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Resume

Introduktion: Som en del af forarbejdet til den kommende revi-
sion af loven om frihedsbergvelse og anden tvang pa psykiatriske
afdelinger har Indenrigs- og Sundhedsministeriet gnsket en belys-
ning af forekomsten af restriktioner og begraensninger, som af psy-
kiatriske patienter kan opfattes som ekstralegal (»skjult«) tvang.
Materiale og metoder: Der blev foretaget fokusgruppeinterview
med 22 patienter, der var indlagt pa psykiatriske afdelinger, om,
hvilke begreensninger de opfattede som veerende ekstralegal
tvang. Interviewene blev ledet af to psykiatriske leeger og udfart pa
fire psykiatriske afdelinger i H:S og Kgbenhavns Amt. | under-
sggelsen er der primaert anvendt kvalitativ metodologi, og den
bygger pa patienternes udsagn.

Resultater: Flertallet af patienterne ansd mangel pa enestuer, re-
striktioner i udgang og skeermning pa stuen for at veere ekstralegal
tvang. Enkelte naevnte pres til at indtage medicin som eksempel
pa ekstralegal tvang. Regler for adfeerd pa afdelingen blev anset
som veerende almindelig husorden. Dog savnedes saglige begrun-
delser for regler og restriktioner samt skriftlig husorden. @konomi-
ske restriktioner og aflasning af yderdare blev ikke opfattet som
ekstralegal tvang. Begreensning i udgang burde registreres, men
ikke ngdvendigvis pa en seaerskilt tvangsprotokol.

Konklusion: Ekstralegal tvang forekommer pa psykiatriske afdelinger,
men kan i visse situationer accepteres, safremt brugen heraf doku-
menteres. Husregler er ikke ekstralegal tvang, men ngdvendige tiltag
og bar forefindes pa alle psykiatriske afdelinger. @get brug af tvangs-
protokoller gger ikke retssikkerheden og gnskes ikke af patienterne.

Lov om frihedsberavelse og anden tvang pa psykiatriske afde-
linger, kaldet Psykiatriloven trdte i kraft i 1989 [1]. Loven er
revideret i 1998 og patenkes revideret igen i 2005-2006. Loven
regulerer anvendelse af frihedsberovelse, tvangsbehandling,
tvangs- og beskyttelsesfiksering og fysisk magt pa psykiatriske
afdelinger. Lovens opregning af tilladte tvangsindgreb kan
principielt ikke antages at udelukke, at der anvendes andre
former for begransninger og restriktioner, der er mindre vidt-
gaende end de i loven specifikt opregnede, og som kan opfat-
tes som tvang. Sidanne indgreb er i dag ikke omfattet af no-
gen lovgivning og betegnes derfor som ekstralegale. Opfattes
indgrebene som tvang, er der tale om ekstralegal tvang [2, 3].
En anden betegnelse er »skjult tvange, der ber undgas, da den
kan opfattes som verdiladet og indikere, at personalet skjuler,
hvad der foregar pa de psykiatriske afdelinger.

I forbindelse med revision af psykiatriloven i 1998 indferte
man § 20 stk. 3, hvoraf det fremgar, at sundhedsministeren be-
myndiges til at gennemfore forseg, hvor der pa psykiatriske af-
delinger for en periode skal tilferes tvangsprotokollen oplys-
ning om andre former for restriktioner end dem, der er naevnt i
loven, bl.a. ekstralegal tvang. Der foreligger {3 undersogelser af,
hvad psykiatriske patienter opfatter som tvang. I en svensk un-
dersogelse blev der peget pa restriktioner af telefoni, visitation
for euforiserende stoffer og tvangsbadning som mulig ekstrale-
gal tvang [4]. Flere internationale og en enkelt dansk underso-
gelse har vist, at psykiatriske patienter, der ikke er underlagt
formel tvang, alligevel oplever sig udsat for tvang, uden at man
har pavist konkrete forhold, der medferer dette [5-8]. Omfan-
get af ekstralegal tvang er ikke velbelyst. I en dansk underse-
gelse fandt man, at over 33% af frivilligt indlagte patienter, for
hvem der ikke var registreret tvang i henhold til Psykiatriloven,
oplevede mindst en episode med restriktion af udgang [9].

Definitionen af ekstralegal tvang kan teenkes at athzenge af,
om man er patient, parerende, patientradgiver, plejeperso-
nale eller behandlende lzege. Der er en grazone mellem be-
handling, husorden og ekstralegal tvang [10], herunder etiske
problemstillinger i den psykiatriske behandling [11].

Formalet med denne artikel er at undersege, hvad psykia-
triske patienter opfatter som ekstralegal tvang. Dette er ikke
tidligere undersogt i Danmark. Undersogelsen er iverksat pa
foranledning af Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Materiale og metoder

Materialet er indsamlet gennem fire fokusgruppeinterview af
patienter, der var indlagt pa voksenpsykiatrisk afdeling pa
enten Rigshospitalet, Bispebjerg Hospital eller Kebenhavns
Amts Psykiatriske Centre i Gentofte og Glostrup. Hver fokus-
gruppe bestod af 5-6 patienter. Der deltog ikke personalemed-
lemmer i denne del af undersogelsen. Patienterne blev udvalgt
af personalet pd de nzvnte afdelinger.

Inklusionskriterierne var: 1) Patienterne skulle have vaeret
eller aktuelt veere indlagt pa lukket afdeling eller skeermet en-
hed, og 2) patienterne skulle tale og forsti dansk.

Eksklusionskriterierne var: 1) Patienter underkastet en rets-
lig foranstaltning, 2) patienter med demens og 3) patienter
med bevidsthedspavirkning.

Patienterne afgav informeret samtykke og deltog herefter i
et fokusgruppeinterview ledet af to lzeger. Laegerne indledte
med et kort opleeg om ekstralegal tvang, der i den forbindelse
blev benzvnt »skjult tvang«, og den mulige grizone mellem
behandling, husorden og ekstralegal tvang. Herefter tilkende-
gav patienterne deres synspunkter desangdende. I samarbejde



UGESKR LAGER 168/6 | 6. FEBRUAR 2006

VIDENSKAB OG PRAKSIS | ORIGINAL MEDDELELSE

med projektets styregruppe, der bl.a. bestod af lger og syge-
plejersker fra de deltagende hospitaler, repraesentanter fra pa-
tient- og parerendeforeninger, psykiatrioverleegen fra H:S-
direktionen, den sundhedsfaglige vicedirektor fra Keben-
havns Amt og patientrddgiverne, havde lzegerne udarbejdet
en sporgeguide til sikring af, at folgende emner blev tematise-
ret: restriktioner i udgang, visitation for euforiserende stoffer,
restriktioner af telefoni, regler for besogs- og sengetider, regler
for pakledning og hygiejne, skonomiske restriktioner og ryg-
ning. Patienterne nzvnte begrebet skeermning, der af forfat-
terne blev betragtet som en behandlingsmetode. Der var tale
om relationel skeermning, dvs. at personalet observerede pa-
tienten og forhindrede kontakt mellem patienten og andre
[12]. Interviewene varede to timer. Der blev ikke foretaget
psykopatologisk vurdering af patienterne. Der er ikke foreta-
get statistiske analyser, da undersegelsen hviler pd kvalitativ
metodologi og sdledes primeert har hypotesegenererende ka-
rakter. Undersegelsen blev forelagt den videnskabsetiske ko-
mite, som ikke fandt den omfattet af deres regelszt.

Resultater

I alt deltog der 22 patienter, ti meend og 12 kvinder, alle af
dansk oprindelse. Fireogfyrre patienter blev adspurgt om del-
tagelse, sd bortfaldsfrekvensen var pa 50%. Der blev ikke fore-
taget bortfaldsanalyse.

Diagnostisk fordelte patienterne sig over felgende ICD-10-
hovedgrupper: F1 (misbrug), F2 (skizofreni og andre psykoser),
F3 (affektive sindslidelser) og F6 (forstyrrelser af personligheds-
strukturen). Data om den diagnostiske fordeling og antallet af
deltagende patienter, der var omfattet af tvang i henhold til psy-
kiatrilovens bestemmelser var interviewerne ubekendt og blev
ikke registreret. Indleggelsesvarigheden pa tidspunktet for in-
terviewet varierede fra en uge og op til 2!/, &r, dog siledes at 17
ud af 22 patienter havde veret indlagt i 2-20 uger.

Nedenfor anfores de deltagende patienters synspunkter
om foranstaltninger og tiltag, der kan opfattes som tvang ud
over den i psykiatriloven regulerede tvang (delelementerne
prasenteres alfabetisk og ikke i en prioriteret rekkefolge):

Administration af penge, hus- og bilnogler og lignende: Man fandt
det acceptabelt, at personalet i visse situationer administrerer
ovenstdende. Dette blev ikke betegnet som ekstra legal tvang.

Afldsning af yderdore: Dette burde ikke forekomme pa dbne
afdelinger, om end behovet for at forhindre fri adgang til af-
delingen blev anerkendt. Enkelte efterlyste mulighed for selv
at l3se deren til egen sengestue, dog med mulighed for at de-
ren kan l3ses op af personalet. Samlet blev aflisning ikke be-
tegnet som ekstralegal tvang.

Bekledning: Der burde vere regelsat for bekleedning pa og
uden for afdelingen, ogsd omfattende personalet. Personale i
shorts og militeerlignende toj kunne ikke accepteres af flertallet.
Flere onskede, at leger gik i kittel. Der var uenighed om
rimeligheden i, at patienter skal veere fuldt pakleaedte til méltider.
Samlet blev regler om paklaedning betegnet som husorden.
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Besog: Begraensninger i besog fandtes til en vis grad accepta-
ble, f.eks. besog sent om aftenen eller ved erfaring for, at beso-
gende indsmugler euforiserende stoffer. Restriktioner i besog
blev ikke anset for at vere ekstralegal tvang.

Dognrytme: Enkelte efterlyste flere resurser i nattevagten,
saledes at de patienter, der ikke sov om natten, havde udvidet
mulighed for samtale. En vis dognrytme pa afdelingen blev
anset for at veere nedvendig.

Enestuer: Hovedparten af patienterne enskede enestuer,
idet man opfattede det som tvang at skulle sove sammen med
andre. Enkelte enskede dog at dele stue.

Fjernsyn: Regler for, hvornér der ma ses tv og heres radio,
fandtes nedvendige og blev anset for almindelig husorden.

Husregler: Der ber vere skriftlige husregler, som udleveres
ved indleggelse, og som forbyder: 1) handel mellem patienter,
2) alkohol, enkelte enskede dog mulighed for at indtage alkohol
uden for afdelingen, 3) misbrugsstoffer, 4) volds-, porno- og
provokerende film, 5) stojende adfzerd pé afdelingen, 6) at pa-
tienter ldner penge af personale og medpatienter, og 7) seksuelt
samkvem pa afdelingen mellem patienter eller med besogende.

Inddragelse af toj/overtoj: Der var enighed om, at beelter i
visse tilfzelde kan inddrages. Det blev af flere opfattet som eks-
tralegal tvang, hvis patienterne blev presset til at ifore sig syge-
huste;j.

Indeldsning af effekter: Enkelte anskede beslutning herom, lagt
over til patienterne. Flere efterlyste aflaselige skabe pa stuerne.

Medicin: Fa patienter folte sig presset til at tage medicin og
enkelte folte sig truet med udskrivelse, hvis de nagtede. En-
kelte havde oplevet, at udgangsbegrensning athang af, om de
tog medicin. Pression blev primzrt udevet af plejepersonale, i
begrenset omfang af lzeger. Medicinindtagelse blev saledes i
nogle situationer anset for ekstralegal tvang.

Patientrddgiver: En enkelt enskede mulighed for selv at
velge patientradgiver, frem for at personalet vaelger en efter tur.

Resurser: Enkelte fandt, at begraensede resurser kunne med-
fore ekstralegal tvang, uden dog at kunne konkretisere det.

Rygning: Alle fandt det pakraevet, at der er regler for ryg-
ning. Sddanne blev opfattet som husorden. Nogle mente, at
begraensninger i adgangen til at ryge - bade i form af admini-
stration af cigaretter og rygeforbud pa visse omrader af afde-
lingen - var en tvangsforanstaltning, hvorimod andre accepte-
rede det. Holdningen var dog, at ikkerygere skal have mulig-
hed for at undga tobaksreg.

Skarmning: Man fandt det rimeligt, at patienter i visse situa-
tioner blev skeermet, dvs. at personalet hindrede kontakt mel-
lem patienten og andre. Man enskede ikke protokolfering
herfor. Enkelte opfattede det som en tvangsforanstaltning at
skeerme pa stuen. Flere onskede klagemulighed i forhold til
skeermning.

Spisning: Det fandtes acceptabelt med regler for spisetider.
Enkelte papegede, at medpatienter kunne optraede si uhygiej-
nisk, at de ikke burde have mulighed for selv at tage af buffe-
ten. Regler om spisning blev anset for at veere husorden.
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Telefoni: Restriktioner i adgangen til at telefonere, herunder
inddragelse af mobiltelefoner, fandtes acceptable af et flertal.
Beslutning herom kunne eventuelt treeffes i samrad med pa-
rerende. Mobiltelefoner med kamera burde ikke medbringes
pa en afdeling, og der burde ikke telefoneres pa fellesarealer.

Teendstikker/lightere: Det fandtes rimeligt at inddrage ligh-
tere fra meget aggressive patienter. Qvrige burde have mulig-
hed for at opbevare lightere og teendstikker.

Udgang: Alle tilsluttede sig, at begreensninger i udgang var
neodvendige i visse tilfzlde, f.eks. ved farlighed. Enkelte havde
oplevet begrensning i udgang som en hjzlp. Andre onskede
udgang til en lukket have som minimum. Beslutningen om be-
greensning i udgang burde tages af en laege i samarbejde med
personalet. Enkelte mente, at det udelukkende burde vare en
legelig beslutning, men alle tilsluttede sig, at en laege altid
skulle inddrages. Der var uenighed om nedvendighed af
tvangsprotokol ved iverksat udgangsbegrensning. Et fital ef-
terlyste klagemulighed over for begransning af udgang. En-
kelte anferte, at der burde veere mulighed for at kebe cigaret-
ter pa afdelingen, hvis muligheden for udgang til en kiosk var
inddraget.

Visitation for stoffer og farlige genstande: Dette fandtes accep-
tabelt, men visitation skal veere lgeordineret. Enkelte on-
skede mulighed for at velge, hvorvidt det skal veere et mand-
ligt eller et kvindeligt personalemedlem, der visiterer.

Ud over ovenstiende anferte flere patienter, at retssikker-
heden ikke blev forbedret ved foring af tvangsprotokoller,
men udfyldelse af de nuvaerende protokoller burde fortsette,
da disse tjener som dokumentation i klagesager. Endvidere
anforte flere, at de generelt savnede saglige begrundelser for
restriktioner og begraensninger. Enkelte patienter havde er-
faring for, at kommuner og andre offentlige instanser pressede
dem til eksempelvis at flytte i bofzllesskab og saledes ud-
ovede ekstralegal tvang.

Diskussion

Undersogelsen hviler udelukkende pa patienternes synspunk-
ter og erfaringer. De indkomne svar er i nogen grad inspireret
af en sporgeguide udarbejdet i samarbejde med repraesentan-
ter fra patientgrupper, parerende og patientradgivere. Det ma
derfor antages, at de vigtigste aspekter af mulig ekstralegal
tvang er belyst.

Undersogelsen viser, at deltagende patienter oplevede at
blive udsat for andre restriktioner end de i psykiatriloven op-
regnede. Hovedparten heraf blev accepteret og opfattet som
husorden, eksempelvis regler om rygning, pakledning, tele-
foni, visitation og visse skonomiske begrensninger. Flere sav-
nede begrundelser for en given restriktion.

Udgangsrestriktion blev anset for at veere en mulig ekstra-
legal tvang, og flere anskede en laege involveret i beslutningen
herom. Der var uenighed om nedvendighed af at fore tvangs-
protokol, men dokumentation var ensket af de fleste, evt. i
form af et journalnotat. Pression omkring medicinering blev
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kun navnt af et fatal af patienterne, hvorimod mangel pa re-
surser blev nzevnt af storstedelen af deltagerne. Flere efterlyste
mulighed for at klage over restriktioner.

Ved inklusionskriterierne er der introduceret selektions-
bias, idet der kun inkluderes patienter, som taler dansk. Bort-
faldsfrekvensen var relativ hej, hvorfor reprasentativiteten af
patienternes udsagn kan vaere begranset. I en tidligere dansk
interviewundersogelse fandt man, at de mest syge patienter
var overreprasenteret i bortfaldsgruppen [8].

Da forfatternes tilstedevaerelse under interviewene kunne
pavirke patienternes udsagn, blev det ved interviewenes pa-
begyndelse indskerpet, at man ikke delagtiggjorde de be-
handlende lzeger i resultaterne af interviewene, og at behand-
lingen eller omfanget af restriktioner ikke blev influeret af ud-
talelserne.

Undersogelsens styrke er originaliteten, da lignende ikke er
udfort i Danmark. Svagheden er det begrensede antal patien-
ter og den geografiske begransning.

I forhold til lovrevisionen ma det konkluderes, at hoved-
parten af de ekstralegale begreensninger accepteres af patien-
terne. Man kunne overveje, om begrensninger ber indgé i be-
handlingsplanen, som udarbejdes sammen med patienten,
hvorved dokumentationskrav opfyldes. Oprettelse af flere
enestuer anbefales, da flere opfatter det som tvang at skulle
sove pd stue med medpatienter.

Ud fra udsagnene om skaermning ma indferelse af klage-
mulighed herfor overvejes. Det anbefales, at en laege inddra-
ges ved ivaerksattelse heraf. Yderligere tvangsprotokoller an-
befales ikke, men obligatorisk journalfering kan overvejes.

Korrespondance: Hans Mgrch Jensen, @resund Parkvej 2, 3. sal, DK-2300
Kgbenhavn S. E-mail: hj27@bbh.hosp.dk

Antaget: 17. maj 2005
Interessekonflikter: Undersggelsen er finansieret af midler fra Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.
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