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Regionerne vil med dette opla

gerne bringe diskussionen om hold-
ningerne til tvang og brugen af tvang
i psykiatrien videre.

Oplegget rummer for det forste en
meget ambitigs og malbar malszt-
ninger for reduktion af tvang.

For det andet rummer oplaegget bred
debat om kvalitet i psykiatrien med
fokus pa mulighederne for kontinuer-
ligt at reducere anvendelsen tvang
over for psykisk syge mennesker.



Tvang i psykiatrien er lgpbende pa den
psykiatripolitiske dagsorden. Det fokus og
den dbenhed, som den politiske bevdgen-
hed medfgrer, er godt og udviklende for
psykiatrien.

Det betyder, at psykiatrien lige fra de
politiske og administrative beslutning-
stagere pa lands- og regionalpolitisk plan
til behandlerne og medarbejderne pa de
psykiatriske afdelinger Igbende reflekterer
over bade de lovgivningsmassige ram-
mevilkdr og de praktiske kliniske beslut-
ninger og procedurer i forbindelse med
tvang.

Hertil kommer, at Sundhedsstyrelsen i en
redeggrelse om tvang i en reekke sammen-
lignelige europaiske lande konstaterer, at
Danmark anvender relativt lidt tvang, og
at danske patienters retssikkerhed er hagj.

Regionernes lgbende kvalitetsarbejde i
psykiatrien viser, at tvang kan reduceres
gennem konkrete initiativer. Erfaringerne
fra det nationale gennembrudsprojekt om
tvang i perioden 2004-2007 viste for om-
kring halvdelen af de deltagende sengeaf-

snit en samlet reduktion i antal tvangsepi-
soder med mindst 20 pct. Samtidig blev
antallet af baltefikseringer reduceret med
knap 25 pct., og den samlede varighed af
fikseringerne blev halveret. Herudover
viste gennembrudsprojektet, at patienter-
nes oplevelse af tvang kan forbedres mar-
kant gennem gget inddragelse og dialog.

Samlet set er det politiske og faglige
udgangspunkt for savel en kvalitativ som
en kvantitativ sund og konstruktiv dref-
telse af tvang i psykiatrien til stede.

Det er regionernes oplevelse, at reduktion
i tvang forudsatter fokus og opmaerk-
somhed pd alle niveauer. Det drejer sig
bade om det lands- og regionalpolitiske
niveau, der er ansvarlig for bade de lov-
givningsmaessige og skonomiske rammer
for psykiatrien, og det drejer sig om det
lokale niveau, der skal agere indenfor de
givne rammer.

Med dette oplaeg vil regionerne gerne
bringe diskussionen om holdningerne
til tvang og brugen af tvang i psykiatrien
videre.



Oplegget rummer for det fgrste en meget
ambitigs og mdlbar malsetninger for
reduktion af tvang. For det andet rum-
mer oplegget bred debat om kvalitet i
psykiatrien med fokus pa mulighederne
for kontinuerligt at reducere anvendelsen
tvang overfor psykisk syge mennesker.

Det er i den sammenhang vigtigt for
regionerne at understrege, at de to
fokusomrader ikke kan ses uafhengigt af

hinanden. Et ensidigt fokus pa reduktion
af tvang giver ingen mening uden samtidig
at forholde sig til kvaliteten af den psykia-
triske behandlingsindsats. Debatten om
tvang og kvalitet rummer holdninger og
initiativer, som kan tages lokalt og umid-
delbart uden tilfgrsel af ekstra midler.
Andre indsatsomrader vil imidlertid forud-
seette ggede investeringer i psykiatrien og
et generelt kvalitetsloft i psykiatrien.



Hvis det flotte arbejde, der er udfert lokalt og som har medfert betydelige reduktioner

i anvendelsen af tvang skal fastholdes og udbygges, er der behov for at sette nogle

klare og bindende mal for tvang i psykiatrien. En klar mdlsetning skal bidrage til at sikre
landsdekkende reduktioner i brugen af tvang samt satte sig tydelige spor i hele psykiatr-
ien og fa en positiv effekt pa det samlede psykiatriske behandlingssystem.

Malene skal veere mdlbare og gelde bade pa landsplan, i de 5 regioner og pa de enkelte
psykiatriske afdelinger.

Sidelpbende hermed skal malene styrkes gennem gget forskning, der dels understgtter
forebyggelse af tvang dels understgtte mindre brug af tvang.



Med malsatningen fokuseres pa de
tvangsformer, som pa den ene side er
meget indgribende overfor patienterne,
og som der pa den anden side savnes
gode og acceptable alternativer til. Re-
gionerne er sdledes meget enige med
Sundhedsstyrelsen, nar styrelsen i sin
Nationale strategi for psykiatri slar fast, at
gget tvangsmedicinering ikke er en god
erstatning for fysisk tvang. Hertil kom-
mer, at de fysiske tvangsformer udger de
foranstaltningstyper, som de psykiatriske
afdelinger helt overvejende selv problem-
atiserede og satte fokus pa i det nationale
gennembrudsprojekt.

Malsaetningen om at reducere antallet af
fikseringer og fastholdelser i psykiatrien
over 3 dar med 20 pct. er et ambitigst mal.
For det forste er det et ambitigst mal
vurderet ud fra de hidtidige erfaringer
med landsdakkende kvalitetsprojekter om
tvang i psykiatrien. For det andet er det

et ambitigst mal vurderet ud fra niveauet
for tilsvarende tvangsanvendelse i lande vi
normalt sammenligner os med.



Malsetningen anerkender, at tvang kan
vare en ngdvendig forudsatning for at
yde en kompetent og omsorgsfuld be-
handling, men at psykiatrien samtidig skal
gore sit yderste for at tage patienten med
pa rad bade for og efter tvangsforanstalt-
ningen med henblik pa at kunne gennem-
fore tvangen sa skansomt som muligt.

Malszetningen om at forbedre pa-
tienternes oplevelser af tvang handler
bl.a. om gennem en styrket dialog at ind-
drage patienternes praeferencer i forhold
til tvang samt lgbende at fglge op pa
tvangssituationer. Det vil bidrage til bade
at forebygge ny tvang og forbedre kval-
iteten af den anvendte tvang - savel i form
af patienternes oplevelse som personalets
faglige vurdering



Malsetningen setter fokus pa den ge-
nerelt mangelfulde viden, der er om de
forskellige tvangsformers virkning og ikke
mindst de mulige mindre indgribende
alternativer, som matte eksistere.

Malsztningen indebarer en forpligtelse til
dels at fremme fokus pa forskning i tvang
indenfor den overordnede prioritering af
forskningsmidler pa sundhedsomradet,
dels at prioritere forskning om tvang i ud-
me@ntningen af de regionale forskningsmi-
dler pa psykiatriomradet.

Derfor vil regionerne i fellesskab afsatte
2 mio. kr. arligt i en arraekke til forskning
med fokus pa tvang.



Tvang er et meget alvorligt indgreb i

den personlige frihed og enhver, der
udseettes for tvang oplever en voldsom
overskridelse af sin personlige integritet.
Tanken om tvang kan samtidig vaere van-
skelig at forene med psykiatriens 3 nation-
ale vaerdier: Respekt, faglighed og ansvar.

Nar man som borger henvender sig for at
fa behandling mod en sygdom eller hjelp
til at handtere en lidelse, sd er det i bund
og grund et udtryk for tillid fra patientens
side. Ogsa selvom patienten godt kan vaere
bade vare skeptisk, forbeholden, usikker
og endda mistroisk overfor behandlersy-
stemet. Den tillid, som henvendelsen alt
andet lige er udtryk for, skal vi som sam-
fund gere alt for ikke at mgde med tvang.

Heroverfor star det faktum, at nogle
psykisk syge i perioder af deres sygdoms-

forlgb har meget ringe eller slet ingen syg-
domserkendelse. Nogle indleegges mod
deres vilje og andre modarbejder ethvert
behandlingstiltag. Hvis man som behan-
dler ikke skrider ind, vil det ofte vaere
forbundet med risiko for, at den psykisk
syges tilstand forvarres. En forvarring, der
indeholder en betydelig risiko for, at den
psykisk syge bliver til fare for sig selv og/
eller andre, og eventuelt begdr alvorlig

og personligfarlig kriminalitet eller endda
selvmord.

Tvang er i sddanne situationer udtryk for
aktiv omsorg, og tvang kan med andre ord
bade vere en ngdvendig forudsatning for
samt et vigtigt led i god psykiatrisk behan-
dling.



Psykiatriens medarbejdere konfronteres
til stadighed med dilemmaet mellem pa
den ene side altid at mgde patienten med
respekt, faglighed og ansvar, og samtidig
patage sig forpligtelsen til at yde aktiv
omsorg - ogsa nar patienten modsatter
sig det.

Nar der udeves tvang, suspenderes indivi-
dets grundlovssikrede frihedsrettigheder.
Det er en meget alvorlig sag og et tung
ansvar for psykiatriens medarbejdere.
Derfor har lovgivere, politiske beslut-
ningstagere og administrative myndighed-
sudgvere en sterk forpligtelse til at bista
psykiatriens frontmedarbejdere i handter-
ingen af dette store ansvar.



| kelvandet pa de hidtidige positive erfa-
ringer fra de nationale kvalitetsprojekter
vil det nu vaere gnskeligt med et egentligt
gennembrud i hele psykiatrien. Mange

af de hidtidige resultater er isoleret til

de afdelinger, som deltog i det nationale
kvalitetsarbejde. Hvis mdlsaetningerne skal
nds over de naste 3 ar, vil der vaere behov
for, at hele psykiatrien kommer med.

Til trods for at de nationale kvalitetspro-
jekter om tvang har givet flere erfaringer
med, hvordan fysisk tvang kan reduceres,
er der bade nationalt og internationalt en
slaende mangel pa evidensbaseret viden
om, hvad der kan forebygge tvang.

Vi ved ganske enkelt ikke nok om:

e Patientens oplevelse

e Behandlingsmetodernes be-
tydning

e Betydningen af personalets
kompetencer og normering

e Betydningen af konkret praksis
og procedurer

e De fysiske rammers betydning

e Betydningen af patienternes
baggrund og diagnose.



Mere viden om disse faktorers betydning
for anvendelsen af fysisk tvang vil bidrage
til at hgjne kvaliteten i den tvang, der

bruges og understgtte en ensartet klinisk
praksis pa tveers af de psykiatriske afdelin-

ger.

Derfor er der behov for at ivaerksatte
forskning og vidensindsamling om tvang i
bred forstand og om enkeltfaktorers even-
tuelle betydning. Det er desuden ngdv-
endigt at igangsatte forspgsprojekter med
metoder og varktgjer, som bl.a. fungerer

i udlandet. Det er i den sammenhang
vigtigt, at forsggsprojekternes indhold
ikke strider mod det danske pnske om en
human psykiatri baseret pa et fagligt kom-
petent personale, der til enhver tid statter
patienterne og de pargrende og derigen-
nem forebygger tvang.



Det madske allervigtigste indsatsomrade

i bestrebelserne pa at reducere tvang i
psykiatrien handler om indsatsen udenfor
de psykiatriske afdelinger.

Baret af et @nske om at udvide de psykia-
triske behandlingstilbud til stadig flere
borgere med behov for psykiatrisk behan-
dling er distriktspsykiatrien vokset frem.
Hermed er hovedfokus i behandlingsind-
satsen flyttet fra behandling af indlagte
patienter pa de psykiatriske sengeafsnit til
ambulant behandling af hjemmeboende
patienter.

Som konsekvens mgder behandlersyste-
met sdsom almenpraktiserende leger,
kommunale stgtteforanstaltninger og
distriktspsykiatriens ambulante og opsg-
gende behandlingstilbud de psykisk syge
i mange sammenhange. Disse sundhed-
sakterer spiller en stor rolle i at forebygge

forvaerringer i den enkeltes situation og
helbred.

Det er derfor vigtigt, at sundhedsaktgrer

i bade distriktspsykiatri, kommunerne og
almen praksis bliver bedre til at spotte,
nar en forvaerring af en psykisk tilstand
setter ind, og situationen for de psykisk
syge spidser til. En hurtigere og mere
pracis identifikation af risikoadferd og
risikogrupper udenfor de psykiatriske
afdelinger vil bidrage til at reducere antal-
let af indleggelser - med og uden tvang

- og dermed reducere omfanget af tvang i
psykiatrien.

En tidligere identifikation af faresignaler
vil ligeledes kunne bidrage til, at distrikt-
spsykiatrien via opsgegende teams kan tage
kontakt, motivere og pabegynde opbyg-
ningen af tillidsfulde relationer til den
psykisk syge. Det er regionernes erfaring,



at tidlig og vedholdende kontakt med den
psykisk syge bidrager til konstruktive og

vellykkede behandlingsforlgb, og dermed
alt andet lige reducerer risikoen for tvang.

Forebyggelse af tvang inde pa de psy-
kiatriske afdelinger omhandler f.eks. de
generelle fysiske og behandlingsmaes-
sige forhold, der flere steder er preget

af bl.a. utidssvarende fysiske rammer, hgj
belegning, knappe personaleressourcer,
utilstreekkelige aktivitetsmuligheder, for fa
terapeutiske tilbud o.lign. Det er region-
ernes erfaring at inaktivitet og mangelfuld
personalekontakt pavirker patienterne
negativt, medferer frustration og gger
risikoen for aggressiv adferd.

Danske Regioner mener, at de psykia-
triske patienter, de pargrende og me-
darbejderne fortjener, at de npdvendige
investeringer i psykiatrien foretages med
henblik pa at understette forebyggelse og
dermed en fremadrettet og varig reduk-
tion i anvendelsen af tvang.



Fzllesnevneren for de positive erfaringer
med at nedbringe fysisk tvang bestar for
det forste i en forbedret praksis og bevi-
dsthed vedrgrende handtering af tvang.
Handtering af tvang omhandler bl.a.
dialog og inddragelse af patienten og
dennes pargrende - ogsa nar det gelder
eventuelle tvangsforanstaltninger.

Dialogen kan med fordel omhandle
patientens erfaringer og forhandsprzfer-
encer, og hvad der kan ggres bedre en
anden gang. Alene det faktum, at person-
alets rent faktisk i den konkrete situation
anvender den pa forhand aftalte tvangs-
foranstaltning og procedure, vil alt andet
lige bidrage til at reducere det traumatiske
aspekt i patientens oplevelse af foran-
staltningen samt give en hgjere kvalitet i
tvangsanvendelsen og en hgijre tilfredshed
blandt patienter og pargrende.

| den sammenhang er det ogsa vigtigt at
holde sig for gje, at reduktionen i anv-
endelsen af tvang og bedre kvalitet af
anvendt tvang fordrer konstant ledelses-
massigt fokus gennem konkret opfelgning
og interne audits. Det har vist sig vigtigt,
at skabe rum for Iabende refleksion over
konkrete episoder og handlinger, sa prak-
sis kan revideres og handlingsalternativer
udpeges.

Konsekvent opfalgning vil ligeledes
bidrage til store tvaerfaglighed, fagligt
fellesskab og dbenhed om tvangsanven-
delsen blandt personalet, hvilket alt andet
lige er en vigtig forudsatning for det
kvalitetsudviklende arbejde med tvang.
Konkrete redskaber, som med fordel kan
implementeres og understatte en kon-
sekvent og systematisk opfelgning kan



omhandle beltefikserings-journaler, hvor
der bl.a. feres dokumentation for tilsyn
ved lege/ sygeplejerske hyppigheden
herfor.

Det er ligeledes vigtigt, at afholde efter-
samtaler med patienterne om de konk-
rete tvangsepisoder. Aktiv anvendelse af
patientens egne erfaringer kan medvirke
til at forebygge nye aggressionsudbud

Inddragelse af patienternes erfaringer

og praferencer kan ligeledes bidrage til
at definere aggressionsde@mpende aktiv-
iteter under selve tvangsudgvelsen - f.eks.
kugledyne, musik, film o.lign. - og saledes
hgjne den patientoplevede kvalitet.



En naturlig konsekvens af den ambulante
psykiatris udbygning er, at 9 ud af 10
indleggelser sker akut. De patienter, som
indlegges, er derfor typisk mere syge og
mere behandlings- og plejekravende. Jo
mere syge de psykiatriske patienter er,
desto stgrre risiko er der, for at der ma
anvendes tvang som led i behandlingen.
Handteringen af denne risiko stiller meget
hgje krav til personalet pa sengeafsnittene
og afstedkommer et behov for uddannelse
og lebende opkvalificering.

| bestrebelserne pa for alvor at reducere
anvendelsen af tvang i psykiatrien i Dan-
mark, er der derfor behov for at gge
medarbejdernes kompetencer og handle-
muligheder i situationer, der typisk ud-
lpser tvang.

En helt afggrende praemis for at haste suc-
ces gennem en rekke af ovennavnte tiltag
er en betydelig og kontinuerlig efterud-
dannelsesindsats overfor alle personale-
grupper i psykiatrien. Erfaringerne viser, at
et tilstreekkeligt og veluddannet personale
er vigtigt i bestrebelserne pa at nedbringe
anvendelsen af tvang. Serligt kompe-
tencer indenfor kommunikation, konflik-
thandtering og risikoadfaerd er vigtige.



Sundhedsstyrelsen offentligger hvert ar en
samlet statistik over anvendelsen af tvang
i psykiatrien. Opgorelserne giver et samlet
billede af tvangsanvendelsen i psykiatrien
samt et billede af de enkelte foranstalt-
ningstypers omfang, varighed og fordeling
pa personer mv. Statistikken bidrager
vasentligt til at kvalificere debatten om
tvang.

Men statistikken rummer ogsa betydelige
mangler. For det farste er der ikke adgang
til egne data pa afsnitsniveau. Det er
ngdvendigt, hvis kvalitetsarbejdet skal
understgttes lokalt og give mening for
det bergrte personale, patienterne og

de pargrende. For det andet offentlig-
gores data kun én gang arligt og med
nasten et ars forsinkelse. Det efterlader
de ansvarlige politikere pa bade lands- og

regionsplan samt psykiatriledelserne i en
utilfredsstillende situation, nar det kom-
mer til at overvdge omrdadet og eventuelt
tage handling pa udviklingen lokalt. For
det tredje kan man i statistikken ikke son-
dre mellem hverken grupper af patienter
eller patienternes tyngde. Eksempelvis
siger statistikken ikke noget om arsager
bag tvangen som f.eks. selvskadende og
udadreagerende adfzerd.

For at understgtte regionernes malsat-
ninger om at reducere bdde antallet og
varigheden af tvang er der behov for mere
nuancerede data, umiddelbar adgang for
regionerne til data pa alle niveauer samt
kvartalsvise offentligggrelser. | det omfang
offentligggrelse pa afsnitsniveau risikerer
at eksponere behandlingen af enkeltper-
soner og dermed ophave anonymiteten i



statistikken, bgr det overvejes at udelade
afsnitsniveauerne i offentligggrelsen, men
dog sikre afsnittene adgang til egne data.

Samlet set er det vigtigt, at data dels
understgtter regionernes og herunder de
psykiatriske afdelinger/ afsnits muligheder
for at uddrage lering af egen praksis, dels
bidrager til at kvalitetssikre den ngdv-
endige men svaere offentlige og faglige
debat om tvang i psykiatrien. Et vigtigt
aspekt heri er muligheden for Igbende at
kunne felge, hvorvidt en reduktion i én
form for tvang erstattes af en stigning i
andre tvangsformer.

Danske Regioner vil drgfte med Sund-
hedsstyrelsen, hvorledes data om tvang
kan forbedres og gores mere anvendelige
til lering.



DANSKE Regionerne vil reducere antallet af fikseringer

REGIONER og fastholdelser med 20 pct. over 3 ar

Regionerne vil reducere den samlede lngde af
fikseringer med 20 pct. over 3 ar.

Regionerne vil forbedre patientoplevelsen i
forbindelse med tvang
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