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1. Sammenfatning

Opsummering af fund

Hvor mange og hvem tvangsindlagges?

Antallet af borgere, der tvangsindlaegges, har veeret relativt stabilt i perioden 2020-2024 i et ni-

veau lige omkring 2.500 personer om aret. | samme periode ses dog en markant stigning i an-

delen af borgere, der genindleegges med tvang inden for et &r efter afslutning pa deres indleeg-
gelse. Der er saledes tale om en markant stigning i antallet af borgere, som genindlaegges med
tvang kort tid efter udskrivelse fra psykiatrien.

Staerstedelen af de borgere, som tvangsindleeggelses, er voksne over 18 ar, og det er relativt fa
barn og unge under 18 ar, der tvangsindlaegges. Flest borgere er mellem 18 og 29 ar, nar de
indlaegges med tvang farste gang. Da der indlaegges et begreenset antal barn og unge med
tvang om aret, har mange faglige aktarer omkring borgerne i forlabet op mod indlaeggelse med
tvang ogsa begraensede erfaringer med malgruppen og med tvangsindleeggelser for denne mal-
gruppe. Dette betyder, at rapportens konklusioner omkring barn og unge skal tolkes i lyset af
disse mere begraensede erfaringer. Nar det er sagt, er det dog i hgj grad det samme udfor-
dringsbillede som for voksne, rapporten tegner for bgrnene og de unge.

Nar der ses pa kansfordelingen mellem barn, unge og voksne, som tvangsindleegges, ses der
vaesentlige forskelle. Blandt bgrn og unge omfatter starstedelen af tvangsindlaeggelserne unge
kvinder. Mens der for voksne er en nogenlunde ligelig kgnsfordeling. Ligeledes ses der vaesent-
lige forskelle pa, hvilke diagnosegrupper der er de hyppigst forekommende hos bgrn og unge,
hvor der hyppigst er tale om nervgse tilstande, falelsesmaessige forstyrrelser og udviklingsfor-
styrrelser, og hos voksne, hvor der hyppigst er tale om skizofreni, misbrug og nervgse fil-
stande.’

Blandt bade bgrn, unge og voksne finder stgrstedelen af tvangsindlseggelser sted pa rade papi-
rer (fareindikation) frem for gule papirer (behandlingsindikation). Andelen af bgrn og unge, der
tvangsindlaegges pa r@de papirer, er dog vaesentligt hgjere end andelen af voksne, der tvangs-
indlaegges pa ra@de papirer.

Det er en veesentlig andel, 31 pct. af voksne og 38 pct. af ba@rn og unge indlagt med tvang, som
oplever at veere indlagt med tvang gentagne gange.

Samarbejdsakterer omkring borgerne

Barn, unge og voksne, der indleegges med tvang, modtager i langt hgjere grad ydelser fra bade
social- og sundhedsomradet, og der er ogsa i hgjere grad i kontakt med retsomradet (politi,
retsvaesen og kriminalforsorgen), end andre dele af befolkningen. Omvendt er de i mindre grad i
kontakt med uddannelsessystemet, og de deltager ogsa i mindre grad aktivt pa arbejdsmarke-
det. Dette billede er seerligt tydeligt for barn, unge og voksne, der genindleegges med tvang.

En veesentlig andel af malgruppen har saledes mange og hyppige kontakter med det offentlige.
Det geelder bade kontakter inden tvangsindlaeggelsen, hvor der szerligt er kontaktpunkter til am-
bulant psykiatrisk behandling, botilbud, botilbudsteams?, bgrne- og ungehjem samt PSP

T En detaljeret beskrivelse af diagnosegrupperne findes i bilag 1: metodebilag.

2 Udgéaende botilbudsteams er et behandlingstilbud malrettet personer pa 18 ar og derover, som bor pa socialpsykiatriske botil-
bud eller botilbudslignende tilbud og har sveere psykiske lidelser, komplekse udfordringer samt behov for samtidig psykiatrisk
behandling, socialpsykiatriske indsatser og koordination pa tvaers af sektorer. (Sundhedsstyrelsen, 2024)
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(samarbejde mellem politi, sociale myndigheder og psykiatri). Disse dele af det offentlige sy-
stem vil saledes ogsa veere centrale i et forebyggelsesperspektiv. Dette gaelder ligeledes i situa-
tionen omkring tvangsindlaeggelsen, hvor en vaesentlig andel af malgruppen har kontakt til prak-
tiserende laeger, betjente i beredskabet og psykiatrisk akutmodtagelse. Mens det seerligt er psy-
kiatrisk sengeafsnit, som har kontakt med borgeren under indlaeggelsen og derved har en rolle i
forhold til at forebygge en eventuel genindlaeggelse.

Forskellige opgaveforstaelser og faglige tilgange

Pa tveers af de forskellige aktarer er synet pa tvangsindleeggelser, at der altid vil veere et behov
for disse, selvom det er voldsomt indgribende for borgeren at blive indlagt uden samtykke. Flere
fremhaever, at det er vigtigt at nedbringe antallet af tvangsindleeggelser og gare de indlaeggel-
ser, som er ngdvendige sa skansomme og forsvarlige som muligt og ud fra etiske overvejelser.
Der er enighed om, at dette kan ggres via et forbedret tvaersektorielt samarbejde.

Der er imidlertid forskellige syn og perspektiver pa, hvornar det er relevant og ngdvendigt at
tvangsindlaegge. | ét perspektiv efterlyses muligheden for at kunne fa tidligere hjeelp i psyki-
atrien, herunder at kunne tvangsindlaegge borgere tidligere, end hvad tilfeeldet er i dag. Et mod-
sat perspektiv er, at tvang ikke er en behandling, som kan understgtte borgerens langsigtede
bedring, men at det kan veere en made at fa behandling pa i en periode for at stabilisere borge-
rens tilstand. | dette perspektiv skal tvangsindleeggelsen veere sa kort som muligt og ma ikke fo-
retages “for tidligt’, som en forebyggende foranstaltning, fordi det er indgribende i borgerens liv.

En central udfordring i det tveersektorielle samarbejde er, at aktorerne oplever at have forskel-
lige faglige tilgange samt konfliktende forstaelser af hinandens opgaver. Det giver usikkerhed
om, hvor borgeren bedst far hjaelp, eksempelvis nar medarbejdere fra psykiatri og botilbud har
forskellige opfattelser af, om borgerens udfordringer skal afhjaelpes psykiatrisk eller paedago-
gisk.

Derfor oplever aktgrerne, at de hver iszer arbejder ud fra forskellige faglige praksisser med for-
skellige mal for borgerne. For at kunne skabe et sammenhaengende behandlingsforlgb til gavn
for borgeren, eftersparger de faglige aktgrer en bedre dialog, som skal gge forstaelsen for hin-
andens faglige tilgange og sikre, at der arbejdes mod samme mal for borgeren.

Barrierer i informationsdeling og indhentning af samtykke

Det er en vaesentlig forudsaetning for et bedre tvaersektorielt samarbejde og dermed for mere
effektiv forebyggelse, at de faglige aktgrer omkring borgerne har adgang til at dele relevante in-
formationer. De faglige aktgrer oplever, at det kan veere vanskeligt at indhente samtykke til in-
formationsdeling fra borgerne i indlaeggelsessituationen grundet borgernes tilstand og formen
pa det samtykkeskema, de skal anvende.

Aktarerne oplever pa forskellig vis, at der i samarbejdet er forskellige opfattelser af og regler for,
hvilken information der reelt ma deles mellem aktgrer. Det er et "benspaend” i forhold til at
kunne dele den information, der sikrer borgeren det bedste forlab far, under og efter en tvangs-
indlaeggelse. Tvivl og uklarhed om befgjelserne for informationsdeling kan seerligt veere en ud-
fordring i forhold til at dele information, nar borgere bevasger sig mellem sektorer. | overgange
mellem sektorer er der saerlige tidspunkter, hvor aktgrerne oplever, at de mangler information,
som er vaesentlige for at arbejde forebyggende. Aktarerne peger pa, at der arbejdes i forskellige
IT-systemer, hvilket begraenser blandt andet betjente i beredskabets adgang til information om
borgere i situationen omkring en tvangsindlaeggelse. De oplever ogsa, at GDPR-regler begreen-
ser muligheden for at udveksle oplysninger fra psykiatrien til botilbud samt bgrne- og ungehjem
i det gnskede omfang, fx i forbindelse med udskrivning.
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Forskelle i magtbefgjelser og forventninger til brug af magt

Flere aktorer oplever, at deres samarbejdspartnere ikke kender til deres lovgivningsmaessige
rammer og befgjelser til at anvende tvang, og det kan skabe udfordringer i samarbejdet. Bgrne-
0og ungehjem og botilbud oplever at blive madt med en forventning fra gvrige aktarer om, at de
bgr anvende mere magt, end de reelt kan og vil ud fra faglige hensyn. Det geelder seerligt i sam-
arbejdet med betjente i beredskabet og psykiatrien, hvilket kan udfordre samarbejdet. Desuden
gnsker flere akterer — bade personale pa botilbud og i politiet — at kunne tvangsindleegge eller
opretholde en tvangsindlaeggelse i nogle situationer, hvor der ifalge medarbejdere i psykiatrien
ikke er befgjelser til det i psykiatrilovgivningen.

Kritisk udskrivningssituation og risiko for genindlaeggelser

Nar en borger udskrives, er det et kritisk tidspunkt i forhold til at sikre, at de far den rette hjeelp
og derigennem forebygger en eventuel genindlaeggelse. De fagprofessionelle aktgrer peger pa,
at der kan vaere nogle rammer og arbejdsgange i udskrivningssituationen, som vanskeligger en
tryg og problemfri udskrivning. Udfordringer i udskrivningssituationen kommer blandt andet til
udtryk, nar psykiatrien oplever at mangle relevante tilbud at udskrive til.

Bade fagpersoner pa botilbud og i psykiatrien oplever udfordringer, nar botilbud skal modtage
en borger fra indlaeggelse, hvor arbejdsgangene omkring udskrivningen gar det vanskeligt at
sikre, at det rette personale og de rette ressourcer og kompetencer er til stede i modtagelsessi-
tuationen.

Andelen af borgere, der genindlazegges med tvang inden for 30 dage, er hgj blandt bade voksne,
barn og unge, men bgrn og unge bliver i hgjere grad genindlagt end voksne. De borgere, som
genindleegges, er generelt indlagt i kortere tid end andre borgere i den tvangsindleeggelse, som
gar forud for genindleeggelse. Samlet set understatter data de fagprofessionelle aktgrers be-
kymringer for, at det kan @ge risikoen for en genindlaeggelse, nar borgere udskrives hurtigt i for-
hold til borgerens tilstand eller muligheden for at etablere den rette stette og indsats uden for
indleeggelsen.

Borgere pa botilbud og anbragte pé barne- og ungehjem har generelt kortere indlaeggelser med
tvang end andre borgere. Samtidig genindleegges de med tvang i stgrre omfang end @vrige
voksne, barn og unge inden for 30 dage efter udskrivning. Samlet set kan det indikere, at bor-
gere pa botilbud samt bagrne- og ungehjem udskrives for hurtigt i forhold til andre patienter, der
indlaegges med tvang i psykiatrien. Data tyder pa, at det kan give en gget risiko for, at de gen-
indlaegges med tvang.

Sarbar overgang fra barn til voksen

Aktgrerne oplever, at overgangen omkring det 18. ar er et saerligt sarbart tidspunkt for de unge.
Her kan de skift, unge oplever, nar de gar fra bgrne og ungeomradet til voksenomradet i kom-
munalt- og psykiatrisk regi, udlgse tvangsindlaeggelser. Her viser opggrelser for de borgere,
som har gentagne indleeggelser med tvang, at det seerligt er unge pa 17, 18 og 19 ar, som gen-
indlaegges med tvang.

Konkrete greb og indsatser

Nogle tvangsindlzeggelser kan ifglge flere aktgrer forebygges med konkrete greb og indsatser,
som koordineres i et tvaersektorielt samarbejde.

Fleksible, frivillige indleeggelser — sasom brugerstyrede indleeggelser og elektive indlaeggelser,
hvor indlseggelsen er planlagt i forvejen — kan planleegges i et koordineret tvaersektorielt samar-
bejde mellem aktgrer og forebygge tvangsindlaeggelser.
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Blandt aktgrerne peges der pa gode erfaringer med databaserede tveersektorielle magder om
udvalgte borgerforlgb. Pa sadanne mader om udvalgte borgerforlgb far aktgrerne viden om
mgnstre, tendenser og arsager til konkrete borgeres tvangsindlaeggelser samt et gget kendskab
til hinanden. Begge dele opleves at gavne det tvaersektorielle samarbejde og som anvendelig
ind i forebyggelsen af tvangsindlaeggelser.

Endelig peges der pa, at forskellige former for undervisning og faglig opkvalificering @ger aktg-
rernes viden om psykisk sarbare borgere og tvangsindleeggelser. Lebende faglig sparring og
vejledning styrker forstaelsen for samarbejdspartneres faglige tilgange og rammer.

Organisatoriske rammer og lgsninger

Nogle aktgrer fra psykiatrien peger pa, at det kan veere nemmere at etablere et vedvarende
samarbejde pa tvaers af psykiatri og b@arne- og ungehjem, der har gentagne erfaringer med
unge i malgruppen og et bredt kendskab til relevante diagnoser, hvilket ofte er de regionale til-
bud. De ser ogsa fordele i, at nar man arbejder inden for samme politiske og administrative
struktur, fremmer det, at parterne arbejder mod samme méal og med den samme faglige tilgang.

PSP-samarbejdet har ifalge flere aktarer et potentiale i forhold til at forebygge tvangsindleeggel-
ser for borgere, hvor der er behov for tvaersektoriel koordinering. Samarbejdet ger det muligt at
opspore borgere, vidensdele mellem sektorer og igangsaette forebyggende indsatser. Samar-
bejdet kan ifalge aktarerne forbedres ved at se pa eller udvide repraesentationen fra gvrige ak-
terer pa megderne. Der er ogsa et potentiale i at blive bedre til, at veesentlig information fra PSP-
samarbejdet kan na ud til de medarbejdere, som ikke sidder med til PSP-maderne, men som
mgder borgerne og har mulighed for at forebygge tvangsindlaeggelser.

2. Indledning

Social- og Boligstyrelsen har gennemfart en analyse af forlgb forud for indlaeggelse med tvang i
psykiatrien. Analysen er en del af et initiativ under aftalen om En bedre psykiatri (Regeringen og
partierne, 2023). Malseetninger for nedbringelse af tvang og en styrket indsats for kvalitet og fo-

rebyggelse af tvang i psykiatrien er samtidig blandt anbefalingerne i det faglige opleeg til en 10-

arsplan for psykiatrien og mental sundhed.

Afsaet for analysen

Baggrund

Med initiativet skal der gennemfares en undersggelse, som skal gge viden og undersgge data
ift. at belyse det tvaersektorielle samarbejde og eventuelle generelle forhold i forlab, der fgrer til
indlzeggelser med tvang i psykiatrien. Dette er med henblik pa at identificere og efterfglgende
muliggere en mere malrettet forebyggelse af indlaeggelser med tvang.

| arbejdet med at forebygge og nedbringe tvang har der hidtil primeert vaeret fokus pa tvang an-
vendt under indleeggelse. Patienter, der bliver indlagt med tvang, er imidlertid i @get risiko for at
blive udsat for tvang under indlaeggelse sammenlignet med frivillige indlaeggelser. Af hensyn til
at sikre et mere kvalificeret arbejde med at forebygge denne tvangsform, er der ifglge aftalen
behov for at identificere og indsamle data om forlgbet, der leder op til en tvangsindlaeggelse
(Initiativbeskrivelse Nedbringelse af tvang, 2023).

Undersgagelsen er gennemfgrt i et samarbejde mellem Social- og Boligstyrelsen og Kommuner-
nes Landsforening (KL) via Komponent. Der er gennemfart to delanalyser:
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Delanalyse 1: Borgernes oplevelser af forlob med tvang i psykiatrien (Komponent, 2026)

Delanalyse 2: Det tvaersektorielle forlab forud for en indleeggelse med tvang (Social- og Bolig-
styrelsen, 2026)

Neervaerende rapport preesenterer resultaterne af delanalyse 2.

Analysen

Med afsaet i initiativbeskrivelsen har delanalyse 2 til formal at belyse det tvaersektorielle samar-
bejde og eventuelle generelle forhold i forlab forud for en tvangsindleeggelse i psykiatrien for
barn, unge og voksne. Analysen har derfor et saerligt fokus pa at belyse forlgb og forbyggende
tiltag og indsatser, hvor aktarerne oplever, at der er et tvaersektorielt forebyggelsespotentiale.

| analysen er der gennemfgrt en malgruppeanalyse pa baggrund af landspatientregisteret af
borgere i alderen 0-69 ar, som er indlagt mindst én gang med tvang i perioden 2020-2024. Der
er indhentet registerdata fra Danmarks Statistik for at unders@ge borgernes karakteristika, de-
res forlgb samt deres kontakter til forskellige velfeerdsomrader op til indlaeggelse med tvang.
Dertil er der gennemfart 28 interviews med aktgrer pa tveers af sektorer for at belyse forebyg-
gelsespotentialet i det tvaersektorielle samarbejde. Aktarerne er medarbejdere og ledere fra
bagrne- og ungehjem, botilbud, botilbudsteams, psykiatrien herunder sengeafsnit og psykiatrisk
akutmodtagelse, politiets repraesentanter i PSP og betjente i beredskabet samt en almen prakti-
serende leege.’

3. Overblik over tvangsindlag-
gelser, malgruppe og aktorer i
det tvaersektorielle samarbejde

| dette kapitel beskriver vi kort psykiatrilovens regulering af tvangsindlaeggelse, herunder de in-

dikationer psykiatriloven angiver for tvangsindlaeggelse. Derudover giver vi et overblik over an-
tallet af tvangsindlaeggelser og genindlaeggelser med tvang samt et overblik over, hvad der ken-
detegner tvangsindlagte borgere og aktaerer i det tvaersektorielle samarbejde. Kapitlet beskriver:

e Hvornar borgere kan blive indlagt med tvang i psykiatrien, jf. psykiatriloven
e Overblik over, hvor mange og hvem der tvangsindlaegges
e Samarbejdsaktgrer omkring borgerne

Konkrete udfordringer i det tvaersektorielle samarbejde i forlgbet op til en tvangsindleeggelse,
beskriver vi i kapitel 4.

Hvornar kan borgere blive indlagt med tvang?-

Tvang kan i henhold til psykiatriloven udelukkende finde sted i forbindelse med indlaeggelse og
behandling pa psykiatrisk eller barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling pa offentlige sygehuse.

3se bilag 1: metodebilag

4 Beskrivelsen af de lovgivningsmaessige rammer er hentet fra Sundhedsstyrelsen og psykiatriloven.
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Frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i forbindelse med indlaeggelse, ophold og be-
handling pa en psykiatrisk afdeling, ma kun finde sted efter reglerne i psykiatriloven (Sundheds-
styrelsen, 2025).

Tvang kan i nogle situationer veere en ngdvendig foranstaltning, og ma kun finde sted, safremt
borgeren er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ma ligestilles hermed, og det vil vaere
uforsvarligt ikke at frihedsbergve den pagaeldende med henblik pa behandling. Det kan ske pa:

1) Behandlingsindikation (gule papirer), hvor udsigten til helbredelse eller en betydelig og
afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive vaesentlig forringet eller

2) Fareindikation (rede papirer), hvor den pagaeldende frembyder en nzerliggende og vee-
sentlig fare for sig selv eller andre. (psykiatriloven §5 2024) (Sundhedsstyrelsen, 2025)

Udgavelse af tvang skal altid finde sted under videst muligt hensyn til borgerens integritet og
veerdighed. Psykiatrilovens sakaldte mindste middels princip indebaerer, at personalet pa en
psykiatrisk afdeling ikke ma bruge tvang, fer der er gjort, hvad der er muligt for at opna borge-
rens frivillige medvirken. Derudover skal brugen af tvang sta i rimeligt forhold til det, som man
forsgger at opna — hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstreekkelige, skal man bruge
dem (Sundhedsstyrelsen, 2025).

Psykiatriloven giver hjemmel til, at indlezeggelse og behandling kan indledes eller fortseettes
uden borgerens informerede samtykke. Tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse ma dog
kun finde sted, safremt borgeren er sindssyg (psykotisk) eller befinder sig i en tilsvarende til-
stand, og det vil vaere uforsvarligt ikke at frihedsbergve den pagaeldende af hensyn til borgerens
helbred eller for at afvaerge naerliggende fare for borgeren selv eller andre (Sundhedsstyrelsen,
2025).
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Hvor mange og hvem tvangsindlagges?

Boks 1: Analysens hovedpointer

e Antallet af borgere, der tvangsindlaegges, har vaeret relativt stabil i perioden 2020-
2023 i niveauet lige omkring 2.500 personer. | samme periode ses dog en markant
stigning i andelen af borgere, der genindlaegges med tvang indenfor et ar efter afslut-
ning pa deres indlaeggelse.

Sterstedelen af de borgere, som tvangsindlaegges, er voksne over 18 ar, og det er
relativt fa barn og unge under 18 ar tvangsindleegges. Flest borgere er mellem 18 og
29 ar, nar de indlsegges med tvang ferste gang.

Nar der ses pa kgnsfordelingen mellem barn, unge og voksne, som tvangsindlaegges,
ses der veesentlige forskelle. Blandt barn og unge omfatter stgrstedelen af tvangsind-
lzeggelserne unge kvinder. Mens der for voksne er en nogenlunde ligelig kensforde-
ling. Ligeledes ses der veesentlige forskelle pa, hvilke diagnosegrupper der er de hyp-
pigst forekommende hos b@rn og unge, hvor der hyppigst er tale om nervgse tilstande,
folelsesmeessige forstyrrelser og udviklingsforstyrrelser, og voksne, hvor der hyppigst
er tale om skizofreni, misbrug og nervgse tilstande.

Blandt bade barn og unge samt voksne er starstedelen af tvangsindleeggelser pa rade
papirer frem for gule papirer. Andelen af barn og unge, der tvangsindlzegges pa rade
papirer, er dog veesentligt hgjere end andelen af voksne, der tvangsindlaegges pa
rgde papirer. Det kan haenge sammen med de hyppigst forekommende diagnose-
grupper blandt de to malgrupper.

En veesentlig andel af bade voksne, barn og unge, som indlsegges med tvang, oplever
at veere indlagt med tvang gentagne gange. Dog indleegges bgrn og unge i endnu
hgjere grad gentagne gange med tvang end voksne.

Antal tvangsindlaeggelser og genindlaeggelser i perioden 2020-2024

Boks 2: Hovedpointer

Antallet af borgere, der tvangsindleegges, har veeret relativt stabilt i perioden 2020-2023 i niveauet lige
omkring 2.500 personer. | samme periode ses dog en markant stigning i andelen af borgere, der gen-
indlaegges med tvang indenfor et ar efter afslutning pa deres indleeggelse.

| perioden 2020 til 2024 blev mere end 9.000 personer indlagt mindst én gang med tvang. Antal
arlige tvangsindleeggelser har vaeret relativt stabilt gennem perioden varierende mellem 2.251
og 2.455 voksne arligt og 129 og 158 bern arligt, jf. figur 1.

Langt stgrstedelen af de borgere, som tvangsindlaegges, er séledes voksne over 18 ar.

Der er en markant stigning i andelen af borgere, der genindlaegges med tvang inden for et ar i
perioden 2020 til 2023. Blandt de bagrn og unge, der blev indlagt med tvang i 2020, blev 24 pct.
af dem genindlagt med tvang inden for et ar. 1 2023 var andelen steget til 41 pct. Blandt de
voksne, der blev indlagt med tvang i 2020, blev 21 pct. genindlagt med tvang inden for et ar. |
2023 var andelen steget til 30 pct, jf. figur 2.
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Figur 1 Figur 2
Antal personer, der tvangsindlzegges, opdelt pa Andel personer der genindlaegges med tvang inden
bern og unge og voksne, 2020-2024 for et ar, opdelt pa bern og unge og voksne, 2020-
2023

2.500 50%
2.000 40%
1.500 30%
1.000 20%

500 10%

0 0%
2020 2021 2022 2023 2024 2020 2021 2022 2023
®mBgrn og unge u Voksne EBgrn og unge mVoksne

Anm.: Alder er opgjort ved dato for indlaeggelse med tvang. Barn og unge er defineret som personer under 18 ar.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

Dette understreger vigtigheden af at se pa potentialet for at forebygge tvangsindlaeggelser og
seerligt genindlaeggelser med tvang, nar markant flere borgere genindleegges med tvang inden
for et ar.

Aldersfordelingen for hvem der tvangsindlagges

Boks 3: Hovedpointer

Flest borgere er mellem 18 og 29 ar, nar de indlsegges med tvang fgrste gang.

Nar vi ser pa, hvem der tvangsindlaegges i perioden 2020 til 2024, er flest borgere mellem 18 og
29 ar, forste gang de indleegges med tvang, f. figur 3.
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Figur 3

Antal personer, der tvangsindlaegges, opdelt pa alder, 2020-2024

3.000 3.000
2.500 2.500
2.000 2.000
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500 . 500
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0-17 ar 18-29 ar 30-39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-69 ar

Anm.: Alder er opgjort ved dato for fgrste indlaeggelse med tvang i perioden 2020-2024.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

Relativt fa bgrn og unge under 18 ar tvangsindlaegges. Det geelder alene 594 bgrn og unge i
perioden 2020-2024. Blandt 0-17-arige bgrn og unge, der indlaeagges med tvang, er de fleste 15,
16 og 17 ar, ferste gang de indlaegges med tvang (se Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. i bi-
lag 2). Det er derfor i hgjere grad unge teenagere end bgrn, som tvangsindleegges.

For personer under 15 ar er det som udgangspunkt indehaveren af foreeldremyndigheden, der
kan give informeret samtykke til indlaeggelse og behandling (Styrelsen for Patientsikkerhed,
u.a.). Uanset det informerede samtykke foreligger der tvang, hvis personen er under 15 ar og
ikke selv har givet informeret samtykke til behandling og indlaeggelse (sundhed.dk, 2025). Den
unge kan derfor selv have en oplevelse af, at det er en tvangsindlaeggelse, fordi samtykket er
givet af foraeldrene. Det kan forklare de fa tvangsindleeggelser for bgrn under 15 ar, men der er
en sandsynlighed for, at antallet af unge under 15 ar, som selv oplever en indlaeggelse som et
tvangsindgreb, er hgjere.?

Konsfordeling og diagnosegrupper blandt tvangsindlagte voksne, bern og unge

/Boks 4: Hovedpointer \

Nar der ses pa kensfordelingen mellem barn, unge og voksne, som tvangsindlaegges, ses der vae-
sentlige forskelle. Blandt b@rn og unge omfatter starstedelen af tvangsindlzeggelserne unge kvin-
der. Mens der for voksne er en nogenlunde ligelig kensfordeling. Ligeledes ses der vaesentlige for-
skelle pa, hvilke diagnosegrupper der er de hyppigst forekommende hos bgrn og unge, hvor der
hyppigst er tale om nervegse tilstande, fglelsesmaessige forstyrrelser og udviklingsforstyrrelser, og
voksne, hvor der hyppigst er tale om skizofreni, misbrug og nervgse tilstande.

4

5 Lees nzermere om aldersafgraensningen i bilag 1: metodebilag.
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Karakteristik for barn og unge

Blandt bgrn og unge er det i hgj grad unge kvinder, der indleegges med tvang. 71 pct. af de
barn og unge, der indlaegges med tvang i perioden fra 2020 til 2024, er unge kvinder, mens 29
pct. er unge meend, jf. figur 4.

For bgrn og unge, der indlaegges med tvang, er de hyppigst forekommende diagnosegrupper
nervgse tilstande, falelsesmaessige forstyrrelser samt udviklingsforstyrrelser.® 60 pct. af de bgrn
og unge, der pabegyndte en tvangsindleaeggelse i perioden, var indlagt under diagnosegruppen
nervgse tilstande, som blandt andet daekker over forskellige former for angst, jf. figur 5.

Figur 4 Figur 5
Andel born og unge, der tvangsindlaegges, opdelt Andel born og unge, der tvangsindlagges, opdelt
pa ken, 2020-2024 pa diagnoser, 2020-2024
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Anm.: Andelen opdelt pa diagnoser er opgjort ud fra samlet antal indlaeggelser i perioden. Psykiatriske diagnoser er afgraen-
set ved diagnoser, der er registeret under tvangsindleeggelsen. Den samme person kan optraede med flere diagnoser
ved samme tvangsindleeggelse og kan veere indlagt mere end én gang i perioden. En detaljeret beskrivelse af diagno-
segrupperne findes i bilag 1: metodebilag.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

Som citatet nedenfor illustrerer, genkender personalet pa psykiatrisk sengeafsnit for barn og
unge, at det saerligt er unge med udviklingsforstyrrelser, som har sveert ved at indga i og forsta
rammen i psykiatrien, og unge med folelsesmaessige forstyrrelser, som bliver tvangsindlagt.

Der er lidt forskellige grupper, altsa vi har en gruppe af unge selvskadende, som ofte
har emotionelle eller adfeerdsmaessige vanskeligheder/personlighedsforstyrrelser.
Det er nok den gruppe, som vi hyppigst ser, bliver indlagt pa tvang, og det er ogsa
dem, der meget hyppigt kommer ude fra kommunale og regionale bosteder. Sa har
vi nogen med mental retardering/autisme som ofte ogsa bor pa bosteder, men som

simpelthen har sveert ved at forsta den ramme, som de kommer ind i psykiatrien, og

det kan ogsa fare til tvang.
Leder, psykiatrisk sengeafsnit for barn og unge

5 En detaljeret beskrivelse af diagnosegrupperne findes i bilag 1: metodebilag.
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Personalet fra barne- og ungehjem samt psykiatrisk sengeafsnit for barn og unge naevner dertil
seerligt selvskadende adfaerd samt konsekvenserne ved spiseforstyrrelse som udlgsende for en
tvangsindleeggelse.

Karakteristik for voksne

Blandt voksne er der en neesten ligelig kensfordeling blandt personer, der pabegynder en
tvangsindleeggelse i perioden 2020 til 2024. 51 pct. af de borgere, der pabegyndte en tvangs-
indlaeggelse i perioden, var meend, mens 49 pct. var kvinder, jf. figur 6.

Skizofreni, misbrug og nervgse tilstande er blandt de hyppigst forekommende diagnosegrupper’
hos voksne borgere, der indlaegges med tvang. Halvdelen af de voksne (49 pct.), der pabe-
gyndte en tvangsindlaeggelse i perioden, var indlagt under diagnosegruppen ’skizofreni’, jf. figur
7.

Figur 6 Figur 7
Andel voksne, der tvangsindlaegges, opdelt pa ken, Andel voksne, der tvangsindlegges, opdelt pa diag-
2020-2024 noser, 2020-2024
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Anm.: Andelen opdelt pa diagnoser er opgjort ud fra samlet antal indlzeggelser i perioden. Psykiatriske diagnoser er afgreen-
set ved diagnoser, der er registeret under tvangsindleeggelsen. Den samme person kan optreede med flere diagnoser
ved samme tvangsindlaeggelse og kan vaere indlagt mere end én gang i perioden. En detaljeret beskrivelse af diagno-
segrupperne findes i bilag 1: metodebilag.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

Personale pa tvaers af voksenpsykiatri og botilbud genkender, at misbrug og skizofreni er nogle
af de diagnosegrupper, som hyppigt ses i malgruppen. Det geelder for skizofrenipatienter seerligt
ved medicinstop, og for mennesker med misbrugsproblematik udlgses tvangsindlasggelser
iflge aktagrerne seerligt af udadreagerende adfeerd, medicinsvigt, psykoser eller vrangforestillin-
ger, som citatet illustrerer.

7 En detaljeret beskrivelse af diagnosegrupperne findes i bilag 1: metodebilag.
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Og sa har vi jo patienter pa botilbud, der er massivt misbrugende, der gentagne
gange kommer ind pa rgd tvang pa grund af udadreagerende adfaerd. Nogle gange
kombineret med medicinsk svigt, men det kan jo ogséa veaere misbrug i sig selv, der
aktiverer indlaeggelser. Sa det kan jo, hvad kan man sige, have mange arsager.
Medarbejder, psykiatrisk sengeafsnit for voksne

Udlesende faktorer for tvangsindlaggelser pa gule og rade papirer

Boks 5: Hovedpointer

Blandt bade bgrn og unge og voksne er stgrstedelen af tvangsindleeggelser pa re@de frem for gule
papirer. Andelen af bgrn og unge der tvangsindleegges pa ra@de papirer er dog veesentligt hgjere end
andelen af voksne, der tvangsindlsegges pa rede papirer. Det kan heenge sammen med de hyppigst

forekommende diagnosegrupper blandt de to malgrupper.

Nar borgere tvangsindlaegges, kan det en-
ten geres pa sakaldte gule (behandlingsin-
dikation) og/eller rade papirer (fareindika-
tion) (psykiatriloven, 2024).

Der er flere borgere, der kun indleegges pa
rade papirer end pa gule papirer, jf. figur 8.
Blandt tvangsindlagte barn og unge er det
85 pct., der indlaegges udelukkende pa
rede papirer, mens 9 pct. kun indleegges pa
gule papirer. For voksne indleegges 58 pct
kun pa rgde papirer, mens 32 pct. kun ind-
leegges pa gule papirer.

Boks 6: Faktaboks

Gule papirer: udsigten til helbre-
delse eller en betydelig og afge-
rende bedring af tilstanden vil el-
lers blive veesentligt forringet.

Rade papirer: den pageaeldende
frembyder en nzerliggende og vae-
sentlig fare for sig selv eller andre.

Kilde: Psykiatriloven §5, 2024.
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Figur 8

Andel personer, der tvangsindlaggelses, opdelt pa bern, unge og voksne samt indlagt kun pa rede papirer,
indlagt kun pa gule papirer eller begge indikationer, 2020-2024
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Anm.: En tvangsindleeggelse pa rgde papirer er defineret ved en registrering af startkoden AVTA1, mens en tvangsindlaeg-
gelse pa gule papirer er defineret ved en registrering af startkoden AVTAZ2, jf. bilag 1: Metodebilag.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

| interviewundersggelsen beskriver aktgrerne, at det saerligt er unge kvinder i affekt, der enten
har selvskadende adfaerd eller udtrykker, at de vil tage deres eget liv, som bliver indlagt pa rede
papirer, jf. citatet nedenfor. Det kan eksempelvis veere, at tvangsindleeggelsen sker som konse-
kvens af, at selvskaden bliver livstruende. Unge med spiseforstyrrelse vil ifalge fagpersoner ofte
blive tvangsindlagt pa gule papirer, fordi sygedomsmeanstret er gradvist eskaleret over tid gen-
nem spise- eller drikkestop.

For borgere, der tvangsindlaegges pa baggrund af selvskade adfaerd og konsekvenserne af en
spiseforstyrrelse, oplever flere aktarer, at borgerne i nogle tilfaelde bevidst forsgger at udlgse en
tvangsindleeggelse. Et eksempel er, at tvangsindlaeggelsen for nogle unge med spiseforstyr-
relse kan fungere som ’bevis’ pa, at man er "god til sin spiseforstyrrelse”, som bruges som va-
luta i onlinefeellesskaber for unge med spiseforstyrrelser. Ligeledes tolker nogle faglige aktgrer
det blandt andet som en saerlig form for selvskadende adfaerd, nar unge mennesker eller
voksne borgere fremprovokerer en tvangshandling fra politiet, psykiatrien eller somatikken. Det
kan eksempelvis komme til udtryk ved et selvskade-by-proxy forlgb, hvor borgeren modsaetter
sig behandling pa den somatiske afdeling for at fremprovokere en tvangsindlaeggelse eller bael-
tefiksering; eller nar selve politiets gennemfarelse af tvangsindleeggelsen bliver en del af selv-
skaden, nar der bliver taget fat i borgeren, som tvinges med i politibilen. Nogle faglige aktarer
oplever ogsa, at nogle borgere forsgger at fremprovokere en tvangsindlaeggelse, fordi de an-
sker, at ansvaret for at handtere deres sygdom og krisesymptomer bliver taget fra dem selv og
overdraget til professionelle aktgrer.

Omvendt oplever de faglige aktarer, at en indlaeggelse med tvang for en reekke andre borgere
opleves som et overgreb, de bekeemper med alle kraefter. For en uddybende analyse af borger-
nes oplevelse af indleeggelse med tvang, henvises til delanalyse 1 Borgernes oplevelser af for-
leb med tvang i psykiatrien (Komponent, 2026).

Blandt voksne indlsegges en hgjere andel pa gule papirer end blandt barn og unge. Figur 6 vi-
ste, at skizofreni er den hyppigst forekommende diagnosegruppe hos voksne borgere der ind-
lzegges med tvang. 59 pct. af de voksne der pabegyndte en tvangsindlaeggelse i perioden var
indlagt under diagnosegruppen ’skizofreni’. Som citatet nedenfor ogsa illustrerer, peger nogle
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aktarer pa, at gul tvang ofte bruges enten ved borgere, som er blevet vaesentligt darligere eller i
forbindelse med skizofreni, hvor borgeren stopper med at tage medicin (medicinsvigt) og bliver
titagende psykotisk.

Det kan séaledes veere en forklaring pa, hvorfor vi ser en stgrre andel af tvangsindlaeggelser pa
gule papirer blandt voksne end bgrn og unge, fordi den hyppigst forekommende diagnose-
gruppe blandt voksne er skizofreni, som oftest indlaegges pa gule papirer. Blandt de borgere,
der pa et tidspunkt er diagnosticeret med skizofreni i forbindelse med en indleeggelse med
tvang, er den hgjeste andel (44 pct.) indlagt udelukkende pa gule papirer i perioden. En lavere
andel (39 pct) er indlagt kun pa rade og de resterende pa begge®.

Og jeg vil sige, at dem, som er pa farlighedskriterie, der er det primeert vores unge
kvinder i en affekt. Trusler om selvmord eller har taget for mange tabletter eller an-
det. Og de gule pé behandlingsindikation, der er det nok primeert vores med dem lidt
mere, nu er der ikke noget, der hedder en kronisk ledelse mere, men lidt mere vores
psykoselidelser, den paranoide skizofreni med medicinsvigt igennem laengere tid, og
sé er det vores aldre borgere, som over tid er blevet veesentligt forveerret i deres til-
stand. Det kan bade ogsa vaere somatisk tilstand men ogsé psykiatrisk tilstand. Sa
vi er ngdt til at fa dem ind.

Leder, psykiatrisk akutmodtagelse

Antal genindlaaggelser med tvang blandt bern, unge og voksne

Boks 7: Hovedpointer

En vaesentlig andel af bade voksne, bgrn og unge, som indlsegges med tvang, oplever at veere indlagt
gentagne gange. Dog indlaegges bgrn og unge i endnu hgjere grad gentagne gange med tvang end
voksne.

Der er en vaesentlig del af de voksne samt barn og unge, der tvangsindlaegges, som oplever at
blive tvangsindlagt flere gange. For perioden 2020-2024 blev knap fire ud af ti barn og unge (38
pct.) indlagt to gange eller mere med tvang. Blandt voksne var det tre ud af ti (31 pct.), der blev
indlagt to gange eller mere med tvang, jf. figur 9.

Bgrn og unge tvangsindleegges saledes gennemsnitligt flere gange end voksne.

Mens en hgjere andel af voksne end bgrn har mellem to og fire indlaeggelser, er bgrn i hgjere
grad end voksne indlagt mere end fem gange med tvang. En lille andel af bgrn og unge oplever
at blive tvangsindlagt mange gange i perioden. Séaledes blev 3 pct. af alle bgrn og unge (17 per-
soner)indlagt med tvang mere end 30 gange i perioden.

8 Se figur 22 i bilag 2.
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Figur 9

Andel bern, unge og voksne, der tvangsindlaegges, opdelt pa antal tvangsindlaeggelser, 2020-2024
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Anm.: Opgerelsen er foretaget pa baggrund af alle indlaeggelser i perioden.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

For béade bgrn, unge og voksne indleegges en stor andel kun én gang med tvang. For voksne
har 69 pct. kun én tvangsindlaeggelse, og blandt barn og unge har 62 pct. kun én tvangsindleeg-
gelse i perioden 2020-2024.

Aktgrer pa feltet peger pa, at det er seerligt relevant at styrke det tveersektorielle samarbejde for
at forebygge genindlaeggelser. Det skyldes, at der i saerdeleshed er et forebyggelsespotentiale,
nar en borger er kendt af systemet og oplever gentagne indlaeggelser. Som nedenstaende citat
illustrerer, kan forlab med en enkelt indlaeggelse veere tilfeelde, oftest udlgst af en personlig
krise, hvor borgeren ikke tidligere har haft kontakt til psykiatrien. Det kan eksempelvis veere en
tvangsindleeggelse efter et kriseudlgst stofindtag. Det vil i de tilfeelde vaere sveert at forebygge
tvangsindleeggelsen ved hjeelp af et tvaersektorielt samarbejde, fordi borgeren ikke i forvejen er
kendt af alle i samarbejdet. Derimod vil der i genindlaeggelsesforlgb veere potentiale for et tveer-
sektorielt samarbejde, fordi borgeren kan vaere kendt af flere faggrupper.

Sa har vi en kategori, som ikke er relevant for den her [analyse]. Men vi har ogsa no-
gen, hvor de sidder derhjemme, og sa enten fordi de far taget stoffer eller drukket
alkohol, eller der sker noget krisepreeget, og sa bliver de én gang indlagt pa tvang.

Som ikke har noget kendskab til psykiatrien. Og de har maske den ene indleeggelse,

og sé ser vi dem ikke igen, og det kan vi jo ikke rigtig forebygge, fordi vi har ikke no-

get kendskab til dem. Men dem har vi faktisk ogsa en del af, hvor det sddan kommer

lidt ud af det bla. Men oftest sa er det i en form for krise. Altsé at aegtefaellen ikke vil

veere sammen med dem laengere, eller der er sket ét eller andet.
Medarbejder, psykiatrisk sengeafsnit for voksne
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Samarbejdsakterer omkring borgerne

Boks 8: Analysens hovedpointer

e Barn, unge og voksne, der indlazegges med tvang, modtager i langt hgjere grad ydelser
fra bade social- og sundhedsomradet, og der er ogsa i hgjere grad i kontakt med rets-
omradet (politi, retsvaesen og kriminalforsorgen), end andre dele af befolkningen. Om-
vendt er de i mindre grad i kontakt med uddannelsessystemet, og de deltager ogsa i
mindre grad aktivt pa arbejdsmarkedet. Dette billede er seerligt tydeligt for barn, unge
og voksne, der genindlaegges med tvang.

En vaesentlig andel af malgruppen har sédledes mange og hyppige kontakter med det
offentlige. Det gaelder bade kontakter inden tvangsindleeggelsen, hvor der seerligt er
kontaktpunkter til ambulant psykiatrisk behandling, botilbud, botilbudsteams, bgrne- og
ungehjem samt PSP (samarbejde mellem politi, sociale myndigheder og psykiatri).
Disse dele af det offentlige system vil saledes ogsa veere centrale i et forebyggelses-
perspektiv. Dette gaelder ligeledes i situationen omkring tvangsindleeggelsen, hvor en
vaesentlig andel af malgruppen har kontakt til praktiserende leeger, betjente i beredska-
bet og psykiatrisk akutmodtagelse. Mens det szerligt er psykiatrisk sengeafsnit, som har
kontakt med borgeren under indlaeggelsen, og derved har en rolle i forhold til at fore-
bygge en eventuel genindlaeggelse.

Bern og unges kontakt til velfaerdsomrader ved ferste tvangsindlaggelse

Boks 9: Hovedpointer

Bern og unge, der indlaegges med tvang, modtager i hgjere grad ydelser fra forskellige dele af vores
velfeerdssystem end @vrige bgrn og unge. De har hgjere kontakt til social-, sundheds- og retsomradet,
mens de har lavere kontakt til uddannelses- og beskeeftigelsesomradet. Dette billede er saerligt tyde-
ligt for bgrn og unge, der genindlaegges med tvang.

Barn og unge, der indleegges med tvang, modtager i hgjere grad ydelser fra forskellige dele af
vores velfeerdssystem end gvrige barn og unge. Figur 10 sammenligner aktiviteter og ydelser
blandt alle barn og unge, der indleegges med tvang ferste gang i 2023, med gvrige barn og
unge.

Bgrn og unge, der indlaegges med tvang, har i meget hgjere grad kontakt til socialomradet sam-
menlignet med gvrige bgrn og unge. 77 pct. modtager hjemmebaseret stotte, mens det gaelder
4 pct. af barn og unge generelt. Blandt bgrn og unge, der indlaegges med tvang, er 48 pct. an-
bragt pa bgrne- og ungehjem (afrundet 0 pct. af gvrige bern og unge).

Foruden at tvangsindlagte barn og unge har kontakt til de psykiatriske sygehuse, har de ogsa i
hgjere grad kontakt til det somatiske sygehusveesen. 61 pct. tvangsindlagte barn og unge
havde kontakt til det somatiske sygehusvaesen (34 pct. af gvrige bgrn og unge). Som tidligere
naevnt oplever aktgrerne, at selvskadende adfeerd og konsekvenserne af en spiseforstyrrelse i
hgj grad er en udlgsende faktor for tvangsindlaeggelser blandt bgrn og unge. Her kan der veere
behov for, at barnet eller den unge far behandling i somatikken.

Pa uddannelsesomréadet ses et lignende manster, hvor bgrn og unge, der tvangsindleegges, har
mindre kontakt til uddannelsesomradet end @vrige bern og unge. Kun 16 pct. af de
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tvangsindlagte barn og unge, der er 16 ar eller seldre, er i gang med en ungdomsuddannelse
(67 pct. af gvrige bgrn og unge).

Endeligt har tvangsindlagte barn og unge mere kontakt til politi, retsvaesen og kriminalforsorgen
end bern og unge generelt.15 pct. har modtaget en dom eller veeret faengslet (3 pct. af gvrige
barn og unge i alderen 15-17 ar).

Figur 10
Kontakter til aktiviteter og ydelser blandt alle bern og unge, der tvangsindlaegges forste gang i 2023

Hjemmebaseret stotte Anbringelse pi berne- og ungehjem
77 pet. (4 pet.) 48 pet. (0 pet.)

]

Samlet kontakt til
Forebyggende indsatser socialomadet
12 pet. (2 pet.) 92 pct. (7 pet.)

Tilskud til psykofarmaka I
( 69 pet. (3 pet.) ) C Politi, retsvaesen og )

knmmalforsorg
15 pet. (3 pet.)
Ambulant
52 pet. (21 pet.)
4 A —_— Ungdomsuddannelse
( Somatisk sygehus ) — ( g]é pet. (67 pet.)
61 pct. (34 pct)

Indlaeggel%e Akutte ophold
26 pct. (6 pct.) 52 pct. (23 pct.)

Anm.: Andelen med kontakt til politi, retsvaesen og kriminalforsorg er opgjort pa baggrund af de bgrn og unge i malgruppen
der er 15 ar eller zldre. Andelen der er i gang med en ungdomsuddannelse er opgjort pa baggrund af de bern og
unge i malgruppen, der er 16 ar eller eldre.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata og den Socialgkonomiske Investeringsmodel, SGM

Barn og unge, der gentagne gange indleegges med tvang, modtager i endnu hgjere grad ydel-
ser fra velfeerdssystemet sammenlignet med de bgrn og unge, som kun tvangsindleegges én
gang i perioden 2023 til 2024. Det bemeerkes blandt andet, at flere barn og unge, der gentagne
gange indlsegges med tvang, er anbragt pa bgrne- og ungehjem end de bgrn og unge, som kun
tvangsindleegges én gang i perioden 2023 til 2024. Se figur 18 i bilag 2.

Voksnes kontakt til velfeerdsomrader ved forste tvangsindlaggelse

Boks 10: Hovedpointer

Voksne, der indlzegges med tvang, modtager i hgjere grad ydelser fra forskellige dele af vores vel-
feerdssystem end gvrige voksne. De har hgjere kontakt til social-, sundheds- og retsomradet end an-
dre voksne. De er derudover leengere fra beskeeftigelse. Dette generelle billede ses i seerlig grad for
voksne, der genindleegges med tvang.
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Voksne, der indlaegges med tvang, modtager ogsa i hgjere grad ydelser fra forskellige dele af
vores velfeerdssystem end @vrige voksne. Dette geelder bade social-, beskaeftigelses-, sund-
heds- og retsomradet. Figur 11 illustrerer aktiviteter og ydelser blandt voksne, der indleegges
med tvang ferste gang i 2023, sammenlignet med gvrige voksnes kontakter.

Voksne, der indlaegges med tvang, har i hgj grad kontakt til socialomradet. Samlet modtager 54
pct. ydelser pa socialomradet i samme ar, de fgrste gang indlaegges med tvang, mens det geel-

der 4 pct. af gvrige voksne. 19 pct. modtager stgtte i eget hjem (1 pct. af gvrige voksne), og 18

pct. har ophold pa botilbud (1 pct. af gvrige voksne). 13 pct. af de tvangsindlagte voksne er i be-
handling for alkohol- og/eller stofmisbrug (1 pct. af gvrige voksne), mens 10 pct. er pa §110 bo-

form (0 pct. af gvrige voksne).

En hgjere andel af voksne (85 pct.), der indlaegges med tvang, modtager ogsa indkomstover-
forsler sammenlignet med @vrige voksne (26 pct.).

Lignende manster ses, nar vi kigger pa beskaeftigelse og uddannelse. En lavere andel af
voksne (30 pct.), der indleegges med tvang, er i beskaeftigelse og/eller uddannelse sammenlig-
net med gvrige voksne (80 pct.).

De har ogsa i hgjere grad kontakt til det somatiske sygehusvaesen sammenlignet med gvrige
voksne, idet 23 pct. er indlagt i samme ar, hvor de fgrste gang indleegges med tvang (6 pct af
avrige voksne). 43 pct. har et akut ophold i samme ar som de fgrste gang indlaegges med tvang
(16 pct. af gvrige voksne). Samtidig er det neesten halvdelen (47 pct.), der modtager tilskud til
psykofarmaka blandt tvangsindlagte voksne (6 pct. af gvrige voksne).

Foruden kontakter til social-, beskaeftigelses- og sundhedsomradet har knap hver fierde (24
pct.) modtaget en dom eller veeret faengslet i samme ar, som de ferste gang indleegges med
tvang (4 pct. af gvrige voksne).
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Figur 11

Kontakter til aktiviteter og ydelser blandt alle voksne, der tvangsindlaeegges forste gang i 2023

(Alkoho] eller stofmisbrugsbehandling ) ( Forebyggende stotte ) ( §110 boform
13 pet. (1 pct)

4 pet. (0 pet.) 10 pet. (0 pet.)

St@tte i hjemmet
Botilbud —_ Samlet kontakt til socialomradet 19 pet. (1 pet.)
18 pet. (1 pet.) 54 pct. (4 pct.)

Q Politi, retsvaesen og
P . krlmmalﬁ)rqorg
\, ( / 24 pct. (4 pet.)

Tilskud til psykofarmaka
( 47 pclt). (}; pet.) ) \

! \ Beskeeftigelse eller
uddannelse
Ambulant 30 pct. (80 pct.)

37 pet. (41 pet.)
. e \
( Somatisk sygehus )/ ( Indkomstoverforsler )

57 pet. (47 pct ) 85 pct. (26 pet.)

( Indlaeggelse ) ( Akutte ophold
23 pct. (6 pct.) 43 pct, (16 pet.)

Anm.: Andelen for gvrige voksne er opgjort pa baggrund af voksne mellem 18 og 69 ar, der optraeder i befolkningsregisteret
ved udgangen af 2023.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata og den Socialgkonomiske Investeringsmodel, SGM
Voksne, der gentagne gange indleegges med tvang, modtager i endnu hgjere grad ydelser fra
velfeerdssystemet sammenlignet med de voksne, som kun tvangsindlaegges én gang i perioden
2023 til 2024. Eksempelvis har flere voksne, der gentagne gange indlaegges med tvang, kontakt
til socialomradet i samme ar, som de farst indlsegges, end de voksne, som kun tvangsindleeg-
ges én gang i perioden 2023 til 2024. Seerligt for botilbud, stgtte i eget hjem, herberg/forsorgs-
hjem og stofmisbrugsbehandling er andelen af personer med kontakt hgjere blandt dem, der
gentagne gange indlaegges med tvang. Se Fejl! Henvisningskilde ikke fundet. i bilag 2 for
gennemgang af tal.

Side 22 af 77



Det tveersektorielle forlgb forud for en indlaeggelse med tvang

Aktorer i det tvaersektorielle samarbejde og deres rolle i en tvangsindlaggelse

Boks 11: Hovedpointer

En vaesentlig andel af malgruppen har mange og hyppige kontakter med det offentlige. Det geelder
bade kontakter inden tvangsindleeggelsen, hvor der seerligt er kontaktpunkter til ambulant psykiatrisk
behandling, botilbud, botilbudsteams, bgrne- og ungehjem samt PSP (samarbejde mellem politi,
sociale myndigheder og psykiatri). Disse dele af det offentlige system vil saledes ogsa vaere centrale
i et forebyggelsesperspektiv. Dette geelder ligeledes i situationen omkring tvangsindlzeggelsen, hvor
en veesentlig andel af malgruppen har kontakt til praktiserende leeger, betjente i beredskabet og
psykiatrisk akutmodtagelse. Mens det seerligt er psykiatrisk sengeafsnit, som har kontakt med bor-
geren under indlaeggelsen, og derved har en rolle i forhold til at forebygge en eventuel genindlzeg-
gelse.

Nogle borgere, der indlaegges med tvang i psykiatrien, har ikke haft kontakt med det offentlige
far selve tvangsindlaeggelsen. Andre borgere har derimod flere og hyppige kontakter med det
offentlige. For den gruppe er det szerligt relevant at se pa, om og hvordan tvangsindleeggelser
kan forebygges i det tvaersektorielle arbejde. Det geelder i seerlig grad for borgere, der genind-
leegges med tvang.

Oversigten i boks 12 nedenfor skitserer de aktgrer, som vi har interviewet i forbindelse med un-
dersggelsen. De er grupperet efter deres rolle i tre typiske faser i en tvangsindlaeggelse:

- Den subakutte fase
- Situationen omkring tvangsindlaeggelsen
- Den fase, hvor borgeren er blevet tvangsindlagt.

Placeringen af aktarerne i faserne illustrerer et typisk forlab, men kan variere fra sag til sag, for
eksempel hvis borgeren allerede er indlagt pa somatisk eller psykiatrisk afdeling. En praktise-
rende leege kan ogsa indga i det forebyggende arbejde, hvor de er opmaerksomme pa borgere,
de har kendskab til, ligesom en botilbudsmedarbejder kan falge med borgeren og politi til psyki-
atrisk akutmodtagelse (PAM), hvor selve tvangsindlaeggelsen pagar.

Med den subakutte fase menes, at der endnu ikke er opstaet en akut tvangsindlaeggelse, hvor-
for der i denne fase er et potentiale for at forebygge, at tvangsindlaeggelser sker. En relevant
aktgr i den subakutte fase er botilbudsteam, som yder radgivning og sparring til medarbejdere
pa botilbud. Ligeledes er botilbud og barne- og ungehjem vaesentlige akterer i fasen, fordi
mange af borgerne i malgruppen har sin dagligdag her. Endeligt er PSP-netveerket placeret i fa-
sen subakut, fordi det er et samarbejde mellem medarbejdere fra politi, sociale myndigheder og
psykiatri, hvor der eksempelvis kigges dagnrapporter igennem og deles viden om borgere, der
kreever en ekstra opmasrksomhed.

Den naeste fase er situationen omkring tvangsindleseggelsen. Her er almen praktiserende leege
eller vagtlaege placeret, da det er dem, som vurderer, om en tvangsindlaeggelse er ngdvendig,
og udfaerdiger en laegeerklaering. Betjente i beredskabet er dem, som henter og transporterer
borgeren i forbindelse med tvangsindleeggelsen, og psykiatrisk akutmodtagelse (PAM) er dem,
som modtager borgeren, hvorfor de ogsa er placeret i situationen omkring tvangsindlaeggelsen.

Nar borgeren er tvangsindlagt, er det psykiatrisk sengeafsnit, som er den primaere aktgr. Sa
snart borgeren igen udskrives til eksempelvis botilbud eller bgrne- og ungehjem, begynder for-
lobet hen mod at forebygge en potentiel genindleeggelse med tvang. Netop derfor har psykia-
trisk sengeafsnit ogsa en rolle ind i at forebygge genindleeggelser, da de har mulighed for at
sikre en god udskrivning, som minimerer risikoen for genindleeggelser.
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Boks 12

Oversigt over aktarer i interviewundersggelsen

i
*

Situationen omkring Den fase, hvor borgeren er blevet
tvangsindlzggelsen tvangsindlagt

e

Den subakuite fase

Bame- og ungehjem

Anm.: Der er gennemfgrt interviews med repraesentanter fra samtlige aktergrupper, dog kun et enkelt interview med
praktiserende laege, som derfor primaert anvendes til baggrund. Lees mere i Bilag 1: metodebilag.

4. Udfordringer i det tvaersekto-
rielle samarbejde

| dette kapitel beskriver vi nogle af de udfordringer, som aktarerne peger pa i det tvaersektorielle
samarbejde i forlgbet op til en tvangsindlaeggelse. Vi fremhaever udvalgte udfordringer, som gar
igen i flere interviews. Kapitlet beskriver:

Faglige tilgange og opgaveforstaelser
Informationsdeling og indhentning af samtykke
Magtbefajelser og forventninger til brug af magt
Udskrivning og genindlaeggelse

Overgange

Konkrete greb og organisatoriske rammer, som understatter det tvaersektorielle samarbejde, be-
skrives i kapitel 5.
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Faglige tilgange og opgaveforstaelser

Boks 13: Analysens hovedpointer

e Patveers af akterer er synet pa tvangsindleeggelser, at der altid vil veere et behov for
at kunne benytte disse, selvom det er voldsomt indgribende. Flere fremhaever, at det
er vigtigt at nedbringe antallet af tvangsindlaeggelser og gare de indleeggelser, som
er ngdvendige, sa skdnsomme og forsvarlige som muligt og ud fra etiske overvejel-
ser. Der er enighed om, at dette kan ggres via et forbedret samarbejde.

Der er imidlertid forskellige syn pa, hvornar det er relevant at tvangsindlaegge. | ét
perspektiv efterlyses muligheden for at fa tidligere hjeelp i psykiatrien, herunder at
kunne tvangsindlaegge borgere tidligere end hvad tilfeeldet er i dag. Et andet per-
spektiv er modsat, at tvangsindlaeggelse ikke er en behandling, som skal under-
statte borgerens langsigtede bedring, men det kan veere en made at fa behandling
pa i en periode for at stabilisere borgerens tilstand. Derfor skal tvangsindlaeggelsen
veere sa kort som muligt og ma ikke foretages “for tidligt”, fordi det er indgribende i
borgerens liv. De konkurrerende perspektiver udfordrer det tveersektorielle samar-
bejde, fordi de skal afvejes i det konkrete borgerforlab, hvor aktgrerne kan opleve,
at de ikke arbejder efter samme mal.

En central udfordring i det tvaersektorielle samarbejde er, at aktgrerne oplever at
have forskellige faglige tilgange samt konfliktende forstaelser af hinandens opgaver.
Det giver usikkerhed om, hvor borgeren bedst far hjeelp, eksempelvis nar medarbej-
dere fra psykiatri og botilbud har forskellige opfattelser af, om borgerens udfordrin-
ger skal afhjeelpes psykiatrisk eller paedagogisk. Psykiatrimedarbejdere oplever, at
ovrige aktarer efterspgrger, at nogle borgere far mere psykiatrisk hjeelp, end medar-
bejderne vurderer fagligt meningsfuldt. De peger p4, at efterspergslen bunder i, at
botilbuddet er utrygge pa egne og pa borgerens vegne ved at tage borgeren hjem.

Derfor oplever aktgrerne, at de hver isaer arbejder ud fra forskellige faglige praksis-
ser med forskellige mal for borgerne. For at kunne skabe et sammenhgengende be-
handlingsforlab til gavn for borgeren, eftersparger de faglige akterer en bedre dia-
log, som skal age forstaelsen for hinandens faglige tilgange og sikre, at der arbejdes
mod samme mal for borgeren. Ellers kan der opsta misforstaelser, hvor psykiatri-
medarbejdere kan blive i tvivl om, hvorvidt den tilgang til borgeren, som anvendes
pa botilbud og barne- og ungehjem, skyldes manglende kvalitet.

Aktgrerne peger bredt set pa, at dialog gger forstaelsen for hinandens faglige til-
gang, fordi det er afggrende for at skabe et sammenhzengende behandlingsforlgb at
identificere faellesnaevnerne og at forsta, hvorfor samarbejdspartnerne tilgar borge-
ren pa en anderledes made, end de selv ger.

Aktgrerne oplever generelt, at der har veeret en positiv udvikling i samarbejdet med

politiet omkring tvangsindleeggelser. Der er forskellige eksempler pa, at politiet bade
lykkes med at deeskalere men ogsa at de uhensigtsmaessigt eskalerer situationen i

forlgbet op til en tvangsindlaggelse.
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| dette afsnit beskriver vi, hvornar de forskellige aktarer i samarbejdet kan veere udfordret af, at
der kan vaere forskellige opgaveforstaelser og faglige tilgange.

Forskellige syn pa, hvornar det er relevant at anvende tvang i indlaeggelsen

Boks 14: Hovedpointer

Pa tveers af aktarer er synet pa tvangsindleeggelser, at der altid vil veere et behov for disse, selvom
det er voldsomt indgribende. Flere fremhaever, at det er vigtigt at nedbringe antallet af tvangsind-
lzeggelser og gere de indlaeggelser, som er ngdvendige, s& skansomme og forsvarlige som muligt
og ud fra etiske overvejelser. Der er enighed om, at dette kan ggres via et forbedret tvaersektorielt
samarbejde.

Der er imidlertid forskellige syn pd, hvornar det er relevant at tvangsindlaegge. | ét perspektiv ef-
terlyses muligheden for at kunne fa tidligere hjaelp i psykiatrien, herunder at kunne tvangsindleegge
borgere tidligere, end hvad tilfaeldet er i dag. Et andet perspektiv er modsat, at tvangsindleeggelse
ikke er en behandling, som skal understgtte borgerens langsigtede bedring, men det kan vaere en
made at fa behandling pa i en periode for at stabilisere borgerens tilstand. Derfor skal tvangsind-
lzeggelsen veere sa kort som muligt og ma ikke foretages “for tidligt”, fordi det er indgribende i
borgerens liv. De konkurrerende perspektiver udfordrer det tveersektorielle samarbejde, fordi de
skal afvejes i det konkrete borgerforlgb, hvor aktererne kan opleve, at de ikke arbejder efter samme
mal.

Aktarerne peger samlet set pa, at der er potentiale for at forebygge tvangsindlseggelser gennem
et forbedret samarbejde. Trods et uforlgst potentiale for at forebygge indlaeggelser med tvang,
er der pa tveers af alle aktarerne en oplevelse af, at der altid vil vaere et behov for at kunne ind-
lzegge med tvang. Her fremhaeves eksempelvis borgere, som er psykotiske, maniske, har stof-
udlgste kriser eller er traumatiserede som situationer, hvor det kan vaere ngdvendigt at anvende
tvang. Lees mere om de lovgivhingsmaessige rammer og indikationer for at kunne indlaegge
med tvang i kapitel 3.

Flere aktgrer udtrykker, at det er vigtigt dels at nedbringe antallet af tvangsindlaeggelser, dels at
gere denne type indlaeggelser sa skansomme og forsvarlige som muligt og ud fra etiske overve-
jelser, hvor de ikke kan undgas.

I nogle indlaeggelsessituationer er det muligt at forebygge, at der bruges tvang, hvis aktgrerne
lykkes med at deeskalere ved hjeelp af dialog i indlaeggelsessituationen. Det kan i nogle tilfaelde
konvertere situationen til en frivillig indlaeggelse frem for at anvende tvang, mens det i andre til-
feelde vil bidrage til, at selve tvangsindlaeggelse foregar pa en mere skdnsom made.

Selvom aktgrerne deler en overordnet ambition om at reducere omfanget af tvangsindlaeggel-
ser, er der forskellige syn pa, hvornar det er relevant at anvende tvang i indleeggelsen. De for-
skellige syn gar pa tveers af aktgrgrupper, og det vil derfor veere en konkret afvejning i de kon-
krete borgerforlgb, hvilket perspektiv aktgrerne vejer tungest.

Et perspektiv er, at aktarer — seerligt fra botilbud samt bgrne- og ungehjem, men ogsa fra politi
og psykiatri — efterlyser muligheden for at kunne fa tidligere hjeelp i psykiatrien herunder at
kunne tvangsindlsegge borgere tidligere, end hvad tilfeeldet er i dag. Det kommer til udtryk ek-
sempelvis, nar aktgrerne gnsker at kunne gennemfgre tvangsindleeggelse hurtigere pa gule pa-
pirer (behandlingsnadvendighed), fer borgerens krisesituation eskalerer, og indlaeggelsen bliver
pa rade papirer (fareindikation). De aktgrer oplever, at tvangsindlaeggelser i nogle tilfaelde gen-
nemfgres for sent, for voldsomt eller uhensigtsmeessigt, men de er ikke ngdvendigvis modstan-
dere af tvangsindleeggelser som et redskab til at handtere krisesituationer hos borgere generelt.
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Det der med at kunne skride til og sige "okay, nu er vedkommende gaet fem gange i
aften, vi kan ikke fa vedkommende ind og blive vurderet psykiatrisk, kan vi fa laegen
ud?” Eller kan politiet hjeelpe med at fa vedkommende vurderet og sige: "hun er til
fare for sig selv, fordi hun bliver ved med at gé ud og forsgge at skeere pulsaren over
fire gange i aften”. Eller selvskader sa dybt, at der er risiko for, at det géar galt, at man
rammer en pulsare. Det er det, jeg mener, at det er her, hvor nogle gange kan vi se,
at skaden naesten skal ske, far der bliver handlet pa det.

Leder, barne- og ungehjem.

En medarbejder fra psykiatrien peger tilsvarende pa, at der for nogle borgere er behov for at
styrke samarbejdet med praktiserende laege og vagtleege omkring en tidligere tvangsindlaeg-
gelse pa gule papirer, jf. citatet nedenfor.

Og sa har vi jo selvfalgelig nogen, som er lidt mere kroniske i deres for eksempel ski-
zofreni, hvor de efter noget tid opharer med medicinen, og hvor de sa over tid bliver
darligere og darligere. Og nogle af dem jo sa ikke har sygdomsindsigt til, at de sa
kan se, at de har faet det sa darligt, at de skal indleegges. Og der er helt klart ogsa
noget samarbejde med privatpraktiserende laeger og vagtlaeger i forhold til, hvornar
er det, altsa nogen af dem kunne man maske have indlagt tidligere. Maske ogsé at
det var blevet en gul tvang, i stedet for at de bliver sa darlige, at det ender ud med, at
det er en rad tvang. Og der er i hvert fald nogle gange, hvor man kan se, at systemet
egentlig godt er opmeerksom pa, at den her patient far det darligere og darligere,
fordi de jo faktisk er tilknyttet hjeelp.

Medarbejder, psykiatrisk sengeafsnit for voksne

Et andet perspektiv er, at der ikke bor tvangsindlaegges tidligere, fordi det er meget indgribende
at blive og veere tvangsindlagt. Det bliver blandt andet pointeret, at tvang ikke er en behandling,
som skal understgtte borgerens langsigtede bedring, men det kan vaere en made at f& behand-
ling pa i en periode for at stabilere borgerens tilstand. | dette perspektiv skal tvangsindlaeggel-
sen vaere sa kort som muligt og ma ikke foretages “for tidligt’, som en forebyggende foranstalt-
ning, fordi det er indgribende i borgerens liv, og fordi det er uden for tvangsindlaeggelsen i bor-
gerens almindelige liv og rammer, at der skal arbejdes med borgerens mestring. Synet her er
derfor, at alle former for tvangsindlaeggelser pa bade rade og gule papirer skal nedbringes,
veere korte og foretages pa en mild og forsvarlig made, hvorfor en Igsning ikke er at indleegge
tidligere pa gule papirer.

Det er vigtigt at understrege, at der er forskellige perspektiver pa tvangsindlaeggelsers varighed.
Senere i analysen praesenteres perspektivet, at der i nogle situationer udskrives for hurtigt, og
der mangler mulighed for at have laengere indlaeggelser (se kapitel 4 afsnit om: Uenighed om,
hvor borgeren bedst far hjaelp og Udskrivninger og genindlaeggelser).

Der er saledes forskellige syn pa, hvornar det er relevant at anvende tvang i indlaeggelsen. | de
forskellige syn stilles der spgrgsmal ved tvangsindlaeggelsens ngdvendighed og funktion i bor-

gernes samlede behandling, hjeelp og statte fra det offentlige system. De forskellige perspekti-

ver kommer ogsa til udtryk ved forskellige forstaelser af hinandens ansvar og opgaver i borge-

rens forlgb. Det viser vi i de kommende afsnit om politiets-, den paedagogiske- og psykiatriske

opgave i forbindelse med tvangsindlaeggelser. Det udfordrer det tvaersektorielle samarbejde,
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fordi aktgrerne ikke altid oplever, at de er enige om hinandens rolle, opgave og ansvar i samar-
bejdet.

Uenighed om, hvor borgeren bedst far hjzlp

Boks 15: Hovedpointer

En central udfordring i det tvaersektorielle samarbejde er, at aktgrerne oplever at have forskellige
faglige tilgange samt konfliktende forstaelser af hinandens opgaver. Det giver usikkerhed om, hvor
borgeren bedst far hjzelp, eksempelvis nar medarbejdere fra psykiatri og botilbud har forskellige op-
fattelser af, om borgerens udfordringer skal afhjaelpes psykiatrisk eller psedagogisk. Psykiatrimedar-
bejdere oplever eftersporgsel fra gvrige akterer pa, at nogle borgere far mere psykiatrisk hjeelp, end
de oplever, at det er fagligt meningsfuldt at give. De peger pa, at efterspgrgslen bunder i, at botilbud-
det er utrygge pa egne og pa borgerens vegne ved at tage borgeren hjem.

Medarbejdere i psykiatrien oplever i deres samarbejdsrelationer, at de gvrige aktgrer efterspar-
ger, at psykiatrien lgser borgerens udfordringer.

De oplever blandt andet, at botilbudsmedarbejdere kan eftersparge en leengere indlseggelse,
fordi botilbuddene dels ikke har kapacitet eller kompetencer til at hjeelpe borgeren og dels er
utrygge ved at fa borgeren tilbage pa botilbuddet efter en tvangsindlaeggelse. Dette kan bade
veere tilfeelde, hvor botilbudsmedarbejdere er bekymrede for personalet og de avrige beboere,
hvis borgeren er udadreagerende, og der kan veere en bekymring for borgerens egen sikker-
hed. Fra botilbudsmedarbejdernes synspunkt er det for eksempel, nar de ikke laengere oplever
at kunne tage ansvar for borgerens tilstand, herunder hvis borgerens somatiske tilstand er truet.
Det kan veere, hvis en borger er gaet i spisestop og er blevet sa lavvaegtig, at medarbejdere pa
botilbuddet ikke oplever at kunne tage ansvar for borgeren leengere, hvorfor der er et anske om,
at psykiatrien tager over.

P& samme made oplever medarbejdere i psykiatrien, at barne- og ungehjem vil have psyki-
atrien til at tage et leengerevarende ansvar for bgrn og unge, der bliver tvangsindlagt, end psyki-
atrien kan tilbyde. Efter psykiatrimedarbejdernes opfattelse skyldes det, at bgrne- og ungehjem-
mene ikke mener at have ressourcer til at kunne stgtte den unge pa samme made som i psyki-
atrien.

Medarbejderne i psykiatrien mener, at det derimod er botilbuddene, der har den primaere op-
gave med at sikre den struktur og de rammer, der ggr, at borgeren ikke far en skadelig, risikabel
eller udadreagerende adfaerd og ma tvangsindlaegges eller genindlaegges. Det ser aktgrerne i
psykiatrien som en paedagogisk opgave. Som citatet nedenfor illustrerer, betyder det, at botil-
buds- og psykiatriske medarbejdere har forskellige forventninger til, hvornar der er behov for
tvangsindleeggelse, og hvor laenge der er behov for, at borgeren er tvangsindlagt.
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Men der er jo ogsa nogle gange, hvor de [borgere] fx kan have vaeret udadreage-
rende pa bostedet. Der oplever vi, at personalet er utrygge ved at fa borgeren hjem.
Sa selvom vi egentlig vurderer, at den tilstand er de ikke i leengere, sé er det enormt
utrygt. Vi har ogsé nogle af dem fx med autismediagnoser, hvor at de jo er blevet ud-

adreagerende, fordi at de har brug for meget streng struktur, (...) og sa krakelerer

det for dem, fordi de ikke har kunnet opretholde den her struktur. Og der er nogle
gange, hvor de [bosted] siger, det har vaeret sa voldsomt, sa de mener ikke, at bor-
geren er klar til at komme hjem igen. Men den affekttilstand, de var i, da de var udad-
reagerende, er jo klinget af, og sé kan vi ikke se, der er behov for den her akutind-
leeggelse leengere. Sé pa den made er der helt klart nogle steder, hvor vi ser det lidt
forskelligt.
Medarbejder, psykiatrisk sengeafsnit for voksne

Efter psykiatrimedarbejderes opfattelse har borgere med autisme brug for ro og stabilitet, som
ikke kan gives pa et akut sengeafsnit. Derfor peger de p3a, at forebyggelsen af, at borgeren igen
bliver darlig og udadreagerende ligger hos botilbudsmedarbejdere, som skal sikre den rette
struktur og de rette rammer.

Denne forskellige opgaveforstaelse mellem medarbejdere pa botilbud og i psykiatrien kan med-
fore, at nogle borgere falder mellem to stole, hvor hverken botilbud/bgrne- og ungehjem eller
psykiatri stiller med den rette hjeelp. Denne oplevelse deles ogsa af aktarer fra PSP-fora, som
giver udtryk for, at psykiatrien og botilbud nogle gange skubber opgaven med borgeren frem og
tilbage imellem sig. Det illustrerer citatet nedenfor:

Jeg oplever, at man mellem kommuner og psykiatri ofte er meget uenige om, hvilken
indsats der skal til og hvilken tilgang, der skal vaere. Hvor at man méaske godt kan
bruge noget krudt pa et PSP-made pa at sidde og skubbe lidt frem og tilbage, fordi
kommunen méske siger, at det her er simpelthen ikke en socialpaedagogisk opgave,
0g psykiatrien siger, at han er autist, han er ikke inden for rammen, det er ikke vores
opgave (...). Hvornar er det kommunen, og hvornar er det psykiatrien, der er jeg ikke
sikker pé, at vi alle er enige om, hvad er hvis opgave. Men jeg er heller ikke altid sik-
ker pa, at der er viden nok omkring, hvilken ramme psykiatrien arbejder inden for og
hvilken ramme, kommunerne arbejder inden for (...). Der opstar mange frustrationer
omkring tvangsindlaeggelser ogsa internt i vores egen organisation (...), og der er
der bade manglende viden, men ogsa manglende forstaelse for, hvad kan hver virk-
somhed, og hvad kan vi hver isser byde ind med.

Medarbejder, lokalpoliti og PSP- netveerk
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Forskellige faglige logikker og mal

Boks 16: Hovedpointer

Aktgrerne oplever, at de hver isaer arbejder ud fra forskellige faglige praksisser med forskellige mal
for borgerne. For at kunne skabe et sammenhaengende behandlingsforlgb til gavn for borgeren, ef-
tersparger de faglige akterer en bedre dialog, som skal gge forstaelsen for hinandens faglige tilgange
og sikre, at der arbejdes mod samme mal for borgeren. Ellers kan der opsta misforstaelser, hvor
psykiatrimedarbejdere kan blive i tvivl om, hvorvidt den tilgang til borgeren, som anvendes pa botilbud
og barne- og ungehjem, skyldes manglende kvalitet pa opholdsstederne.

Medarbejdere fra psykiatri, botilbud samt bgrne- og ungehjem peger pa, hvordan de hver isaer
kan opleve, at aktgrerne arbejder ud fra en forskellig faglig praksis, som kan medfere, at akto-
rerne har forskellige mal for borgeren og dermed kan modarbejde hinanden.

En medarbejder i psykiatrien oplever, at de i hgjere grad end pa det specialpsedagogiske felt
arbejder med harm reduction for eksempel i forhold til spisestop og rusmiddelforbrug. Her be-
skrives det, at harm reduction handler om at reducere niveauet af den problematiske adfeerd
frem for at udtrykke nultolerance, som psykiatrimedarbejdere oplever, at der kan vaere pa botil-
bud samt bgrne- og ungehjem. Ifalge aktarer i psykiatrien bliver medarbejdere pa botilbud samt
barne- og ungehjem utrygge og bekymrede for borgeren for hurtigt. Det ender efter deres ople-
velse ofte med en tvangsindleeggelse, der kunne veere undgaet, hvis tilgangen havde vaeret en
anden end nultolerance. Som citatet nedenfor illustrerer, ensker aktgrer i psykiatrien eksempel-
vis i nogle tilfaelde, at aktgrer pa botilbud samt bgrne- og ungehjem ser mere overordnet pa bor-
gerens tilstand fremfor at handle hurtigt pa, at en ung her og nu har et misbrug eller spisestop.

Blandt psykiatrisk personale er der dog ogsa en anerkendelse af, at det kan vaere sveert for per-
sonale pa botilbud at styre en harm reduction-tilgang ude pa botilbuddene ved eksempelvis at
acceptere misbrug af hash frem for harde stoffer. Omvendt peger personale fra botilbud samt
bagrne- og ungehjem pa, at der kan vaere for hgj tolerance i psykiatrien, og de har en oplevelse
af, at det neesten skal ga galt, fer der er mulighed for at fa hjaelp med en indlaeggelse.

Der kan derfor veaere en forskellig faglig tilgang blandt personale i psykiatrien og pa botilbud
samt barne- og ungehjem i forhold til, hvordan de arbejder med borgerens problemer, og hvor-
nar de hver iseer oplever, at en adfaerd kreever tvangsindleeggelse.

Vi kommer til at arbejde sadan lidt parallelt og har maske ikke helt den samme ret-
ning pé, hvad vi egentlig arbejder hen imod, og det kan veere sveert i sig selv (...) Det
kan for eksempel veere, hvor gér greensen i forhold til misbrug? Vi arbejder méske
lidt mere med harm reduction og prever sadan at tilpasse, hvad kan den enkelte tale,
og hvordan kan vi prave at arbejde med misbruget uden, at vi saetter den der
greense op, som jeg sagde. (...) Og vi har for eksempel haft nogen med, hvor de i
perioder ikke har villet spise og drikke, hvor at personalet bliver meget bekymret ret
tidligt ude pé bostedet. Hvor at hver gang, de sa har kontaktet laegen, sé vil hun ikke
indleegges, og sé bliver det s& med magt eller med tvang. Og der kan man sige, kan
vi flytte den greense, hvor de [bosted] kan arbejde leengere tid med det, fordi hun jo
0gsé har perioder, hvor hun sa spiser. Og man sa ser pa en overordnet tilstand i ste-
det for, hvor laenge har hun ikke spist og drukket?

Medarbejder, psykiatrisk sengeafsnit for voksne
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Tilsvarende kan personale fra botilbud samt barne- og ungehjem opleve, at de i psykiatrien ikke
arbejder i samme retning, som de fra et pasedagogisk perspektiv gnsker. Personalet fra botilbud
samt bgrne- og ungehjem eftersparger et samarbejde med psykiatrien, hvor man i feellesskab
laegger en samlet plan for borgerens behandling, nar borgeren er indlagt i psykiatrien.

Pa botilbud og barne- og ungehjem har personalet ofte forventninger om, at borgeren skal veere
i en udvikling hen mod et liv med mere deltagelse og ansvar over egen situation. Men de ople-
ver i nogle tilfeelde, at borgerens udvikling forveerres under en indleseggelse. Casen nedenfor illu-
strer et eksempel, hvor borgeren efter tvangsindleeggelsen har faet et nyt ritual for medicinind-
tag. Her peger medarbejderen fra botilbuddet pa, at den konkrete tilgang i psykiatrien modarbej-
der den plan om mestring, der arbejdes med pa botilbuddet, fordi borgeren ikke laengere kan
tage medicinen selv. Det illustrerer dermed, hvordan den faglige tilgang i psykiatrien i nogle til-
feelde er forskellig fra tilgangen pa botilbud samt bgrne- og ungehjem, hvilket i dette tilfaelde re-
sulterer i, at aktgrerne modarbejder hinanden. For en medarbejder fra et bgrne- og ungehjem er
der en lignende oplevelse af, at personale i psykiatrien kan have et mere kortsigtet mal for gje,
eksempelvis at fa stabiliseret veegten, end personalet pa barne- og ungehjemmet har, hvilket
efter deres oplevelse i sidste ende kan komme til at betyde, at den unges funktionsniveau for-
veerres.

Boks 17:
, , Case-eksempel: Ritual for medicinindtag

Det er den samme unge pige, som bliver indlagt, og hun bliver ogsa tvangstilbageholdt. Hun
har jo nogle tvangstanker, nogle tvangshandlinger, og har altid vaeret medicinsk samarbej-
dende. Men der sker noget under den her indleeggelse, hvor hun lige pludselig far sveert ved at
tage sin medicin, og det har angiveligt noget at ggre med hendes stemmer. Men mindstemid-
delsprincippet treeder i kraft her, fordi at personalet pa sengeafsnittet vil ggre alt for, at hun
frivilligt tager den her medicin. Sa de fér faktisk lavet et ritual med hende, og mange af hendes
tvangshandlinger er ritualiserede - ogsa hendes selvskade. Da hun kommer hjem fra indlaeg-
gelsen, der har hun lige pludselig faet et nyt ritual, som er stemmepreeget, og hun kan ikke
leengere tage sin medicin, medmindre personalet hjeelper hende med at tage det igennem et
ritual. Det arbejder fuldsteendig imod vores rehabiliterende, recovery-orienterede tilgang, fordi
at nu kan hun ikke leengere selv varetage den her funktion. Men de [psykiatrien] arbejder med
mindstemiddelsprincippet, hun tager sin medicin, hun samarbejder omkring det (...), s& er hun
feerdigbehandlet. Hvor vi herude pa bostederne kan teenke, nej, hun er slet ikke feerdigbehand-
let, fordi det er ikke det, der er udfordringen. Det er ikke medicinen, der er udfordringen, det er
noget helt, helt andet (...). Hvor jeg godt kunne have teenkt mig, at de [psykiatrien] méske havde
drgftet det med os inden og hart, hvad arbejder | hen imod? Hvad arbejder hun selv hen imod
i sit liv og i sin proces? S& vi [psykiatrien] kan stgtte op omkring den udvikling. Men hun blev
feerdigbehandlet.

Medarbejder, botilbud.

Men der er ogsa nogle medarbejdere fra psykiatrien, som fremhaever, at psykiatrien selv har fo-
kus pa, hvordan det sikres, at tvangsindlaeggelsen ikke modarbejder borgerens udvikling mod
mestring og @get funktionsniveau. Personale fra psykiatrien fremhaever nogle eksempler pa,
hvordan borgere kan blive darligere under en indlaeggelse, fordi psykiatrien tager ansvar fra
dem. En leder i psykiatrien forteeller blandt andet om eksempler pa, at borgerens selvmordsad-
feerd stiger, nar borgeren indlaegges, fordi det nu er de fagprofessionelle i psykiatrien, der tager
ansvar for borgerens liv.
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Et andet eksempel kommer til udtryk ved den konkrete behandling af spiseforstyrrelser med
tvangssonde. | én region forteeller en akter, at de kun anvender tvangssonde i absolut livstru-
ende tilstand for netop at opretholde borgerens eget ansvar under tvangsindlaeggelsen. Dette
star i kontrast til langvarigt sondeberedskab, som der arbejdes med i andre regioner. Det kan
betyde, at borgere, som skifter hospital i et leengere forlgb kan opleve meget forskellige tilgange
i behandlingsforlgbet.

Vi har arbejdet under indlaeggelse med minimumstvang, herunder ogsa minimums-
onde. Og mange af de piger, der kommer fra en anden region, de har veeret langva-
rigt indlagt og har veeret langvarigt pa dét, vi kalder sondeberedskab. Det vil sige, at
de far at vide, at hvis ikke du spiser, sa far du sonde. Hos os arbejder vi anderledes.

Vi giver kun sonde ved absolut livstruende tilstand, fordi der er en risiko for, at man
kommer ind i et mgnster med tvang, der ikke bringer bedring, og hvor pigen leegger

det ansvar fra sig og dermed far svaerere ved at komme ud i livet uden tvang. Sa
derfor informerer vi ogsa patienterne og far bostederne til at hjaelpe os med at infor-
mere dem om, at vi arbejder pa en ny made pa det hospital, | kommer op til.
Leder, psykiatrisk sengeafsnit for barn og unge

Selvom personale i psykiatrien kan veere enig i, at det er ude pa botilbuddene, at borgeren skal
gve at mestre sit hverdagsliv, er der eksempler pa, at personalet i psykiatrien oplever, at de
krav, der stilles til borgeren pa botilbuddene, bliver for hgje. Det gaelder eksempelvis krav om, at
borgerne selv siger til, nar de har det skidt.

Pa et bgrne- og ungehjem har personalet bevidsthed om, at aktgrer i psykiatrien og @vrige sam-
arbejdspartnere kan opleve, at borgerne gives for meget ansvar i det paedagogiske arbejde.

Og de [psykiatrien og somatikken] er jo forfeerdet over at opleve for eksempel unge
under 18 &r, som kommer alene i taxa om natten og har slugt 10 barberblade og skal
méske tage en bus hjem, fordi bostedet siger: jamen vi arbejder lige p& at @ge deres

eget ansvar eller give dem noget ansvar tilbage”. Og der er jo noget i det, som lyder

rigtigt, og sé er det ogsé noget, som man meget nemt kan misforsta, hvis man ikke
er i det helt helt taette samarbejde med psykiatrien og helt taet forstaelse om sagen.

Fordi hvis man er under 18 ar, sa skal man i hvert fald vaere meget varsom med at
teenke, at nu giver man ansvar ved, at de skal fragte og transportere sig selv om nat-

ten. (...) Men det hjselpsomme er jo, ndr man kan informere systemerne om det.
Medarbejder, barne- og ungehjem.

Medarbejdere i psykiatrien oplever, at kvaliteten pa de botilbud samt bgrne- og ungehjem de
samarbejder med, varierer meget. Nogle medarbejdere i psykiatrien udtrykker bekymring for,
om den ngdvendige faglige kvalitet, der skal til for at undga tvangsindleeggelser, er til stede pa
alle tilbud.
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Information og dialog mellem aktgrer

Boks 18: Hovedpointer

Aktgrerne peger bredt set pa, at dialog gger forstaelsen for hinandens faglige tilgang, fordi det er
afgerende for at kunne skabe et sammenhaengende behandlingsforlgb at identificere faellesnaevnerne
og forsta, hvorfor samarbejdspartnerne tilgar borgeren pa en lidt anderledes made end dem selv.

Medarbejdere fra bade berne- og ungehjem
og botilbud understreger vigtigheden af, at
de informerer samarbejdspartnere om den
faglige tilgang, de arbejder med. En medar-
bejder fra et bgrne- og ungehjem forteeller,
at nysgerrighed pa hinandens faglige be-
vaeggrunde gger forstaelsen og styrker
samarbejdet mellem aktgrerne.

At have indsigt i og dialog om hinandens til-
gange, kan ifglge en medarbejder i psyki-
atrien ggre, at man bliver mere opmaerk-
som pa feellesneaevnerne frem for forskel-
lene. Det kan styrke samarbejdet mellem
aktgrerne og give et mere samstemt be-
handlingsforlab til gavn for borgeren, der
bade har perioder pa og uden for hospitalet.
Som det beskrives i nedenstaende citat, be-
hgver tilgangene i psykiatrien og pa

botilbuddene eller bgrne- og ungehjem ikke
at veere fuldstaendig ens, idet der ligger for-
skellige malsaetninger og opgaver i den be-
handlende og paedagogiske tilgang. Men
det er ifglge medarbejderen afggrende at
identificere feellesnaevnerne og forsta, hvor-
for samarbejdspartnerne tilgar borgeren pa
en lidt anderledes made end dem selv for at
kunne skabe et sammenhangende be-
handlingsforlgb pa tveers af sektorer.

Boks 19:

Lees i kapitel 5 om Igsninger, hvor-
dan psykiatri og botilbud i feellesskab
kan samarbejde om anvendelsen af
brugerstyrede senge og elektive ir]d-

lzeggelser. _@'.
4 Y

Altsa, at der er et fagligt forum, hvor man ligesom aligner, fordi at de [bosted] star
med den rehabiliterende indsats, og vi star med den behandlende indsats. Men der
er altsa nogle overlap, hvor vi skal teenke lidt p& samme made omkring de her piger,
der er sa destruktive i perioder af deres liv. Sa det er bare vigtigt, at vi er samstemt,

at vi forstar: hvorfor gar vi, som vi ger? Og at der er nogle faellesnsevnere i den
made, vi gar tingene pa. Tilgangen minder om hinanden. (...) Og det er en god ting,
fordi sa bliver der noget samstemthed, og pigerne bliver ikke sa forvirrede.
Leder, psykiatrisk sengeafsnit for barn og unge

Ligesom personalet pa botilbud samt barne- og ungehjemmene i samarbejdet med psykiatrien
kan opleve at have konfliktende faglige tilgange til borgeren, kan samme udfordring geelde i
samarbejdet med politiet. Nogle botilbudsmedarbejdere oplever, at det er vigtigt ogsa at infor-
mere politiet om, hvordan de arbejder for eksempel med den unges ansvar. Som case-eksem-
plet nedenfor viser, kan det i nogle tilfaelde modarbejde det peedagogiske arbejde pa botilbud
samt barne- og ungehjem, hvis politiet ikke er informeret om hensigten. | eksemplet herunder vil
politiet kare borgeren tilbage til barne- og ungehjemmet, selvom det psedagogiske personale
har veeret i gang med at gve noget andet med den unge.
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Boks 20
Case-eksempel: Samarbejde mellem bgrne- og ungehjem samt politi

For eksempel hvis unge vil gé herfra, og ikke vil veere her, sa siger vi jo ogsé, at vi falger ikke
efter, og vi tilbageholder ikke nogen. Det vi gar, det er, at vi i fredstid arbejder benhardt pa at
sige, ndr du nu far det svaert, og du far lyst til at ga, kan vi séa prgve at gve, at vi gar den her
rute? Alle de der ting arbejder vi sa hardt pa og integrerer i dem som indre mekanismer, som
sa sidder fast, nar de far det s& opkart og sé sveert. Vi har haft en ung efterlyst 10 gange, hun
er gaet, vi er bekymrede, hun vil selvskade, hun vil tage sit eget liv, politiet skal ud og finde
hende, finder hende og kommer med hende. Sa var vi faktisk pa et tidspunkt naet dertil, hvor
vi ovede, at nar hun gik, sa var det den her rute med kontakt, s& kunne vi jo opleve at politiet
spottede hende og kendte hende og holdt ind og tog hende med og kgrte hende tilbage, og
sa matte vi sige: "nej, lige nu er vi lige ved at gve noget andet, sa i skal faktisk ikke komme
med hende, nar vi ikke har ringet og efterlyst”.

Medarbejder, barne- og ungehjem

Samarbejde med politiet i den akutte indlaeggelsessituation

Boks 21: Hovedpointer

Aktarerne oplever generelt, at der har vaeret en positiv udvikling i samarbejdet med politiet omkring
tvangsindleeggelser. Der er forskellige eksempler p3, at politiet lykkes med enten at deeskalere, eller
at de uhensigtsmaessigt eskalerer situationen i forlgbet op til en tvangsindleeggelse.

Som tidligere naevnt har betjente i beredskabet sammen med den psykiatriske akutmodtagelse
en central rolle i den helt akutte fase, hvor en borger tvangsindlaegges i psykiatrien, fordi det er
dem, som blandt andet bistar med transporten. Flere aktgrer peger pa, at der generelt har vae-
ret en positiv udvikling i det tveersektorielle samarbejde med politiet i den akutte tvangsindlaeg-
gelsesfase.

Der er dog forskellige oplevelser af, hvorvidt politiet kan lykkes med at forebygge en tvangsind-
leeggelse i den akutte fase. Betjente i beredskabet og @vrige samarbejdsakta@rer naevner flere
eksempler pa, at politiet lykkes med at fa deeskaleret en tvangsindlaeggelse, sa den enten fore-
gar mere skansomt, eller hvor det lykkes at fa borgeren til at ga med frivilligt. Nar det lykkes, pe-
ger aktgrerne pa, at nogle betjente er dygtige til at veere i gjenhgjde med borgerne og fa etable-
ret en god kontakt, jf. citatet nedenfor.

Men det, vi har arbejdet rigtig meget med, og som vi har stor, stor gleede af, det er alt
det, som politiet har med sig, fra de henter patienten, til de kommer ind. Alle de infor-
mationer er sa vigtige for os. Og nogle gange er det bare én af betjentene, der har
den bedste kontakt, og sa bruger vi det. Sé det er den, der har den bedste kontakt,
der ligesom er den, der er taettest pa patienten. Og det er nogle gange én af betjen-
tene, og sa er det sadan, det er.

Leder, psykiatrisk akutmodtagelse
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| den forbindelse peger betjentene selv pa, at et forudgaende kendskab til borgeren er en fordel,
hvor betjentene har mulighed for at tale om det, som borgeren gerne vil tale om, og undga det,
der kan trigge borgeren.

Omvendt er der ogsa eksempler pa, at akterernes forskellige forstaelser af opgaven kan udfor-
dre det tveersektorielle samarbejde, nar en borger skal indleegges med tvang. Medarbejdere fra
psykiatrisk akutmodtagelse samt bgrne- og ungehjem oplever, at betjente i beredskabet i nogle
tilfeelde kommer til at eskalere situationen. Det handler eksempelvis om, at politiet hurtigt an-
vender fysisk magt, hvor de griber ind og tager fat i borgeren.

Politiet oplever, at de tilkaldes til at varetage magtanvendelse, men samtidig fornemmer de, at
deres samarbejdspartnere ser skeevt til dem i situationer, hvor de anvender magt, som citatet
nedenfor illustrerer.

Vi bliver jo lidt den udgvende magt tit. Sé (...) nar de har problemer, der skal fasthol-
des, tvangsmedicineres, s& kommer vi jo op, og sa er det jo typisk, fordi at de ikke
selv kan. Og der kan vi jo godt opleve, nogle gange, at der er mange omkring der-
oppe, og de ma ikke bruge magt. Men vi er jo nadt til at gore det nadvendige nogle
gange, og der kan vi godt fale, nogle gange, at vi bliver kigget lidt skeevt pé (...) Og

vi gar det jo pa en made, sa vi passer bedst muligt pa dem, vi arbejder med. Hvor de

maske godt kan synes, det er lidt voldsomt nogle gange.
Betjent, beredskabet

Aktgrerne oplever, at der er kommet et aget fokus hos politiet pa at have viden om de borgere,
som typisk indlaegges med tvang, fordi de fylder meget i politiets opgaver. En interviewperson
fra psykiatrisk akutmodtagelse peger pa, at det er vigtigt, at politiet far viden om psykisk sarbare
malgrupper og har mulighed for at fa sparring fra psykiatrien, sa nogle af de eskalerende situati-
oner kan undgas.

Betjente i beredskabet peger omvendt pa, at det ikke er en del af politiets uddannelse at opna
indgaende viden om psykiatriske malgrupper pa trods af, at de er i bergring med malgruppen en
stor del af deres arbejdstid. Betjente i beredskabet oplever ogsa, at de i nogen tilfeelde ikke kan
medvirke til at forebygge en tvangsindleeggelse, da beslutningen om, at borgeren skal indleeg-
ges med tvang, efter deres oplevelse allerede er truffet, nar politiet tilkaldes.

| politiet er der stor opmeerksomhed pa politiets tidsforbrug i forbindelse med tvangsindlaeggel-
sen. Som citatet nedenfor illustrerer, kan en tvangsindlaeggelse veere en langsommelig proces,
hvor politiet bruger mange timer pa en enkelt tvangsindleeggelse. Selvom samarbejdet mellem
politi og psykiatri ikke er udfordret i indleeggelsessituationen, kan de rammer, som politiet arbej-
der under, alligevel vanskeliggere arbejdet.

Altsé det kan tage virkelig lang tid sadan en tvangsindlaeggelse, ogsd med vores
kreds' geografi. (...) Man kan jo bruge naesten en 5-6 timer pé en enkelt tvangsind-
laeggelse. (...) Sa altsa jeg synes, altsa samarbejdet har jeg ikke personligt noget at
seette pa i mit personlige made med psykiatrien. Det er bare for mig en meget lang-

sommelig proces.
Betjent, beredskabet
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Da politiet kan bruge lang tid pa at transportere borgeren hen til tvangsindlaeggelsen, er de op-
meerksomme pa, at selve tvangsindlaeggelsen skal ga sa hurtigt som muligt. | en psykiatrisk
akutmodtagelse har man netop gode erfaringer med at nedbringe ventetiden for politiet, nar der
foretages tvangsindlaeggelser pa gule papirer. Det sker blandt andet ved, at det ikke er leegen i
psykiatrisk akutmodtagelse, der optager primaere journaler, men at dette i stedet gagres af lze-
gen pa afsnittet i dagstid.

Boks 22:
PSP er etableret som et forum, der skal skabe sammenhaeng og samarbejde mellem politiets,
psykiatriens og kommunens arbejde. Her peger politiets repreesentanter i PSP netop pa, at de op-
lever forummet give en starre feelles forstaelse af opgaven i selve PSP-samarbejdet. Det kan
veere en udfordring at udbrede den feelles forstaelse til betjente i beredskabet og personale i psy-
kiatrisk akutmodtagelse. Der er konkrete og gode erfaringer med for eksempel at justere procedu-
rer og dermed reducere ventetiden for betjente i beredskabet; undervisningsdage hvor der gves
cases og generelt videndeling og sparring fra psykiatrien til politiet. @

Laes mere om lgsninger i kapitel 5. =

Informationsdeling og indhentning af samtykke

Aktgrerne oplever, at mulighederne for at informationsdele mellem sektorer kan veere en udfor-
dring i det tvaersektorielle samarbejde i forlgbet op til en tvangsindlaeggelse.

| dette afsnit beskriver vi aktgrernes egen oplevelse af den lovgivning, de opererer under, og
den lovgivning de oplever, at deres samarbejdspartnere arbejder under.

Analysen viser, at der pa nogle punkter er uklarhed og uenighed mellem aktgrerne om, hvordan
lovgivningen skal fortolkes. Analysen vil synliggare de forskellige perspektiver, som aktgrerne
oplever i det tvaersektorielle samarbejde, men ikke tage stilling til, om aktgrernes fortolkning og
beskrivelse af lovgivningen er juridisk korrekt.
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Boks 23: Analysens hovedpointer

o Det er en vaesentlig forudsaetning for et bedre tvaersektorielt samarbejde og dermed for
mere effektiv forebyggelse, at aktarerne omkring borgerne har adgang til at dele rele-
vante informationer. Aktgrerne oplever, at det kan vaere vanskeligt at indhente samtykke
til informationsdeling fra borgerne i indleeggelsessituationen grundet borgernes tilstand
og formen pa det samtykkeskema, de skal anvende.

Generelt oplever aktagrerne, at lovgivningen pa visse punkter er uklar, hvilket skaber en
usikkerhed om og forskellige fortolkninger af befgjelserne til at dele information. Derfor
er der pa nuvaerende tidspunkt et potentiale for informationsdeling, som ikke opnas.

Tvivl og uklarhed om befgjelserne for informationsdeling kan seerligt veere en udfordring
i forhold til at dele information imellem forskellige sektorer. Netop overgange mellem
sektorer indebeerer saerlige tidspunkter, hvor aktgrerne oplever, at de mangler informa-
tion, som er vaesentlig for at arbejde forebyggende. Aktgrerne peger pa, at der arbejdes
i forskellige IT-systemer, hvilket begraenser blandt andet betjente i beredskabets adgang
til information om borgere i situationen omkring en tvangsindlaeggelse. De oplever ogsa,
at GDPR-regler begraenser muligheden for at udveksle oplysninger fra psykiatrien til bo-
tilbud samt barne- og ungehjem i det gnskede omfang.

Indhentning af samtykke til informationsdeling

Boks 24: Hovedpointer

Det er en vaesentlig forudsaetning for et bedre tvaersektorielt samarbejde og dermed for mere effek-
tiv forebyggelse, at aktgrerne omkring borgerne har adgang til at dele relevante informationer. Aktg-
rerne oplever, at det kan veere vanskeligt at indhente samtykke til informationsdeling fra borgene i
indleggelsessituationen grundet borgernes tilstand og formen pa det samtykkeskema, de skal an-
vende.

Personale fra botilbud og psykiatrien fremheever pa forskellig vis, at det kan veere vanskeligt at
indhente samtykke i tvangsindlaeggelsessituationen.

Nogle aktgrer oplever, at borgerens tilstand kan veere en udfordring for at fa deres samtykke i
tvangsindleeggelsessituationen, hvis borgeren er paranoid eller pa anden made har forestillin-
ger, som ikke stemmer overens med, hvad fagpersonerne oplever, jf. citatet nedenfor.
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Ja altsa jeg vil sige, kan man ggre et eller andet ved samtykke. (...) Vi kan godt for-
valte folks personfalsomme oplysninger, og vi kan godt forvalte, hvornar vi skal tale
med hvem. Det er jo ikke alle, der kan det. S& jeg er ogsa med pa, at vi skal have
nogle regler for, hvornar vi deler hvad. Og i de der sektorovergange, det er jo super
vigtigt. (...) Det er rigtig sveert at f& samtykke fra nogle af de borgere, som lever de-
res HELT eget liv. Vi har ogsé en borger, som har udviklet sit eget sprog. (...) Vi har
pravet at fa alle mulige tolke pé, og de siger: "Vi forstar hende heller ikke”. Hun for-
stér udmeerket dansk, hun forstar alt, men hun taler sit eget sprog. Og fa et samtykke
der... Det er bare for at give nogle billeder af, hvor sveert det kan veere at fa lov til at
tale sammen med dem, der kan veere vigtige omkring et menneskes behov eller ud-
vikling. Det er pisse sveert.

Leder, botilbud for voksne

Andre aktarer peger pa, at samtykkeskemaet er omsteendigt at udfylde. Som citatet nedenfor
illustrerer, er samtykkeskemaet seerligt vanskeligt at bruge i tvangsindleeggelsen, fordi aktererne
gnsker at gare indlaeggelsen sa skansom som muligt. Det handler bade om at foretage en hur-
tig tvangsindlaeggelse, hvor borgeren ikke samtidig skal forholde sig til samtykkeskemaet, og
det handler om at give borgeren tid til at falde til ro og se afdelingen, de skal veere pa. Derfor bli-
ver det ofte ikke prioriteret at udfylde, nar en tvangsindlaeggelse pagar. | stedet bliver praksis, at
der farst indhentes samtykke dagene efter tvangsindlaeggelsen, hvor der er etableret en kontakt
til patienten, og hvor patienten er faldet til ro pa afdelingen.

Men en patient, der bliver tvangsindlagt, det er ikke dér, man gar ud med samtykke-
skemaet og siger: "Og i gvrigt...". Det er ikke dér, man gor det. Det gar man dagen
efter, nar patienten er faldet lidt ned, og man har faet god kontakt med patienten, der
snakker man om samtykke. (...) Men det er ikke en prioritet, nar man bliver tvangs-
indlagt. For os er det ikke. For os er det en prioritet, at det skal vaere s& skansomt for
patienten som overhovedet muligt, og det skal ske sa hurtigt som overhovedet mu-
ligt. De vil komme op pé afdelingen, de vil lande i afdelingen og falde til ro oppe pa
afdelingen.

Leder, psykiatrisk akutmodtagelse.

Usikkerhed om informationsdeling

Boks 25: Hovedpointer

Generelt oplever aktegrerne, at lovgivningen pa visse punkter er uklar, hvilket skaber en usikkerhed
om og forskellige fortolkninger af befejelserne til at dele information. Derfor er der pa nuveerende
tidspunkt et potentiale for informationsdeling, som ikke opnas.

| det tveersektorielle samarbejde, oplever aktgrerne, at der er forskellige opfattelser af, hvilken
information der kan deles. Reglerne for, hvad der reelt ma deles mellem aktarer, opleves som
en udfordring. De peger p4a, at usikkerheden om, hvad forskellige aktgrer ma vide, er et ben-
spaend i forhold til at kunne dele den information, der sikrer borgeren det bedste forlagb far, un-
der og efter en tvangsindleeggelse, jf. citatet nedenfor.
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Hvem ma vide [hvad] - ma egen leege vide noget? Hvis man er paranoid, og man har
en darlig familierelation, jamen sa er det altsa ret meget, man skal gores opmaerk-
som pa. Det oplever jeg som et benspaend, fordi jeg ved godt, det er rettigheder. Det
er mine, dine og patientens rettigheder, det forstar jeg godt. Men nar nu jeg bare
gerne vil gore det bedste, sé kan det virke tungt nogle gange.

Leder, botilbudsteam

Eksempelvis er der forskellige fortolkninger af, hvilken information der kan deles under retsple-
jeloven pa tveers af politi og psykiatri. Samtidigt opleves det ogsa, at retsplejelovens paragraf
115 (2025)° er uklar i forhold til, hvornar der ma deles viden med aktgrer uden for samarbejdet
mellem politi, psykiatri og kommune. Det kan eksempelvis vaere relevant at kontakte den prakti-
serende laege i tilfeelde, hvor borgeren ikke lzengere er i aktiv behandling i psykiatrien, men hvor
der stadig er en bekymring for borgerens mentale tilstand og funktionsniveau. | disse tilfeelde
kan deling af relevante og bekymringsbaserede oplysninger med den praktiserende laege ifglge
en repraesentant fra politiet i PSP vaere afggrende for, at borgeren ikke efterlades uden sund-
hedsfaglig opfalgning. Den praktiserende laege kan pa baggrund af disse oplysninger tage initi-
ativ til kontakt, vurdere borgerens tilstand og sikre, at der ivaerkseettes relevante tiltag, hvis bor-
gerens psykiske tilstand vurderes at vaere alvorligt forvaerret. En repraesentant fra psykiatrien
tilfgjer, at en nyligt tilfert paragraf 19f i psykiatriloven giver nogle styrkede befgjelser i forhold {il
informationsdeling i det akutte samarbejde, men at der mangler klarhed over befgjelserne for
informationsdeling uden samtykke i det mere forebyggende arbejde.

Medarbejdere fra politiet oplever, at det i
hgj grad er personafhaengigt, om de kan fa
adgang til veesentlig information. De peger
blandt andet pa, at medarbejdere i politiet
med netveerk fra PSP-samarbejdet har :
nemmere ved at fa adgang til oplysninger en Igsning. _@_
kontra medarbejdere i vagtcentralen, som —t
ikke har samme personlige kontakt ind i

psykiatrien

Boks 26:

Lees i kapitel 5 om, hvordan
udvekslingen af oplysninger i
PSP-samarbejdet kan veere

Analysen viser, at der ikke er ens fortolkning blandt aktgrerne af, hvad rammerne er for udveks-
ling af information inden for PSP-samarbejdet. En repraesentant fra politiet i PSP oplever det
som en hindring, at personale fra psykiatrien ikke ma udveksle somatiske oplysninger til politiet,
men kun psykiatriske oplysninger, selvom det kan veere relevant for en patrulje at vide, at en
person er hjertepatient eller andet.

Slutteligt illustrerer nedenstaende citat et perspektiv, hvor selve usikkerheden om lovgivningen
og hvad, der méa deles, medfarer, at aktgrerne handler forskelligt i forhold til, hvad de deler af
information. Ofte bliver enkelte aktgrers faglige vurdering og fortolkning styrende for, hvad der
deles, hvilket for nogle aktgrer i psykiatrien kan betyde, at de bliver forbeholdne i forhold til at
dele information.

9§ 115. stk. 1: Politiet kan videregive oplysninger om enkeltpersoners rent private forhold til andre myndig-
heder, hvis videregivelsen ma anses for ngdvendig af hensyn til politiets samarbejde med de sociale myn-
digheder og social- og behandlingspsykiatrien som led i indsatsen over for socialt udsatte personer (PSP-
samarbejdet). Stk. 2: | samme omfang som neevnt i stk. 1 kan en myndighed videregive oplysninger om
enkeltpersoner til politiet og andre myndigheder, der indgar i de former for samarbejde, som er naevnt i stk.
1
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Det er noget, de oftest st@der pa oppe i Vagtcentralen, ndr man ringer ud. Det er ikke
noget, jeg stader pé (...). Men dem, som der maske ikke lige ved, hvor man skal
ringe hen til, som ringer til nogen, der ikke har den viden omkring, hvad man rent fak-
tisk godt ma dele for at forebygge en persons ve og vel, de kan nogle gange godt
blive skreemt af vores GDPR-lovgivning, og s& mé& man sige, det ma jeg ikke oplyse
om, men hvor vi har brug for at fa den oplysning for at hjeelpe borgeren. S& det kan
godt veere en udfordring. Og igen, det er ikke fra mit eget perspektiv, men jeg harer
tit om det fra vores vagtcentral, der kan vaere udfordret dér.
Medarbejder, lokalpoliti og PSP-netvaerk

Selvom rammerne for, hvilken information der kan deles i regi af PSP, kan vaere uklar, naevnes
PSP alligevel som et forum, der understatter mulighederne for informationsdeling pa tveers af
kommune, psykiatri og politi. Som citatet nedenfor viser, er der i den forbindelse en opmaerk-
somhed pa, at forummet ikke udnyttes til at dele information om borgeren, som ikke er afge-
rende for behandlingen af sagen. PSP-fora skal bruges i de tilfeelde, hvor der er reelt behov for
koordinering.

Det, vi til gengeeld virkelig har provet ret ihaerdigt at rydde op i, er, at vi tilbage i
2017-2018 stykker, for vi ligesom fik lavet et nyt kommissorie, havde nogle udfordrin-
ger med, at man nogle gange brugte PSP til, nar borgerne ikke ville give samtykke
mellem kommune og psykiatri. Nar borgerne ikke ville give samtykke til, at psyki-
atrien talte med kommunen, sa kunne de finde pa at tage den op i PSP (...) Og det
har vi lukket ret meget ned for, og sagt PSP skal ikke vaere en kattelem for, at | kan
udveksle oplysninger. Det skal veere fordi, der reelt er behov for en koordinering. Og
at der er en bekymring for noget, der star her. Det skal veere need to know, og ikke
nice to know. Fordi i nogle tilfeelde kan det vaere et anske om, at vi skulle bare egent-
lig vide, hvor mange timer han havde i den der 85-statte.

Medarbejder, politiansat og PSP-netvaerk

Informationsdeling i forbindelse med borgerens overgang mellem sektorer

Boks 27: Hovedpointer

Tvivl og uklarhed om befgjelserne for informationsdeling kan seerligt vaere en udfordring i forhold til
at dele information imellem forskellige sektorer. Netop overgange mellem sektorer indebzerer saer-
lige tidspunkter, hvor aktgrerne oplever, at de mangler information, som er vaesentlig for at arbejde
forebyggende. Aktarerne peger pa, at der arbejdes i forskellige IT-systemer, hvilket begraenser
blandt andet betjente i beredskabets adgang til information om borgere i situationen omkring en
tvangsindleeggelse. De oplever ogsa, at GDPR-regler begraenser muligheden for at udveksle oplys-
ninger fra psykiatrien til botilbud samt bgrne- og ungehjem i det gnskede omfang.

Tvivl og uklarhed om befgjelserne for informationsdeling kan saerligt vaere en udfordring i for-
hold til at dele information i sektorovergange. Vi peger pa seerlige tidspunkter i forlgbet, hvor ak-
tgrerne oplever, at de mangler information som kunne have en potentielt forebyggende karak-
ter.
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Psykiatriens tavshedspligt om indleeggelse

Aktgrer i politiet og i psykiatrien peger pa, at det kan vaere seerligt udfordrende i samarbejdet
mellem psykiatrien og de gvrige sektorer, nar psykiatrien henviser til tavshedspligten i forhold til
at informere om, hvorvidt de har tvangsindlagt en person.

Som citatet nedenfor viser, geelder udfordringen med psykiatriens tavshedspligt blandt andet i
tilfaelde, hvor politiet star i en situation med en akut bekymring for en borger. Det er udfor-
drende, fordi politiet potentielt star i en situation, hvor de ikke har mulighed for at fa information
om, hvor borgeren befinder sig, hvis borgeren er tvangsindlagt. Det kan besvaerligggre og for-
lzenge deres arbejde med at sikre, at ingen kommer til skade, hvis de har en bekymring for at
vedkommende kunne veere til fare for sig selv eller andre.

Altsa, vi opererer under retsplejeloven paragraf 115, og det fungerer rigtig godt. Men
der er altid nogen, som er lidt laste i det, ikke i PSP-regi men igen, hvis man stér i en
akutopgave med en akutborger, s& kan man godt blive madt af en psykiatri, der vil
sige: "Jeg kan ikke svare dig pa noget om vedkommende er indlagt,"” eller et eller an-
det, hvor vi skal have akut fat i en, fordi de har det rigtig darligt.
Medarbejder, politiansat og PSP-netvaerk

Aktgrer peger pa, at den udfordring ogsa geelder over for de pargrende, hvor psykiatrien har
tavshedspligt om en patients tvangsindlaeggelse, jf. citatet nedenfor. Da politiet er forpligtet til at
informere de parerende, vil de pargrende derfor opleve, at forskellige aktarer opererer under
hver deres lovgivning.

Der er i hvert fald én stor udfordring, nar et menneske bliver tvangsindlagt, sa er poli-
tiet forpligtet til at informere de pargrende. Nar vi har patienter, der er indlagt, s& har
vi 100% tavshedspligt, sa en mor kan blive ringet op og far at vide, at din datter er
lige blevet tvangsindlagt, sa ringer hun her, og vi siger: "Det kender vi ikke noget til."
Keempe problem. Vi ma ikke udtale os om, hvem vi har indlagt. Og politiet har lige
sagt: "Din datter er blevet tvangsindlagt pa [hospitalet}.

Leder, psykiatrisk akutmodtagelse

Baggrundsinformation til beredskabet i forbindelse med tvangsindleeggelser

En anden hindring for informationsdelingen er, at aktgrerne arbejder i forskellige systemer, hvil-
ket blandt andet begreenser betjente i beredskabets adgang til information om de borgere, de
rykker ud til.

Nogle betjente i beredskabet forklarer, at de kan sla CPR-nummer op pa telefonen og se histo-
rik pa borgeren i form af tidligere sigtelser, men ikke haendelser i gvrigt. De kan heller ikke tilga
information fra andre instanser. Det betyder samlet set, at betjente i beredskabet som oftest
ikke har viden om den pageeldende borger, hvis det ikke er én, de personligt har mgdt fgr. Her
forteeller betjente i beredskabet, at det kan veere relevant at vide, om personen fgr har veeret
udadreagerende, og derudover om der er bestemte ting, som vedkommende kan lide at tale
om, eller som trigger vedkommende.
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Betjente i beredskabet peger pa, at det begraenser deres mulighed for at arbejde forebyggende,
nér de ikke har adgang til relevante informationer.

Som naevnt ovenfor er der dog forskellige opfattelser af, hvorvidt betjente i beredskabet har po-
tentiale for at forebygge tvangsindlaeggelser i den akutte fase. Nogle aktarer vurderer, at be-
tiente i beredskabet i nogen grad kan understatte forebyggelsen af tvangsindlaeggelsen gen-
nem dialog, som kan understgtte en frivillig indlaeggelse. Til hinder for, at dette sker i praksis,
peger en betjent i beredskabet pa, at de er presset af gvrige opgaver. Derfor anses tvangsind-
lzeggelsen som en sag, der skal ekspederes hurtigt, hvor deres rolle er at foresta transporten,
uden at nogen kommer til skade, hvis den pageeldende borger er udadreagerende.

Nogle betjente i beredskabet har derfor den opfattelse, at forebyggelse af tvangsindlaeggelser
er en opgave i PSP-regi. De argumenterer for, at nar beredskabet er kaldt ud, sa er det fordi,
der er sket noget, som ger det akut, hvormed forebyggelse ikke lzengere er muligt. | den opfat-
telse af beredskabets opgave, vil det i den akutte handtering af borgere med psykiske vanske-
ligheder overvejende vaere informationer om farlighed, som politiet opfatter som vigtige. Som
citatet nedenfor viser, handler det primaert om at sikre sig hurtig og nem information, som kan
give patruljen de bedste praemisser for, at situationen ikke bliver farlig for dem selv eller borge-
ren.

De fleste af de informationer [som er relevant at fa fra vagtcentralen], vil jeg jo kalde
informationer, som jo er for vores egen interesse, kan man sige, for vores egen be-
Skyttelse i forhold til, at vi ikke er interesseret i at komme til skade heller. Det er jo
mest det. Sé jeg ville sige nej, altsa jeg synes at der, hvor man forebygger tvangsind-
leeggelser, det er i PSP-regiet, det er forebyggende, fordi nar vi star der som bered-
skab, sa er der jo ligesom sket et eller andet, der gar, at vi bliver nadt il at tage en
beslutning ikke?

Betjent, beredskabet

Omvendt har politiets repreesentanter i PSP en oplevelse af, at der et uforlgst forebyggende po-
tentiale i informationsdeling til betjente i beredskabet. Det bakkes op af enkelte eksempler fra
betjente i beredskabet, hvor man er lykkedes med at forebygge en tvangsindlaeggelse.

| de situationer, hvor det lykkes at forebygge tvangsindlaeggelser, forklarer betjente fra bered-
skabet, at de anvender baggrundsinformation og tidligere kendskab til borgeren, som sikrer, at
man kan deeskalere situationen.

Da beredskabet ikke altid har mulighed for at sikre, at betjenten, der kommer ud, har forudga-
ende kendskab til borgeren, er betjentene afhaengige af den information, de far fra vagtcentra-
len og den information, de kan sgge hurtigt og effektivt i deres egne systemer, da det ofte skal
ga steerkt. Derfor peger nogle fra beredskabet pa, at det vil vaere gavnligt for dem at have infor-
mationer om borgernes udfordringer bredt set herunder ogsa diagnoser. Det er ifglge politiet af-
garende, at den information ville vaere nemt tilgaengelig for dem.

Betjente fra beredskabet beskriver, at de tekniske muligheder for at fa hurtig adgang til rele-
vante informationer under udrykninger endnu er begraensede, hvilket gor det sveert i akutte situ-
ationer at anvende den relevante viden. Tilsvarende beskriver en medarbejder fra beredskabet,
at der anvendes begraenset information fra PSP i den akutte opgavevaretagelse, jf. citatet ne-
denfor.
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I: Hvis nu en borger figurerer pa en PSP-liste, hvornar i sadan et forlgb vil du fa den
information? Hvis du far den.

Som det ser ud lige nu, er det faktisk ikke noget [jeg far]. Det har jeg sveert ved lige
at sige, om det er vores vagtcentral, eller det er generelt dem, der sidder med PSP...
At det er lidt noget samarbejde, der skal vaere der, fordi det er noget, der skal tastes i

et system, sa det fremgar, nar man slar den her person op, s& kommer det frem, og
de sé kan give det videre til patruljerne. Men som udgangspunkt er det ikke noget, vi

har.... | hvert fald ikke noget, jeg har kendskab til, som vi har brugt seerlig meget,
desveerre.
Betjent, beredskabet

Boks 28:

Samlet set ligger der et uforlgst potentiale i forhold til vidensdeling fra politiets repraesentanter i PSP

til betjente i beredskabet, hvor PSP ellers gennem netvaerk til de @vrige aktgrer har adgang til aget

viden, der kunne veere til gavn i de akutte situationer og ikke blot pa et tidligere forebyggende stadie.
[}

Laes mere om lgsninger i kapitel 5. -@-

Lovgivning og forskellige dokumentationssystemer til informationsdeling

Informationsdeling mellem psykiatrien og botilbud samt bgrne- og ungehjem kan vaere udfordret
bade far en indleeggelse, men ogsa ved udskrivninger, hvilket kan veere relevant i forhold til fo-
rebyggelse af, at borgeren genindlaegges med tvang.

Et perspektiv blandt de faglige aktarer er, at GDPR-regler udfordrer dem, og at der i nogle til-
feelde ikke kan udveksles oplysninger fra psykiatrien til botilbud samt barne- og ungehjem i det
gnskede omfang, jf. citatet nedenfor. Det bliver samtidig fremhaevet, at GDPR-regler i nogle til-
feelde indebeerer, at alle ikke har adgang til den unges sag i ligeligt omfang, hvilket kan besveer-
ligg@re samarbejdet. Nar en borger udskrives fra en indleeggelse i psykiatrien, har botilbud-
smedarbejdere eksempelvis et snske om information fra sengeafsnittet, som de ikke altid ople-
ver at fa. Det kan veere, hvis der har veeret andringer i borgerens medicin, som har betydning
for, at borgeren kommer godt i gang med at indtage sin medicin ude pa botilbuddet, sa et even-
tuelt medicinsvigt ikke resulterer i en ny tvangsindlaeggelse.

En anden arsag til, at informationsdeling mellem psykiatri og botilbud kan vaere udfordret, er, at
der anvendes forskellige platforme for dokumentation, hvilket bade er udfordrende fra sektor til
sektor og nar en borger skifter region. Som citatet nedenfor illustrerer, kan det besveerliggare
arbejdet, at aktgrerne arbejder i forskellige platforme, fordi det gar processen for informations-
deling mere omstaendig og besveerlig.
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Vi har jo egentlig behov for at dele mere information, end vi har mulighed for, og
hvordan sikrer vi det, uden at vi bryder GPDR? Man kan sige, sundhedsplatformen
kan jo dele nogle informationer til egen laege og til hiemmeplejen, det er jo super fint.
Men det kan den jo ikke til bostederne, og hvis vi skal sende det afsted der, sa skal
vi sikre os, at det er via sikker mail, og sa er der nogen, der skal treekke det ud fra
Sundhedsplatformen og skal sende det. Og hvordan sikrer vi sa, at de ogsa overhol-
der, at det bliver slettet og alle de her ting? Sa jeg vil sige, det er i hvert fald en stor
modspiller. Der kunne det have veeret rart, at man havde det samme system, hvor vi
ligesom havde alle oplysninger tilggengeligt pa en eller anden méde. Det samme pro-
blem er jo, hvis vi far en over fra [en anden region], sa kan vi jo intet se om deres hi-
storik, selvom det egentlig er velbeskrevet.

Medarbejder, psykiatrisk sengeafsnit for voksne

Her naevnes koordinationsplaner som et relevant tveersektorielt redskab i samarbejdet, fordi det
kan bruges til at tale om og samarbejde omkring de patienter, som er mest udsatte. Eksempel-
vis peger aktgrerne p4, at de ved brug af koordinationsplaner kan dele informationer og aftaler
vedr. udskrivning uden patient-samtykke. En koordinerende medarbejder i psykiatrien fortaeller
0gsa, at hvis en borger flytter, giver koordinationsplanen tilmed mulighed for at tage kontakt til
den modtagende kommune og orientere kommunens gadeplansmedarbejdere om vedkom-
mende.

Magtbefajelser og forventninger til brug af magt

| dette afsnit beskriver vi, hvordan aktgrerne oplever befgjelserne til at anvende tvang overfor
borgere under de lovgivningsmaessige rammer, de hver iszer arbejder under. Vi gennemgar
nogle af de samarbejdsflader, hvor aktgrerne har forskellige oplevelser og forventninger til an-
dres befgjelser til at anvende magt samt hvordan det kan udfordre samarbejdet.

Det er ikke et formal med analysen at klarleegge, hvad der er en korrekt fortolkning af lovgivnin-
gen, men derimod at synliggaere de forskellige perspektiver pa befajelserne til at anvende magt,
samt hvilken betydning det har for samarbejdet i forlabet op til en tvangsindlaggelse.

En gennemgaende pointe pa tveers af aktgrerne er, at de oplever, at deres samarbejdspartnere
ikke kender til de lovgivningsmaessige rammer og befgjelser til at anvende tvang, som de hver
iseer arbejder under. Det kan skabe udfordringer i samarbejdet.

Boks 29: Analysens hovedpointer

e Bgrne- og ungehjem og botilbud oplever at blive madt med en forventning fra gvrige akterer
om, at de bgr anvende mere magt, end de reelt kan og vil. Det geelder seerligt i samarbejdet
med betjente i beredskabet og psykiatrien, hvilket kan udfordre samarbejdet.

Desuden gnsker flere aktarer — bade personale pa botilbud og i politiet — at kunne tvangsind-
lzegge eller opretholde en tvangsindleeggelse i nogle situationer, hvor der ifglge medarbejdere
i psykiatrien ikke er befgjelser til det i psykiatrilovgivningen.
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Forventninger til botilbud og berneungehjems brug af magt

Boks 30: Hovedpointer

Bgrne- og ungehjem og botilbud oplever at blive mgdt med en forventning fra @vrige aktgrer om, at
de bgr anvende mere magt, end de reelt kan og vil. Det geelder szerligt i samarbejdet med betjente i
beredskabet og psykiatrien, hvilket kan udfordre samarbejdet.

Barne- og ungehjem oplever at blive madt med en forventning fra @vrige aktgrer om, at de kan
anvende mere magt, end de reelt kan og vil. Det handler bade om, at de ikke har befgjelser til
det under barnets lov og om, at de ikke har et gnske om det ud fra de paedagogiske principper,
de arbejder med. Laes mere om den faglige tilgange i afsnittet: Faglige tilgange og opgavefor-

staelser.

En af de samarbejdsrelationer, der kan
veere seerligt udfordrede, er samarbejdet
med betjente i beredskabet, som arbejder
under andre lovgivningsmaessige befajel-
ser. Her forteeller medarbejdere fra forskel-
lige bgrne- og ungehjem om tilfeelde, hvor
betjente i beredskabet har overvejet at an-
melde personalet pa barne- og ungehjem-
met for at undlade at bruge magt, hvilket
betjente i beredskabet anser for vaerende
ngdvendigt. Eller tilfeelde, hvor betjente i
beredskabet har sendt en underretning til
kommunen om en kritik af personalets
handtering af den unge. Citatet nedenfor il-
lustrerer ét eksempel pa dette, hvor politiet
netop har nogle forventninger til, hvordan
personalet pa bgrne- og ungehjemmet bru-
ger magt op til en tvangsindlaeggelse, men
som personalet pa bgrne- og ungehjemmet
ikke mener at kunne anvende, fordi de ar-
bejder under en anden lovgivning end poli-
tiet. Som citatet ogsa illustrerer, kan det

opleves seerdeles udfordrende for samar-
bejdet, hvis politiet ser det som et svigt af
den unge og dermed begynder at modar-
bejde personalet pa barne- og ungehjem-
met.

Boks 31:

Efter at have modtaget underretningen i det
konkrete eksempel, planleegger bgrne- og
ungehjemmet et samarbejdsmgde med poli-
tiet og sagsbehandler fra kommunen, hvor
de sammen taler haendelsesforlgbet igen-
nem. Det opleves hjeelpsomt i forhold il
skabe forstaelse for hinandens arbejds-
gange og perspektiver pa forlgbet, hvor
bgrne- og ungehjemmet synligger, hvad de-
res arbejdsgang er, fgr de tilkalder politiet.

Laes mere om lgsninger i kapitel 5. -@'-

Altsa vi har jo ogsa oplevet politimeend, som kommer herud (...) og sa bliver de ra-
sende pa vores personale og siger: ”I star fandme bare der og kigger pé, at den
unge har det sa darligt, sa tag dog ved dem og sig, de ikke skal ga (...)”. Altsé det
har politiet jo sagt, at de vil anmelde vores personale for at undlade at handle. Og vi
er jo ngdt til at sige: “jamen altsa, hvis en ung bare, "bare”, skaerer for selvskaden,
og det ikke er livstruende, sa ma vi faktisk ikke gribe ind, men i det sekund, vi teen-
ker, hov, nu bliver det faktisk sa farligt, man kan dg, s& ma vi jo gribe ind og gare no-
get. Og sveerere endnu er det jo med unge over 18 é&r, hvor det kun er ngdret og
nedhverve, men som man ikke ma bruge som en fast paedagogisk strategi.
Medarbejder, barne- og ungehjem
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Efterspgrgslen fra betjente i beredskabets efter, at barne- og ungehjem eller botilbud udferer
magtanvendelser, bunder ofte i en frustration over, hvorvidt deres samarbejdspartnere har ud-
temt alle muligheder, fgr de tilkalder politiet. Det bliver en frustration for betjente i beredskabet,
fordi betjentene oplever et pres og en travihed omkring deres opgaver generelt, som bliver
endnu sterre, nar de ogsa palaegges denne opgave. Som citatet nedenfor illustrerer, handler
det ikke kun om, at politiet efterspgrger, at ba@rne- og ungehjem eller botilbud anvender mere
magt. Det handler lige sa meget om, at de forsager sig med andre tilgange til den unge, inden
politiet kontaktes.

(...) Og der kan vi jo godt opleve nogle gange, at der er mange omkring deroppe, og
de mé ikke bruge magt. Men vi er jo nadt til at gare det ngdvendige nogle gange. Og
der kan vi godt fale nogle gange, at vi bliver kigget lidt skeevt pa. Og vi kan ogsé ma-
ske nogle gange fole lidt at: "Okay, altsa, | ma godt nok ikke bruge magt, men kunne
man ikke fors@ge at undga, at der er nogen, der gar fra stedet eller stikker af, eller
kunne man prgve en anden tilgang i forhold til tvangsmedicinering, inden man kon-
taktede politiet?”. Fordi vi bruger rigtig meget tid.
Betjent, beredskabet

Udover den frustration i sidste instans har resulteret i, at politiet enten har anmeldt personalet
eller sendt en underretning til kommunen, pavirker ogsa det tvaersektorielle samarbejde Ig-
bende. Flere medarbejdere fra berne- og ungehjem fremhaesver eksempelvis en stor frustration,
nar de oplever enten at fa skeeld ud, nar de kontakter politiet, eller de oplever, at der bliver stillet
spargsmalstegn ved, om de kan finde ud af deres arbejde. Det er alt sammen udfordringer i
samarbejdet, som bunder i, at politiet har nogle forventninger til, at medarbejdere fra barne- og
ungehjem kan anvende magt overfor de unge, som de ikke oplever at have befgjelser til, jf. bar-
nets lov. Personalet peger pa, at der med hjemmel i barnets lov skal veere virkelig gode arsager
til at udfgre magtanvendelser, og der opleves dermed at vaere en stor diskrepans til de lovgiv-
ningsmeessige befgjelser, politiet arbejder under.

Foruden dette, oplever botilbud samt barne- og ungehjem ogsa, at psykiatrien kan have forvent-
ninger til deres brug af magt, som de ikke kan eller vil indfri. Et botilbud fremhaever, at de ikke
har mulighed for at afprgve og anvende samme tiltag, som de anvender i psykiatrien. Forvent-
ningerne til brug af magt kommer dog ikke kun fra medarbejdere i psykiatrien og politiet. Der er
ogséa eksempler pd, at der er oplevelser af, at den praktiserende lsege eller sociale dagnvagt
kommer med forslag til tiltag, som barne- og ungehjem ikke oplever, at de kan ggre brug af.

Jeg har i hvert fald hert fra psykiatrien: "Jamen kan | ikke lave magtanvendelser hos
jer?" (griner), som sédan et greb. Jo. Det kan vi godt, men det er jo den sidste, sid-
ste, sidste udvej. Og det er kun i en tilspidset situation, hvor vi simpelthen ikke kan
gore andet, at vi gar det. Sa jeg vil sige magteanvendelsesreglerne er nok dem, hvor
der kunne veere den starste forventning i et samarbejde (...). Alts& magtanvendelse
er jo ikke noget, vi sddan har som peedagogisk tilgang.
Leder, botilbud for voksne
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Flere medarbejdere fra berne- og ungehjem samt botilbud understreger, at der dels er nogle
lovgivningsmaessige begraensninger ift. magtanvendelser, som gar, at de ma mindre end perso-
nale fra psykiatrien. Samtidig @nsker personalet pa bgrne- og ungehjem samt botilbud generelt
at arbejde paedagogisk forebyggende frem for at anvende magt.

Flere aktarer oplever saledes, at forskellige lovgivningsmeessige rammer i serviceloven/barnets
lov og psykiatriloven giver konfliktende forventninger til, hvordan samarbejdspartnere kan
agere.

Indlzeggelsesmuligheder og tvangstilbageholdelse

Boks 32: Hovedpointer

Flere aktgrer — bade personale pa botilbud og i politiet — gnsker at kunne tvangsindlieegge eller opret-
holde en tvangsindleeggelse i nogle situationer, hvor der ifalge medarbejdere i psykiatrien ikke er be-
fojelser til det i psykiatrilovgivningen.

Medarbejdere i psykiatrien oplever en efterspargsel fra deres samarbejdspartnere pa at kunne
indleegge med tvang i et aget omfang. Tilsvarende eftersparger personale pa bade botilbud
samt bgrne- og ungehjem, at der i nogle tilfaelde kan ske indlaeggelse hurtigere enten som en
frivillig indleeggelse eller pa gule papirer, inden det udvikler sig til de r@de papirer. Det skyldes et
gnske om, at en indlaeggelse kan fungere forebyggende, inden der sker en forvaerring af en til-
stand. Citatet nedenfor illustrerer, at medarbejdere fra botilbud samt barne- og ungehjem ople-
ver at sidde med en viden om, at en indlaeggelse potentielt kunne virke forebyggende og afgg-
rende for, at en tilstand ikke bliver forvaerret. Det skyldes, at en indleeggelse indebaerer et miljg-
skifte, hvor borgeren skaermes for stimulans, hvilket for nogle borgere kan give ro. Men psyki-
atrien oplever i de tilfeelde, hvor indlaeggelsen er forebyggende, ikke at have hjemmel til at
kunne indlaegge med tvang.

Fordi jeg har oplevet s& mange gange at std med enormt meget viden om en borger,
hvor jeg bare ved, at den her indlaeggelse, det ville veere sé godt af forskellige arsa-
ger. Men de [psykiatrien] indleegger ikke vedkommende, fordi vedkommende ikke er
til fare for sig selv eller for andre (...). Den made psykiatrien arbejder pa, som er

altsa mindstemiddelsprincippet, det er jo savel ogsa ganske, ganske fint og fornuftigt.

Nogle gange sa arbejder det bare lidt imod [forebyggelsesperspektivet]. (...) Nogle
gange sa har vi en anden form for viden, end de har, hvor vi naermest river os i héret
for, at de kan indlaegge vedkommende. Det kunne for eksempel veere, fordi vi ved at
et miljgskifte, hvor der ikke er nogen krav, hvor veeggene de er hvide, hvor der ikke

er noget stimulans bare i fem dage ville kunne vaere afg@rende. Hvor at de ikke har

hjemmel nok til at indleegge vedkommende.
Medarbejder, botilbud for voksne

Samme forventning om at bruge magt inden en tilstand eskalerer kan personalet pa botilbud el-
ler bgrne- og ungehjem have til politiet og til praktiserende laeger. En medarbejder fra et bagrne-
og ungehjem beskriver eksempelvis i citatet nedenfor, hvordan politiet nogle gange ikke kan
tvangsindleegge en ung eller fa en psykiatrisk vurdering af den unge ved brug af magt, fordi de
kun kan handle og agere, hvis der er sket noget. Medarbejderen peger pa, at hvis alle samar-
bejdspartnere omkring den unge kan se, at det er ngdvendigt, at politiet bruger magt, sé kunne
det i nogle tilfaelde vaere gavnligt, hvis politiet havde lovhjemmel til at ggre det.
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(...) politiet bliver nok ogséa nogle gange spillet skakmat, fordi de ikke har lovhjemmel
til at gore noget, fordi der ikke er sket noget. Men hvis alle, altsa samarbejdsperso-
ner omkring den unge, kan se, at her er det sa galt, at sé politiet kunne sige: "okay,

vi veelger altsa at kare ind og fa en vurdering i psykiatrien, selvom vedkommende
maske ikke gnsker det, men for at sikre 0s.”
Leder, barne- og ungehjem

Fra psykiatriens side er der en opmeerksomhed p3a, at psykiatrilovgivningen stiller nogle krav og
regler, som ikke altid korresponderer med den opfattelse, som andre aktgrer har. Som citatet
nedenfor illustrerer, handler det eksempelvis om, at der pa tvaers af medarbejdere fra psykiatri,
kommune og politi kan veere forskellige forstaelser af, hvad det vil sige at tvangstilbageholde og
tvangsindleegge borgere. Aktgrernes kendskab til og opfattelse af psykiatrilovgivningen kan der-
for udfordre samarbejdet bade i forlabet op til en tvangsindleeggelse og i forbindelse med ud-
skrivning.

Jeg vil sige, at der kan veere noget i, hvornér taler vi om i psykiatrilovens forstand, at
her er grundlag for tvangstilbageholdelse? Her er grundlag for tvangsindlaeggelse?
Og hvornér teenker man som kommunal myndighed, som civilsamfund, som alle mu-
lige andre, at det bar der veere. Altsa, den der forstaelse af helt specifikt psykiatrisk,
hvad er det vi er inde over, nar vi siger, at vi kan tilbageholde et ungt menneske mod
deres vilje, altsé tvangstilbageholde et ungt menneske. Sé forstaelsen giver selvfol-
gelig nogle udfordringer.

Medarbejder, psykiatrisk sengeafsnit for barn og unge

Psykiatriens medarbejdere oplever, at andre aktgrer ikke har viden om, hvad der ifglge psykiat-
riloven skal til for at kunne tvangsindlaegge. De oplever, at manglende viden kan forsinke pro-
cessen i en tvangsindleeggelse og fare til en afvisning i psykiatrisk akutmodtagelse. Et eksem-
pel pa dette er, at vagtleegen ikke ved, at han/hun ifglge psykiatriloven skal fysisk ud og vurdere
borgeren, inden der kan ske tvangsindlaeggelse, men hvor vedkommende alene udarbejder
gule papirer ud fra en anden aktgrs beskrivelse. Det vil lede til en afvisning af tvangsindleeggel-
sen i psykiatrien.

Andre gange oplever medarbejdere fra psykiatrien bade manglende forstaelse fra botilbuds-
medarbejdere og fra politiet om, hvad psykiatrilovens regler er for udskrivning og indlseggelse.
De oplever, at politiet ofte stiller spargsmalstegn ved, at medarbejdere i psykiatrien udskriver en
borger, som umiddelbart efter skal hentes af politiet igen og tvangsindleegges pa ny. Laes mere
om udskrivninger og genindlaeggelser i naeste kapitel.
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Udskrivninger og genindlaggelser

| dette afsnit beskriver vi akt@grernes perspektiver pa udskrivning og indlaeggelsesleengde samt
risikoen for genindleeggelser. Dette sammenligner vi med opgerelser fra registerdata.

Boks 33: Analysens hovedpointer

e Nar en borger udskrives, er det et kritisk tidspunkt i forhold til at sikre, at de far den
rette hjeelp og derigennem forebygger en eventuel genindleeggelse. Aktgrerne peger
pa, at der kan vaere nogle rammer og arbejdsgange i udskrivningssituationen, som
vanskeliggar en tryg og problemfri udskrivning. Udfordringer i udskrivningssituatio-
nen kommer blandt andet til udtryk, nar psykiatrien oplever at mangle relevante tilbud
at udskrive til, eller nar botilbud skal modtage en borger fra indlaeggelse, men hvor
arbejdsgangene omkring udskrivningen ggr det vanskeligt at sikre den rette beman-
ding og ressourcer i modtagelsessituationen.

Andelen af borgere, der genindlaagges med tvang indenfor 30 dage, er hgj blandt
bade voksne, bagrn og unge, men bgrn og unge bliver i hgjere grad genindlagt end
voksne. Blandt de borgere, der genindlsegges med tvang, indleegges starstedelen pa
rgde papirer.

De borgere, som genindlaegges, er generelt indlagt i kortere tid end andre borgere i
den tvangsindleeggelse, som leder op til genindlaeggelse. Som forklaringer pa dette,
peger aktgrerne bade pa, at borgere udskrives hurtigt, og at nogle rammer og ar-
bejdsgange vanskeligger udskrivningssituationen, hvilket kan @ge risikoen for en
genindleeggelse.

Borgere fra botilbud samt bgrne- og ungehjem har generelt kortere indlaeggelser med
tvang end andre borgere. Samtidig genindlsegges de i sterre omfang end @vrige
voksne, bgrn og unge indenfor 30 dage. Samlet set kan det indikere, at borgere pa
botilbud samt barne- og ungehjem udskrives for hurtigt i forhold til andre patienter,
der indlaegges med tvang i psykiatrien.

Data tyder pa, at det kan give en @gget risiko for, at de genindlaegges med tvang.

Udfordringer i udskrivningen og betydningen for genindlaeggelser

ﬂoks 34: Hovedpointer \

Nar en borger udskrives, er det et kritisk tidspunkt i forhold til at sikre, at de far den rette hjeelp og
derigennem forebygger en eventuel genindleeggelse. Aktgrerne peger pa, at der kan veere nogle
rammer og arbejdsgange i udskrivningssituationen, som vanskeliggar en tryg og problemfri udskriv-
ning. Udfordringer i udskrivningssituationen kommer blandt andet til udtryk, nar psykiatrien oplever
at mangle relevante tilbud at udskrive til, eller nar botilbud skal modtage en borger fra indleeggelse,
men hvor arbejdsgangene omkring udskrivningen gar det vanskeligt at sikre den rette bemanding
og ressourcer i modtagelsessituationen. /

€
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Aktarerne er enige om, at udskrivningen er et kritisk tidspunkt i forhold til at sikre, at borgeren
far den rette stgtte efter indlseggelsen, hvilket kan forebygge at borgeren ma genindlagges
med tvang.

Nar en borger der bor pa botilbud eller barne- og ungehjem genindleegges kort tid efter indleeg-
gelsen, kan det skyldes, at rammer og arbejdsgange kan vanskeligggre en god udskrivning til
botilbud. | tilfeelde hvor udskrivningen foregar meget hurtigt, kan det vaere vanskeligt for medar-
bejdere pa botilbud at fa den information, de har brug for. Det kan eksempelvis veere informa-
tion om borgerens medicinindtag, som medarbejderne skal bruge for at kunne tilrettelaegge
hjemkomsten af borgeren, jf. citatet nedenfor. Det kan ogsa veere tilfaelde, hvor udskrivningen
foregar pa tidspunkter, hvor botilbuddet har lav bemanding, som ogsa ger det sveerere at sikre
en god modtagelse af borgeren og dermed forebygge en eventuel genindlaeggelse med tvang.

Det kan vaere en borger, der har veeret indlagt, og sa bliver meldt at komme hjem.
Bare et konkret eksempel: Lardag morgen far vi at vide, han kommer hjem i efter-
middag, og det er jo sa ogsa der, hvor vi har lav bemanding i weekenderne. Men sa-
dan er det jo. Det kan vi jo ikke sige nej til, og det gar vi heller ikke. Men sa tager vi
sé imod borgeren, men borgeren far sa ikke medicin med. Altsa det er et keempe
problem, for vi har jo ikke noget apotek her hos os. Altsé borgeren skal jo ligesom
have sin egen medicin, og hvis der er lavet nogen medicinaendringer i en indleeg-
gelse, sa det er meget vigtigt, at man far det med. Og det er en kilde til stor fejl. Og
det synes jeg er et problem.

Leder, botilbud for voksne

Pa den anden side oplever medarbejdere fra psykiatrien, at der ikke altid er et relevant tilbud at
udskrive borgeren til. De fremhaever eksempelvis et tilfeelde, hvor borgeren er opsagt fra botil-
buddet under indlaeggelsen. Netop dette gar det ogsa vanskeligt for medarbejdere i psykiatrien
at forberede den gode udskrivning, hvis borgerne ikke laengere har kendskab til og har viden
om, hvad der skal ske uden for indlaeggelsen.
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Risiko for genindlaeggelser med tvang

Boks 35: Hovedpointer

Andelen af borgere, der genindlesegges med tvang indenfor 30 dage, er hgj blandt bade voksne
samt bgrn og unge, men bgrn og unge bliver i hgjere grad genindlagt end voksne. Blandt de bor-
gere der genindleegges med tvang, indlaegges sterstedelen pa rgde papirer.

De borgere, som genindleegges, er generelt indlagt i kortere tid end andre borgere i den tvangs-
indlzeggelse, som leder op til genindleeggelse. Som forklaringer pa dette, peger aktgrerne bade
pa, at borgere udskrives hurtigt, og at nogle rammer og arbejdsgange vanskeligger udskrivnings-
situationen, hvilket kan gge risikoen for en genindlaeggelse.

Borgere fra botilbud samt bgrne- og ungehjem har generelt kortere indlseggelser med tvang end
andre borgere. Samtidig genindlaegges de i starre omfang end @vrige voksne, bgrn og unge in-
denfor 30 dage. Samlet set kan det indikere, at borgere pa botilbud samt begrne- og ungehjem ud-
skrives for hurtigt i forhold til andre patienter, der indlaegges med tvang i psykiatrien.

Data tyder pa, at det kan give en aget risiko for, at de genindleegges med tvang.

Aktgrerne er enige om, at udskrivningssituationer er vigtige med henblik pa at forebygge en
eventuel genindlaeggelse. Udskrivningen kan vaere saerligt sarbar i samarbejdet mellem psyki-
atrien samt botilbud og berne- og ungehjem, hvor der er forskellige forventninger til de rammer
og arbejdsgange, samarbejdspartnere arbejder under. Nogle af de rammer og arbejdsgange
blev gennemgaet ovenfor.

Pa tveers af aktgrgrupperne uden for psykiatrien er oplevelsen, at borgere udskrives for tidligt
fra psykiatrien. Dels i forhold til borgernes tilstand, og dels ift. at veere klar med den rette indsats
efter udskrivning. Det er en oplevelse, som szerligt geelder blandt personalet pa botilbud og i po-
litiet, men som i nogle tilfeelde genkendes blandt medarbejdere inden for psykiatrien.

Personale i psykiatrien peger pa, at det i nogle tilfaelde handler om de lovgivningsmaessige krav
til, hvad det kraever at fastholde en tvangsindleeggelse (se kapitel 4 afsnit om: Informationsde-
ling og indhentning af samtykke) samt psykiatriens forstaelse af, hvad deres opgave er med pa-
tienten (se kapitel 4 afsnit om: Faglige tilgange og opgaveforstaelser). Omvendt er der blandt
aktgrerne en bred opfattelse af, at udskrivninger ogsa handler om begreensede sengepladser
og en presset psykiatri, hvor der ma prioriteres mellem patienterne og deres behov.

Disse aktgrer giver udtryk for, at konsekvensen af en hurtig udskrivning kan vaere, at borgeren
inden for en kort periode genindleegges med tvang, og at dette saerligt geelder for den del af
malgruppen, som bor pé botilbud eller bgrne- og ungehjem, jf. figur 15.

Andel genindleeggelser for voksne, bgrn og unge

Ser vi pa data for genindlaeggelser, er andelen af personer der genindleegges med tvang inden
for 30 dage hgj blandt bade voksne samt bgrn og unge, jf. figur 12. Vi har tidligere beskrevet, at
mange borgere bliver indlagt mere end én gang (se kapitel 3 afsnit om: Antal genindleeggelser
med tvang blandt b@arn, unge og voksne). Foruden at borgere indlaegges flere gange, sker det i
mange af tilfaeldene ogsa inden for kort tid, her defineret som 30 dage.

Desuden ser vi, at bgrn og unge i hgjere grad end voksne bliver genindlagt med tvang inden for
kort tid. Blandt bgrn og unge bliver 22 pct. genindlagt med tvang senest 30 dage efter udskriv-
ning. For voksne bliver 11 pct. genindlagt med tvang senest 30 dage efter udskrivning fra en
indlzeggelse med tvang.
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Figur 12 Figur 13

Andel personer, der genindlaagges med tvang inden Andel personer, der genindlaegges med tvang inden
for 30 dage, opdelt pa bern og unge og voksne, for 30 dage, og som har ophold pa botilbud eller
2020-2023 borne- og ungehjem i perioden op til eller under ind-

la2ggelse med tvang, 2020-2023
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Anm.: Andel der genindlaegges er opgjort pa baggrund af afsluttede forleb og kun indlseggelser til og med 2023, sa vi kan se
om der er en genindleeggelse i 2024.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

Stgrstedelen af de voksne, som genindlaegges, er voksne, som har ophold pa botilbud i perio-
den op til eller under tvangsindleeggelsen, jf. figur 13. Ud af alle voksne, som genindlaegges
med tvang inden for 30 dage, er 57 pct. af dem voksne pa botilbud.

Neesten alle de barn og unge, som genindleegges inden for 30 dage, vil vaere anbragt pa barne-
og ungehjem i perioden op til eller under tvangsindlaeggelsen, jf. figur 13. Ud af alle barn og
unge, som genindlaegges med tvang inden for 30 dage, er 94 pct. af dem anbragt pa barne- og
ungehjem.

Andel genindleeggelser opdelt pa rade og gule papirer

Blandt de borgere der genindleegges med tvang, indleegges starstedelen pa rade papirer, hvil-
ket betyder, at borgeren er til fare for sig selv eller andre.

76 pct. af de borgere, der genindlaegges indenfor 30 dage, indlaegges i perioden mindst én
gang med tvang pa rgde papirer. Mens 35 pct. af dem, der genindlaegges med tvang, i perioden
indlaegges mindst én gang pa gule papirer, jf. figur 14.

For en stor del af borgerne er der altsa umiddelbart ikke sket en bedring siden seneste tvangs-
indleeggelse, eftersom mange borgere fortsat genindleegges pa r@de papirer. Som tidligere be-
skrevet ser nogle aktarer en indlaeggelse pa gule papirer som en forebyggelse af en tvangsind-
leeggelse pa rade papirer. Det indebeerer, at en genindlaeggelse pa gule papirer kan tolkes som
en gget opmaerksom pa borgerens tilstand inden den akutte forveerring. Nar sterstedelen fortsat
genindlaegges pa rade papirer inden for 30 dage, kan det vaere en indikation pa, at borgeren
ikke har veeret klar til at blive udskrevet fgrste gang, eller at den rette stgtte og indsats ikke er
etableret uden for indlaeggelsen.
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Figur 14

Andel, der tvangsindlaeegges pa hhv. rede og gule papirer blandt de personer, der genindlzegges med tvang,
inden for 30 dage, 2020-2023
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Anm.: Andelen, der genindlaegges, er opgjort pa baggrund af afsluttede forlab og omfatter kun indlseggelser til og med 2023.
Denne afgreesning ger det muligt at undersgge hvorvidt en person genindlsegges med tvang i 2024. En tvangsindlaeg-
gelse pa rgde papirer er defineret ved en registrering af startkoden AVTA1, mens en tvangsindlaeggelse pa gule papi-
rer er defineret ved en registrering af startkoden AVTA2 i Landspatientregistret, jf. bilag 1: Metodebilag Da man kan
veere genindlagt med tvang inden for 30 dage mere end én gang i perioden, kan de enkelte personer vaere indlagt pa
bade rade og gule papirer i perioden. Derfor summer de to andele ikke til 100 pct.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

Indlaeggelsesleengde og risiko for genindlaeggelse blandt voksne, bgrn og unge

Indlaeggelsesleengden for bgrn og unge er generelt kortere end voksne. Den gennemsnitlige
indleeggelsestid blandt bgrn og unge er ca. 9,5 dage. Blandt voksne er den gennemsnitlige ind-
leeggelsestid ca. 15,5 dage, jf. figur 15. Seerligt for dem, som genindlaegges inden for 30 dage,
kan vi se, at de gennemsnitligt er indlagt i kortere tid i den tvangsindleeggelse, som leder op til
genindlaeggelse, sammenlignet med indleeggelsestiden for alle tvangsindleeggelser, jf. figur 15.
Den stgrste forskel ses for de voksne, fordi de i gennemsnit har en leengere indleeggelse.

Samlet set understatter data akterernes bekymringer for, at nar borgere har korte indleeggelser
0g udskrives hurtigt, kan det gge risikoen for en genindleeggelse.

Nar vi ser pa indlaeggelseslaengden blandt borgere pa botilbud samt bgrne- og ungehjem bliver
menstret tydeligere. Voksne, der bor pa botilbud, er generelt indlagt i kortere tid med tvang end
andre voksne. Ligeledes er anbragte pa bgrne- og unge hjem generelt indlagt i kortere tid end
andre bgrn og unge, jf. figur 15. Flere aktgrer udtrykker bekymring for, at netop de borgere ud-
skrives for tidligt. En medarbejder fra psykiatrien forteeller, at man i psykiatrien kan have en ten-
dens til at udskrive borgere fra botilbud tidligere end andre borgere, fordi psykiatrien har en for-
ventning om, at borgeren kommer tilbage til et dggnbemandet tilbud, hvor der er bedre ressour-
cer il at stgtte op om borgeren. Vores undersggelse viser, at denne forventning ikke altid er be-
rettiget, da en borger ifglge de faglige aktgrer kan have ganske fa stattetimer, selvom fx et botil-
bud er dgagnbemandet.

Vi ser samtidig, at blandt de borgere, som genindlaegges inden for 30 dage, er saerligt borgere
fra botilbud og barne- og ungehjem gennemsnitligt indlagt i kortere tid op til genindlseggelsen
end gvrige voksne, barn og unge, som genindlagges inden for 30 dage.

Vi ser derfor hyppige genindlaeggelser seerligt blandt de borgere, som bor pa botilbud eller
bgrne- og ungehjem. En forklaring kan veere, at den malgruppe har sterre psykiske
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vanskeligheder end den gvrige del af malgruppen, hvorfor de ogsa har behov for flere indlaeg-
gelser. Som neevnt har borgere fra botilbud eller barne- og ungehjem ogsa kortere indlaeggelser
end den resterende del af malgruppen, jf. figur 15. Det er seerligt tilfaeldet blandt de borgere pa
botilbud eller barne- og ungehjem, som genindlzegges inden for 30 dage, da de har en endnu
kortere indleeggelseslaengde op til genindleeggelsen.

Data indikerer, at der er en risiko for, at borgere pa botilbud samt barne- og ungehjem udskrives
for hurtigt i forhold til andre patienter, der indleegges med tvang i psykiatrien. Data tyder pa, at
det kan give en gget risiko for, at de genindlaegges med tvang inden for 30 dage.

Figur 15
Gennemsnitligt antal dage med tvangsindlaeggelse, hhv. alle indlaeggelser og for indlaeggelserne umiddel-

bart inden en genindlaeggelse med tvang inden for 30 dage, opdelt pa voksne, voksne pa botilbud, bern og
unge samt bern og unge med ophold pa bern- og ungehjem og voksne pa botilbud, 2020-2024.

18 18
16 16
14 14
12
10

10

o N M O ©
o N A O ©

Alle indlaeggelser Genindlaeggelse inden for 30 dage

mVoksne = Voksne pa botilbud mBgrn og unge mBgrn og unge pa bgrne- og ungehjem

Anm.: Det gennemsnitlige antal dage indlagt er opgjort pa baggrund af de indleeggelser, der er afsluttet senest i 2024.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

Overgang fra barn til voksen

Boks 36: Analysens hovedpointer

e Aktgrerne oplever, at overgangen omkring det 18. ar er et saerligt sarbart tidspunkt for de
unge. Her kan de skift, unge oplever, nar de gar fra berne og ungeomradet til voksenomradet
i kommunalt og psykiatrisk regi, udlgse tvangsindleeggelser.

e Seerligt unge pa 17, 18 og 19 ar genindleegges med tvang.

Det er som tidligere beskrevet langt overvejende anbragte b@rn og unge, som er i risiko for at
blive indlagt med tvang. Disse unge oplever omkring det 18. ar en overgang, som er et sarbart
og kritisk tidspunkt ifglge bgrne- og ungehjem samt bgrne- og ungdomspsykiatrien.

| den overgang sker flere skift for de anbragte unge, som gar fra begrne- til voksenomradet i
kommunalt- og psykiatrisk regi. Som citatet nedenfor illustrerer, indebaerer det eksempelvis et
skift i de forskellige tilbud i bgrne- og ungdomspsykiatrien versus voksenpsykiatrien, hvilket kan
gare overgangen sveer for unge bade op til, under og efter en indlaeggelse med tvang. Dette
agger behovet for koordinering i det tvaersektorielle samarbejde.
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| de tilfeelde, hvor overgangen til voksenlivet betyder et skift i bopael, eksempelvis et skift til botil-
bud, kan dette samtidig medfgre et skift i region. Overgange med regionsskifte stiller endnu
sterre krav til koordination mellem regionerne. Det kan veere seerligt udfordrende, da der kan
veere regionale forskelle i psykiatriens opgaveforstaelse og faglige tilgange, hvilket kan resultere
i forskellige behandlingsforlgb (se kapitel 4 afsnit om: Faglige tilgange og opgaveforstaelser).

(...) sé er det ogsa et sted, hvor vi ser, at det er meget, meget sveert for den unge at
skulle rykke til voksenpsykiatrien, fordi de rykker jo bade ambulant- og sengeafsnits-
meessigt (...). Der er forskellige tilbud i barne- og ungdomspsykiatrien og sé voksen-
psykiatrien, og det er nogle nye mennesker, de skal leere at kende. Der ser vi altsa
0gsa, at det er sveert for dem béade op til, under selve overgangen, men ogsa i seer-
deleshed bagefter. Og det prover vi at have nogle samarbejder med voksenpsyki-
atrien om, hvordan vi kan give den bedste overgang, men det er helt klart, at det er
sé&dan noget, som er vigtigt, at der star alle steder, at vi skal have gode forberedte,
koordinerede forlgb og seerlige overgange for de unge.
Leder, psykiatrisk sengeafsnit for barn og unge

Blandt aktarerne peges der pa, at netop disse samtidige skift udgaer en seerlig risiko for, at den
unge bliver tvangsindlagt, som felge af de forandringer, den unge mader.

Seerligt unge pa 17, 18 og 19 ar genindlaegges med tvang, jf. figur 16. 41 pct. af alle der indleeg-
ges fgrste gang i perioden som 17-arige, har gentagne tvangsindlaeggelser. Samme andel gael-
der for dem, som fagrste gang de indlaegges er 18 ar, mens 39 pct. af dem som indleegges farste
gang som 19-arige, har gentagne tvangsindlaeggelser.

Efter det 18. ar har kurven en nedadgaende tendens, hvor 29 pct. af alle, der indlaegges farste
gang som 23-arige, har gentagne tvangsindlzeggelser.

Stigningen i andelen af gentagne indlaeggelser omkring 17, 18 og 19 ar, viser, at det saerligt er
op til og umiddelbart efter overgangen omkring det 18. ar, at der er en gget andel af genindlaeg-
gelser. Om det netop skyldes den overgang, som de unge oplever omkring det 18. ar, kan vi
ikke konkludere med sikkerhed.
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Figur 16

Andel, der har gentagne indlaeggelser med tvang, opdelt pa alder, 2020-2024
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Anm.: Alder er opgjort ved dato for ferste indlaeggelse med tvang i perioden 2020-2024. Andel med gentagne tvangsindlaeg-
gelser daekker over personer der i perioden fra 2020-2024 har veeret indlagt mere end én gang med tvang.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

For at imgdekomme det sveere skift, som unge kan opleve, nar de fylder 18 ar, illustrerer ek-
semplet nedenfor, at der pa et af barne- og ungehjemmene er gode erfaringer med, at den
unge kan komme i udslusningslejlighed pa samme matrikel, nar de fylder 18 ar. Det betyder, at
den unge kan blive i den trygge base og ikke skal skifte b@rne- og ungehjem samtidigt med de
avrige skift, den unge oplever, sdsom ny sagsbehandler og nye behandlere i psykiatrien.

, , Boks 37:
Case-eksempel: Udslusningslejlighed

Jeg ville bare gnske i virkeligheden, at der var mange flere bosteder, der havde mulighed for det, vi
har faet. (...) Vi har faet bygget nogle lejligheder, der gar, at de kan fa sadan et mellemtrin og faktisk
komme ud i en udslusningslejlighed hos os, pa vores matrikel. Sa nar de runder det 18. ar., som
ogsa er et meget sveert ar for dem, sa kan de se frem til, at for det farste sa behaver de ikke nad-
vendigvis at skifte opholdssted. Det kan jo veere svaert dét her med at skifte over til en ny sagsbe-
handler, nye behandlere, ny psykiatri. Men sé kan vi i de fleste tilfeelde fa lov at blive som en fast
tryg base, de stadigvaek har, og hjselpe dem igennem.

Medarbejder, barne- og ungehjem
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5. Konkrete greb og organisato-
riske lgsninger i forebyggelse
af tvangsindlaeggelser

Del 2 af analysen har klarlagt, at der flere steder i det tveersektorielle samarbejde i forlgbet op til
tvangsindleeggelse er udfordringer. | denne del 3 af analysen fremhaever vi udvalgte — mulige —
konkrete greb og organisatoriske lgsninger i det tveersektorielle samarbejde, der kan under-
stette det gode forlab op til og potentielt forebygge en tvangsindlaeggelse. Kapitlet beskriver:

e Konkrete greb og indsatser
e Organisatoriske rammer og lgsninger

Konkrete greb og indsatser

Boks 38: Analysens hovedpointer

e Fleksible, frivillige indlzeggelser — sasom brugerstyrede indlzeggelser og elektive indlaeg-
gelser — kan planleegges i et tveersektorielt samarbejde mellem aktgrer og forebygge
tvangsindleeggelser.

De faglige akterer peger desuden pa gode erfaringer med databaserede tvaersektorielle
meder om udvalgte borgerforlgb. P4 sadanne mader om udvalgte borgerforlgb far aktg-

rerne viden om meanstre, tendenser og arsager til konkrete borgeres tvangsindleeggelser
samt et gget kendskab til hinanden. Begge dele opleves at gavne det tveersektorielle
samarbejde og som anvendelig ind i forebyggelsen af tvangsindlaeggelser.

Endelig peges der pa, at forskellige former for undervisning og faglig opkvalificering @ger
aktgrernes viden om psykisk sarbare borgere og tvangsindlaeggelser. Lgbende faglig
sparring og vejledning styrker forstaelsen for samarbejdspartneres faglige tilgange og
rammer.

Samarbejde om brugerstyrede senge og elektive indleeggelser

Boks 39: Hovedpointer

Fleksible, frivillige indleeggelser — sdsom brugerstyrede indlaeggelser og elektive indleeggelser — kan
planlaegges i et tveersektorielt samarbejde mellem aktarer og forebygge tvangsindlaeggelser.

For at forebygge tvangsindlaeggelser, fremhaever bade medarbejdere fra psykiatrien og botilbud
et potentiale i at kunne etablere frivillige, fleksible indleeggelser sasom elektive indleeggelser og
brugerstyrede senge. Selvom de indleeggelsesformer er et tilbud fra psykiatrien, peger flere ak-
terer pa, at det er velfungerende, nar de planleegges i et koordineret samarbejde mellem fx bor-
ger, psykiatri og botilbud.
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Der er potentiale i at forebygge tvangsindlaeggelser eller genindleeggelser, fordi som case-ek-
semplet nedenfor viser, kan personalet anvende brugerstyrede senge og elektive indlaeggelser,
hvor indlaeggelsen er planlagt i forvejen til at arbejde med mestringsstrategier og laere borgeren
at meerke og agere pa egne behov. De fleksible indlaeggelser er en made, hvorpa aktarerne kan
samarbejde omkring, at borgeren i et passende tempo kan tage ansvar for eget liv og komme
teettere pa at leve et selvstaendigt liv. Dette kan ellers vaere en udfordring i skift mellem ram-
merne i tvangsindleeggelsen hos psykiatrien og dagligdagen pa botilbuddet.

, , Boks 40;
Case-eksempel: Elektive indlaeggelser og brugerstyrede senge

I den brugerstyrede indleeggelse har patienten en kontrakt, hvor der star, at patienten kon-
takter afsnittet i forhold til indlaeggelse. Det som patienterne sa arbejder med dér, apropos
ansvar, det er egentlig at leere at maerke efter: hvornar er det, jeg har brug for en aflastende
indleeggelse. Det er de ikke ret gode til i starten (...). Den elektive indlaeggelse er egentlig for
at forebygge selvskade, det kan den brugerstyrede ogsa vaere, men det er egentlig os, der
bestemmer, at du kommer her de her dage. Det er ogséa ofte dér, hvor vi oplever, at den
personlighedsforstyrrede...de er ikke meget for at tage ansvar. Sa vi hjeelper dem ind i at
komme her, og kan arbejde med deres mestringsstrategier, blandt andet at tage ansvar pa
sigt.

Medarbejder, barne- og ungehjem

Aktgrerne peger pa, at det ikke kun er i samarbejdet mellem psykiatrien og botilbud, at elektive
indlaeggelser og brugerstyrede senge kan forebygge tvangsindlaeggelser. En medarbejder fra
psykiatrien beskriver for eksempel, at PSP-medarbejdere kan bidrage til, at politiet er med i et
samarbejde om at udarbejde brugerstyrede kontrakter. Som citatet nedenfor illustrerer, er det
afgarende for, at politiet kan bidrage til frivillige indlaeggelser, at de har viden om en sadan af-
tale om en brugerstyret seng og ved, hvad de kan forteelle borgeren i en tilspidset situation. Det
kan deeskalere en situation og konvertere en voldsom indlaeggelse til en frivillig indlseggelse.

Og vi kan jo ogsé skrive politiet ind fx i vores brugerstyrede kontrakter i fredstid, sé
inviterer vi jo politiet med ind. Det vil sige, at nar politiet star ude ved én af dem, som
vi plejer at tvangsindlaegge pé baggrund af selvmordsadfaerd eller trusler omkring det
(...), sé kan de sige: “kan vi ikke lige kare dig ind til det afsnit, hvor de kender dig s&
godt, og de star klar til [at hjeelpe]”. Og de kan ringe ind til os og sige: "kan vi komme

ind med vedkommende?”.
Leder, psykiatrisk akutmodtagelse
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Tvaersektorielle mgder om enkelte borgerforigb

Boks 41: Hovedpointer

Blandt de faglige aktagrer peges der pa gode erfaringer med databaserede tveersektorielle mgder om
udvalgte borgerforlab. Pa sadanne mgder om udvalgte borgerforlgb far aktererne viden om meanstre,
tendenser og arsager til konkrete borgeres tvangsindlaeggelser samt et @get kendskab til hinanden.
Begge dele opleves at gavne det tvaersektorielle samarbejde og som anvendelig ind i forebyggelsen

af tvangsindlaeggelser. /

Brugerstyrede senge og elektive indlaeggelser er ogsa nogle af de gode greb, der kan blive
droftet, nar aktarerne maedes pa tvaersektorielle samarbejdsmader. Den madeform opleves ge-
nerelt anvendelig ind i forebyggelsen af tvangsindleeggelser.

Koordinerende medarbejdere i psykiatrien faciliterer pa forskellig vis tvaersektorielle mader for at
styrke de enkelte borgerforleb med konkret fokus pa at forebygge tvangsindleeggelser.

Faellesnaevneren for den type made er, at der tages udgangspunkt i data pa CPR-niveau om-
kring tvangsindlaeggelser og genindleeggelser. Som case-eksemplet nedenfor illustrerer, arbej-
des der eksempelvis et sted med at analysere pa forlob for borgere, som har veeret indlagt med
tvang mere end fire gange inden for en bestemt periode. Her indkalder den koordinerende med-
arbejder i psykiatrien til et mgde pa 15 minutter én gang ugentligt. Aktarer omkring det enkelte
forlab kan deltage og videregive deres viden om, hvad der ledte op til tvangsindleeggelsen. Er-
faringerne blandt aktererne er, at de i feellesskab kan opna leering ved at blive skarpe pa mgn-
stre, som leder til tvangsindlaeggelsen, hvilket kan forebygge det i fremtiden. Foruden dette er
erfaringerne, at de far mulighed for at /aere hinanden at kende péa tveers af sektorer, far etableret
et fagligt kendskab og en lyst til at vaere faelles om Igsningerne.

Et udfald af det tvaersektorielle made er, at der i feellesskab findes en Igsning for borgeren. Det
kan for eksempel veere, at borgeren tilbydes en brugerstyret seng eller elektiv indlseggelse. Men
det kan ogsa veere et springbreet til, at der i feellesskab aftales, at der er behov for et laengere-
varende og mere dybdegaende mgde.
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Boks 42:
, , Case-eksempel: Ugentlige tvaersektorielle magder

Mgaderne er nede pa CPR-niveau, og det er jo ogsa den anden koordinerende medarbej-
der og jeg, der udelukkende star for det. Tvangsindlagte patienter med en tveersektoriel
tilknytning, har vi de her meget kortvarige mader ugentligt. Vi har 15 minutter, hvor vi
inviterer tvaersektorielle samarbejdspartnere med og det bosted, det kan vaere § 85, det
kan veere egen leege. Nogle situationer har vi faktisk ogsa haft kontaktpersoner fra politiet
med, og det er for, om vi kan fa noget faelles leering? Det er jo uden patienten her. Kan vi
fa gje pa manstre, tendenser, kan vi i feellesskab fa gje pa noget, der kan nedbringe tvang
pa en lang bane? Jo, nogle gange far vi gje pa, hvorfor vedkommende bliver indlagt hver
fredag kl. 17 eller kl. 22? Hvorfor er der hyppigere indleeggelser i ferieperioder? At man
kan fa gje pa sadan nogle manstre, tendenser, og man kan kigge pa, "na jamen, der gar
vi maske fra at vaere to til at veere én medarbejder". Der kan jo veere sadan nogle leeringer
i det. Og nogle gange har vi de rigtig, rigtig gode analyser, hvor vi teenker, "wow, ja, sadan
kunne man ogsa se péa det". Og andre gange, sa kan man sige, "jamen nej, vi kan nok
ikke gare andet end den her sammenhaeng. Men tak fordi | kom". Og det er jo igen det
her med, jo flere gange vi ser hinanden - kendskab giver venskab. Vi mader op, vi er
feelles. Jeg synes, det er rigtig fedt, nar folk prioriterer de her mgder. Selvom vi nogle
gange siger, okay, det var ikke fordi, vi fik saerlig meget nyt ud af det, men vi fik set
hinanden i gjnene igen. Vi fik lige hver vores perspektiv, og sa fik vi maske aftalt, at vi har
brug for et netveerksmade. Vi er nadt til at have et dyberegaende made, sé det kan ogsa
vaere springbreet til, at vi far aftalt nogle fremadrettede mader, at vi far den gode planleeg-
ning.

Medarbejder, psykiatrisk sengeafsnit for voksne

Citatet nedenfor illustrerer et andet eksempel, hvor borgeren involveres i et lignende tvaersekto-
rielt mgde. Denne type made igangsaettes tilsvarende af, at en koordinerende medarbejder ser
pa data for tvangsindlaeggelser og genindlaeggelser, udvaelger et borgerforlgb og indkalder ak-
terer omkring borgeren og borgeren selv til et mgde. Det fremhaeves her, at det er afggrende, at
borgeren selv er deltagende pa medet og har mulighed for at dele deres oplevelse af eget for-
Ieb og deres udlgsende faktorer for (gen)indlaeggelse og eventuelle Igsningsforslag. Borgerens
deltagelse skal dog ske ud fra borgerens egne praemisser, da det er en udsat malgruppe.

For mig er det fuldsteendig afg@rende, at patienten er med til mgdet, s& vi kan hore
deres perspektiv pa deres eget forlob. Bade i forhold til baggrunden for tvangs- eller
genindlaeggelse, men isger ogsé pa lesningsforslag, og hvad er det, der fylder hos
patienterne. Vi kan ikke sidde fagprofessionelt alene (...) og na frem til nogle lgs-
ningsforslag. Patientens perspektiv er absolut omdrejningspunktet. S& ma jeg ogsa
laegge handen pa hjertet og sige, at i nogle samtaler er det rigtig sveert for patienten
at veere til stede, fordi det er nogle sveere patientforleb. Nogle gange deltager de i
det farste kvarter. Andre gange deltager de kortere tid, og nogle formar absolut at
sidde der igennem hele madet. Men vi gor vores yderste for at fa patientens per-
spektiv i spil, det er det, der er hele formalet.

Medarbejder, psykiatrien
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Ifglge den koordinerende medarbejder har denne type mgde det saerskilte formal at forebygge
tvangsindleeggelser, og derfor forbereder ambulatoriet og sengeafsnittet sig til mgdet ved at
genlaese journalen for at se, hvad der har ledt op til tvangsindlaeggelsen eller genindlaeggelsen.
@vrige deltagere pa medet afheenger af det specifikke forlab men kan eksempelvis vaere chef-
leegen, akutmodtagelsen, botilbud, den kommunale sagsbehandler og parerende. Udfaldet af
det tvaersektorielle mgde varierer afhaengigt af den enkelte patient og patientens gnsker, da pa-
tienten selv er deltagende i at snakke om fremadrettede Igsningsforslag. Det kan eksempelvis
veere aftaler om VUM-udredning, skift af botilbud, skift af egen lsege, kab eller brug af en fiber-
vest.

Erfaringerne fra de tveersektorielle mgder er, at der udover de konkrete aftaler for den enkelte
borger, kommer et starre kendskab til hinanden, jf. citatet nedenfor. Flere aktgrer fremhaever, at
det i sig selv er til gavn for det tvaersektorielle samarbejde som helhed. Det styrker samarbejdet,
nar de far indblik i hinandens arbejdsformer og vilkar, samt forstar hinandens rammer, handle-
muligheder samt faglige tilgange og synspunkter. Laes mere uddybende om de forskellige fag-
lige tilgange, der er pa spil i forlabet op til en tvangsindleeggelse i kapitel 4 i afsnittet om: Fag-
lige tilgange og opgaveforstaelser.

Det er lige sa meget det her, at vi mades ofte. Nogle af dem, som er med til madet
er maske afdelingsledere, og sa er der nogle medarbejdere med, og pa den made
styrker vi jo vores samarbejde, fordi vi kender hinanden. Og jeg teenker da ogsa, at vi
leerer jo 0gsa, det er nok mest i forhold til socialpsykiatrien: hvad er deres vilkdr? Og
det samme kan ogsé vaere ude pé bostederne. Vi siger jo nogle gange: hvorfor gor |
ikke det... og vi skal altid...”. Og det samme siger de til 0s, ikke? Hvor vi jo nok i vir-
keligheden ikke kender deres hverdag. Det kunne vi da nok blive bedre til.
Medarbejder, psykiatrisk sengeafsnit for voksne

Undervisning, radgivning og sparring

Boks 43: Hovedpointer

Forskellige former for undervisning og faglig opkvalificering @ger aktgrernes viden omkring psykisk
sarbare borgere og tvangsindleeggelser. Lgbende sparring og vejledning @ger forstaelsen for samar-
bejdspartneres faglige tilgange og rammer.

Der er forskellige eksempler pa, hvordan undervisning, radgivning og sparring pa forskellig vis
kan gge aktgrernes kompetencer og viden om tvangsindleeggelser.

Flere forteeller, at de har gode erfaringer med undervisnings- eller treeningsdage som en made
at videreudvikle eller opretholde deres kompetencer i arbejdet med tvangsindleeggelser. Der er
flere eksempler pa at psykiatrisk sengeafsnit, psykiatrisk akutmodtagelse og botilbudsteams la-
ver undervisning, sidemandsoplaering og tvaersektorielle kurser for at styrke handteringen af
borgere med psykiske udfordringer. Det giver bade mulighed for at fa praktisk opleering og op-
kvalificering, det giver en starre tveersektoriel forstaelse, og det bidrager til at opbygge relatio-
ner.

I nogle eksempler har undervisningen en forebyggende karakter. Citatet nedenfor illustrerer et
eksempel, hvor botilbudsteams underviser medarbejdere pa botilbud i handtering af konkrete
problemstillinger sasom selvskadende adfeerd. Formalet er at gge botilbudsmedarbejdernes vi-
den om og kompetencer til at kunne handle i de fremtidige, konkrete situationer.
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Vi gor ogsa meget i, at vi tager ud og underviser i selvskade. Sé hvis det er, at botil-
buddet har brug for, at vi kommer ud og vidensdeler med dem i forhold til at handtere
nogle meget konkrete problemstillinger, sa gar vi gerne det, sédan at de maske
bedre kan handtere det, hvis de ser det hos en borger, som maske ikke lige harer til
vores kategori, men har nogle ting, der skal vaere lidt fokus pa. Sa vi vil rigtig gerne
vidensdele, og vi vil rigtig gerne hjaelpe.

Medarbejder, botilbudsteam

Andre gange indebeerer undervisningen praksisnaer sidemandsopleering og statte i akutte situa-
tioner. Formalet er, at lzeringen foregar i konkrete situationer, hvilket ggr det virkelighedsneert og
derigennem opkvalificerer aktarer til fremtidige situationer. Et eksempel pa dette er, at medar-
bejdere fra psykiatrisk akutmodtagelse laver sidemandsopleaering hos somatiske kollegaer, nar
der er udadreagerende borgere i somatikken. Som citatet nedenfor illustrerer, sikrer det, at so-
matiske kollegaer er kleedt pa til opgaven, og det leerer dem, hvordan de skal handtere den type
af borgere fremadrettet. Et andet eksempel er, at medarbejdere fra psykiatrien tilbyder at
komme med politiet pa vagt og derigennem stgtter politiet i, hvordan de skal handtere den
gruppe af patienter, de mgder.

Men [vi] leerer somatiske kollegaer at handtere den type patienter. Der er rigtig me-
get undervisning, men det er ogsa rigtig meget at komme over og sta lige ved siden
af vores kolleger kl. 02 om natten, nar der er en patient, der er udadreagerende. Sa
kommer der personale fra mig, som er det, de er allokeret til, de er ansat af tilsynet,
det er dét, de laver. Og s& kommer de over og giver fuldsteendig sidemandsoplaering

i forhold til, hvordan handterer man dén her patienttype. Hvordan ger man, nar en
patient er opkart? Helt lavpraktisk, hvordan placerer man sig i rummet, sa man ikke

kommer til skade osv.
Leder, psykiatrisk akutmodtagelse

Endeligt kan det veere faelles tvaersektoriel undervisning. Det kan eksempelvis veere tvaersektori-
elle konsulenter, som holder opleeg pa temadage til arrangementer med aktgrer pa tveers af
mange sektorer. Det kan vaere oplaeg om alt fra fagpersonalets forstaelse af lovgrundlag, bru-
gen af redskaber, sundhedsplatformen, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, ledelse af net-
vaerksmgder mv. Som citatet nedenfor illustrerer, gger det nysgerrigheden og forstaelsen for
hinanden pa tvaers af sektorer. Et tilsvarende eksempel er en medarbejder fra psykiatrien, som
forteeller, at de pa tvaers af blandt andet somatikken, psykiatri, politi og praehospitalet to gange
arligt far feelles undervisning med udgangspunkt i de patientforlab, som fylder allermest.

Det [feelles tveersektoriel undervisning] kan netop det, at det giver en gget indsigt i de
to forskellige sektorer. Jeg oplever, faktisk en kaampe stor nysgerrighed pé hinan-
den. (...) Og sé sidder de sammen hele formiddagen og leerer om et feelles redskab,
hvor perspektiverne kommer fra begge sektorer, og hvor der ogsa er plads til at sige:
"Men nar jeg ringer til region, sa tager de aldrig telefonen." Sa kan region sige: "Ja-
men, hvad er det egentlig for et nummer, du ringer pa, fordi vi tager den da hver
dag." Sé pa den made er der nogle dialoger og nogle perspektiver, der abner sig, nar
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vi sidder i samme rum.
Medarbejder, psykiatrien

Udover at undervisnings- og treeningsdage er en made, hvorpa aktgrerne kan blive opkvalifice-
ret, peger flere pa, hvordan Igbende sparring og vejledning ogsa er gode greb til at udvikle akto-
rernes kompetencer. Det handler blandt andet om at bruge sparring og vejledning til at gge vi-
densniveauet om tvangsindlaeggelser.

Bade medarbejdere fra botilbudsteams og pa botilbud forteeller eksempelvis om, at en vigtig del
af botilbudsteamsene netop er, at de underviser og sparrer med botilbud i emner som selv-
mordsforseg, sevnhygiejne, selvskade og spiseforstyrrelser. Andre peger pa at botilbudsmedar-
bejdere vejleder ved at hjeelpe med at vurdere, om der er behov for indlaeggelse eller om alter-
native metoder kan afpreves fgrst. Blandt medarbejdere i psykiatrien er der derfor en forvent-
ning om, at botilbudsteams vil hgjne den psykiatrifaglige viden pa botilbuddene gennem vejled-
ning og sparring.

Flere af interviewpersonerne har dog ikke konkrete erfaringer med botilbudsteams, da det pa
interviewtidspunktet (forar/sommer 2025) endnu ikke er udrullet i hele Danmark. Tilgaengelighe-
den af botilbudsteams er derfor meget forskellig landet over. De erfaringer, som denne rapport
har fremhaevet, handler derfor ogsa om det potentiale, som nogle aktarer mener, at der er i boti-
Ibudsteams.

Et andet eksempel pa lgbende sparring er, at medarbejdere fra barne- og unge sengeafsnit til-
byder sparring til medarbejdere pa botilbud. Det ggr de bade i form af en udadrettet funktion,
hvor de kgrer ud til et botilbud og yder sparring. Eller i form af en radgivningstelefon som enten
den unge eller botilbudsmedarbejdere kan ringe pa for at fa sparring.

Der er blandt de faglige akrterer mange eksempler pa, hvordan bade undervisning, lgbende
sparring og vejledning kan give en stgrre tveersektoriel forstaelse og gge vidensniveauet blandt
forskellige aktarer. Der er dog stadig et snske om at hgjne vidensniveauet hos eksempelvis den
praktiserende laege, politi og i enkelte tilfaelde den kommunale sagsbehandler. Dette skal ogsa
ses i lyset af gnsket om at hagjne szerligt den praktiserende laeges og politiets viden om og for-
staelse for tvangsindlaeggelser, som blev belyst i afsnittet om faglige tilgange og opgaveforsta-
else.

Organisatoriske rammer og lgsninger

Udover konkrete gode greb, sa har interviewundersggelsen ogsa peget pa, at der er nogle seer-
lige organisatoriske rammer og Igsninger, der understatter det gode tveersektorielle samarbejde
i forlgbet op til tvangsindlaeggelser.
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Boks 44: Analysens hovedpointer

e Nogle aktgrer fra psykiatrien peger pa, at det kan vaere nemmere at etablere et ved-
varende samarbejde pa tveers af psykiatri og barne- og ungehjem, der har gentagne
erfaringer med unge i malgruppen og et bredt kendskab til relevante diagnoser, hvil-
ket ofte er de regionale tilbud. De ser ogsa fordele i, at nar man arbejder inden for
samme politiske og administrative struktur, fremmer det, at parterne arbejder mod
samme mal og med den samme faglige tilgang.

PSP-samarbejdet har ifglge flere aktgrer et potentiale i forhold til at forebygge
tvangsindlaeggelser for borgere, hvor der er behov for tveersektoriel koordinering.
Samarbejdet ger det muligt at opspore borgere, vidensdele mellem sektorer og
igangseette forebyggende indsatser. Samarbejdet kan ifalge aktererne forbedres
ved at se pa eller udvide repreesentationen fra gvrige aktarer paA mgderne. Der er
ogsa et potentiale i at blive bedre til, at vaesentlig information fra PSP-samarbejdet
kan na ud til de medarbejdere, som ikke sidder med til PSP-mg@derne, men som
mgder borgerne og har mulighed for at forebygge tvangsindleeggelser.

Organisering af borne- og ungehjem samt barne- og ungepsykiatri

/Boks 45: Hovedpointer \

Nogle aktgrer fra psykiatrien peger pa, at det kan vaere nemmere at etablere et vedvarende samar-
bejde pa tveers af psykiatri og berne- og ungehjem, der har gentagne erfaringer med unge i malgrup-
pen og et bredt kendskab til relevante diagnoser, hvilket ofte er de regionale tilbud. De ser ogsa
fordele i, at nar man arbejder indenfor samme politiske og administrative struktur, fremmer det, at
parterne arbejder mod samme mal og med den samme faglige tilgang.

A 4

Det er centralt for det gode samarbejde, at aktagrerne deler en feelles opgaveforstaelse. Det op-
lever de aktgrer, som arbejder malrettet med at skabe en sammenhaengende indsats. Her pe-

ger flere medarbejdere fra psykiatriske bgrne- og unge sengeafsnit blandt andet pa, at et sam-
arbejde med regionale bgrne- og ungehjem opleves seerligt velfungerende.

Det skyldes ifglge interviewpersonerne, at der er samme organisatoriske fundament, hvorfor
begge parter i hgjere grad fgler sig forpligtede til at arbejde mod det samme mal, fordi de arbej-
der ud fra samme forstaelse af opgaven. Det handler blandt andet om, at man er organisatorisk
forpligtet til at samarbejde om at nedbringe tvangsindlaeggelser. Som citatet nedenfor illustrerer,
handler det ogsa om, at nar aktagrerne arbejder ud fra den samme forstaelse af de unge og de-
res psykiatriske udfordringer, oplever de, at det bliver nemmere at lave et samlet tilbud pa tvaers
af sektorer, fordi alle har samme forstaelse af malgruppen og hvilken retning der arbejdes i.
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Regionale bosteder er typisk store enheder med hgj faglighed og ogsé med en stor
bredde i forhold til, hvilke unge de kan tage ind. Sa det spsend, der er over psykopa-
tologien og spiseforstyrrelser til autisme, til skizofreni og sadan noget, der er der en
stor viden bredt set, og det gar ogsa, at nar vi taler sammen, sa kan vi have det
samme udgangspunkt for, hvordan vi skal taeenke "hjaelp” til de unge. (...) Det hjselper
ogsa til, at hvis der er nogen, der har brug for noget undervisning osv., sa kan vi fak-
tisk bringe det i spil, fordi vi kan undervise inden for de samme omrader og have den
samme rade trad i forhold til at kunne give noget videre til andre samarbejdspart-
nere.
Leder, psykiatrisk sengeafsnit for barn og unge

Medarbejderne fra de psykiatriske barne- og unge sengeafsnit peger desuden p4, at en fordel
ved regionale bgrne- og ungehjem er, at det typisk er stgrre enheder, som bade rummer en
bred faglighed men ogsa en bredere malgruppe af borgere. Det ses som en fordel i samarbej-
det, at de regionale barne- og ungehjem har flere unge i malgruppen i risiko for tvangsindleeg-
gelse. Det geelder eksempelvis bade borgere med spiseforstyrrelser, autisme og skizofreni. |
stedet for at sengeafsnittet skal etablere et bilateralt samarbejde med mange forskellige kom-
munale bgrne- og ungehjem, kan medarbejderne fra de psykiatriske sengeafsnit etablere en
fast form for samarbejde med faste samarbejdsmeder med medarbejdere fra de regionale
bgrne- og ungehjem. Her kan det drgftes, hvordan man arbejder med de forskellige borgere.

| kontrast hertil kan medarbejderne fra de psykiatriske bgrne- og unge sengeafsnit opleve, at
samarbejdet med de kommunale bgrne- og ungehjem og private anbringelsessteder kan vaere
mere sjaeldent og derfor vanskeligt at etablere og fastholde, jf. citatet nedenfor. Dels fordi der er
et stort antal kommunale og private bgrne- og ungehjem, hvormed det er vanskeligt at etablere
en fast form for bilateralt samarbejde med alle. Dels fordi malgruppen pa enkelte kommunale
berne- og ungehjem er bredere, hvor kun enkelte borgere eksempelvis har autisme, ADHD og
personlighedsforstyrrelse. Det kan derfor vaere sveert at fa et vedvarende samarbejde, hvis sen-
geafsnittet har én patient pa hvert bgrne- og ungehjem, og der gar flere ar, far de har endnu et
samarbejde med bgrne- og ungehjemmet om et andet borgerforlgb.

Uanset om psykiatrien samarbejder med regionale, private eller kommunale bgrne- og unge-
hjem, understreges vigtigheden af undervisning og et etableret samarbejde for mindre bgrne-
og ungehjem med fa tvangsindlaeggelser.
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Grundleeggende set, sé er der rigtig mange gode bosteder, det vil jeg bare lige sige
til en start. Men det der med, at det er sveert at skabe et samarbejdsforum, som ko-

rer over lang tid med maske 50 forskellige kommunale bosteder, det kan man ikke.
Og sa er deres bredde i forhold til psykopatologi, den er ogsa mere begraenset, fordi

der er nogen, de har mest autisme og ADHD, sé& er der nogen, der kan tage noget
med personlighedsforstyrrelser. Sa det er ogsa den enkelte patient, som vi har, dem
har vi s& maske kun én af ude pa et bosted. Og det geor jo, at den kontinuitet i samar-
bejdet, den kan vi ikke have pa samme made, fordi nér vi er feerdige med det forlgb,
sé kan det veere, at der gér tre ar, inden vi skal tale med dem igen i forbindelse med

et andet patientforlgb.
Leder, psykiatrisk sengeafsnit for barn og unge

Tvaersektorielt samarbejde mellem politi, sociale myndigheder og psykiatri (PSP)

Boks 46: Hovedpointer

PSP-samarbejdet har ifglge flere aktarer et potentiale i forhold til at forebygge tvangsindlaeggelser
for borgere, hvor der er behov for tveersektoriel koordinering. Samarbejdet gar det muligt at op-
spore borgere, vidensdele mellem sektorer og igangsaette forebyggende indsatser. Samarbejdet
kan ifglge aktgrerne forbedres ved at se pa eller udvide repreesentationen fra agvrige akterer pa
mederne. Der er ogsa et potentiale i at blive bedre til, at veesentlig information fra PSP-samarbej-
det kan na ud til de medarbejdere, som ikke sidder med til PSP-m@derne, men som mader bor-
gerne og har mulighed for at forebygge tvangsindleeggelser.

| PSP-samarbejdet draftes sarbare borgere, hvor der er behov for tvaersektoriel koordinering mel-
lem politi, sociale myndigheder og psykiatri for at sikre borgeren den rette hjeelp. PSP-netveerkene
bestar af medarbejdere, som repraesenterer de deltagende myndigheder, herunder politi, sociale
myndigheder og psykiatri.

Sociale myndigheder og psykiatri deltager med repraesentanter, som varierer meget mellem PSP-
netvaerk. | nogle politikredse er PSP-netveerkene koordineret af en PSP-koordinator. Koordinato-
ren kan medvirke til at hver lokalt PSP-netveerk er optimalt sammensat i forhold til deltagere,
skabe vidensdeling pa tvaers af PSP-netvaerk, assistere med at skabe ledelsesmaessigt engage-
ment i netvaerkene og bidrage med seerlig faglig viden omkring netop psykiatri og sociale myn-
digheder. En PSP-koordinator beskriver, at der ikke er en bestemt sammensaetning af PSP-del-
tagere, som er optimal, men at mange faktorer kan pavirke, om netvaerket fungerer optimailt.

Netop de gvrige aktarers repreesentation i PSP-netveerkene, kan vaere en kilde til frustration.
Nogle repraesentanter fra politi med erfaring fra PSP oplever, at medarbejdere fra psykiatri ikke
er tilstraekkelig repraesenteret eller engagerede i PSP-mgder. | nogle netvaerk deltager psykia-
tere fra psykiatrien, mens andre netvaerk har socialsygeplejersker som repraesentanter fra psy-
kiatrien. Politiets repraesentanter i PSP eftersparger deltagelse af laeger fra psykiatrien i PSP-
netveerket og pa PSP-mgderne, men har samtidig en oplevelse af, at en presset psykiatri ggr,
at der ikke er ressourcer til at deltage i et forpligtende PSP-samarbejde. Samme oplevelse ggr
sig geeldende i forhold til samarbejdet med den sociale myndighed, hvor politiets repraesentan-
ter i PSP savner repraesentanter, som har reel beslutningskraft. Derudover savner de, at de gv-
rige repraesentanter ogsa byder ind med borgere, som kan drgftes pa PSP, da de oplever, at
det ofte er repraesentanter fra politiet, som tager emner op.
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Politiets repraesentanter fra PSP-netvaerket, oplever, at PSP er et forum, som forebygger
tvangsindlaeggelser eller gor tvangsindleeggelser mere skansomme. Netop fordi det tvaersektori-
elle samarbejde opsporer borgerne tidligere og ger det muligt at undga, at situationer eskalerer,
jf. citatet nedenfor.

Jeg ser helt sikkert, at vores samarbejde er forebyggende i forhold til en tvangsind-
laeggelse. Jeg tror, eller jeg er slet ikke i tvivl om, at rigtig mange tvangsindlaeggelser
bliver undgaet, fordi vi netop har vores samarbejde. Vi fanger dem tidligere end dér,
hvor det er eskaleret, nar vi har det her samarbejde, nar kommunen er med, og nér
distriktspsykiatrien er ind over og far en heads up pa, at nu er deres borgere, som de

har tilknyttet, truffet i det og det. De giver jo ogsa besked videre til de relevante be-

handlere, som de har tilknyttet ind i distriktspsykiatrien.
Medarbejder, lokalpoliti og PSP-netvaerk

En af mulighederne for at forebygge tvangsindlaeggelser gennem PSP sker ved, at politiet far gje
pa en forveerring hos nogle borgere, som er ukendt for de sociale myndigheder og psykiatri.

Politiet har mulighed for at identificere forvaerring hos borgeren, som de sociale myndigheder og
psykiatri ikke kender til, idet de handterer henvendelser fra bekymrede naboer, henvendelser om
voldsom adfeerd i gadebilledet og henvendelser fra borgere, der generelt er utrygge. En medar-
bejder i lokalpolitiet eksemplificerer, hvordan de kan blive bekendt med en forvaerring i borgerens
mentale tilstand, inden en eventuel tvangsindlaeggelse er nadvendig.

Politiets repraesentanter i PSP-netvaerket oplever et stort potentiale gennem PSP-samarbejdet
ved opsporing og drgftelse af forveerring hos borgere, som falder mellem to stole, og som ikke
ngdvendigvis bliver opsporet i andet regi. En borger vil dog sjeeldent komme pa PSP-mgder, hvis
borgeren er indlagt i psykiatrien, fordi det sa ofte konkluderes, at de er i relevant behandling.

Netop dette rationale oplever politiet uhensigtsmeessigt i et forebyggelsesperspektiv. En repree-
sentant fra politiet i PSP gnsker, at der var ressourcer til at drafte og falge op pa flere borgere i
PSP-regi, ogsa selvom antagelsen er, at de er grebet af psykiatrien ved indlaeggelsen.

En anden mulighed for at forebygge tvangsindlaeggelser er, at der er saerlige muligheder for at
informationsdele i regi af PSP. | psykiatrien, hvor der kan veere lang tid mellem ambulante afta-
ler, eller hvor borgere kan veere afsluttede til egen laege, kan det vaere vigtig information, at en
borger er udeblevet fra andre offentlige instanser gennem laengere tid. PSP-forummet kan ogsa
bekraefte en bekymring for en borger og medvirke til, at der igangsaettes en handling. Sadan be-
skriver en medarbejder fra psykiatrien det i citatet nedenfor.

Sa har vi vores PSP, og der synes jeg faktisk, vi har gode muligheder for at fa droftet
noget af det her, vidensdele eller informationsdele. Altsa: *vi er lidt bekymrede inde
hos os, vi ved det og det”, og jobcenteret og socialradgivere kan jo ogsa sige: “jeg er
faktisk veeldig bekymret” eller "de er ikke troppet op, vi har ikke set vedkommende i
to maneder, er der nogen, der ved noget?”

Leder, psykiatrisk akutmodtagelse
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Derudover beskriver en repreesentant fra politiet med erfaring fra PSP-samarbejdet, at de opar-
bejdede relationer i netveerket ger det nemmere at fa relevant information om borgernes situa-
tion, eller (hurtigere) at afgare om det er lovligt at fa den konkrete information fra andre sekto-
rer. Den information bruges netop til gavn for samarbejdet med vagtcentralen, som ellers kan
have sveert ved at indhente information, som de har brug for til at tilrettelaegge og koordinere en
indsats for at sikre, at borgeren far den rette hjeelp og stette. Som tidligere naevnt kan der dog
ligge et uforlgst potentiale i forhold til at sikre, at betjente i beredskabet far adgang til vaesentlig
information fra PSP.

En tredje mulighed for at forebygge tvangsindlaeggelser er, at PSP-mader giver mulighed for at
foretage tveerorganisatoriske vurderinger af borgerens situation og pa tvaers af politi, sociale
myndigheder og psykiatri beslutte en falles handling.

P& PSP-mader drgftes borgerne i det tvaerorganisatoriske forum. Maderne giver mulighed for at
se borgerens situation fra nye vinkler, skabe nye stgtte- eller behandlingstiltag og sikre, at alle
parter er orienterede om planen og mulighederne heri. Repraesentanter fra politiet med erfaring
fra PSP oplever, at det er relevant at dele den viden, der ligger hos psykiatri, sociale myndighe-
der og politi, sa alle mgder borgeren med en bedre og tveerfaglig funderet forstaelse af vedkom-
mendes situation, jf. citatet nedenfor.

Jamen altsa i bund og grund handler det jo om, at man er parat til at hjselpe hinan-
den, nar vores forskellige fagligheder, eller hvad skal man sige, har brug for det. Hvis
vi sidder i en situation med borgere, hvor vi er bekymrede for en eskalerende ad-
feerd, kriminalitetsmaessigt, sa er det rart at vide, jamen har den her person noget
psykisk, vi skal veere opmeerksomme pa, nar vi kommer ud pa bopeelen? Eller kan
der veaere en arsag til, at personen er, som han er. Sa det giver jo ogsa en forstaelse.
Og der har vi en god made at sa vendt folk pa i vores netveerk, fordi det er fortroligt
inden for retsplejelovens §115. Sé de hjeelper os med ligesom at fortzelle: jamen vi
kender den her person i psykiatrien og dét og dét, og | skal veere opmaerksomme pa
dét, og han har tilsyn fra den og den myndighed”.

Medarbejder, lokalpoliti og PSP-netvaerk
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Bilag 1: Metodebilag

Analysedesign og datakilder
Analysen af forlgb forud for indlaeggelser med tvang i psykiatrien er gennemfert i falgende trin:

Formulering af analysespgrgsmal med afszt i eksisterende viden fra forskning og prak-
sis

Der er formuleret analysespargsmal med afszet i eksisterende litteratur om tvangsindlaeggelser
samt pa baggrund af workshops afholdt med interessenter fra kommune og region. Deltagerne
omfattede fx koordinatorer, socialradgivere, leeger, socialpaedagoger fra psykiatrien, ledere og

medarbejdere pa botilbud eller barne- og ungehjem, sygeplejersker og tvaersektorielle medar-

bejdere.

Desk researchen tager afseet i litteratur fra de nordiske lande og gar 10 ar tilbage. Der har vae-
ret fokus pa litteratur, som afdaekker forlgb forud for tvangsindleeggelser samt det tvaersektori-
elle samarbejde. Interessenterne har derudover peget pa litteratur samt videregivet deres erfa-
ringer og perspektiver pa forebyggelsespotentialet.

Registerbaseret malgruppeanalyse

For at beskrive de borgere, der indlaegges med tvang i psykiatrien, er der gennemfart en mal-
gruppeanalyse pa baggrund af landspatientregisteret af borgere i alderen 0-69 ar, som er ind-
lagt mindst én gang med tvang i perioden 2020-2024. Der er koblet registerdata fra Danmarks
Statistik pa for at undersgge borgernes karakteristika, deres forlab samt deres kontakter til for-
skellige velfeerdsomrader op til indleeggelse med tvang. Afgraensningen op til 69 ar skyldes, at vi
pa baggrund af en ressourcevurdering ikke medtager den aldste del af malgruppen. Vores ana-
lyse deekker derfor ikke demensomradet, som rummer saerlige udfordringer og lgsningsmulighe-
der, der ligger uden for denne analyses fokus.

Malgruppen er afgraenset ved personer, som pabegyndte en tvangsindleeggelse i perioden
2020-2024 (kun LPR3 data indgar), og har en gyldig bopael i Danmark pa starttidspunkt for
tvangsindleeggelsen. Analysen ser alene pa det offentligt finansierede sygehus, og der ses bort
fra data fra de retspsykiatriske afdelinger.

Tvangsindlaeggelse er defineret ved fglgende koder: AVTA1, AVTB1, AVTA2 og AVTB2.

Psykiatriske diagnoser er afgraenset ved diagnoser, der er registreret enten samtidig med
tvangsindleeggelsens starttidspunkt eller under tvangsindleeggelsen.

Falgende diagnosegrupper er opgjort ud fra ICD-10.

¢ ’'Nervgse tilstande’ er afgraenset ved diagnosegruppen F40-49 'Nervgse og stress-rela-
terede tilstande samt tilstande med nervgst betingede legemlige symptomer’.

o ’Folelsesmaessige forstyrrelser’ er afgreenset ved diagnosegruppen F90-98 ’Adfaerds-
og folelsesmaessig forstyrrelse opstaet far voksenalderen’.

e ’Udviklingsforstyrrelser’ er afgraenset ved diagnosegruppen F80-89 ’Psykiske udvik-
lingsforstyrrelser’.

o 'Tilsigtet selvbeskadigelse’ er afgraenset ved diagnosegruppen DX60-DX84 'Forseetlig
selvbeskadigelse’.

o ’Affektive lidelser’ er afgraenset ved diagnosegruppen F30-39 "Affektive lidelser’.

e 'Skizofreni’ er afgreenset ved diagnosegruppen F20-29 'Psykoserne specielt skizofreni’.
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e ’Personlighedsforstyrrelse’ er afgreenset ved diagnosegruppen F60-69 ‘Forstyrrelser og
forandringer af personlighedsstruktur og adfaerd’.

e ’'Spiseforstyrrelser’ er afgreenset ved diagnosegruppen F50-59 ’'Adfeerdseendringer for-
bundne med fysiske og fysiologiske faktorer’.

e ’'Misbrug’ er afgreenset ved diagnosegruppen F10-16,18-19 ’Sindslidelser som fglge af
misbrug af alkohol eller stoffer samt 'Psykisk lidelse eller forstyrrelse forarsaget af brug
af tobak’.

e ’Mental retardering’ er afgraenset ved diagnosegruppen F70-79 'Mental retardering
(dndssvaghed)'.

Kvalitativ undersggelse med interviews fra udvalgte aktorer
Udvelgelse af informanter

Med afseaet i den kvantitative malgruppeanalyse samt viden fra desk researchen og interessent-
workshops, blev den kvalitative undersggelse designet ud fra nogle udvalgte malgruppetypolo-
gier for derigennem at udveelge relevante informanter.

Malgruppeanalysen viste, at det blandt bgrn og unge var interessant at tale med barne- og un-
gehjem grundet den markant haje andel af anbragte unge i malgruppen. Den voksne malgruppe
blev opdelt i to: voksne pa botilbud og voksne med risiko for dom. De tre malgruppetypologier
blev derfor 1) barn og unge der er anbragt, 2) voksne pa botilbud og 3) voksne i risiko for at fa
en dom.

Ud fra disse typologier blev der gennemfgrt interviews med bgrne- og ungehjem, botilbud og
botilbudsteams samt repraesentanter fra politiet i PSP (samarbejde mellem politi, sociale myn-
digheder og psykiatri).

Derudover har vi pa baggrund af viden om det generelle forlgb op til en tvangsindlaeggelse ud-
valgt aktarer til interviewundersggelsen, som altid er involveret i en tvangsindlaeggelse. Det
geelder betjente i beredskabet, psykiatrisk akut modtagelse (PAM) og psykiatrisk sengeafsnit
samt med almen praktiserende leege.

Gennemfarsel af interviews

Der er i alt gennemfart interviews med 28 informanter. Pa barne- og ungeomradet er der gen-
nemfgrt tre interviews fra hhv. to regionale bgrne-og ungehjem og et privat bgrne- og unge-
hjem, samt med fire repraesentanter fra barne- og ungepsykiatriens sengeafsnit.

Da der som tidligere naevnt er relativt fa tvangsindlaeggelser pa bgrne- og ungeomradet, har det
i interviewundersggelsen veeret svaert at rekruttere personale fra barne- og ungehjem med erfa-
ringer om tvangsindlaeggelser. P4 de barne- og ungehjem, vi har talt med, er det forskelligt,
hvor stor erfaring medarbejderne har med tvangsindleeggelser. Men vi har forsggt at udveelge
aktgrer, som har mest mulig erfaring med tvangsindlaeggelser. Dette kan give en potentiel bias i
den malgruppe, som informanterne udtaler sig om, hvis nogle af bgrne- og ungehjemmene saer-
ligt har erfaringer med nogle specifikke diagnosegrupper, som vil vaere dem, som tvangsindlaeg-
ges oftest. En anden potentiel bias bestar i, at informanterne har et saerligt fokus pa samarbej-
det mellem regionale bgrne- og ungehjem samt bgrne- og ungepsykiatrien. Derfor er der en be-
graensning i forhold til, hvor stort det kvalitative erfaringsgrundlag blandt aktgrerne pa barne- og
ungeomradet er, fordi der er en risiko for, at erfaringerne med tvangsindlaeggelser er samlet pa
fa haender. Det geelder bade at fa bgrne- og ungehjem reelt har erfaringer med tvangsindlaeg-
gelser; eller at de har specialiseret sig inden for fa diagnosegrupper, som begraenser den erfa-
ring de kan have med forskellige tvangsindlaeggelser.
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Pa voksenomradet er der foretaget interviews med to informanter fra botilbud, tre informanter
fra botilbudsteams, fire repraesentanter fra politiet i PSP og to fra voksenpsykiatriens sengeaf-
snit.

Pa tveers af bgrne- og voksenomrader, er der derudover gennemfgrt tre interviews med koordi-
nerende medarbejdere fra psykiatrien samt tre interviews med den psykiatriske akutmodta-
gelse. Dertil er der gennemfgrt tre interviews med betjente fra beredskabet samt ét med en
praktiserende laege, der derfor primaert anvendes til baggrundsviden.

Blandt interviewpersonerne er det forskelligt, hvor ofte de oplever tvangsindleeggelser. Nogle
aktarer oplever ofte tvangsindlaeggelser blandt de borgere, de arbejder med, mens andre ople-
ver det sjaldent. Det afheenger eksempelvis af vedkommendes funktion og arbejdsomrade.
Psykiatrisk akutmodtagelse og betjente i beredskabet har stor beragring med tvangsindlaeggel-
ser; mens sengeafsnit, botilbudsteam, botilbud samt barne- og ungehjem har varierende berg-
ring; og almen praksis har sjeeldent bergring med tvangsindleeggelser. Nogle informanter taler
derfor ud fra et stort erfaringsgrundlag med tvangsindlaeggelser, mens andre har faerre erfarin-
ger.

Alle interviews er gennemfart som semistrukturererede interviews pa video eller telefon i foraret
2025.

Lyden fra interviewene er optaget, og en fgrste transskription af interviewene er foretaget med
Open Al’'s Whisper veerktgj. Dernaest er lydoptagelsen gennemlyttet for at foretage rettelser og
korrektur i teksten. Efterfelgende har vi kodet manuskripterne og opstillet interviewdata i kvalita-
tive displays mhp. meningskondensering og tematisk analyse. Vi har anvendt displays til at
sikre, at variationen i interviewdata er repraesenteret i rapporten. Formuleringer som ‘flere infor-
manter forteeller’ betyder, at en oplevelse gar igen, men at udsagnet ikke ngdvendigvis geelder
alle interviewpersoner eller alle fem kommuner. De anvendte citater er gengivet under hensyn-
tagen til interviewpersonernes anonymitet. Nogle steder har vi korrigeret tekstens ordlyd, hvis
citatet kunne bryde med anonymiteten eller vaere sveert at forsta. Vi har ogsa forkortet citater
ved at fijerne eksempelvis ufuldstaendige seetninger. Tre punkter (...) angiver, at teksten er for-
kortet.
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Bilag 2: Figurer

Figur 17

Antal bern og unge, der tvangsindlaegges, opdelt pa deres alder farste gang de indlaagges med tvang, 2020-
2024
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Anm.: Alder er opgjort ved dato for indlaeggelse med tvang.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata
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Figur 18

Kontakter til ydelser og aktiviteter blandt bern og unge, der tvangsindlagges ferste gang i 2023, opdelt pa,
om de genindlaegges med tvang i perioden 2023-2024

Stottende indsatser Anbringelse pa boerne- og ungehjem
80 pet. (75 pet.) 60 pct. (41 pet.)

\ .
Samlet kontakt til Merudgiftydelser
( Forebyggende indsatser ) _ socialomadet - 9 pet. (13 pet.)

14 pet. (11 pet.) 91 pet. (92 pet.)

N
Tabt arbejdsfortjeneste
29 pet. (17 pet.)

Tilskud til psykofarmaka e
77 pet. (65 pet.)

Uddannelse
Ambulant 35 pct. (40 pct.)

31 pet. (37 pet.)

4 A —_— i isni
( Somatisk sygehus ) P ( Specllla;lalcl? Eizelr:clts.?mg )
74 pet. (54 pet.)
! \
Indleggelse Akutte ophold Forberedende uddannelse
34 pet. (21 pet.) 66 pct. (44 pct.) 22 pet. (26 pet.)

Anm.: Personer der kun er indlagt én gang i perioden er angivet i parentes. Andelen, der er i gang med en ungdomsuddan-
nelse, er opgjort pa baggrund af de bgrn og unge i malgruppen, der er 16 ar eller zeldre.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata og den Socialgkonomiske Investeringsmodel, SGM
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Figur 19

Kontakter til ydelser og aktiviteter blandt de voksne der tvangsindlagges ferste gang i 2023, opdelt pa, om
de genindlaegges med tvang i perioden 2023-2024

Stofmisbrugsbehandling ) ( Forebyggende stotte ) §110 boform
11 pet. (8 pet.) 3 pet. (4 pet.) 12 pet. (9 pet.)

Statte i hjemmet
Bot]lbud Samlet kontakt til socialomréidet 26 pet. (17 pet.)
31 pct (13 pet.) 69 pct. (49 pct.)
“Alkoholmisbragsbehandli Fertidspension
( olmisbrugsbehandling ) 52 pet. (39 pet)
4 pet. (5 pet.) /

g @vrige overforsler
— 42 pct. (48 pet.)

Politi, retsvaesen o N
( kriminalforsorg 8 ) / , (

25 pet. (24 pet.)

—~ Beskaftigelsesindsatser
23 pet. (27 pet.)

-

Ambulant
32 pet. (39 pet.)

T ( Uddannelse )

9 pet. (11 pet.)

( Somatisk sygehus ) —

55 pet. (58 pct )

™S e—
\ C

( Indlaeggelse ) ( Akutte ophold ) ( Tilskud til psykofarmaka )
26 pct. (22 pet.) 47 pet. (42 pet.) 57 pet. (44 pet.)

Beskzftigelse )
16 pet. (30 pet.)

Anm.: Personer der kun er indlagt én gang i perioden er angivet i parentes.
Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata og den Socialgkonomiske Investeringsmodel, SGM
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Figur 20

Andel bern og unge, der tvangsindlaegges, og i for-
bindelse med mindst én indlaeggelse er diagnostice-
ret med folelsesmaessige forstyrrelser, opdelt pa di-
agnoser, 2020-2024

Nervgse tilstande
Udviklingsforstyrrelser
Tilsigtet selvbeskadigelse
Personlighedsforstyrrelser
Affektive lidelser
Skizofreni

Misbrug

Spiseforstyrrelse

Mental retardering

0% 15% 30% 45% 60% 75%

Figur 21

Andel begrn og unge, der tvangsindlaegges, og i for-
bindelse med mindst én indleeggelse er diagnostice-
ret med tilsigtet selvbeskadigelse, opdelt pa diagno-
ser, 2020-2024

Nervgse tilstande
Folelsesmaessige forstyrrelser
Personlighedsforstyrrelser
Udviklingsforstyrrelser
Affektive lidelser

Skizofreni

Spiseforstyrrelse

Misbrug

Mental retardering

0% 15% 30% 45% 60% 75% 90%

Anm.: Andelen opdelt pa diagnoser er opgjort ud fra samlet antal indlaeggelser i perioden. Psykiatriske diagnoser er afgraen-
set ved diagnoser, der er registeret under tvangsindleeggelsen. Den samme person kan optraede med flere diagnoser
ved samme tvangsindleeggelse og kan veere indlagt mere end én gang i perioden. En detaljeret beskrivelse af diagno-

segrupperne findes i bilag 1: metodebilag.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata

Figur 22

Andel voksne, der i forbindelse med en tvangsindiaggelse mindst én gang er diagnosticeret med skizofreni,
opdelt pa indlagt kun pa rede papirer, indlagt kun pa gule papirer eller begge indikationer, 2020-2024

80% 80%
60% 60%
40% 40%
20% 20%
0% 0%

Voksne med skizofreni

u Kun ragde papirer

Kun gule papirer

= Begge

Anm.: En tvangsindleeggelse pa rgde papirer er defineret ved startkoden AVTA1, mens en tvangsindleeggelse pa gule papi-
rer er defineret ved startkoden AVTAZ2. Psykiatriske diagnoser er afgraenset ved diagnoser, der er registeret under
tvangsindlaeggelsen. En detaljeret beskrivelse af diagnosegrupperne findes i bilag 1: metodebilag.

Kilde: Egne beregninger pa Danmarks Statistiks registerdata
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