvang skal al-
tid finde sted under videst muligt hensyn til patientens integritet og vaerdighed.

Tilliden og et godt samarbejde mellem patient, den behandlende laege og det gvrige per-
sonale er en forudseetning for, at det psykiatriske behandlingstilbud kan fare til et godt re-
sultat, og udgvelse af tvang vil opleves som overgreb for de mennesker, der bliver udsat
herfor. Tilsvarende har anvendelse af tvang stor betydning for det personale, der skal ud-
gve tvangen, bade for deres (oplevelse af) sikkerhed og for arbejdsmiljget.

Tvang er saledes omkostningsfuldt i mange henseender, og det er derfor vaesentligt, at
tvangsanvendelse forebygges. Der findes ikke en enkel metode eller et enkelt vaerktgj,
som kan anvendes til at forebygge eller nedbringe brugen af tvang, da der er tale om et
yderst komplekst og omfattende felt. Et vedvarende og langsigtet ledelsesfokus pa og
prioritering af nedbringelse af tvang — bade pa politisk, direktions- og afdelingsniveau —
som led i en kulturaendring i tilgangen til mennesker med psykiske lidelser, er de vigtig-
ste greb for at nedbringe brugen af tvangsforanstaltninger. Ligeledes er det vigtigt at
fremhaeve, at systematisk dataindsamling, analyser af data og opsaetning af mal er me-
get vigtige for at kunne nedbringe anvendelsen af tvangsforanstaltninger.

Der skal veere fokus pa den samlede indsats bade for og efter en eventuel (tvangs)ind-
laeggelse, og det er vaesentligt med tidlig indsats af hgj kvalitet, hvis tvang skal forebyg-
ges. Tvangsforebyggelse handler saledes ikke kun om det, der sker pa hospitalerne,
men ogsa om den indsats der foregar i det primaere sundhedsveesen og i de socialfaglige
tilbud. Det er derfor afg@rende, at bade kommunerne, praksissektoren og regionerne ar-
bejder for at forebygge tvangsindleeggelser.

Der har igennem en arreekke og seerligt siden 2014 veeret arbejdet malrettet med at ned-
bringe tvang i psykiatrien i Danmark, men anvendelsen af tvang er fortsat alt for hgj. Bru-
gen af tvang er desuden uensartet pa tveers af regioner og afdelinger. En uens anven-
delse af tvang tyder pa, at der er et leeringspotentiale pa tvaers af regionerne, saledes at
kendskab til de relevante redskaber til at forebygge tvangsanvendelse sikrer, at patienter
ikke udseettes for tvang, der kunne have vaeret forebygget. Det igangveerende arbejde og
den stigende grad af evidens viser, at tvang kan nedbringes til et absolut minimum. Se
bilag 1 for en uddybning af de vaesentligste nedslagspunkter og nationale initiativer i for-
bindelse med arbejdet med at forebygge og nedbringe tvang fra 2004 til i dag.

2.2 Formal

Sundhedsstyrelsen gnsker som led i et fortsat fokus pa nedbringelse af tvang at udar-
bejde anbefalinger, som kan understgtte akigrerne pa omradet i at nedbringe brugen af
tvang. Anbefalingerne tager udgangspunkt i de seks kernestrategier (uddybes i kapitel 3)
samt i de eksisterende erfaringer fra regioner og kommuner med nedbringelse af tvang.
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Derudover samler anbefalingerne op pa de erfaringer med nedbringelse af tvang, som er
fremkommet siden 2014, hvor Sundhedsstyrelsen har monitoreret udviklingen i anvendel-
sen af tvang i psykiatrien. Disse erfaringer er vaesentlige i arbejdet for at understatte en
ensartet implementering og kan ligeledes anvendes til at pege pa, hvor der er behov for
en styrket indsats og mere viden. Anbefalingerne forventes at kunne blive implementeret
inden for den nuvaerende gkonomiske ramme i kommuner og regioner, og mange af an-
befalingerne arbejdes der allerede med pa forskellig vis i begge sektorer.

Fra et regionalt perspektiv skal anbefalingerne saledes understgtte arbejdet i forhold til at
forebygge og nedbringe anvendelsen af tvang bade far og saerligt under indlaeggelse.
Fra et kommunalt perspektiv har anbefalingerne til formal at beskrive, hvordan kommu-
ner kan forebygge tvangsindlaeggelser ved dels at arbejde med forebyggelse af forveer-
ring og tidlig indsats, dels at bidrage til det tvaersektorielle samarbejde omkring menne-
sker med psykiske lidelser. | kommunerne arbejdes allerede intensivt med forebyggelse
af magtanvendelse og voldsomme episoder, som er hjemlet i serviceloven'. Naervae-
rende anbefalinger skal saledes ses i sammenhaeng med dette arbejde, som pagar i
kommunerne. Selvom disse anbefalinger alene omhandler arbejdet med at forebygge og
nedbringe tvang hjemlet i psykiatriloven, vil mange af metoderne til forebyggelse af hhv.
tvang i psykiatrien og magtanvendelse eller voldsomme episoder i de kommunale psyko-
sociale indsatser vaere de samme eller have samme udgangspunkt. Der er saledes
mange snitflader mellem arbejdet med forebyggelse af tvang og arbejdet med forebyg-
gelse af magtanvendelse og voldsomme episoder, og anbefalingerne vil derfor praecisere
bade lovgivning og historik - dels med henblik pa at tydeliggere forskellene og dels for
yderligere at understatte det allerede igangveerende arbejde i kommunerne og under-
stotte sammenhaeng til det arbejde med forebyggelse af tvang, der foregar i psykiatrien.

Anbefalingerne skal herudover understgtte almen praksis og @vrige aktgrer i at bidrage fil
den tidlige indsats og det tvaersektorielle samarbejde om mennesker med psykiske lidel-
ser.

Anbefalingerne leegger seerlig veegt pa det organisatoriske aspekt, og fokus er dermed pa
at afdeekke, hvilke organisatoriske forhold der giver de bedste forudsaetninger for at fore-

bygge og nedbringe anvendelsen af tvang. Derudover vil anbefalingerne beskrive de virk-
somme strategier og veerktgjer, der er, og som kan bruges i praksis.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med arbejdet nedsat en faglig arbejdsgruppe med
bred repreesentation af relevante aktgrer, der har radgivet styrelsen i udarbejdelsen af
anbefalingerne. Sundhedsstyrelsen har derudover indhentet rddgivning fra en ekstern

konsulent. Arbejdsgruppens kommissorium og medlemmer fremgar af bilag 2 og 3.

' Bekendtgarelse af lov om social service, LBK nr. 798 af 07/08/2019
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2.3 Lovgivning i forhold til anvendelse af tvang

2.3.1. Psykiatriloven og anvendelse af tvang

Psykiatriloven giver hjemmel til, at indleeggelse og behandling kan indledes eller fortszet-
tes uden patientens informerede samtykke. Tvangsindlaeggelsen eller tvangstilbagehol-
delsen ma dog kun finde sted, safremt patienten er sindssyg (psykotisk) eller befinder sig
i en tilsvarende tilstand, og det vil veere uforsvarligt ikke at frihedsbergve den pageel-
dende af hensyn til patientens heldbred eller for at afveerge naerliggende fare for patien-
ten selv eller andre. Tvang kan i henhold til psykiatrilovens § 1, stk. 2 udelukkende finde
sted i forbindelse med indlaeggelse og behandling pa psykiatrisk eller ba@rne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling pa offentlige sygehuse.

Psykiatriloven regulerer en raekke tvangsforanstaltninger, men det fglger af mindstemid-
delsprincippet, at tvang ikke ma benyttes, fgr der er gjort, hvad der er muligt for at opna
patientens frivillige medvirken, jf. psykiatrilovens § 4, stk. 1.

Psykiatriloven indeholder en reekke bestemmelser, hvorefter behandlingen skal tilrette-
lzegges bedst muligt for den enkelte. Patienten har i forbindelse med indlaeggelsessamta-
len og ved udarbejdelse af en behandlingsplan, mulighed for at tilkendegive praeferencer
i forhold til behandlingen, herunder behandlingens form og indhold. Mennesker, der er
psykotiske, er pa grund af deres tilstand ikke altid i en position, hvor de selv kan sige fra
eller gare opmaerksom pa fejl, mangler, mv. Derfor har de krav pa en helt saerlig menne-
skeretlig opmaerksomhed, hvilket ogsa er udtrykt adskillige gange fra Den Europaeiske
Menneskerettighedsdomstol?.

Der er to vejledninger, der knytter sig til psykiatriloven, hhv. vejledning nr. 9552 om an-
vendelse af tvang m.v. i psykiatrien af 10. august 2020 og vejledning nr. 9554 om regi-
strering af tvang m.v. i psykiatrien af 10. august 2020. Vejledningerne er reviderede ud-
gaver af tidligere gaeldende vejledninger. Formalet med revidering af vejledningerne var
at opdatere disse pa baggrund af de nye regler i psykiatriloven og dertilhgrende bekendt-
gerelser samt at foretage en raekke praeciseringer og gere vejledningerne mere oversku-
elige og anvendelige.

Fordi tvangsanvendelse er sa indgribende, er der retssikkerhedsgarantier knyttet til be-
slutninger om tvangsanvendelse. Bl.a. skal patienter, der udseettes for tvang, have be-
skikket en patientradgiver, tvangen skal protokolfares og indberettes, og patienten har
mulighed for at klage over tvangsindgrebet og skal modtage en eftersamtale.

2 Juridisk notat — tvang i psykiatrien. Bilag til anbefalinger. Institut for Menneskerettigheder, 2013.
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2.3.2. Serviceloven og anvendelse af magt
| kommunerne fastsaetter serviceloven® rammerne for magtanvendelse pa eksempelvis

kommunale botilbud. Der knytter sig en vejledning til servicelovens paragraffer om magt-
anvendelse: Vejledning om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten
over for voksne, herunder paedagogiske principper*. En borger kan klage til kommunal-
bestyrelsen over anvendelse af magt.

Som beskrevet i afsnit 2.2 omfatter disse anbefalinger ikke magtanvendelse, som er
hjemlet i serviceloven. Det tvangsforebyggende arbejde vil imidlertid veere overlappende
til arbejdet med at forebygge og nedbringe voldsomme episoder og magtanvendelse i
kommunalt regi, og det er derfor afgagrende, at arbejdet med at nedbringe tvang ses i
sammenhaeng med det arbejde, der allerede pagar i kommunerne med at forebygge
magtanvendelse og voldsomme episoder. Derfor vil disse anbefalingers tilgange til
tvangsnedbringelse ogsa, hvor det er relevant, kunne understgtte kommunernes arbejde
med at nedbringe eksempelvis magtforanstaltninger efter serviceloven.

2.3.3 Sarlige retlige forhold for bern og unge
Der er i psykiatriloven seerlige regler vedrgrende anvendelsen af tvang mod mindreérige

under 15 ar og mod mindredrige mellem 15-17 ar. Ligesom i sundhedsloven sondres der
i psykiatriloven mellem mindrearige under 15 ar og mindrearige mellem 15-17 ar. Dog er
der nogle forskelle. For de mindrearige under 15 ar geelder i psykiatriloven, at safremt for-
eeldremyndighedens indehavere har givet informeret samtykke til et indgreb, betragtes
dette ikke som tvang. Der er tale om magtanvendelse, hvis den mindrearige er under 15
ar, og foraeldrene giver samtykke til indgrebet, som er imod den mindreariges vilje. Hvis
foreeldremyndighedsindehaverene ikke har samtykket til tvangsanvendelse af den min-
drearige under 15 ar, vil der veere tale om tvangsanvendelse, og det samme er tilfaeldet,
hvis foraeldremyndighedens indehavere har undladt at tage stilling.

Det er muligt for foraeldremyndighedens indehavere at undlade at tage stilling til brug af
tvang eller magtanvendelse over for deres barn under 15 ar, hvilket har den virkning, at
retssikkerhedsgarantierne i psykiatriloven geelder. Hermed bevares mulighederne for kla-
geadgang og beskikkelse af patientradgiver. Det skyldes, at foraeldrenes undladelse af
stillingtagen ligestilles med manglende samtykke, men det skal ikke betragtes som man-
gel pa samarbejdsvilje’.

De mindrearige mellem 15-17 ar kan selv give informeret samtykke til behandling efter
psykiatriloven. | modsaetning til sundhedslovens bestemmelser, skal der ikke foretages
en modenhedsvurdering af de 15-17 arige. Foreeldremyndighedens indehavere skal som
udgangspunkt have information og inddrages i den mindreariges stillingtagen, saledes at
de kan varetage deres omsorgspligt.

3Bekendtgerelse om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne samt om seerlige sikkerheds-
foranstaltninger for voksne og modtagepligt i boformer efter lov om social service, BEK nr 1239 af 22/11/2019

4VEJ nr 10148 af 14/12/2019

5 Jf. Henstilling fra Folketingets Ombudsmand.
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2.4 Udvikling i anvendelsen af tvang

Alle former for tvang over for b@rn og unge og voksne er samlet set stigende, jf. tabel 1.
Det tyder pa, at der er en stor udfordring i forbindelse med anvendelsen af tvang under
behandlingen af mennesker med psykiske lidelser, som fortsat ikke er lgst. Udfordrin-
gerne kan bl.a. vaere at sikre en behandling af hgj kvalitet i bAde den ambulante regio-
nale psykiatri og under indlaeggelse samt at sikre en tidlig og forebyggende indsats forud
for indlaeggelse og efter udskrivelse i bade kommunalt og regionalt regi.

Regionerne har i Igbet af monitoreringsperioden faet gget indsigt i, hvilke patienter eller
patientgrupper der ofte udseettes for tvang. Her er regionerne blevet opmeerksomme p3,
at der i nogle tilfaelde kan vaere enkelte patienter, der udseettes for mange tvangsforan-
staltninger, og at patienter med bestemte problemstillinger eller sygdomme (eksempelvis
selvskade) oftere udsaettes for tvang.

| tabel 1 nedenfor ses udviklingen i den samlede brug af tvang for hhv. bagrn og unge un-
der 18 ar og voksne.

Tabel 1: Udvikling i den samlede brug af alle former for tvang for born og unge og voksne

Indikator 2011-2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
(baseline)

Antal af bgrn
0g unge un-
der 18 bergrt
af en 243 294 299 351 340 317 264
eller flere
tvangsforan-
staltninger*
Antal af
voksne bergrt
af en eller
flere
tvangsforan-
staltninger*
Kilde: Register over anvendelse af tvang i psykiatrien 13. marts 2020, Sundhedsdatastyrelsen
* Opggrelsen for den samlede anvendelse af tvang omfatter falgende tvangsforanstaltninger: Frihedsbergvelse
(omfatter tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse), tvangsbehandling (omfatter tvangsmedicinering, tvangs-
behandling med ECT, tvangsernaering, tvangsbehandling for legemlig lidelse), fysisk magtanvendelse (omfatter
tvangsfikseringer med beelte, fikseringer med remme, anvendelse af handsker, fastholdelser, dgraflesning - ikke
patientstuer men yderdgre, akut beroligende medicin, skaermning over 24 timer) og beskyttelsesforanstaltninger
(omfatter beskyttelsesfikseringer med stofbaelte og lignende, personlige alarmsystemer, szerlige derlase, andet).

5.633 5.801 5.637 5.649 5.834 5.975 5.815

Udvikling i anvendelsen af beeltefikseringer, akut beroligende medicin og fastholdelser i
perioden fra baseline (2011-2013) til 2019 er vist i tabel 2. Her ses det, at anvendelsen af
beeltefikseringer er blevet reduceret, om end med en vis regional variation. Den seneste
arsopggrelse for 2019 (3) viser, at der fortsat er sket et nationalt fald i antallet af perso-
ner, der beeltefikseres. Faldet dackker dog over forskellige udviklinger i de fem regioner.
Tabel 2 viser yderligere, at anvendelsen af akut beroligende medicin med tvang og fast-
holdelser er steget i perioden.
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Tabel 2: Udvikling i baeltefikseringer, akut beroligende medicin og fastholdelser
Indikator 2011-2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
(baseline)

Antal
personer der 2.036 1.908 1.592 1.657 1.436 1.375 1.259
baeltefikseres
Antal beeltefik-
seringer

over 48

timer

Akut beroli-
gende medicin
(antal perso-
ner)
Fastholdelser
(antal perso- 927 1.047 1.092 1.088 1.161 1.125 1.101
ner)
Kilde: Register over anvendelse af tvang i psykiatrien 13. marts 2020, Sundhedsdatastyrelsen

778 808 552 522 451 452 387

2.043 2.131 2.054 2.078 | 2.160 2.239 2.237

Tabel 3 viser udviklingen i tvangsindlaeggelser, tvangstilbageholdelser og tvangsmedici-
nering i perioden fra baseline (2011-2013) til 2019. | tabellen ses det, at anvendelsen af
tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse og tvangsmedicinering er steget i perioden,
bade blandt barn og unge under 18 ar og voksne.

Tabel 3: Udvikling i tvangsindlaggelser, tvangstilbageholdelser og tvangsmedicinering
Indikator 2011-2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
(baseline)

Tvangsindlaeg-
gelse (antal 103 134 116 159 163 148 135
bgrn og unge)
Tvangsindlaeg-

gelse (antal 2.872 3.060 3.022 3.122 3.173 3.220 3.140
voksne)

Tvangstilbage-

holdelse (antal 83 91 105 111 94 93 93

bgrn og unge)
Tvangstilbage-

holdelse (antal 2.345 2.470 2.365 2.369 2.412 2.458 2.373
voksne)

Tvangsmedici-

nering (antal 667 757 741 764 842 905 824
personer)

Kilde: Register over anvendelse af tvang i psykiatrien 13. marts 2020, Sundhedsdatastyrelsen

Samlet set har Sundhedsstyrelsen pa baggrund af den seneste monitorering vurderet, at
malet om halvering af baeltefiksering og reduktion af den samlede brug af tvang inden ud-
gangen af 2020 ikke kan nas, trods et stort og vedvarende fokus.
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3. Generel tvangsforebyggelse

3.1 Nationale strategier til forebyggelse af tvang
De seks kernestrategier er overordnede strategier, der handler om:

1. Ledelse med henblik pa organisationsaendringer
2. Anvendelse af data til informationsbaseret praksis
3. Udvikling af personalets kompetencer og faglighed
4. Anvendelse af tvangsforebyggelsesveerktgjer

5. Patientens rolle i psykiatriske afdelinger

6. Anvendelse af debriefing-teknikker

Flere lande i verden har skrevet de seks kernestrategier ind i deres nationale strategier til
nedbringelse af tvang, bl.a. USA, New Zealand og Australien.

| Danmark blev de seks kernestrategier farst naevnt i officielle dokumenter i forbindelse
med regeringens Psykiatriudvalgs afrapportering fra 2013 "En moderne, aben og inklude-
rende indsats for mennesker med psykiske lidelser” (4). Strategierne afspejlede sig i de
forslag, som udvalget kom med:

o Der fastsaettes ambitigse nationale mal for markant og varig nedbringelse af
tvang.

¢ Regionerne har i det Isbende arbejde med kompetenceudvikling fokus pa ned-
bringelse af tvang.

o Regionerne sikrer et kontinuerligt ledelsesmaessigt fokus pa nedbringelse af
tvang.

Udvalget bergrte ogsa seerlige omrader med betydning for forebyggelse af tvang: de-
eskalering, risikovurdering, aktivitetstilbud, patient- og pargrendeinddragelse, mv. Disse
fremhaevede omrader er ogsa tydeligt inspireret af de seks kernestrategier. Rapporten
henviste til resultaterne fra statshospitalerne i Pennsylvania i USA, der havde reduceret
anvendelsen af tvang meget betydeligt. | slutningen af 2019 havde de saledes ikke haft
en tvangsfiksering siden september 2015 og ikke en tvangsisolation siden juli 2013.

| 2014 udviklede de enkelte regioner planer for, hvordan de hver iseer vil arbejde med at
nedbringe tvang. De fem planer indeholder en reekke initiativer, der kan grupperes i fal-
gende temaer, der deekker flere af de seks kernestrategier:

e Ledelsesfokus, prioritering og organisering

e Medarbejdernes kompetencer

¢ Inddragelse og dialog med patienter og paragrende
o Fysiske rammer og aktiviteter
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| slutningen af 2014 blev et satspuljeforseg med beeltefrie afdelinger igangsat. De over-
ordnede rammer for forsgget fulgte de seks kernestrategier. Resultatet af forsgget blev
beskrevet i 2018 med falgende konklusioner: "Med en malrettet indsats er det muligt nae-
sten helt at undga beeltefikseringer®”.

Der er saledes bade konkrete gode internationale og danske erfaringer med de seks ker-
nestrategier, samtidig med at disse er evidensbaserede.

| det falgende beskrives den litteratur og det teoretiske stasted, som strategierne hviler
pa. Selvom strategierne har udgangspunkt i en sygehuskontekst, sa er det Sundhedssty-
relsens vurdering, at de tilgange til arbejdet med mennesker med psykiske lidelser, som
ligger til grund for strategierne, er meningsfulde i bade regional og kommunal kontekst,
og tilgangene kan saledes anvendes bredt pa tveers af sektorer i arbejdet med at fore-
bygge og nedbringe tvang, herunder til forebyggelse af magtanvendelse og voldsomme
episoder i de kommunale psykosociale indsatser. Strategierne skal derfor ses i sammen-
haeng med det arbejde, der pagar i kommunerne, og som en yderligere understgttelse af
den tidlige indsats til at forebygge forveerring af psykisk lidelse eller tvangsindleeggelser.
Ligeledes kan strategierne anvendes til at understatte almen praksis i forhold til forebyg-
gelse af forvaerring og nedbringelse af tvangsindleeggelser.

3.2 De seks kernestrategier

De seks kernestrategier er udviklet i USA af National Association of State Mental Health
Program Directors, og den centrale skikkelse var Kevin Ann Huckshorn” (5-7). Der findes
omfattende forskningslitteratur, der viser en reduktion i anvendelsen af tvang efter imple-
mentering af de seks kernestrategier i forskellige settings, f.eks. akut almen psykiatri,
retspsykiatri, barne- og ungdomspsykiatri eller behandling af hjerneskadede (8-13), og de
er implementeret flere steder i verden (14).

Kernestrategierne er vaerdibaserede, hvor ledelsen efterspgrger og anerkender tvangsfo-
rebyggende resultater og adfeerd og eftersparger en tvangsforebyggende kultur. Veerdi-
erne i pleje- og behandlingskulturen/-miljget bygger pa og styres af en dybdegaende for-
staelse for de neurologiske, biologiske, psykologiske, relationelle og sociale virkninger af
psykoser, traumer, vold, aggression og depression samt forekomsten af disse.

6 Dette star beskrevet i evalueringen af satspuljeprojektet "Forseg med beeltefri/tvangsfrie afdelinger i psykiatrien”.
7 Kevin Ann Huckshorn, PhD, MSM, RN, CADC, ICRC, var direktar for afdelingen i NASMHPD der stod for udviklingen af "De
Seks Kernestrategier”. Hendes Ph.d. handlede ogsa om udviklingen af "De Seks Kernestrategier”.
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Kernestrategierne indeholder omrader som recovery, patientcentreret pleje og behand-
ling, sundhedsfremme, forebyggelse, Strenght-Based Treatment®, Traume Bevidst-Til-
gang (TBT)?®, kontinuerlig faglig, personlig, kompetence- og kvalitetsudvikling, valgmulig-
heder, respekt, veerdighed, partnerskaber, selvbestemmelse og fuld inklusion af bor-
gere/patienter og pargrende. Fysiske tvangsforanstaltninger (beeltefiksering, fastholdelse,
etc.) anskues ikke som behandling, men er sikkerhedsforanstaltninger og en sidste ud-
vej. Anvendelse af tvangsforanstaltninger er tegn pa, at der ikke er tilbudt tilstraekkelig so-
cial og relationel stotte, pleje og behandling.

Der er flere formal med kernestrategierne. Dels handler de om at skabe en psykiatri, der
er fri for tvang og indeholder fa ufrivillige procedurer og kontrollerende handlinger. Dels
handler de om at stgtte patienten bedst muligt i egenmestring og recovery'®. Derudover
indebeerer de, at plejen og behandlingen udfares malrettet, effektivt og kompetent, med
hgj grad af patienttilfredshed og med et sundt og sikkert arbejdsmiljg for personalet. | den
efterfalgende gennemgang af kernestrategierne henvises til konkrete tiltag. De konkrete
tiltag er kun eksempler for at tydeliggere indholdet i kernestrategien og er saledes ikke
udtsmmende. Det konkrete arbejde med de seks kernestrategier vil blive yderligere kon-
kretiseret og udfoldet i de felgende kapitler, herunder hvordan tilgangen kan veere rele-
vante i bade regionalt og kommunalt regi. | kommunerne arbejdes der saledes allerede
med forebyggelse af magtanvendelse og voldsomme episoder pa forskellig vis, jf. ek-
sempelvis tidligere beskrivelse af retningslinjer til forebyggelse af voldsomme episoder,
hvor der er fokus pa at fremme borgerens trivsel og sygdomsmestring.

1. Ledelse med henblik pa organisationsaendringer

Denne forste strategi er den mest centrale for reduktion i anvendelsen af tvang ved hjeelp
af konsekvent og vedvarende inddragelse af den gverste ledelse. De ledelsesstrategier,
der skal implementeres, omfatter definition og formulering af en vision, vaerdier og filoso-
fier, der indeholder en forventning om reduktion af tvang, udvikling og implementering af
en handleplan, der er malrettet afdelingernes praestationsforbedringer/kvalitetsforbedrin-
ger, og at der fglges op hos personalet i forhold til overholdelse af planen. Denne inter-
vention omfatter tilsyn med hver eneste tvangshaendelse af den gverste ledelse for hver
center/afdeling for at undersa@ge arsagssammenhaenge og skabe rammerne for en lae-
ringskultur, hvor tvangsindgreb analyseres, og viden herfra anvendes fremadrettet til at
forebygge andre tvangsindgreb. Dette er en obligatorisk kerneintervention for at lykkes
med en varig nedbringelse af tvang.

Strategien indeholder overordnet:
e Konsekvent og Igbende involvering af den overordnede ledelse

8 Strength-Based Treatment er en tilgang til arbejdet i praksis, mere end en teori. Det primaere mal for praksiskonceptet er at
minimere svaghederne og maksimere styrkerne hos patienterne. Begrebet empowerment er centralt i denne tilgang, det bygger
pa selvbestemmelse, patientstyring og har fokus pa fremtiden.

9 Trauma Informed Care defineres som en tilgang hvor det psykiatriske tiloud er funderet i en forstaelse af og reagerer pa, trau-

mets effekt pa individet. Tilbuddet skaber fysisk, psykologisk og emotionel sikkerhed, bade i forhold til personale og patienter og

skaber muligheder for individet til at genopbygge en oplevelse af kontrol og empowerment.

0 Recovery defineres her som muligheden for at komme sig, hvilket bade omfatter at blive rask og fri for sygdom, at overvinde
funktionsnedseettelser og at opna et for den enkelte meningsfuldt og tilfredsstillende liv (Kilde: Forskningsstrategi).
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e Udarbejdelse og beskrivelse af visioner, vaerdier og filosofi for eliminering af
tvang

e Udvikling og implementering af en malrettet organisatorisk plan, baseret pa fore-
byggelse

e Fastholdelse af organisationen i fokus pa planen

o Effektiv eendringsledelse, der inkluderer alle interessenter

Man har i regionerne udarbejdet organisatoriske planer, der beskriver visioner, veerdier,
filosofi og mal for tvangsforebyggelsen. Planerne bliver jaevnligt taget op for at vurdere
fremdriften i organisationen'". Planerne skal kendes af alle i organisationen, og de bar
operationaliseres/tilpasses de forskellige ledelsesniveauer, sa hver enkelt afdeling har en
plan for arbejdet, der Igbende kan evalueres, f.eks. ved tavlemgder sammen med afde-
lingens personale, patienter og peers (15).

2. Anvendelse af data til informationsbaseret praksis

Denne kernestrategi indikerer, at en vellykket reduktion i anvendelse af tvang kraever ind-
samling og anvendelse af egne data i organisationen bade pa afdelingsniveau, regionsni-
veau eller kommunalt niveau. Strategien omfatter indsamling af data il identifikation af en
baseline for anvendelse af tvang samt en kontinuerlig indsamling af data med henblik pa
kvalitetsudvikling og organisatorisk laering, om tvangsanvendelser pr. afdeling, vagt, an-
satte involveret i haendelser, den involverede patients demografiske data, behandlingen,
opsporing af skader relateret til tvangshaendelser for bade patienter og personale samt
andre faktorer.

Strategien indeholder overordnet:

¢ Indsamling, analyse og anvendelse af data til at styre kvalitetsudviklingen og den
organisatoriske leering

e Fastsaettelse af mal og kontinuerligt maling af fremskridt

e Bred indsamling af data, ogsa pa organisationsniveau, sasom: naerved-haendel-
ser/effektive interventioner, patientskader, personaleskader, arbejdsskadeerstat-
ninger, personaleomsaetning, sygedage, patienttilfredshedsmalinger, personale-
trivselsscreeninger, etc.

Grundleeggende er det vanskeligt at forestille sig, at man kan arbejde med kvalitetsudvik-
ling af praksis uden at have konkrete mal for sin indsats, som er underbygget af data. |
en travl hverdag har man ogsa brug for, at de data, der bliver indsamlet, er nemt tilgaen-
gelige og kan praesenteres pa en overskuelig made. For at data bliver vigtige skal de ef-
terspoarges af ledelserne, og nye afdelingsledelser skal introduceres/undervises i at finde
data, og hvordan disse data skal analyseres/fortolkes og anvendes i en kvalitets- og for-
bedringssammenhaeng. Det er vigtigt, at anvendelsen af data i forbindelse med kvalitets-
og forbedringsarbejdet har sit udgangspunkt i en lzerende tilgang, ikke en kontrol- eller
konsekvens-/straffende tilgang. Selvom de lovgivningsmaessige rammer medfgrer, at

" Planerne kan med fordel taenkes sammen med den arlige strategiske arbejdsmiljgdraftelse.
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data ikke kan udveksles pa tveers af sektorer, vil det vaere meningsfuldt, at hhv. regioner
og kommuner indsamler og bruger egne data. Data kan derved bruges internt i de en-
kelte sektorer og kan medvirke til at understatte en hgjere kvalitet i det tveersektorielle
samarbejde.

3. Udvikling af personalets kompetencer og faglighed
Denne strategi handler om at skabe et pleje- og behandlingsmiljg, hvor politik, procedurer
og praksis er baseret pa viden om og principperne for recovery og er karakteriseret af et
traumebevidst pleje- og behandlingssystem. Formalet med denne strategi er at skabe et
pleje- og behandlingsmiljg, som med mindst sandsynlighed vil indeholde tvang eller ud-
Iase konflikter - derfor er dette en grundlaeggende, forebyggende kernestrategi. Strate-
gien omfatter uddannelse for personalet i forebyggelse af tvang ved det rigtige tilbud om
pleje-, statte- og behandlingsaktiviteter. Aktiviteterne skal give de mennesker, der hjzsel-
pes, de rette valgmuligheder og er udviklet til at undervise patienterne i egen handtering
af sygdom, symptomer og individuelle triggere, som fgrer til tab af kontrol. Derfor kreever
strategien individuelle, patientcentrerede behandlings- og plejeaktiviteter, hvor patienten
er involveret i hele planlagningen. Strategien omfatter ogsa vejledning givet af mentorer,
supervision og opfalgning for at sikre, at personalet bade opnar viden og de ngdvendige
feerdigheder i forhold til reduktion af tvang. Arbejdet foregar gennem kompetenceudvik-
lingskurser, evaluering af preestationer og kompetencer, nye spgrgsmal ved jobsamtaler
og i jobbeskrivelser samt lignende aktiviteter.

Strategien indeholder overordnet:

o Etablering af en pleje og behandling, der er baseret pa viden og principper om
recovery og TBT 2

e Skabelse af et miljg, der modvirker tvang og konflikter

¢ Intensiv og kontinuerlig opleering og uddannelse

¢ Vejledning af mentorer, supervision, kollegial sparring og opfalgning

e Uddannelse i forstaelse for traumers effekt, principperne for recovery og forebyg-
gelse af tvang og konflikter

e Personalet stattes, anerkendes og udvikles

¢ Integration af hver enkelt medarbejders behov og personlige ressourcer i arbej-
det

Helt grundlaeggende skal alt personale, der beskaeftiger sig med mennesker med psyki-
ske lidelser, i de farste dage af deres anszettelse undervises i forebyggelse af tvang, her-
under lovgivningen, kommunikativ deeskalering (16), skdnsomme fysiske teknikker, prae-
diktorer for tvang, herunder specielt udsatte grupper, almindelige advarselstegn og trig-
gere, herunder risikovurdering og forebyggende interventioner, og hvad tvang kan ggre
ved mennesker (17-19), gerne fortalt af personer der selv har oplevet tvang, samt organi-
sationens visioner, veerdier og filosofi for eliminering af tvang.

2TBT er ikke en del af undervisningen i de fleste regioner. Regionerne er ved at beskrive og vurdere TBT i en dansk sammen-
haeng, og arbejdet foregar minimum det nzeste ars tid - http://www.psykiatri-regionh.dk/tbt.
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4. Anvendelse af tvangsforebyggelsesveerktagjer
Denne strategi reducerer anvendelsen af tvang gennem anvendelse af forskellige vaerk-
tejer og screeninger, som er en integreret del af sygehusets procedurer og den enkelte
patients plan for recovery (pleje-/behandlingsplan). Den omfatter bl.a. anvendelse af eva-
lueringsveerktgijer til identifikation af risikoen for vold og tvangshistorik, anvendelse af ge-
nerel traumevurdering, miljgaendringer i form af komfort- og sensoriske rum, sansemodu-
lerende interventioner og andre meningsfulde pleje- og behandlingsaktiviteter designet til
at laere patienter falelsesmaessige selvreguleringsfaerdigheder.

Strategien indeholder overordnet:

¢ Individuel pleje og behandling

e “Strength-based” behandling, der fokuserer pa patientens egne styrker og fremti-
dige resultater

e Traume screening og vurdering

e Anvendelse af risikovurderinger (Broset Violence Checklist (BVC)'3, selvmord-
screening, mv.)

e /Endringer i miljget, der fremmer velvaere/hygge/trivsel, nedsaetter konfliktni-
veauet og skaber mulighed for at anvende forebyggende strategier i praksis
(sanserum, motionsrum, bibliotek, mv.)

o Tilbud om effektive fglelsesmaessige selvreguleringsinterventioner (sanseinte-
gration, mv.)

e Fremme af patienternes selvforvaltnings-/egenomsorgsevner'4.

Den individuelle pleje, statte og behandling er helt grundlaeggende for arbejdet med at
nedbringe tvang, fordi vi alle er forskellige og derfor skal stettes pa forskellig vis.

Det er vigtigt at vaelge miljgterapi og terapeutiske og kommunikative tilgange, som er vel-
beskrevne og underbyggede af evidens. De anvendte metoder skal altid tage udgangs-
punkt i patientens behov, og der kan med fordel tilbydes forskellige terapeutiske metoder
afhaengigt af behov og problemstilling. Det er ligeledes essentielt, at personalet tilbydes
faglig vejledning og supervision for derigennem at udvikle personalet og indsatsen.

5. Patientens rolle i psykiatriske afdelinger

Denne strategi omfatter fuldsteendig og systematisk inddragelse af patienter, bgrn, fami-
lier og eksterne hjeelpere med forskellige roller og pa alle organisationsniveauer, som kan
veere med til at reducere tvang. Den inddrager psykiatribrugere og hjeelpere i opsyn med

'3 Broset Violence Checklist (BVC) er et screeningsredskab, som personalet kan bruge til at vurdere, hvorvidt der inden for de
kommende 24 timer er risiko for voldelig adfaerd fra en borgers/patients side, og dermed om der er behov for en forebyggende
indsats.

4 Self-management bliver ofte sidestillet med begreber som empowerment og self-care. Feelles for mange af definitionerne er, at
de indbefatter udvikling af handlekompetencer, delt beslutningstagning og malseetning mellem patient og sundhedsprofessio-
nelle, samt at self-management uddannelse opfattes som et supplement til traditionel patientuddannelse, hvor der indgar syg-
domsspecifik information og tekniske faerdigheder fx i forhold til selvmonitorering (Dan Grabowski, Bjarne Bruun Jensen, Ingrid
Willaing, Vibeke Zoffmann og Michaela Louise Schigtz: Sundhedspsedagogik i Patientuddannelse, Steno Center for Sundheds-
fremme - Steno Center for Patientbehandling, Gentofte, 2010).
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haendelser, overvagning, debriefing-samtaler og patientstatteordninger, og disse perso-
ner spiller en vigtig rolle i organisationens nggleudvalg.

Strategien indeholder overordnet:
¢ Hel og systematisk inklusion af patienter, bgrn, familie og andet netveerk i for-
skellige roller og pa alle niveauer af organisationen
e Styrkelse af patienternes superviserende rolle
¢ Indarbejdelse af patienternes erfaringer i alle dele af organisationen
¢ Inddragelse af patienter i alle relevante arenaer og fora

Patienterne skal sa vidt muligt inddrages i alle relevante sammenhaenge, bade deltagelse
i ledelsen, i strategiske fora, i kvalitetsudvikling og forebyggelsen af tvang og i sin egen
pleje- og behandling mv. (20;21).

6. Anvendelse af debriefing-teknikker
Til trods for titlen omhandler denne strategi meget mere end det, der umiddelbart forstas
ved debriefing. Denne kernestrategi omhandler en omfattende analyse af hver eneste
tvangshaendelse. Den bygger pa det faktum, at reduktion af anvendelse af tvang sker
gennem opsamling af viden fra grundige analyser af tvangshaendelser og anvendelse af
denne viden som grundlag for politikker, procedurer og praksisser, som kan forebygge
gentagelser i fremtiden. Denne viden kommer fra eftersamtaler (debriefing) med delta-
gelse af patienter, pargrende og personale samt fra grundige reviews (&rsagsanalyser,
gennemgange, second opinions) af tvangsepisoder og aggregerede analyser af alle de
farnaevnte.

Strategien indeholder overordnet:

e Forstaelse af, at debriefing er tertizer forebyggelse (det primeere mal er at fore-
bygge, at konflikter opstar, og at tvang iveerksaettes)

o Afhjeelpning af den traumatiske effekt af haendelser og forebyggelse af fremtidig
re-traumatisering (defusing/debriefing)

o Debriefing skal producere data, der har indflydelse pa fremtidige politikker, prak-
sis og den strategiske planlaegning (review/arsagsanalyser)

o Debriefing pa alle niveauer (debriefing og defusing skal tilbydes bade personale,
patienter og andre relevante involverede)

e Skabelse af en grundleeggende sikkerhedskultur (f.eks. gennem arsagsanalyser
med efterfglgende sendringer af praksis)

Debriefing-teknikker handler om at skabe en lzerende organisation, hvor man laerer af
hinanden baseret pa virkelige heendelser og forhold. Derudover at patienter, personale
og ledelser opretholder en konstant nysgerrighed pa, hvordan man bedst forebygger
tvang.

Defusing umiddelbart efter en tvangshaendelse (nogle gange beskrevet som kollegahjaelp
eller aflastningssamtale) foregar ofte mellem personalet, men det bar ogsa gennemfares
i forhold til patienten og andre, der var tilstede (parallel til interventionen "Genskabe tryg-
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hed” i Safewards). Debriefing indebaerer dialog og analyse af haendelsen (ofte i forbin-
delse med eftersamtalen). Slutteligt foretages review/gennemgang/arsagsanalyse af le-
delsen og personalet sammen med patienten. Alle disse aktiviteter samles til aggrege-
rede analyser, der medvirker til at aendre praksis gennem laering om forebyggelse med
det mal at skabe sikkerhed og tryghed for bade patienter, pargrende og personale
(22;23).

3.3 Anbefaling for generel nedbringelse af tvang

Ovenstaende gennemgang beskriver strategiernes idealtyper. Implementeringen af stra-
tegierne kan se anderledes ud afhaengig af kontekst, og som naevnt kan strategiernes til-
gange til arbejdet med mennesker med psykiske lidelser ogsa anvendes uden for syge-
husene i kommunal kontekst, i sammenhaeng med allerede eksisterende retningslinjer for
fx forebyggelse af magtanvendelse mv. eller i almen praksis, hvilket vil blive uddybet og
eksemplificeret i de efterfalgende afsnit. De seks kernestrategier er sdledes i overens-
stemmelse med arbejdet med forebyggelse af magtanvendelse og voldsomme episoder,
som der allerede arbejdes med i kommunalt regi. | implementeringen af strategierne har
faktorer som personaleressourcer naturligt ogsa betydning for, i hvor hgj grad organisati-
onerne kan lykkes med strategierne. Nedbringelse af tvang er bade omfattende og krae-
vende, og det vil fordre en kulturaendring i organisationen. Kulturaendringen kommer, nar
der skabes en synergieffekt mellem de seks kernestrategier. Reduktion af tvang lykkes
kun, hvis der er et stort og vedvarende fokus pa alle niveauer. Kernestrategierne kan un-
derstatte denne kultureendring. Derfor anbefales det, at:

Arbejde med nedbringelse af tvang med udgangspunkt i de seks kernestrategier

e Alle, der arbejder med nedbringelse eller forebyggelse af tvang for mennesker
med psykiske lidelser, bgr arbejde med udgangspunkt i tigangen i de seks ker-
nestrategier.
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4. Forebyggelse af tvang for ind-
laeggelse

4.1 Viden om forebyggelse af tvangsindleeggelser
Der er sparsom viden om, hvad der skal til for at forebygge tvangsindlaeggelser, og der
ber i de kommende ar arbejdes for, at der kommer mere viden pa omradet.

Forebyggelse af tvangsindlaeggelser er kompleks og kreever flere forskellige indsatser.
Nogle mennesker med psykiske lidelser, der indleegges med tvang, vil have et forudga-
ende forlab med indlseggelse og i nogle tilfeelde ogsa indlseggelse med tvang, mens an-
dre ikke tidligere har veeret indlagt eller har haft et forlgb i den regionale psykiatri.

Der er behov for mere viden om de forlgb, der gar forud for tvangsindleeggelser, og viden
om hvilke indsatser der kan vaere forebyggende. Denne viden er vigtig, bade i forhold til
at forebygge tvangsindlaeggelse hos den enkelte, men ogsa i forhold til at iveerksaette
strukturelle tiltag der kan nedbringe indlaeggelser med tvang. Brug af data bade kommu-
nalt, regionalt og nationalt kan bidrage til ny viden.

Nedenfor uddybes udfordringerne og metoder til at forebygge tvangsindlaeggelser for de
to grupper.

4.2 Mennesker, der ikke tidligere har veeret i kontakt med den regionale psykiatri
Det er vigtigt at have fokus pa rettidig hjeelp til bade denne gruppe af mennesker med
pludselig opstaet psykisk lidelse, og som derfor ikke er kendt i den regionale psykiatri, og
gruppen af patienter med forvaerring af kendt psykisk lidelse eller akut opstaet psykose,
som kan veere udlgsende for, at en patient indlaegges med tvang. Alle aktarer, der mgder
mennesker med psykiske lidelser i det daglige — herunder myndigheder, kommunale
medarbejdere, botilbud, almen praksis, @vrigt sundhedspersonale, mv. — bgr have en
overordnet opmaerksomhed pa psykisk lidelse og have fokus pa at sikre tidlig og rettidig
hjeelp.

Den praktiserende laege kan vaere en af de sundhedsprofessionelle, der mgder menne-
sker med psykiske lidelser, og derfor er det vigtigt, at den praktiserende laege har kompe-
tencer til at vurdere tilstanden, ligesom lazegen skal have opdateret viden om psykiatrilo-
vens betingelser og begreensninger for anvendelse af tvang. Derudover skal aktgrer sa-
som retssystemet, politi, kommuner, misbrugscentre, herberger eller andre, som kommer
i kontakt med mennesker, vaere opmaerksomme pa, om der kan veere tale om en psykisk
lidelse eller forvaerring af en i forvejen kendt psykisk lidelse. Det er vigtigt, at personalet i
disse instanser kender til tegn pa alvorlig sygdom fx psykose og har kompetencer til at
handtere mennesker med psykiske lidelser og kender til handlemuligheder, hvis sygdom-
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men forvaerres. Nar borgeren ikke tidligere er kendt i psykiatrien, er det oftest den prakti-
serende lzege, som er indgang til psykiatrien — enten via henvisning eller ved akut ind-
leeggelse.

Ved mistanke om alvorligere psykisk sygdom er det vigtigt at kommunale medarbejdere
eller andre aktarer i primeersektoren kan kontakte relevante sundhedsfaglige myndighe-
der, sdsom praktiserende leege eller den regionale psykiatri. Det er ngdvendigt med kom-
munikationsveje i det primeere sundhedsvaesen og i kommunerne, der kan fremme en
tveerfaglig indsats tidligt i forlabet og derved forebygge yderligere psykisk forvaerring eller
hurtigt henvise til relevante psykiatriske tilbud, saledes at der kan foretages en tidlig fore-
byggende indsats mod psykisk lidelse.

Hertil skal bade praktiserende lzeger, kommunale medarbejdere, botilbud og @vrige rele-
vante aktgrer let og uhindret kunne indhente rad og vejledning hos fagprofessionelle med
specialkompetencer i psykiatrien, bade i forhold til konkret indsats og for at fremme frivil-
lighed frem for tvang til patienter, der har behov for supplerende psykiatrisk behandling.
Pa den made kan den praktiserende laege og kommunale fagprofessionelle fa kvalificeret
vejledning i forhold til at forebygge tvangsindlaeggelser med tidlig indsats og med andre
tiltag end tvang i affektsituationer.

Pa baggrund af ovenstadende anbefales derfor:

Seaerlig opmeerksomhed pa symptomer og tidlig indsats hos mennesker med sveere psyki-
Ske lidelser

e Sundhedspersoner og kommunale fagprofessionelle, der tidligt i forlgbet kommer
i kontakt med mennesker med psykiske lidelser, bgr have en seerlig opmaerk-
somhed pa symptomer pa sveere psykiske lidelser og pa at hjaelpe til en tidlig og
malrettet indsats

4.3 Mennesker, der tidligere har vaeret i kontakt med den regionale psykiatri
Mennesker med psykiske lidelser, der tidligere har veeret indlagt og maske ogsa indlagt
med tvang, skal have bedst mulig hjeelp i forhold til at undga forveerring i den psykiske li-
delse og, safremt der opstar forvaerring, rettidig hjaelp. Det betyder, at den praktiserende
lzege og andre sundhedsprofessionelle, herunder i den ambulante psykiatri, eller social-
fagligt personale skal veere opmaerksomme pa forveerring af den psykiske lidelse, samt
have fokus pa hvordan der tveersektorielt kan samarbejdes omkring behandling og forlgb
for mennesker med psykiske lidelser.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, der er udfeerdiget i forbindelse med indlaeg-
gelser, skal implementeres i regionalt regi, kommunalt regi og hos almen praksis efter af-
slutningen i psykiatrien. En helhedsorienteret indsats i forhold til at forebygge tvangsind-
lzeggelser kraever, at alle aktarer forpligter sig til at understgtte et sammenhasngende for-
lab.

Derfor anbefales det at:
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Skabe mere viden om, hvordan vi forebygger tvangsindlaeggelser

e Der bgr arbejdes med at afdeekke god praksis og viksomme metoder til forebyg-
gelse af tvangsindleeggelser. Afdaekningen skal skabe overblik over, vurdere og
komme med forslag til anvendelsesorienterede tilgange, som virker i praksis

e Regioner og kommuner bgr indhente og anvende lokale data til at fa ny viden om
de forlgb, der gar forud for en indlaeggelse med tvang. Data kan indsamles in-
ternt i sektorerne. Mere viden om saerlige behov og/eller opmaerksomhedspunk-
ter herunder sygdomsmenstre, tidligere indlaeggelser, medicinsvigt mv. vil kunne
bidrage til, at parterne herefter i feellesskab arbejder videre med at etablere fore-
byggende indsatser.

4.3.1 Kompetencer
Tvangsindlaeggelser sker ofte fra eget hjem eller fra et kommunalt eller privat botilbud

Derfor er det vaesentligt, at de fagprofessionelle, som mennesker med psykiske lidelser
mgder i deres vanlige omgivelser, har viden om tegn pa forvaerring samt kompetencer til
at bidrage til rettidig behandling.

Det er veesentligt, at tvangsindlaeggelser gennemfares pa et hgijt fagligt niveau og pa den
mest skdnsomme made. De praktiserende laeger skal kende betingelserne for at ivaerk-
seette en tvangsindlaeggelse, jf. psykiatriloven, samt kende alternative muligheder for at
hjeelpe den enkelte, eksempelvis i kommunalt regi, for derved at forebygge en eventuel
tvangsindleeggelse.

Mennesker, der indlzegges med tvang, har ofte komplekse problemstillinger, som forud-
seetter, at de fagprofessionelle har en specifik, faglig indsigt i psykiatriske problemstillin-
ger, mestrer deeskaleringsstrategier og kan foretage en helhedsvurdering af patienten og
dennes situation. Derudover forudseetter det ogsa, at de fagprofessionelle har en generel
viden om det enkelte menneske for bedre at kunne forsta den enkeltes adfeerd og vaere-
made, identificere risiko for en forestaende tvangsepisode og iveerksaette forebyggende
tiltag. De fagprofessionelle skal i forlaengelse heraf ogsa have evne til at reflektere over,
hvordan egne handlinger og fremtoning kan pavirke madet med mennesker med psyki-
ske lidelser. Derfor er faelles viden om faglige tilgange og metodevalg vigtige forudsaet-
ninger for at skabe kontinuitet i tilgangen til mennesker med psykiske lidelser, og disse
tilgange og metoder kan erhverves via kompetenceudviklingen.

Kompetenceudviklingen bgr veere praksisneer og kunne implementeres inden for de eksi-
sterende, organisatoriske rammer. Det er vigtigt, at ledelsen pa bade botilbud, vaereste-
der mv. og i den regionale psykiatri overvejer, hvilke kompetencer der er behov for i med-
arbejdergruppen. Dette bade i forhold til at sikre hgj tvaerfaglighed med inddragelse af
alle relevante faggrupper samt for at bringe medarbejdernes faglige savel som personlige
kompetencer i spil for at understgtte forebyggelse af tvangsindleeggelse.
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| forhold til det tvangsforebyggende arbejde pa botilbud kan der henvises til Socialstyrel-
sens publikation "Nationale retningslinjer for forebyggelse af voldsomme episoder pa bo-
tilbud samt pa boformer for hjemlagse” (24).

4.3.2 Opfelgning pa og forebyggelse af (gentagne) tvangsindlaeggelser

Det er ledelsen pa botilbuddet eller i den regionale psykiatri, der er forpligtet til at skabe
rammer, som understatter de fagprofessionelle i arbejdet med at forebygge, handtere og
ikke mindst laere af tvangsindlaeggelser. Maden, der falges op pa, kan have en afge-
rende betydning for, hvordan mennesker med psykiske lidelser, der har veeret udsat for
en tvangsindlaeggelse, kommer igennem forlgbet. Derudover har opfglgningen betydning
for, hvordan de fagprofessionelle handterer forlgbet og kan forebygge eventuelle fremti-
dige tvangsindlaeggelser. Seerligt efter en tvangsindleeggelse er det essentielt, at der ind-
bydes til en eftersamtale (jf. psykiatriloven) til refleksion og lzering med henblik pa at iden-
tificere og forebygge lignende situationer fremadrettet. Dette kan vaere igennem re-
views/mgder, hvor bade den enkelte, der har veeret udsat for tvang, pargrende, netveerk
samt centrale aktgrer pa tveers af sektorer inddrages. Ligeledes kan almen praksis spille
en vigtig rolle i at felge op péa patientens helbred og trivsel efter en tvangsindlaeggelse.

Der bgr skabes rammer for malrettet at implementere strukturerede arbejdsgange, som
understgtter en systematisk forebyggelse af tvang. Det kan vaere en udfordring med fx
skiftende vagter og hgj udskiftning af personale. Derudover kan flere forskellige tilgange
til arbejdet ggre det vanskeligt for den enkelte medarbejder at vide, hvilken tilgang eller
metode, som skal anvendes. Det er derfor vaesentligt, at der arbejdes med velkendte me-
toder, som er kendt af alle, som arbejder med mennesker med psykiske lidelser. Der kan
ligeledes mangle tilstraekkelig data, som kan pavise en forventet effekt af den systemati-
ske forebyggelse. Data kan, som beskrevet ovenfor, medvirke til at f& opmaerksomhed pa
omrader, hvor der er behov for aget fokus.

Regioner, kommuner og almen praksis bgr i videst muligt omfang forpligte sig til samar-
bejde omkring mennesker med psykiske lidelser for at understatte et sammenhaengende
forlgb. Et teettere samarbejde kan ogsa forebygge eller nedsaette risikoen for, at over-
gangen mellem sektorer bliver konfliktfyldt. Der kan generelt i det tveersektorielle samar-
bejde omkring forebyggelse af tvangsindlaeggelser med fordel tages udgangspunkt i den
generiske model for forlgbsprogrammer for mennesker med psykiske lidelser, som er ud-
arbejdet i samarbejde mellem Socialstyrelsen og Sundhedsstyrelsen (25).

Der er i forskningslitteraturen forholdsvis fa publikationer om effektiv forebyggelse af
tvangsindleeggelser. Imidlertid findes der i international litteratur nogen evidens for fal-
gende redskaber til at forebygge (gentagne) tvangsindleeggelser:

Feelles udarbejdede planer pa tveers af sektorer

Der kan med fordel udarbejdes én samlet plan (eksempelvis en koordinationsplan eller
udskrivningsaftale), der felger patienten. Det er et lovkrav, at der udarbejdes en udskriv-
ningsaftale eller koordinationsplan med involvering af alle relevante aktgrer, hvis overlae-
gen er bekendt med, at patienten modtager stgtte i henhold til servicelovens afsnit V som
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folge af nedsat psykisk funktionsevne, eller nar det antages, at patienten efter udskriv-

ning ikke selv vil sgge den behandling, herunder de sociale tilbud, der er ngdvendige for
patientens helbred (dette beskrives yderligere i afsnit 5.2.4). Udskrivningsaftaler eller ko-
ordinationsplaner kan ogsa anvendes til andre patienter, nar det findes hensigtsmaessigt.

Kriseplaner kan indga i behandlingsplanen og udarbejdes af patient og personale i feel-
lesskab tidligt i forlabet/i ambulant regi. Malet er tidlig opsporing og behandling/interven-
tion ved en opkgrt situation eller krise, inklusiv en beskrivelse af patientens praeferencer i
tilfeelde af manglende beslutningskompetence. Kriseplanerne kan bruges til at forebygge
tvangsindleeggelser hos mennesker med psykiske lidelser, der tidligere har veeret indlagt
med tvang, men ogsa hos dem, der ikke har veeret indlagt med tvang fer. Alle centrale
aktarer bar involveres i kriseplanerne, eksempelvis kommunale forvaltninger, botilbud,
politi, praktiserende lezege mv. Kriseplaner er ogsa beskrevet i afsnit 5.2.3.

| dansk kontekst er der igangsat et arbejde i det regionalt forankrede leerings- og kvali-
tetsteam (LKT) om tvang omkring en feelles, tveersektoriel plan, kaldet "Trygheds- og fo-
rebyggelsesplanen”, for mennesker med psykiske lidelser, der har haft kontakt til den re-
gionale psykiatri. Arbejdet hermed uddybes i afsnit 5.2.3.

Egenomsorgsinterventioner

Malet med disse interventioner er at styrke patientens evne til at drage omsorg for sig
selv og reagere hensigtsmaessigt pa tidlige tegn pa forvaerring af den psykiske lidelse. In-
terventioner bar gennemfares tidligt i forlgbet i kommunalt eller ambulant regi, hvor malet
er at tilbyde den enkelte viden og feerdigheder til at genkende tegn pa forvaerring af den
psykiske lidelse og ber ogsa have fokus pa, hvordan tidlige tegn pa forveerring kan hand-
teres. Der er ogsa fokus pa forebyggelse af forveerring af den enkeltes psykiske tilstand,
der kan medfgre en tvangsindlaeggelse. Interventionerne er ofte stettet af sundhedspro-
fessionelle, men kan ogsa tilbydes manualiseret eller online. Egenomsorgsinterventio-
nerne kan derudover inddrage de pargrende ved at eftersperge, hvordan de pargrende
kan stette den enkelte i at forebygge og handtere forvaerring af den psykiske lidelse og
eventuelt forebygge tvangsindleeggelse. Det kan eksempelvis veere ved at sparge til den
enkeltes gnsker, hvis en situation eskalerer, og hvem i personens netveerk der kan kon-
taktes.

Pa baggrund af ovenstadende anbefales:

Seerlig indsats i forhold til at undga indlaeggelser med tvang

¢ Praktiserende laege og kommunale fagprofessionelle bgr sikres let adgang til rad
og vejledning ved specialleeger i psykiatri og barne- og ungdomspsykiatri, bl.a.
med henblik pa at fremme kvalitet i behandlingen og rettidig indsats. Dette vil for-
venteligt kunne forebygge tvangsindlzeggelser

o Der ber pa sigt falges op pa igangvaerende projekter omkring feelles udryknings-
teams med sygeplejersker fra den regionale psykiatri og politiet med henblik pa
at udbrede eventuelle gode erfaringer til hele landet
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o Det bar sikres, at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner anvendes og imple-
menteres, og at kommune og andre relevante parter inddrages sa tidligt som
muligt i processen med udarbejdelse af planer

e Regioner og kommuner bgr efter en eftersamtale (jf. psykiatriloven) samarbejde
systematisk om opfalgning og forebyggelse af forveerring af den psykiske lidelse,
hvis en patient, der er bosiddende i et kommunalt eller privat botilbud, har vaeret
udsat for tvang under indlzeggelse, med henblik pa at forebygge fremtidig
tvangsindleeggelse eller tvang under indlaeggelse

e Kommuner bgr, med udgangspunkt i fx de seks kernestrategier, vurdere behovet
for og ved behov gennemfgre kompetenceudvikling for udvalgte personalegrup-
per med henblik pa at understatte det tvangsforebyggende arbejde. Kompeten-
ceudviklingen kan f.eks. tilrettelaegges i samarbejde med den regionale psykiatri
som feelles skolebaenk med henblik pa at opna feelles forstaelse og tilgange

e Kommuner og regioner bar implementere brug af kriseplaner og egenomsorgsin-
terventioner til mennesker med psykiske lidelser, der vurderes at veere i risiko for
en tvangsindleeggelse/forveerring af deres psykiske lidelse

e Regioner, kommuner og almen praksis bar arbejde med at udbrede tvaersektori-
elle indsatser med henblik pa at forebygge tvangsindlaeggelser, og samarbejdet
mellem politi, misbrugscentre, almen praksis og socialforvaltning ber styrkes
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5. Forebyggelse af tvang under
indlaeggelse

De seks kernestrategier udger grundstammen i det arbejde, der anvendes for at fore-
bygge tvang under indleeggelse. Dette kapitel vil imidlertid supplere de seks kernestrate-
gier og beskrive, hvilke eksempler pa hhv. afdelingsrettede og individrettede forebyggel-
sestiltag, som afdelingerne i gvrigt kan gere brug af. Mange af disse pointer vil vaere in-
deholdt i de seks kernestrategier, men de fremhaeves ligeledes her.

5.1 Afdelingsrettede forebyggelsestiltag: Skabelse af et tvangsforebyggende miljo
Der er en raekke generelle redskaber og strategier pa afdelingsniveau, som understgt-
ter tvangsforebyggende arbejde.

5.1.1 Safewards-modellen

Mange afdelinger har gode erfaringer med Safewards-modellen (26) i forhold til at ned-
bringe tvang og reducere konflikter. Modellen indeholder 10 konkrete interventioner, der
systematisk og detaljeret beskriver, hvordan man pa psykiatriske afdelinger kan arbejde
pa at fa og bevare en kultur, der fremmer tryghed og sikkerhed for patienter og perso-
nale. Modellen giver idéer til, hvordan personale og patienter pa afdelingen kan arbejde
sammen om at reducere konflikter. Modellen og interventionerne findes online i en kom-
plet dansk version'®. Derudover er relationsarbejdet (relationen mellem patient og den
sundhedsprofessionelle) helt centralt i det faglige arbejde med deeskalering af konflikter
og forebyggelse af tvang under indlaeggelse. Det er helt afgarende, at patientens gnsker
til behandling og stette i videst muligt omfang bliver udgangspunkt for patientens forlgb i
den regionale psykiatri.

5.1.2 Fysiske rammer og meningsfulde aktiviteter

De fysiske rammer og omgivelser har stor betydning for patientens velbefindende, idet
de udger rammerne om bade patientens hverdagsliv, medarbejdernes arbejdsmiljg og
patientens behandling. Det er derfor vigtigt, at indretning og omgivelser understatter
tvangsforebyggelse og indbyder til tvangsforebyggende aktiviteter, hvilket i forsknings-
sammenhaeng ofte benaevnes som helende arkitektur. Der har i den senere tid i alle re-
gioner veeret sat stort fokus pa indretning af stuer og feellesrum med fokus pa at skabe
den rette sansemaessige pavirkning fra lys, farver, lyd og placering af mgbler, da men-
nesker med psykiske lidelser kan veere saerligt falsomme over for sanseindtryk. Mange
steder er der indrettet egentlige "sanserum” med forskellige muligheder for at kombi-

'S http://www.safewards.net/da/
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nere sansemaessige oplevelser, som eksempelvis lyde, musik og belysning. Erfarin-
gerne er, at sansestimuli kan medvirke til at gge trygheden for patienterne og dermed
reducere uro og udadreagerende adfaerd.

Det er vaesentligt, at der tilbydes meningsfulde aktiviteter i hverdagen for derved at skabe
en struktureret og sammenhaengende hverdag for patienterne, hvilket understatter den
samlede behandling. Det er selvfelgelig afgerende, at de fysiske rammer understetter
dette. Meningsfulde aktiviteter forebygger formodentlig konflikter, og aktiviteterne er ikke
kun fysiske udfoldelser, det kan ogsa vaere andre aktiviteter, der er med til at skabe en
afslappet atmosfaere, eller laerende aktiviteter sdsom gruppeterapeutiske aktiviteter eller
undervisning. | forhold til at understgtte dette arbejde bedst muligt kan det labende over-
vejes, om afdelingerne har den rette personalesammensaetning med de rette fagligheder
til at lefte indsatsen for patienterne. Eksempelvis vil der ofte vaere behov for bade sund-
hedsfaglige og socialpaedagogiske/relationelle kompetencer for at skabe meningsfulde
dagligdagsaktiviteter.

Personaletilstedevaerelse er ogsa en vaesentlig parameter, fordi det dels hjeelper til akti-
vering af patienterne, dels gger patienternes tryghed og giver personalet mulighed for at
observere, stotte og give omsorg og herigennem forebygge tvang. Personaletilstedevae-
relsen pavirkes af afdelingens organisering, arbejdstidsplanlasgningen, brug af vikarer og
normeringerne (27).

5.1.3 Kompetencer, rekruttering og fastholdelse

Uddannelse og udvikling af personalet er afggrende for nedbringelse af tvang og fokus
skal vaere pa, at de enkelte medarbejdere opnar kompetencer til at agere forebyggende
og far viden om, hvordan de bedst integrerer og anvender deres egne personlige res-
sourcer i det daglige arbejde samt bidrager til en kulturaendring i psykiatrien.

Recovery'® kan her fremhaeves som en meningsfuld tilgang til arbejdet med mennesker
med psykiske lidelser og benyttes allerede flere steder . Eftersom recovery-tilgangen
mange steder kreever en mere grundlaeggende aendring i personalets tilgang og opfat-
telse af patienterne (en kulturforandring), er det forsat noget, der vil tage tid at implemen-
tere fuldt ud. Derudover skal det bemaerkes, at forlgb for patienter i psykiatrien er accele-
rerede, hvorfor patienternes recovery-proces ofte kun er i den indledende fase ved ud-
skrivelse, og derfor foregar en stor del af recovery-processen efter udskrivelse.

En vaesentlig udfordring i den regionale psykiatri handler om rekruttering og fastholdelse
af personale. Hgj faglighed og erfaring hos personalet er afggrende for, at mennesker
med sveere psykiske lidelser modtager den forngdne behandling. Det er vigtigt, at den lo-
kale ledelse anerkender medarbejdernes indsats og udviser tillid til deres opgavelgsning.
Mangel pa personale og udpraeget brug af vikarer har mange steder stor betydning for
kvaliteten af indsatsen. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet "Anbefalinger til rekruttering

16 Recovery defineres som muligheden for at komme sig, hvilket bade omfatter at blive rask og fri for sygdom, at overvinde funkti-
onsnedsaettelser og at opna et for den enkelte meningsfuldt og tilfredsstillende liv
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og fastholdelse af sundhedspersonale i psykiatrien” (28), og Danske Regioner har udar-
bejdet visionspapiret "Staerke kompetencer og attraktive arbejdspladser i psykiatrien”
(29), hvori der kan indhentes inspiration til at arbejde med omradet.

Pa baggrund af ovenstaende anbefales det, at:
Alle afdelinger arbejder malrettet med forebyggelse af tvang
e Regioner bgr anvende Safewards-modellen i arbejdet med at nedbringe tvang

og reducere konflikter

e Regioner bar tilstraebe, at indlagte patienter har meningsfulde dagligdagsaktivite-
ter

¢ Regioner bgr tilstraebe, at der er en tveerfaglig sammenseetning af personalet pa
psykiatriske afdelinger

e Regioner bgr ved behov gennemfagre kompetenceudvikling for medarbejdere,
der arbejder med mennesker med sveaere psykiske lidelser

e Regioner bgr arbejde med den fysiske indretning af psykiatriske afdelinger med
fokus pa helende arkitektur

Der arbejdes malrettet med de i psykiatriloven beskrevne individrettede forebyggelsestil-
tag

e Regioner bgr implementere konsekvent og systematisk brug af forhandstilkende-
givelser og kriseplaner som omdrejningspunkt for behandlingen

e Regioner bgr implementere konsekvent og systematisk brug af udskrivningsafta-
ler og koordinationsplaner og inddrage kommune og andre relevante parter retti-
digt heri

¢ Regioner bgr implementere konsekvent og systematisk brug af eftersamtaler
med patienter, der har veeret udsat for tvang

Der sikres systematisk samarbejde med somatikken

e Regioner bgr implementere formaliseret ledelsessamarbejde pa tvaers af somatik
og psykiatri med henblik pa forebyggelse af tvang pa somatiske afdelinger

5.2 Individrettede forebyggelsestiltag

Der er en reekke veerktgjer, der retter sig mod behandlingen af den enkelte patient, som
er med til at forebygge, at der opstar situationer, hvor det er ngdvendigt at anvende
tvang. Samtidig er veerktgjerne med til at sikre, at behandling og eventuel anvendelse af
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tvang foregar efter patientens preeferencer og i videst muligt omfang pa patientens prae-
misser.

5.2.1 Forhandstilkendegivelser

Patienter pa psykiatriske afdelinger har, efter psykiatrilovens § 3, stk. 4-6, ret til forud for
og i forbindelse med en indleeggelse at fremseette deres personlige gnsker til behandlin-
gens form og indhold. Dette gaelder ogsa behandling uden samtykke. Forhandstilkende-
givelser er en obligatorisk del af en indlseggelse og ber altid indferes i journalen og sa
vidt muligt vaere omdrejningspunkt for behandlingen, ogsa i tilfeelde hvor behandling
uden samtykke kommer pa tale. Patienten skal informeres om, at der kan opsta situatio-
ner, hvor det kan veere ngdvendigt at fravige forhandstilkendegivelsen. Ved tilrettelaeg-
gelse af behandlingstilbuddet skal det altid evalueres, hvad der kunne have forebygget
anvendelse af tvang i et tidligere indleeggelsesforlgb. Det er helt afggrende, at der lyttes
til patientens gnsker til behandling.

5.2.2 Risikovurderinger

Selvmordsrisikovurderinger er meget vigtige, nar man beskaeftiger sig med forebyggelse
af tvang, og selvmordsrisikovurderinger skal kunne anvendes bade pa somatiske afdelin-
ger og i almen praksis savel som pa psykiatriske afdelinger. Der kan indhentes rad og
vejledning i Sundhedsstyrelsens vejledning "Vurdering og visitation af selvmordstruede”
(30). Derudover er en statusrapport for indsatsen til forebyggelse af selvmord og selv-
mordsforsgg under udarbejdelse af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Nationalt Part-
nerskab til Forebyggelse af Selvmord og Selvmordsfors@gg. Rapporten forventes offentlig-
gjort primo 2021. Desuden er et e-learningsprogram, som kan anvendes i flere forskellige
settings under udarbejdelse. Det anbefales, at personalet gennemfarer kurset jeevnligt'”.

BVC anbefales som korttidsrisikovurdering i den kliniske retningslinje "Klinisk retningslinje
om forudsigelse af aggression og vold, inden for kort tid, hos voksne over 18 ar indlagt pa
psykiatrisk sygehus” fra Center for Kliniske Retningslinjer. Retningslinjen er under revi-
sion8,

5.2.3 Planer under indlaeggelse

I henhold til psykiatriloven skal alle indlagte patienter have udarbejdet en behandlings-
plan. Derudover kan der i starten af patientens indlseggelse udarbejdes en kriseplan,
samarbejdsaftale eller mestringsplan. Den indeholder som minimum en beskrivelse af,
hvad der udlgser patientens kriser (her primaert kriser, der involverer udad- og indadrea-
gerende adfaerd) samt en plan for, hvordan krisen bedst handteres. Planen beskriver
ogsa, hvordan personalet bedst hjaelper patienten, szerligt omkring hvad de skal gare og
ikke ggre i situationen, og hvilke individuelle beroligelsesteknikker patienten anvender.
Anvendelse af tvang kan aldrig vaere beskrevet som en mulighed i planen. Aftalen er ud-
arbejdet sammen med patienten og dennes pargrende, og det er fortrinsvis patientens

'” www.selvmordsforebyggelse.dk
'8 Der arbejdes med at vurdere, om BVC kan anvendes i bgrne- og ungeomradet, ligesom der arbejdes med, om BVC kombine-
ret med selvvurdering vil kunne forudsige vold og aggression endnu bedre.
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plan. Hvis patienten ikke kan samarbejde omkring aftalen, beskrives dette, og plejeperso-
nalet udformer aftalen ud fra deres tidligere kendskab til patienten, informationer fra parg-
rende eller andre, der kender patienten godt. Nogle steder indeholder denne plan ogsa
forhandstilkendegivelsen, og her vil planen ogsa beskrive patientens preeferencer, hvis
en tvangsforanstaltning ikke kan forebygges (31).

| regi af det regionale Laerings- og Kvalitetsteam (LKT) om tvang arbejdes der netop nu
med det tvaersektorielle og forebyggende perspektiv i forhold til at kunne samle patien-
tens planer i en 'trygheds- og forebyggelsesplan’. Planen er teenkt som et nyt feelles
veerktgj til forebyggelse af kritiske situationer, hvor tvang méa veere sidste ngdvendige ud-
vej. Trygheds- og forebyggelsesplanen er ment som en ramme, der ogsa kan indeholde
henvisninger til indhentede forhandstilkendegivelser, kriseplaner, eftersamtaler mv., og
som evt. vil kunne samle og understatte relevant indhold fra andre vaerktgijer.

5.2.4 Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Som naevnt i afsnit 4.3.2 er der i psykiatriloven saerlige bestemmelser om den fortsatte
behandling efter udskrivning, hvis overlaegen er bekendt med, at patienten modtager
statte i henhold til servicelovens afsnit V som fglge af nedsat psykisk funktionsevne, eller
nar det antages, at patienten efter udskrivning ikke selv vil sege den behandling, herun-
der de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred. Overleegen har under ind-
leeggelsen ansvaret for, at der ved udskrivelse indgas en udskrivningsaftale i samarbejde
med patienten, eller at der udarbejdes en koordinationsplan, safremt laegen vurderer, at
patienten ikke selv vil sgge den ngdvendige behandling eller sociale tilbud. Udskrivning-
saftalen indgas mellem patienten, psykiatrien, kommunen og andre relevante parter, og
den omfatter de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten. Det er vigtigt at veere
opmaerksom pa, at alle relevante aktgrer inddrages rettidigt, sa alle aktarer er enige om
den videre retning for den enkelte patient. Beskeaeftigelsesomradet kan vaere relevant at
inddrage for nogle patienter.

Det er lovpligtigt, at disse aftaler/planer udarbejdes for den tiltaenkte malgruppe, da de
understgtter en god overgang til primeersektoren og den normale hverdag, og der bar Ig-
bende falges op pa aftalens/planens indhold.

5.2.5 Eftersamtaler

I henhold til psykiatriloven skal der tilbydes en eftersamtale efter enhver tvangsforanstalt-
ning. Det er overlaegen, der har ansvar for, at der tilbydes en eftersamtale, og overlaegen
udpeger en person blandt afdelingens personale til at gennemfgre samtalen. Eftersamta-
len er en systematisk gennemgang af patientens oplevelser i forbindelse med tvang, og
formalet med samtalen er netop at forebygge og reducere brug af tvang over for den pa-
geeldende patient i fremtiden eller alternativt at gennemfare tvang pa en mere hensigts-
maessig og mindre traumatiserende made for patienten. Eftersamtalen skal gennemferes
snarest efter ophar af en tvangsforanstaltning og senest i forbindelse med udskrivelsen.
Eftersamtaler er saledes et essentielt redskab til at forebygge tvang gennem patientind-
dragelse, og eftersamtaler kan saledes bade bidrage til at reducere tvang og bidrage til
bedre patientforlgb.



Anbefalinger for nedbringelse af tvang for mennesker med psykiske lidelser Side 34/53

Eftersamtaler skal gennemfares, og den viden, der indhentes i forbindelse med eftersam-
taler, skal anvendes i det videre arbejde. Det ber sikres, at der sker opdatering af for-
handstilkendegivelsen eller patientens gvrige planer

5.3 Samarbejde med somatiske afdelinger

En del af den tvang, der udgves, sker pa somatiske afdelinger. Denne tvang kan ofte fo-
rebygges, hvis de somatiske afdelinger har faet vejledning i at arbejde med mennesker
med psykiske lidelser. Der er en generel udfordring med handtering af mennesker med
akutte psykiske problemstillinger i somatisk akutmodtagelse. Erfaringer fra regionerne vi-
ser, at et teet og formaliseret samarbejde mellem somatiske og psykiatriske afdelin-
ger/akutmodtagelser kan nedbringe tvang pa somatiske afdelinger markant. Samarbejdet
kan bl.a. indeholde faelles undervisning om eksempelvis seerlige patientgrupper eller
veere faciliteret af patientrepraesentanter fra eksempelvis EN AF OS'°. Det kan ogsa in-
deholde fast deltagelse pa morgenkonferencer (med passende mellemrum), feelles re-
views efter tvangsepisoder, feelles processer for deeskalering, mv.

Ogsa her er et udpreeget ledelsesfokus en afggrende determinant for, at indsatsen lykkes
og vedligeholdes i bade somatik og psykiatri, og ledelser fra psykiatri og somatik ber prio-
ritere faste mader, hvor indsatsen Igbende koordineres og evalueres.

19 Siden 2011 har paraply-indsatsen EN AF OS veeret hjgrnesten i det nationale arbejde for afstigmatisering af psykisk sygdom
finansieret delvist af satspuljemidler, fondsmidler, regioner og gennem ressourcer og aktiviteter i partnerskabskredsen
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6. Saerlige forhold vedr. tvangsfo-
rebyggelse for bern og unge

Anvendelse af tvang over for b@rn og unge bar i videst muligt omfang undgas og derfor
kun benyttes i helt sjzeldne tilfeelde. Lovgivningsmaessigt er der szerlige regler for anven-
delsen af tvang over for barn under 15 ar, og disse regler star beskrevet i afsnit 2.3.3.

Med det in mente bergrer tvangsforebyggelse for barn og unge de samme metoder, tek-
nikker og personalekompetencer som tvangsforebyggelse for voksne. De seks kernestra-
tegier er séledes ogsa grundlaeggende for det tvangsforebyggende arbejde for barn og
unge.

Ved at hjaelpe bgrn og unge med en tidlig og rettidig indsats kan man i nogle tilfeelde fo-
rebygge, at udfordringerne udvikler sig til svaere psykiske lidelser senere i livet.

Der er imidlertid nogle szerlige forhold omkring barn og unge, som adskiller sig fra vok-
senomradet. Disse praesenteres i det fglgende.

6.1 Inddragelse af familien
| forhold til anvendelse af tvang (og behandling i den regionale psykiatri generelt) er det

meget veesentligt at inddrage barnets/den unges familie. Det betyder ogsa, at forebyggel-
sesarbejdet skal inddrage hele familien med oplysning, psykoedukation, familieterapi,
mv. Pa de bgrnepsykiatriske afdelinger anvendes der derfor i stigende grad medindleeg-
gelse af en forzelder som en del af behandlingen.

Flere regioner arbejder med foraeldrementorer som samarbejdspartnere for foraeldre med
et barn indlagt pa en psykiatrisk afdeling. Foraeldrementoren er en foraelder, som selv har
et barn, der har veeret indlagt pa en psykiatrisk afdeling og har erfaring med at veere for-
eelder til et barn med en psykisk lidelse. Foreeldrementoren tilbyder foraeldrene statte un-
der barnets indlaeggelse, hjeelp til hvordan man kan handtere indlaeggelser pa sygehus
og hjeelp til at forberede tiden efter udskrivelse.

Kommunen er i henhold til serviceloven forpligtet til at inddrage foraeldrene i forhold til
indsatser og tilbud, der fremmer bgrn og unges udvikling, trivsel og selvsteendighed. Der-
for vil inddragelse af familien ogsa her veere en hel naturlig del af den kommunale ind-
sats.
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Det anbefales derfor, at:
Inddrage barnets/den unges familie i behandlingen

¢ Regioner og kommuner inddrager foraeldre og i relevant omfang foraeldremento-
rer i forebyggelsesarbejdet

6.2 Overgang fra ung til voksen
For de unge, der skal overga til behandling eller kommunal indsats i voksenregi, bar der

veere et saerskilt fokus pa at sikre en god og planlagt overgang, som er tilrettelagt i for-
hold til den enkelte unges behov. En veltilrettelagt overgang kan medvirke til at forebygge
forveerring af den psykiske lidelse samt forebygge konflikter og kan derved understgotte
forebyggelse af en eventuel indleeggelse med tvang. Sundhedsstyrelsen har udarbejdet
Anbefalinger for transitionsforlgb fra barne- og ungeomréadet til voksenomradet i syge-
husregi (32), hvori der kan hentes inspiration til at tilrettelzegge overgange i sygehusregi.

For overgangen fra ung til voksen i sygehusregi kan det veere hensigtsmaessigt at ind-
lede arbejdet med overgangen flere ar i forvejen, hvis den unge forventes at skulle have
et langt forlgb i voksenpsykiatrien. Forberedelsen kan eksempelvis besta i, at en kom-
mende patient og pargrende kan komme pa besag i voksenpsykiatrien sammen med nu-
veerende behandlere, og at der er tid til labende dialog om og tilretteleeggelse af overgan-
gen.

Det anbefales pa baggrund af ovenstaende, at:

Planleegge overgangen fra ung til voksen

e Regioner og kommuner planlaegger og koordinerer overgangen fra ung til voksen
ud fra en individuel vurdering for at understette forebyggelse af eventuelle kon-
flikter og/eller indlaeggelser med tvang

6.3 Sygdomme hos bgrn og unge
Sygdomsbilledet hos de barn og unge, der udseettes for tvang, er anderledes end hos

voksne, men generelt mangler der mere systematisk viden herom.

Tvang over for barn og unge er blevet undersggt i en audit udarbejdet af Danske Regio-
ner i juni 2018 (33). Der er i alt auditeret pa 96 tvangsindleeggelser og 98 indlaeggelses-
forlgb, hvor frivilligt indlagte patienter har haft en eller flere tvangsforanstaltninger. Audit-
ten viser, at tvangen primaert omfattede piger i 15-17 ars alderen. Dem, der blev tvangs-
indlagt, havde primaert diagnoser inden for gruppen af personlighedsforstyrrelser og ad-
feerds- og falelsesmaessige forstyrrelser. Tydelige tegn pa forveerring inden indleeggelsen
var selvskade, hvilket forekom hos ca. halvdelen af patienterne.



Anbefalinger for nedbringelse af tvang for mennesker med psykiske lidelser Side 37/53

Auditten viste endvidere, at for de bgrn og unge, der blev udsat for tvangsforanstaltninger
under indlaeggelse (hos frivilligt indlagte), var diagnoserne primeert psykoser, nervgse og

stressrelaterede tilstande og adfeerds- og fglelsesmeessige forstyrrelser. Tegn pa forveer-
ring inden indleeggelsen var hos ca. 40 % af patienterne selvskade.

Resultaterne fra auditten kan ikke uden videre generaliseres, men der er en raekke for-
hold ved audittens resultater, der bgr analyseres naermere. Tvangsindlaeggelse kraever i
henhold til psykiatriloven, at patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der kan
ligestilles hermed, hvor det vil veere uforsvarligt ikke at tvangsindlaegge den pageeldende,
fordi udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgarende bedring af tilstanden ellers
vil blive vaesentlig forringet, eller fordi den pagaeldende udger en vaesentlig fare for sig
selv eller andre. Det kan derfor undre, at lidelser hos barn og unge udsat for tvang pri-
meert er ikke-psykotiske lidelser. Derudover er spiseforstyrrelser ikke repraesenteret, hvil-
ket er i modsaetning til, at der tidligere har veeret peget p3, at netop denne gruppe patien-
ter udseettes for tvang.

Der er behov for en udbygget forstaelse af, hvilke b@rn og unge der udsaettes for tvang. |
en yderligere afdaekning af omradet skal der veere fokus pa bgrnenes/de unges syg-
domsbillede og historik i psykiatrien savel som i kommunale forvaltninger.

6.4 Taet samarbejde med sociale indsatser
Tvangsforebyggelse i forhold til bgrn og unge kreever meget teet samarbejde med de

kommunale forvaltninger, som overvejende arbejder med indsatser reguleret i servicelo-
ven. | serviceloven findes hjemmel til bl.a. anbringelse pa en lukket institution og fasthol-
delse af en ung, der eksempelvis er udadreagerende. Sociale institutioner har imidlertid

ikke hjemmel til at udeve tvang i psykiatrilovens forstand.

De unge, der bliver udsat for tvang i henhold til psykiatriloven, er stort set altid kendte i
bade den regionale psykiatri og kommunen, og fgrnaevnte audit udarbejdet af Danske
Regioner viser, at omkring 70 % af de bagrn og unge, der blev tvangsindlagt, var bosid-
dende pa en institution (kommunal, privat/regional), ligesom langt hovedparten af de
unge havde en socialfaglig handleplan (33). Det betyder, at der i de sociale indsatser og
pa sociale institutioner er behov for indgaende kendskab til bgrne- og ungdomspsykiatri-
ske tilstande samt kompetencer til at hjaelpe bgrn og unge med forskellige typer af psyki-
ske lidelser. Det betyder ogsa, at der er et stort potentiale i at arbejde taet pa tvaers af
sektorer omkring barn og unge i denne malgruppe.

Det anbefales derfor, at:

Indhente mere viden om bgrn og unge, der udsaettes for tvang

e Regioner ber indhente og anvende egne lokale data om tvangsanvendelse for at
opbygge erfaring og laering, med seerligt fokus pa bgrn og unge, der udseettes for
tvang, samt fokus pa sygdomsbillede og tidligere forlab i region og kommune.
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o Kommuner bgr indhente og anvende egne lokale data om magtanvendelse (i
servicelovens forstand) med seerligt fokus pa barn og unge, der udsaettes for
magtanvendelse

o Konstateres der gentagen brug af tvangsforanstaltninger over for enkeltpersoner,
bar regioner og kommuner revidere og intensivere indsatsen

Styrke kompetenceniveauet for personale, der arbejder med bgrn og unge med psykiske
lidelser

e Regioner bar gennemfere kompetenceudvikling efter lignende modeller som i
voksenpsykiatrien

e Kommuner bgr vurdere behovet for og ved behov gennemfare kompetenceud-
vikling for personalegrupper, der arbejder med bgrn og unge med psykiske lidel-
ser. Kompetenceudviklingen kan f.eks. tilretteleegges i samarbejde med psyki-
atrien som feelles skolebaenk med henblik pa at opna feelles forstaelse og til-
gange

6.5 Tvaersektorielle indsatser til bern og unge
| regi af tidligere satspuljeaftaler er der igangsat initiativer omkring udgaende funktioner

fra den regionale psykiatri til kommunerne. Disse initiativer har til formal at understatte en
tidlig indsats, sa forveerring af barnet/den unges psykiske lidelse eller symptomer herpa
undgas, og sa barnet/den unge kan modtage en indsats, hvor indlaeggelse i den regio-
nale psykiatri ikke er ngdvendig.

Ofte samarbejdes der med paedagogisk psykologisk radgivning (PPR) i kommunerne, og
her er der ogsa et stort potentiale for et teet samarbejde mellem region og kommune,
som ogsa kan understgtte en tidlig og rettidig indsats til barn og unge med udfordringer
samt et samarbejde med almenomradet. Flere af disse initiativer er allerede implemente-
ret og forankret og bidrager til at understgtte en tidligere indsats for b@rn og unge med
psykiske lidelser.

Pa baggrund af ovenstaende anbefales derfor:
Taet samarbejde og tvaersektorielle indsatser mellem psykiatrien og kommunale sociale

indsatser

e Regioner og kommuner implementerer ved behov hyppige netvaerksmagder mel-
lem barne- og ungdomspsykiatri, relevante kommunale forvaltninger og foreeldre
vedrgrende koordinering af indsatsen
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Bilag 1: Relevante tidligere initiativer

| det falgende gennemgas de vaesentligste nedslagspunkter og nationale initiativer i for-
bindelse med arbejdet med at forebygge og nedbringe tvang og magtanvendelser i hhv.
regioner og kommuner fra 2004 til i dag.

Nationale initiativer med relevans for regioner

Gennembrudsmetoden fra 2004

| perioden 2004 til 2007 blev Det nationale kvalitetsprojekt om tvang i psykiatrien gen-
nemfart, hvor i alt 46 psykiatriske sengeafdelinger deltog i et landsdaekkende netvaerks-
arbejde ud fra den sakaldte Gennembrudsmetode. Den grundlseggende idé bag Gen-
nembrudsmetoden er at tage udgangspunkt i eksisterende viden om "best practice” og
herefter tilpasse denne viden til lokale forhold. Erfaringerne fra Gennembrudsprojektet
satte nedbringelse af tvang pa dagsordenen og medvirkede ogsa til en begyndende kul-
tureendring i psykiatrien.

Sundhedsstyrelsens udredning af tvangsforanstaltninger i psykiatrien fra 2009
Torturforebyggelseskomitéen anfarte efter et besag i Danmark i 2008, at der for

ofte blev anvendt tvangsfiksering, og at patienterne blev fikseret i for lang tid. | 2009 udar-
bejdede Sundhedsstyrelsen, pa baggrund af en anmodning fra Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse, en udredning med en gennemgang af psykiatriske tvangsforanstaltnin-
ger i andre lande, bl.a. Sverige, Norge, Finland, m.fl. | udredningen belystes bl.a., hvilke
former for tvang der ifglge de pageeldende landes lovgivning mé anvendes, og hvordan
den anvendte tvang registreres og monitoreres. Derudover indeholdt udredningen en fag-
lig vurdering af de tvangsmetoder, der anvendes i Danmark, herunder tvangsfiksering. |
udredningen vurderede referencegruppen for arbejdet, i lighed med Torturforebyggelses-
komitéen, at antallet af tvangsfikseringer bar reduceres til det mindst mulige, og at lang-
varige tvangsfikseringer s& vidt muligt ber undgas.

Sundhedsstyrelsens nationale strategi fra 2009

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2009 rapporten "National strategi for psykiatri’, som
havde til formal at samle gode intentioner og visioner til fremadrettede initiativer for en
samlet indsats i psykiatrien. Strategien har de seneste ti ar veeret retningsgivende for ar-
bejdet pa psykiatriomradet i styrelser og regioner. Sundhedsstyrelsen pegede bl.a. p3, at
der er brug for en permanent og systematisk indsats malrettet nedbringelse af tvang, hvil-
ket senere blev udmgntet i den langsigtede partnerskabsaftale for nedbringelse af tvang.

Regeringens Psykiatriudvalg fra 2012

| 2012 nedsatte Regeringen et psykiatriudvalg, som i 2013 afrapporterede med rapporten
"En moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser”, der
satte fokus pa vaesentlige udfordringer i indsatsen for mennesker med psykiske lidelser.

Udvalget konkluderede i sin rapport, at anvendelsen af tvang skulle reduceres betydeligt,
og saledes kom der skeerpet fokus pa omradet. Pa baggrund af udvalgets konklusioner
indgik Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i 2014 en aftale med Danske Regioner
om at reducere anvendelsen af tvang i psykiatrien inden 2020 (beskrevet nedenfor).
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Tvang i psykiatrien blev derudover pa baggrund af udvalgets konklusioner et fokusom-
rade i satspuljeaftalen for 2014-2017.

Partnerskabsaftaler om nedbringelse af tvang fra 2014

De regionalt indgéede partnerskabsaftaler udmenter en faelles malsaetning om, at antallet
af patienter, der udsaettes for beeltefiksering, skal halveres inden udgangen af 2020, og
der skal samtidig ske en reduktion af den samlede brug af tvang i psykiatrien. Sundheds-
styrelsen har hvert halve ar siden 2014 udgivet en monitoreringsrapport, der deekker ud-
valgte indikatorer. | rapporterne kommenteres bl.a. pa udviklingen det seneste ar.

| forbindelse med aftalen blev der afsat 50 mio. kr. arligt fra 2014 til at n& malsaetnin-
gerne. Midlerne skulle anvendes til patientinddragelse, kompetenceudvikling samt udbre-
delse og implementering af metoder med gode nationale og internationale erfaringer.

Resultater fra monitoreringen

Overordnet viste de fgrste monitoreringer, at anvendelsen af beeltefikseringer blev redu-
ceret, om end med en vis regional variation. De seneste monitoreringer viser, at den
samlede anvendelse af tvangsforanstaltninger er stigende, selvom anvendelsen af beelte-
fikseringer er nedbragt. | forhold til barn og unge er anvendelsen af tvangsindlaeggelser
og anvendelsen af tvang under indlaeggelse stagneret siden 2015.

Den sidste arsopgerelse fra 2019 (3) viser, at anvendelsen af baelte og remme er faldet
siden baseline, men samtidig er anvendelsen af akut beroligende medicin og fastholdel-
ser steget, dog kan man ikke sikkert udlede, at der ngdvendigvis er en sammenhaeng.
Samlet set har Sundhedsstyrelsen pa baggrund af den seneste monitorering for hele
2019 vurderet, at malet for 2020 om halvering af baeltefiksering og reduktion af den sam-
lede brug af tvang ikke kan nas. Anvendelsen af tvang i psykiatrien er saledes fortsat for
hgj, og trods et stort og vedvarende fokus er det ikke lykkedes i tilstraekkelig grad at ned-
bringe brugen af tvang.

Sikker Psykiatri

Siden 2014 har regionerne samarbejdet om projektet Sikker Psykiatri, som Dansk Sel-
skab for Patientsikkerhed, TrygFonden, Det Obelske Familiefond og Danske Regioner
star bag. Projektet har bl.a haft som fokus at reducere anvendelse af tvang, bl.a. igen-
nem Tvangspakken. Sikker Psykiatri har medvirket til, at flere patienter far foretaget me-
dicingennemgang og bliver involveret heri. Desuden har Sikker Psykiatri arbejdet aktivt
med at reducere antallet af beeltefikseringer og skabt starre systematik i diagnostik og fo-
rebyggelse af somatiske sygdomme.

Satspuljer

Satspuljerne har igennem en lang arraekke dannet grundlag for afpravninger af forskel-
lige indsatser og organiseringsformer ift. nedbringelse af tvang. Af veesentlige puljer kan
fremhaeves "Forsgg med beeltefri afdelinger i psykiatrien” fra satspuljeaftalen 2014-2017.
Resultaterne fra satspuljeprojektet viser, at anvendelsen af baeltefikseringer naesten helt
kan undgas ved at arbejde med de seks kernestrategier (se kapitel 3) — ogsa uden stig-
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ning i anvendelsen af gvrige tvangsformer. Derudover viser resultaterne, at de organisa-
toriske og kulturelle forandringer har starre betydning i forhold til at nedbringe tvang, end
hvilke konkrete redskaber personalet benytter samt at de ekstra midler tilknyttet forsgget
bidrog til de positive resultater, idet der kunne tilknyttes yderligere personale.

Det kan her ligeledes naevnes, at der i satspuljeaftalen 2018-2021 blev afsat midler til af-
prevning af en model for tvaersektorielle teams til nedbringelse af tvang, netop med hen-
blik pa at afprgve en intensiveret indsats for at forebygge (gentagne) tvangsindlaeggelser
og/eller konflikifyldte indlaeggelser, der muligvis senere kan fgre til tvang under indleeg-
gelse. Modellen for tvaersektorielle teams afprgves nu i tre regioner i samarbejde med
mindst to af kommunerne i de pageeldende regioner, og evalueringen foreligger efter pla-
nen i 2022.

Leerings- og kvalitetsteam

Sundhedsstyrelsens arbejde med de organisatoriske anbefalinger skal ligeledes ses i
sammenhaeng med det regionale leerings- og kvalitetsteam (LKT) om nedbringelse af
tvang, som er nedsat i regi af Danske Regioner. Et laerings- og kvalitetsteam er et natio-
nalt netveerk af klinikere og ledere fra relevante afdelinger samt en ekspertgruppe, der ar-
bejder med kvalitetsforbedringer pa et udvalgt omrade med afseet i kliniske kvalitetsdata-
baser. Det er i dette regi besluttet at arbejde malrettet med forebyggelse af bade tvangs-
indlaeggelser og tvang under indlaeggelse med inddragelse af alle relevante akterer pa
tveers af sektorer.

Nationale initiativer med relevans for kommuner

| kommunalt regi arbejdes der ikke konkret med forebyggelse af tvang i psykiatrilovens
forstand, men der er flere initiativer inden for det kommunale omrade ift. arbejdet med fo-
rebyggelse af magtanvendelse og voldsomme episoder, hvor de anvendte metoder og
tilgange ligger i trad med de seks kernestrategier. Nogle af disse metoder og tilgange be-
skrives derfor nedenfor, og det er veesentligt, at disse bruges i kommunalt regi til at fore-
bygge en forveerring af borgerens psykiske lidelse, hvilket kan forebygge en eventuel
tvangsindleeggelse.

Socialstyrelsens handbager: "Regler om brug af magt over for voksne med betydelig og
varigt nedsat psykisk funktionsevne”, 2019

Socialstyrelsen har i 2019 udgivet handbgger til hhv. borgere og parerende, fagpersoner
og myndighedspersoner for at udbrede og understatte kendskabet til reglerne om magt-
anvendelse.

Nationale retningslinjer for forebyggelse af voldsomme episoder pa botilbud samt pa bo-
former for hjemlgse, 2017

Samlet set peger forskning, unders@gelser og erfaringer fra socialpsedagogisk praksis
pa, at flere elementer er centrale i forebyggelsen af voldsomme episoder. Formalet med
retningslinjerne er at understatte trivsel og tryghed for borgere og medarbejdere pa lan-
dets botilbud samt pa boformer for hjemlgse og herigennem at nedbringe omfanget af
voldsomme episoder og sa vidt muligt undga, at de opstar. Retningslinjerne peger bl.a.
pa, at der ber veere fokus pa fremme af borgernes trivsel og mestring, forebyggelse af
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konflikteskalerende forhold, systematiske risikovurderinger, refleksion og laering efter en
voldsom episode samt understgttelse af det tvaersektorielle samarbejde.

Delaftale om udmgntning af satspuljen for 2017-2020:

De 150 seerlige pladser

| delaftalen blev det blandt andet aftalt at etablere 150 pladser til en gruppe af seerligt ud-
satte patienter med sveere psykiske lidelser, udadreagerende adfeerd, gentagne indleeg-
gelser, afbrudte behandlingsforlab og ofte misbrug og/eller dom til behandling. Formalet
med pladserne er at sikre en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabilite-
ringsindsats til disse saerligt udsatte patienter, og ogsa at nedbringe antallet af konflikter,
at opna bedre sikkerhed for andre patienter og medarbejdere og at forebygge anvendel-
sen af tvang over for malgruppen. Pladserne er fra 2018 etableret i regi af de psykiatriske
afdelinger i de fem regioner, og der er etableret et visitationsforum i hver region. | satspul-
jeaftalen pa sundhedsomradet for 2018-2021 blev der afsat yderligere midler til plad-
serne, og loven vedrgrende de szerlige pladser tradte i kraft den 1. januar 2018. Der blev
derudover afsat 2 mio. kr. til kompetenceudvikling af ledelsen og medarbejderne pa de
seerlige pladser i 2018. Kompetenceudviklingen blev gennemfgrt af Sundhedsstyrelsen
og Socialstyrelsen i feellesskab og med inddragelse af relevante eksterne fagpersoner.

Satspuljen 2014-2017: Projekt "Forebyggelse af magtanvendelse pa botilbud”

Projektet har haft til formal at forebygge bl.a. magtanvendelser gennem afprgvning af to
metoder: LA2, der er en videreudvikling af metoden Low Arousal, og metametoden Feed-
back Information Treatment (FIT). Projektet har vaeret gennemfart pa tre socialpsykiatri-
ske botilbud. Erfaringsopsamlingen fra projektet, gennemfert af Socialstyrelsen, viser, at
der samlet er sket et fald i antallet af bade magtanvendelser og voldsomme episoder. Det
vurderes, at faldet — ud over implementeringen af metoderne - ogsa skal tilskrives en
reekke gvrige tiltag, der er sket pa botilbuddene bade far og under projektperioden.
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Bilag 2: Kommissorium for arbejdsgruppen

Baggrund

Trods et stort fokus gennem en lang arraekke pa at nedbringe brugen af tvang i psyki-
atrien i Danmark, er det fortsat ikke lykkedes i tilstreekkelig grad. Sundhedsstyrelsen fin-
der det bekymrende af flere grunde. Dels bergrer tvang nogle af de mest grundlseggende
individuelle rettigheder til frihed og selvbestemmelse, og det er derfor helt afggrende at
mennesker ikke bergres unadigt af tvang. Dels tyder det pd, at der er forskelle pa tvaers
af regioner og afdelinger, og at patienterne derfor ikke oplever en ensartet kvalitet pa
tveers af landet.

Der er ligeledes et overordnet behov for mere viden om, hvordan tvangsindlaeggelser kan
forebygges i bade regionalt - og kommunalt regi samt i almen praksis. Det er centralt at
se pa forebyggelse af tvangsindleeggelser, da tvangsindleeggelse medferer en hgj risiko
for tvang under indlaeggelse. Det er en generel udfordring, at halvdelen af alle, der bliver
tvangsindlagt, ikke har haft en forudgaende kontakt til psykiatrien, fordi der mangler viden
om, hvem disse patienter er, hvilke diagnoser de har, mv.

Der findes allerede solid viden om, hvad der kan nedbringe brugen af tvang i psykiatrien,
og der er udviklet evidensbaserede metoder (fx de seks kernestrategier?® og Safewards)
til at nedbringe brugen af tvang. Ledelsesinvolvering er den vigtigste af de seks kerne-
strategier og er ogsa en forudsaetning for, at de andre strategier har den gnskede effekt.
Ledelsesinvolvering har veeret benyttet i flere lande til at nedbringe brugen af tvang. Des-
uden indgar kompetenceudvikling, brugerinddragelse, anvendelse af forskellige forebyg-
gelsesveerktajer og debriefingteknikker samt anvendelse af data til en datadrevet praksis
som strategier og veerktgjer, ledelsen kan anvende for at nedbringe tvang.

Med partnerskabsaftalen for nedbringelse af tvang fra 2014 blev det besluttet, at anven-
delsen af baeltefikseringer (andel beeltefikseringer af antal indlagte samt totalt antal bael-
tefikseringer over 48 timer) skal halveres inden udgangen af 2020. Samtidig skal den
samlede brug af tvang reduceres. Sundhedsstyrelsen har siden 2014, hvert halve ar, mo-
nitoreret udviklingen. Tendensen i monitoreringerne har veeret, at det overordnet ikke er
lykkedes at nedbringe den samlede brug af tvang, til trods for at antallet af baeltefikserin-
ger er faldet. | forhold til barn og unge er anvendelsen af tvangsindlaeggelser og anven-
delsen af tvang under indleeggelse stagneret siden 2015. Desuden viser de nyeste tal fra
2018, at der er en stor variation i tvangsanvendelsen mellem de fem regioner. Udviklin-
gen bekymrer Sundhedsstyrelsen, som derfor gnsker at gare mere for at understatte ar-
bejdet med at nedbringe og forebygge tvang.

Sundhedsstyrelsen har Igbende haft en teet dialog med regionerne, som seerligt har pe-
get pa felgende udfordringer:

20 Six Core Strategies to Prevent Conflict, Violence and Use of Seclusion and Restraint. National Association of State Mental
Program Director, 2011
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- Der er stor variation i tvangsanvendelsen inden for de enkelte regioner, som daekker
over store forskelle pa sygehus- og afdelingsniveau, hvor nogle afdelinger viser me-
get positive resultater i forhold til nedbringelse af tvang.

- Der er tendens til, at tvangen er ulige fordelt, sdledes at en mindre gruppe af patien-
ter udseettes for en stor andel af den samlede tvang

- Endel af tvangsforanstaltningerne, herunder tvangsindlaeggelser, kan forebygges
med en helhedsorienteret, tidlig, tveersektoriel indsats.

Sundhedsstyrelsen gnsker som led i et fortsat fokus pa forebyggelse og nedbringelse af
tvang at udarbejde anbefalinger, som kan understgatte aktererne pa omradet i arbejdet
med at forebygge og nedbringe brugen af tvang. Derudover skal anbefalingerne under-
stotte samarbejdet mellem sektorerne omkring forebyggelse af tvangsindleeggelser. An-
befalingerne vil tage udgangspunkt i de seks kernestrategier samt i de eksisterende erfa-
ringer fra regionerne med nedbringelse af tvang.

Sundhedsstyrelsen nedsaetter i forbindelse med arbejdet en bredt sammensat faglig ar-
bejdsgruppe, der skal radgive styrelsen i udarbejdelsen af anbefalingerne. Sundhedssty-
relsen vil derudover fa radgivning fra en ekstern konsulent.

Arbejdsgruppens opgave og mader
Den faglige arbejdsgruppe skal drafte og kvalificere Sundhedsstyrelsens udkast til anbe-
falinger til nedbringelse af tvang psykiatrien.

Udarbejdelsen af anbefalingerne vil tage afseet i de indhentede erfaringer samt eksiste-
rende viden pa omradet. Anbefalingerne forventes at omfatte indsatsomrader, organise-
ring, modeller og strategier for forebyggelse og nedbringelse af tvang, tvaersektorielt
samarbejde mv. Anbefalingerne vil have fokus pa bade voksne og barn og unge.

Sundhedsstyrelsen udarbejder i samarbejde med en ekstern konsulent oplaeg til mg-
derne, som den faglige arbejdsgruppe drafter og kvalificerer. Dagsorden og beslutnings-
referat udsendes cirka en uge for og efter mgdets afholdelse.

Der forventes afholdt 3 mgder i den faglige arbejdsgruppe.
Anbefalingerne for nedbringelse af tvang i psykiatrien forventes at foreligge i februar
2020.

Arbejdsgruppens sammensatning
Den faglige arbejdsgruppe har repraesentation af fglgende parter:

e Sundhedsstyrelsen (formandskab og sekretariat)

e Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (1)
e Dansk Psykiatrisk Selskab (1)

e Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab (1)

e Dansk Psykolog Forening (1)

¢ Danske Regioner/regioner (1+5)
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e Dansk Selskab for Fysioterapi (1)

e Socialpsedagogernes Landsforbund (1)
e Dansk Sygepleje Selskab (2)

e Dansk Selskab for Aimen Medicin (1)

o Ergoterapeutforeningen (1)

e KL (1)

e Socialt Lederforum (1)

e Landsforeningen SIND (1)

e Bedre Psykiatri (1)

e LAP - Landsforeningen af nuveerende og tidligere psykiatribrugere (1)
e FOA

@vrige parter kan blive inddraget ved behov.
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Bilag 3: Arbejdsgruppens medlemmer

Medlemmer af Arbejdsgruppe vedr. organisatoriske anbefalinger til nedbringelse af
tvang:

Sabine Elm Klinker
Vicedirektor

Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selv-
skade

Lene Hagh
Ledende overlaege

Dansk Psykiatrisk Selskab

Anne Marie R. Christensen
Overlaege

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab

Maja Zandersen
PhD, specialpsykolog

Dansk Psykolog Forening

Josefina Hindenburg Krausing
Chefradgiver

Danske Regioner

Dorthe Juul Lorenz
Vicedirektar

Region Sjaelland

Anne Gotlieb Hertz
Vicedirektor

Region Hovedstaden

Susanne Jensen
Klinikchef

Region Nordjylland

Kirsten Gjerng Yde
Oversygeplejerske

Region Midtjylland

Agnete Larsen
Ledende overleege

Region Syddanmark

Lene Nyboe Jacobsen
Fysioterapeut og PhD

Dansk Selskab for Fysioterapi

Sofie Thal Fisker
Socialfaglig konsulent

Socialpsedagogernes Landsforbund

Lene Lauge Berring

Seniorforsker/Ledende oversy- Dansk Sygepleje Selskab
geplejerske
Anne L. Eisenhardt Dansk Sygepleje Selskab

Oversygeplejerske

Helle Obbekaer
Udviklingsmedarbejder

Ergoterapeutforeningen

Preben Bggelund

Centerchef KL

B‘.J Mollerup Socialt Lederforum
Direktar

Knud Kristensen .
Landsformand Landsforeningen SIND

John Hatting

Bedre Psykiatri
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Bestyrelsesmedlem

Henrik Kromann Hansen Landsforeningen af nuveerende og tidligere psyki-
Medlem af Landsledelsen i LAP | atribrugere (LAP)

Nanna Mgrch
Socialpolitisk konsulent
Claus Rendtorff
Praktiserende leege

FOA

Dansk Selskab for Almen Medicin

Sundhedsstyrelsen har varetaget formandskab og sekretariatsbetjening af arbejdsgrup-
pen.

Lotte Klitfod
Sektionsleder (Formand)
Julie Praest

Fuldmaegtig (projektleder)
Sara Korngut
Specialkonsulent

Jesper Bak

Ekstern Konsulent

Tina Birch

Sekreteer

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen
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