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Psykiatrien 2008

09.06 tor. 9. nov.

& rm.dk

Anvendelse af tvangsforanstaltninger p% psykiatriske afdelinger i 2008

Antal Andel

Antal indlagte personer psykiatriske

personer pi patienter

psykiatriske berort af Antal tvangs- berert af

Tvangsforanstaltning afdelinger tvang foranstaltninger tvang
Frihedsberavelser . 4134 5490 .
Tvangsbehandlinger . 821 . .
Fiksering og/eller fysisk magt . 3175 21324 .
Beskyttelsesforanstaltninger . 277 378 .
2008 24 311 5324 27192 21,9 pet.
2007 24129 5125 24 629 21,2 pet.
2006 24 308 5161 24762 21,2 pet.
2005 24 501 5138 23150 21,0 pet.
2004 24872 4971 20 436 20,0 pct.
2003 25291 5061 22363 20,0 pet.
2002 25199 5182 22759 20,6 pct.
2001 25132 5496 22097 21,9 pet.

2000 24 785 4995 23 894 20,2 pet.

o F 93 % .

09.08 tor. 9. nov.

& rm.dk

Antal personer omfattet af fiksering og/eller fysisk magt i 2008*

2008

2007

2006

2005

2004

2003

2002

Belte

1913

1783

1753

1770

1749

1770

1943

Remme

1108

993

962

964

800

857

888

Aflisning af Beroligende Personlig

Fastholden dere i afd. medicin skaermning

986 576 1787 112

953 575 1583 113

1104 529 1629 .
1184 625 1548
1119 521 1144
1134 600 1480
1158 623 1 496

I alt

3 156*

2 914*

2 949*

2973*

* Sikringsafdelingen i Nykobing Sj. indgér ikke i tabellen men er opgjort saerskilt i tabel 16a

Anvendelse af tvang i psykiatrien 2008

10

o F 93 % .




Skaevvridning i psykiatrien

Antallet af patienter er vokset med 44 pct. siden 2008
(Kilde: Danske Regioner)

Udgifterne pr. patient er faldet med 18 pct. (Kilde:
Danske Regioner)

Hver 10. disponible seng er forsvundet siden 2008 (Kilde:
E-sundhed)

Antallet af indlaaggelser er steget med 14 pct. siden
2008 (Kilde: SDS)

2017




| 2015 fik mennesker med behov for psykiatrisk udredning og
behandling samme rettigheder som fysisk syge patienter.

De har krav pa at blive udredt inden for 30 dage og krav pa
behandling inden for 30 dage.

Sundhedsstyrelsen papegede dog i en rapporti juni 2018, at
patienter med psykiske lidelser fortsat ikke er sidestillet med
patienter med fysiske lidelser.

- Der er en betydelig og uacceptabel ulighed i indsatsen
overfor mennesker med psykiske lidelser, skrev
Sundhedsstyrelsen direktgr | forordet til rapporten.



https://www.sst.dk/da/nyheder/2018/styrket-indsats-for-mennesker-med-psykiske-lidelser
https://www.sst.dk/da/nyheder/2018/styrket-indsats-for-mennesker-med-psykiske-lidelser

Nar en borger far konstateret kreeft, findes der detaljerede
olaner for hele forlgbet fra behandlingen pa hospitalet, til hvad
njemkommunen skal sgrge for. Det ggr der til gengaeld ikke for
osykiatrien, hvor borgere med ondt i sindet lettere kan ende
som kastebold i systemet.




Trieste

« Psykiatrien i Trieste er baseret pa lokale psykiatriske centre, der arbejder tveerfagligt og helhedsorienteret. De har ansvaret for al
psykiatrisk stgtte og behandling i omradet, fra den akutte indsats til langvarige rehabiliteringsindsatser i forhold til bolig, arbejdsliv,
fritidsliv, ekonomi og familieforhold.

« Pa den made kan man — helt uden indlaeggelse — tilbyde borgere psykiatrisk behandling, fleksibel stgtte og andre former for hjeelp til at
handtere deres situation.
Derfor har man ogsa nedlagt de fleste hospitalssenge. Der er faktisk kun 15 senge/100.000 indbyggere, og de er sjeeldent alle i brug. Det
fik os til at drgfte, om vi herhjemme har den rette balance mellem sengepladser og botilbud/andre tilbud.

« | FENGSLERNE tilses de fa indsatte med sindslidelser af den lokale psykiatri. Men ender alle de svaere patienter sa bare i feengslerne? Nej,
faktisk ikke. De 30 indsatte med psykiske lidelser, som overlaegen fortaeller lige nu er i deres faengsler, svarer til 13/100.000 indbyggere.

- Selv om der stadig er mulighed for retspsykiatriske foranstaltninger i Italien, er ingen patienter fra Trieste aktuelt indlagt i retspsykiatrien.
Tilsvarende var der i Danmark 48/100.000, der var indlagt i retspsykiatrien, og 80/100.000, der var frihedsbergvet i psykiatrien.




PSYKIATRILOVGIVNINGEN i ltalien er helt anderledes end den danske. Der er i den italienske
psykiatrilov ikke grundlag for at fastholde, fastspaende eller indespzerre en patient. Derimod kan der
bruges tvangsmedicinering, men kun nar det er forsggt i tilstreekkelig grad at forhandle og
samarbejde med patienten, kun ud fra en formodning om, at medicinen vil hjaelpe patienten, og kun
efter at tvangsmedicineringen er godkendt af to offentligt ansatte psykiatere og den lokale
borgmester. Endelig geelder tilladelsen kun en uge, hvorefter der pa ny skal begrundes og indhentes
tilladelse.

Hvis man skal ssmmenholde med danske forhold, kan man se, at Trieste arligt anvender
tvangsbehandling over for 7 personer pr. 100.000 indbyggere. Og i den private sektor anvendes der
slet ikke tvang. | Danmark udsaettes 16 personer pr. 100.000 indbyggere arligt for tvangsbehandling,
og 57 personer pr. 100.000 indbyggere er udsat for fiksering eller fysisk magt.




Kommunalt

Akuttilbuddet i Greve

Vi kan hjzelpe dig videre, hvis du oplever en akut psykisk krise. Du kan henvende dig
anonymt. Tilbuddet kraever ikke henvisning.

Akuttilbuddet giver mulighed for at:

Ringe pa akuttelefonen pa telefonnummer: 29 37 68 49, hvor man kan tale med en
medarbejder, der er uddannet i at indga i krisesamtaler

Mgde op i Akuttilbouddet uden forudgaende aftale og modtage akut stgtte og radgivning

Ud fra en faglig vurdering kan besgg i hjemmet af udekgrende medarbejder tilbydes i
tidsrummet kl. 21.00 - 08.00

Pa Akuttilbuddet bliver man mgdt af professionelle medarbejdere, som har erfaring med
at stgtte mennesker i psykisk krise.

Der tilbydes samtale, stgtte og hjzlp i trygge omgivelser. Hvis der er behov for at komme i
kontakt med pargrende og andre relevante aktgrer, hjelper vi gerne med det.

Pa Akuttilbuddet bliver man mgdt af professionelle medarbejdere, som har erfaring med at
stgtte mennesker i psykisk krise. Der arbejdes recovery og empowerment orienteret i
mgdet med borgeren. | samarbejde med borgeren kan der udarbejdes en kriseplan.

Greves akuttilbud abnede i 2015.




Aftale om mindre tvang.

- Mal om mindre tvang i psykiatrien

- Tvang er en indgribende oplevelse for hver eneste patient, der bliver udsat for det. Derfor arbejder regionerne
malrettet pa at forebygge og nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien.

- 12014 indgik Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner en partnerskabsaftale om at halvere
anvendelsen af baeltefikseringer og samtidig reducere den samlede anvendelse af tvang i psykiatrien inden
udgangen af 2020. | partnerskabsperioden lykkedes det regionerne at nedbringe anvendelsen af beaeltefikseringer
med omkring 40 pct., hvilket svarer til en malopfyldelse pa 80 pct., samtidig med at antallet af patienter i
psykiatrien steg. Ogsa efter 2020 er regionerne lykkedes med at nedbringe anvendelsen af baltefikseringer.
Desvaerre har anvendelsen af en reekke andre men mindre indgribende tvangsformer veeret stigende bade i og
efter partnerskabsperioden, og den samlede anvendelse af tvang har ogsa veeret stigende.




H \ / O r d an e r Figur 5: Antal personer der er blevet baeltefikset, antal personer der er blevet fastholdt
og antal personer der har faet beroligende medicin med tvang
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Kilde: Register over anvendelse af tvang i psykiatrien 17.10.2022, Sundhedsdatastyrelsen




Medicin.

Figur 13: Antal gange der gives beroligende medicin med tvang pr. 100.000 borgere
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Figur 20: Antal bern og unge under 18 ar pr. 100.000 borgere, der tvangsindlaegges.
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Kilde: Register over anvendelse af tvang i psykiatrien 17.10.2022 og Landspatientsregisteret 10.10.2022,
Sundhedsdatastyrelsen samt Danmarks Statistik.
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| figur 19 ses den nationale udvikling i antallet af tvangsindlaeggelser og 107 for tvangstilbageholdel-
bern og unge, der tvangsindlaegges og tvangstil- ser. Antallet af bern og unge, der er blevet tvangs-
bageholdes. | 2021/2022 blev 170 bern og unge indlagt er steget mellem 2020/2021 og 2021/2022.
tvangsindlagt, og 108 blev tvangstilbageholdt. Til Det skaligen bemaerkes, at antallet er relativt lavt,
sammenligning var antallet i 2015/2016 hhv. 133 for og derfor er tendensen usikker.

Figur 19: Antal born og unge, der tvangsindleegges og antal bern og unge, der tvangstilbageholdes

180
160

140

-
N
o

=
o
o

= = —~

Antal bgrn og unge
N ey [*2) [*]
o o o o

o

2011 til 2013 2014 / 2015 2015/ 2016 2016 / 2017 2017 / 2018 2018 / 2019 2019 / 2020 2020 / 2021 2021/ 2022
Ar

==g==ntal af bgrn og unge under 18 der tvangsindlzegges «=g==Antal af bgrn og unge under 18 der tvangstilbageholdes

Kilde: Register over anvendelse af tvang i psykiatrien 17.10.2022, Sundhedsdatastyrelsen




De seerlige pladser.

Plan om mere tvang i psykiatrien kan
kollapse

Nye afdelinger til meget psykisk syge afvises pa Christiansborg. Lad os dog lytte til fagfolk og dem pa gulvet,
siger DF.

P> AUTOMATISK OPLASNING @




Hvortfor

1

lkke ggre

det bedste?

»Jeg ville gnske, at
vi kunne tilbyde
det samme til alle
de hardest ramte
patienter i psykia-
trienc«

Nar psykiatrien bliver neevnt, er det sjaeldent for
det gode. Alligevel har Dansk Folkepartis
sundhedsordfgrer, Liselott Blixt, inviteret
Kommunal Sundhed med pa Sct. Hans for vise,
hvordan et sundhedsvaesen - skabt 1 hendes
billede - skal tage sig ud.




Psykiatriplan

- Lappelasninger og ingen helhed.

- En handlingsplan som ved flere somatiske sygdomme.
- Forebyggelse

- Kommunal indsats

- Klare retningslinjer for behandlingsansvar

- National/regional indsats

- rehabilitering

- Forskning




Hvad kan foreninger ggre”?

- Made med politiker - kommmunalt - folketinget
- Deputationer

- De positive historier

- Samarbejde

- Pres pa

- Lav en realistisk ssammenhangende plan.




Spgrgsmal ?
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