OUTSIDEREN

JUNI 2014 O

»TVANG«

ANLIVITY N



OUTSIDEREN

Tidsskriftet Outsideren
Bragesgade 10 1. Sal
Dk - 2200 Kgbenhavn N

Telefon:
35397123
35397124

Kontortid: mandag til torsdag kl. 10 - 15

Email: redaktion@outsideren.dk
Hjemmeside: www.outsideren.dk
Gironr: 1667 2246

Ansv. redaktar: Maria Ro Sylow

Protektor: Dorte Bennedsen, fhv. MF og kirke-
og undervisningsminister

Journalistisk konsulent: Lise Frank

Bestyrelse:

Klavs Seerup Rasmussen

(formand og projektleder),

Nis Bjarnhof (naesteformand, filosof),

Jon Funder De Linde (forfatter),

Wenkina Weidner (Foreningen Wenkina),
Reno Jakobsen (bogferer),

Lianne Larsen (bogfarer),

Maria Ro Sylow (redakter, Outsideren)
Suppleant: Kirstine M.T. Skovhgj (journalist).
Redaktion: Grethe Kildegaard Nielsen
(projektleder pa projekt Temanummer af
Outsideren om tvang i psykiatrien),

Lise Frank (journalistisk konsulent),

Ane Kirstine Nielsen, Egon Sloth, Dy Knudsen
og Ida Celinder.

Administration: Reno Jacobsen,

Mikkel Munk Appel

ISSN 13970577

Layout: Gitte Thrane

Fotografer: Jette Nielsen
lllustrationer: Katrine Kjolby Larsen og
Mette-Marie Riel.

Indleeg og artikler udtrykker ikke nadvendigvis
redaktionens holdning. Vi modtager gerne
idéer, forslag, artikler, mv. - og forbeholder os
ret til at redigere og forkorte indsendte indleeg.
Artikler i Outsideren kan citeres, nar kilden
klart fremgar af citatet. Kopiering er ikke tilladt
ifolge dansk lov om ophavsret, med mindre det
er aftalt med redaktionen.

Forsideillustration:
Katrine Kjolby Larsen og Mette-Marie Riel.
Bagsidefoto: Jette Nielsen

WLID/

.

TRYKSAG

UTSIDEREN

DU KAN FINDE FLERE ARTIKLER OG BLOGINDLAG OM TVANG

UNDER OUTSIDEREN.DK/TEMA/TVANG/

SIDE 10

»PDet var sa ydmygende«

Camilla forteeller om sine personlige oplevelser med tvang

SIDE 22

Ingen baelter i naesten et ar

Det kan lade sig gore

SIDE 26

Qutsiderens peesibog

»Neste gang vil jeg se dem i ojnene«

SIDE 32

Hverken fer eller imed

Ozlem Cekic udlegger sit syn pd tvang

HVEM ER VI? Outsideren er Danmarks s terste brugerblad om psykiatri, og 100 % uafhaengigt af

politiske, religiose og skonomiske interesser. Vi tager imod penge fra (naesten) alle, der har lyst til
at give os nogle - det er ganske enkelt forudsaetningen for at vi kan udkomme - men det pavirker

ikke pa nogen made indholdet. At skrive som vi vil, det er selve grundlaget for dette blad, som det
ogsa fremgar af vores etiske regelsaet, som du kan findes pa Outsideren.dk.

Outsideren udkom farste gang for 18 ar siden og bliver i dag lavet pa frivillig basis af en gruppe
frivillige, der har erfaring med psykiske lidelser pa egen krop. Vi ved, at vanvid kan veere bade en
reedsel - og uimodstaeligt spaendende. Outsideren ser sig selv som et talerer for erfaringerne i
sindssygen og forestillingerne derfra.

Du kan lse mere om os pa vores hjemmeside www.outsideren.dk,
hvor du ogsa finder vores blog - hvis du selv vil blogge, send os en mail.

Velkommen ti
TEMANUMMERET

Af Grethe Kildegaard Nielsen

Outsiderens redaktion indledte temanum-
meret om tvang i psykiatrien med en
workshop i november 2013. Hvad forbandt vi
med ordet tvang? Det havde vi en brainstorm
over. Ord som beeltefiksering, tvangsmedici-
nering og tvangsindleggelse, ‘'overmanding’,
magt, umenneskelig behandling og ydmygel-
se dukkede op. Men omsorg blev ogsa naevnt.

Tvang er mange ting. Begrebet daekker
over tvangsindleggelser og tvangstilbage-
holdelser, nar borgere mod deres vilje bliver
indlagt pa et lukket afsnit. Her er dere og
vinduer l3st, sa den indlagte ikke kan ga sin
vej. Tvang er baltefiksering, nar en patient
bliver spaendt fast til en seng med et beelte
om hofterne og eventuelt ogsa far hand- og
fodremme pa. Og tvang er ogsa tvangsme-
dicinering, nar en patient mod sin vilje far en
indsprejtning med medicin.

Tvang er et felsomt emne og noget, de
fleste har en holdning til. Mange af dem, vi har
snakket med i forbindelse med dette tema-
nummer om tvang i psykiatrien, er hverken for
eller imod tvang, fordi de ikke mener, man kan
undga tvangsindleeggelser. Der vil altid veere si-
tuationer, hvor det er nadvendigt at tvangsind-
lzegge og tvangstilbageholde mennesker, hvis
de er til fare for sig selv eller andre. Til gengeeld
er rgsterne om bzeltefiksering klart negative. |
dette temanummer bringer vi artikler med psy-
kiatribrugere, der fortzeller om deres oplevelser
af at blive lagt i beelte. Vi har ogsa interviewet
en tidligere ansat om baeltefikseringer.

Region Hovedstadens Psykiatri har i deres
virksomhedsplan for 2014 vedtaget, at de vil
nedbringe beeltefikseringsepisoder med 360
stk. i 2014. Med andre ord lover de at gen-
nemfare max 1440 beeltefikseringeriindevae-
rende ar. Indtil videre har Psykiatrisk Center
Hvidovre og Psykiatrisk Center Ballerup sggt
om at lave baeltefri afsnit. Inde i bladet kan du
leese et interview med psykiatrisk sygeple-

Foto: Jette Nielsen

jerske Signe Welcher Nielsen om den bzltefri
ambition pa Psykiatrisk Center Ballerup.

Regeringen har med Finanslov 2014 ved-
taget, at brugen af tvang skal halveres frem
mod 2020. Det er der afsat 70 millioner til.
Der skal laves forsgg med bzlte- og tvangsfri
afdelinger. Outsideren har snakket med folke-
tingsmedlem Ozlem Cekic om tvang.

Et lovforslag om stramninger i brugen af
tvang mod psykisk syge skulle i hering i for-
aret 2014, men det er nu blevet udsat til ef-
terdret pga. ny sundhedsminister.

Der er nedsat et nationalt sekretariat for
et 3-arigt gennembrudsprojekt om nedbrin-
gelse af tvang i psykiatrien. Formalet med
projektet er at nedbringe varighed og omfang
af tvangsanvendelse i psykiatrien mest mu-
ligt. Det skal ogsa sikres, at den tvang, der
anvendes, er af sa hgj kvalitet som muligt. Der
vil veere temaligt fokus pa at nedbringe tvang
gennem brug af mentale og fysiske redska-
ber, det kan vaere mindfulness, motion, dans,
undervisningsmaessige tilbud, motion mv.

Altialt er der mange tiltag i gangi forhold
til at nedbringe tvang, sarligt baeltefikserin-
ger. Men hvordan er det at opleve baltefikse-
ringer pa egen krop? Det er der flere, der for-
teeller om i dette temanummer af Outsideren.
Redaktionen bringer ogsa historier fra de pa-
rerende, som forteeller om den tvang, deres
narmeste er blevet udsat for i psykiatrien.

Vi haber, at du med dette temanummer
vil blive klogere pa tvang i psykiatrien. Hvad
kan der gores for at undga bzeltefikseringer?
Og har tvangstilbageholdelse og tvangsind-
leeggelse en plads i psykiatrien? Vi giver ikke
de endelige svar, men haber, at artiklerne vil
sette tankeri gang hos dig.

Grethe Kildegaard Nielsen er projektleder pd
projekt Temanummer af Outsideren om tvang i
psykiatrien.


mailto:redaktion@outsideren.dk
http://www.outsideren.dk
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Af Grethe Kildegaard Nielsen *,9

, , de, og sd
sidder jeg
der og hopper i
beeltet, og er ulyk-
kelig og begynder
at greede og
begynder at fole
mig som en skild-
padde, der er
veeltet om pd ryg-
gen og ikke kan
komme op.

Ursula Hassing Steenberg
om at blive lagti beelte.

En kold februardag mades jeg til skoldhed te
hjemme hos Ursula Hassing Steenberg. Hun
har to beeltefikseringshistorier, hun gerne vil
forteelle om.

"Den forste finder sted pa Risskov i '83,
hvor jeg er indlagt pa et lukket afsnit og er
blevet meget treet af at veere der og gar sa
ned til afdelingssygeplejersken, formoder
jeg, og siger, at nu vil jeg gerne udskrives”,
forteeller Ursula Hassing Steenberg og fort-
setter:

"Sygeplejersken satter mig ikke ind i pro-
ceduren. Hun formidler ikke til mig, at hun ikke
bare kan dbne deren for mig, sa jeg kan ga.
Sa jeg eriden position, at det tror jeg, at hun
kan. Og jeg bliver meget vred pa hende og
kalder hende ’lakaj’.

Ursula Hassing Steenberg forteeller vide-
re, hvordan der pludselig star to personer ved
siden af hende:

"De har fat i mig, en under hver arm, og
forer mig ned til en seng og laegger mig op
i en den og tager alt mit tgj af mig, ogsa BH
og trusser, og sa leegger de et baelte pa mig.”

”Sa stiller de sig ned ved fodenden af sen-
gen og star og ser pa mig. Og jeg foler mig
meget ydmyget, og jeg er meget vred, og jeg
siger, at de skal lukke mig ud af det beelte, at
jegikke vil veere i det beelte i den seng.”

De star og taler indbyrdes og taler ikke
med Ursula Hassing Steenberg, forteeller hun

og tilfajer, at der heller ikke her er nogen for-
klaring vedregrende det formelle, hvorfor de
gor, som de gor, og hvad idéen er med det.

”Og sa gar de, og sa sidder jeg der og hop-
per i baeltet, og er ulykkelig og begynder at
greede og begynder at fgle mig som en skild-
padde, der er vaeltet om pa ryggen og ikke
kan komme op.”

Efter et stykke tid kommer der en med-
patient ind til Ursula Hassing Steenberg og
siger: "Hvis du gerne vil ud af beeltet, sa er
det, du skal gore, at falde til ro s hurtigt
som muligt. Nar du er faldet til ro, s er der
en chance for, at de lukker dig ud.” Det gar,
at Ursula Hassing Steenberg falder til ro. Hun
graeder sig selv i sgvn.

ENDNU EN GREL BALTEFIKSERING
Den anden episode, der forer til en balte-
fiksering for Ursula Hassing Steenberg, er en
indlzeggelse pa Dianalund.

“Jeg vil tro, at det er nogle ar senere, hvor
jeg deler tosengsstue med en anden patient,
som snorker meget og er meget urolig, og
jeg er meget, meget treet og vil gerne sove,
sa jeg tager min hovedpude og min dyne, og
sa gdr jeg ned i dagligstuen og leegger mig
der. Og sa kommer der et personale og siger
'Du kan ikke ligge der’. Hun sperger mig ikke,
hvorfor jeg ligger der”, forteeller Ursula Has-
sing Steenberg.
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"Jeg siger, at jeg ikke kan sove. Hende jeg deler veerelse med,
hun snorker meget, og hun er meget urolig, og jeg vil gerne
sove. Nej, jeg skal bare ga ned pa veerelset, og sa siger jeg:
‘Det vil jeg ikke’.”

”Sa star derigen nogle plejere, der tager mig under armen,
og sa bliver jeg losset over pa en stue, hvor der er en seng, og
jeg bliver lagt op derop og far et bzlte pa, og sa gar de fra
mig,” siger Ursula Hassing Steenberg.

Senere kommer nogle plejere ind og siger, at hun skal tage
nogle piller. Ursula Hassing Steenberg siger, at hun ikke kan
se nogen grund til det. Sa forklarer de, at hvis hun ikke tager
pillerne, vil de give hende en sprgjte.

"Jeg siger: 'Jeg er rigtig, rigtig bange for at fa en sprojte.
Sa tager jeg pillerne.’ De vil give mig sprojten ved magt. Jeg
tager pillerne, og bagefter giver de mig sprgjten”, forteeller
Ursula Hassing Steenberg.

"Der bliver jeg fuldstzendigt splittet oppe i mit hoved, for-
di de har givet mig et valg, og jeg har truffet et valg, og sa gor
de noget andet. Og der bliver jeg sadan virkelig bled i svaeren,
og jeg kan slet ikke forsta det. Det er uforstaeligt. Der mister
jeg noget tillid, og igen finder jeg det meget sldende, at der
ikke finder nogen kommunikation sted.”

ANDET END BZALTEFIKSERINGER

Ursula Hassing Steenberg har flere forslag til, hvordan man
kan undga baltefiksering. Farst og fremmest kan man ifelge
hende undga at blive indlagt pa et psykiatrisk hospital. Men
der skal ogsa ske aendringer pa de psykiatriske hospitaler, sa
bzltefikseringer kan undgas, hvis man bliver indlagt. Ursula
Hassing Steenberg foreslar bedre uddannelse, og at persona-
let har mere psykologisk fagviden, og at de har mere tid til at
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give en bedre pleje. Hun fortaeller ogsa, hvad man kunne have
gjort anderledes i hendes bealtefikseringssituationer:

"l den forste situation kan man orientere om formalia og
om procedurer. At hun som vagthavende afdelingssygeplejer-
ske ikke kan udskrive mig, og at hun maske sidder med rigtigt
meget i sine haender, hun ikke bare kan lzegge fra sig. At der er
tid til, ndr du har en patient, som erny i systemet, atinformere
om procedurer”, siger Ursula Hassing Steenberg.

"Og i det andet tilfeelde kan man veere dygtigere til at
sporge ind til 'Jamen, hvordan kan det veere, at du har lagt
dig til at sove heroppe i dagligstuen’ eller sige: "Vi har ma-
ske en tom stue, hvor du kan ligge og sove. Selvfalgelig er
det vigtigt, at du far din sgvn’”. Til sidst anbefaler Ursula Has-
sing Steenberg pa det staerkeste, at man aldrig nogensinde
tvinger en person, som ligger i et baelte, og som hverken kan
flygte eller keempe eller noget som helst, ind i sddan en uri-
melig situation med medicinen, som hun oplevede den dag
med sprgjten.

Kommunikation ma veere vejen frem, hvis man sparger
Ursula Hassing Steenberg i dag. Hun ser gerne, at man har
tid til at behandle patienten som det teenkende vaesen, som
patienten er, samt at der ogsa er omsorg pa de psykiatriske
afdelinger.

Ursula
Hassing Steenberg
har valgt at vapre

anonym, 08 navnet

er derfor opdigtet,
Hun har se)y,
valgt navpet,
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Parorende og brugere fortzeller:

Af Grethe Kildegaard Nielsen

”Jeg kan ikke kende mit barn mere.
Det barn, hun var, forsvandt fra den ene dag
til den anden, da hun blev indlagt,” siger Dor-
te og indleder hermed en gribende historie
om sin 16-arige datter, Anna.

Anna var indlagt pa en lukket afdeling et
ar. Hun er i dag pa et behandlingssted og har
en brugerstyret seng pa en akutafdeling. Pa
‘den lukkede’ var hun bzltefikseret over 100
gange. Anna var under mistanke for skizofreni
og en spiseforstyrrelse, men hun endte med
at blive diagnosticeret med autisme og var
samtidig depressiv, da hun blev indlagt.

Den forste slemme tvangssituation pa
den lukkede afdeling indfinder sig en aften,
hvor der ses film, og det er meningen, at de
indlagte skal hygge sig. Anna har endnu ikke
villet tage medicin, og hun er bdde meget
urolig og nerves. Hun star og vipper med sine
ben, men ude i opholdsstuen ma hun ikke ry-
ste uroligt pa den made.

Ifalge Annas mor Dorte blev Anna bedt
om at stille sig overihjernet af opholdsstuen,
sa ingen sa, at hun rystede. Herfra blev hun
“hjulpet” ind pa sit veerelse, "for det gor man,

Illustration Katrine Kjolby Larsen

nar man ikke gor, som der bliver sagt”, siger
Dorte og fortseetter forteellingen:

”Og sa slar hun hovedet i veeggen. Det er
ikke bare hoveddunken, det er virkelig alvorligt.
Og sa ma de holde fastihende, og det udvikler
sig til, at hun kommer i beelte forste gang.”

BZALTE ELILER HOVEDBANKEN?
Dorte og Annas farblev ringet op og fortalt, at
deres datterlaibeelte, og det kom virkelig bag
pa dem. Det havde de absolut ikke forestillet
sig ville ske pa en afdeling for unge menne-
sker. De havde fra starten gjort opmaerksom
pa, at deres datter ikke kunne tackle en kon-
flikt hardt imod hardt, som Dorte siger.

De kunne helt fra begyndelsen se, at det
maske hurtigt ville udvikle sig til et manster,
at Anna bankede hovedet ind i vaeggeni en
konfliktsituation og blev beeltefikseret. De
forsggte at tale med personalet, men det
hjalp ikke, forteeller Dorte. Flere gange fik de
at vide at beeltefiksering var en del af
behandlingen.

"Vi havde en meget god samtale med
psykiateren, som var enig i, at det ikke




Pargrende og brugere fortaeller:

29

Hun vil ikke
have, at jeg er
der og ser
hende i den
situation.

Det kan mit
hoved godt
forstd, men
ikke mit hjerte.
Det foles som
at overlade
hende til noget
reedselsfulds.

Dorte, mor til Anna, der har
vaeret baeltefikseret
over 100 gange.

Dorte og Anna er

opdigtede navne, idet moren
har ensket, at de er
anonyme. De rigtige navne
er kendt af redaktionen.

8

var godt at beeltefiksere, men at det heller ikke
var godt at banke hovedetind i vaeggen pa den
made. Der star vi sa: Hvordan kan vi stoppe det
her, nar hun ikke kan holdes fast af to personer
eller aftre, nar hun bliver sa desperat. Hvad skal
vi gore?”, sparger Dorte retorisk.

”TAK, SELVOM DET ER TVANG”

Dorte oplevede beltefikseringerne pa teet
hand: "Jeg er der to gange, hvor hun far det dar-
ligt pa grund af en konflikt, og personalet be-
der mig om at gd. Det er rigtigt, rigtigt sveert.
Det er forfeerdeligt. Den store plejer star uden-
for og kan here hovedet gungre derinde, og han
bliver ngdt til at ga derind. Han smager faktisk
@rmerne op og siger vi ses’, og sa treekker han
vejret dybtind, og sa gar han ind ad dgren. Jeg
glemmer aldrig det billede. Skulle jeg veaere gaet
derind? Kunne det have gjort en forskel? Ogsa
selvom hun raber 'Du skal g, du skal skride!”
Hun vil ikke have, at jeg er der og ser hende i
den situation. Det kan mit hoved godt forsta,
men ikke mit hjerte. Det foles som at overlade
hende til noget raedselsfuldt.”

Som mor er det enorm hardt, at ens datter
bliver lagt i beelte.

"Det er frygteligt. Man far skyld over, at
man ikke kan skaerme. Det teeller jo ikke, nar
man har siddet og lovet sit barn hele dets op-
vekst, at jeg er der, og jeg passer pa dig, Der
sker dig ikke noget. Mor og far er her. Derfor
er det maske meget godt, at viikke har veeret
med i nogen af baeltefikseringssituationerne,
fordi det er nogen andre, der har gjort det”,
siger Dorte og fortseetter:

"Men jeg foler, at jeg ikke har veeret i stand
til at skeerme hende. Det foles som om, at ens
morkompetence, det man allerhelst vil kunne,
ikke teeller s meget. Det er jo en sorg, fordi
man gerne ville have, at ens barn ikke skulle
opleve sadan noget. Det er hardt, at den man
holder af, har det sa svaert. Men nar de pa be-
handlingsstedet fortzeller, at de blev ngdt til
at holde fastihende, sa hun ikke gjorde skade
pa sig selv, sa kan jeg neermest ikke sige an-
det end tak, fordil var der. Og tak fordil gjorde
det, selvom det er tvang,” fortzeller Dorte.

PADAGOGIKKEN ER URETFZAZRDIG
Men samtidig er Dorte af den overbevisning,
at baeltefikseringerne kunne veere afveerget,
hvis Anna havde faet den rette behandling fra
starten, terapi og sund adspredelse.
"Selvfolgelig er hun depressiv og i oples-
ning, men man kunne godt have cyklet nogle

flere ture. En-to timer om ugen, det er til grin.
Der gor ogsa en forskel, hvordan man taler til
og med patienterne. Tonefaldet og om man
siger 'det gar vi sammen’ i stedet for 'nu ger
du sddan,” siger Dorte.

Hun mener, at Anna ofte endte i baelte pa
grund af psedagogikken pa afdelingen. Per-
sonalet brugte konsekvenspaedagogik, det
vil sige, at de for eksempel bad Anna om at
gore noget, for at hun til gengaeld fik noget
igen. Det kunne veaere hendes mobiltelefon.
Den slags opfatter Anna som ren og skeer
uretfeerdighed, sa hun gar helt i baglas. Hun
sporger ogsa til, hvorfor de ikke far nogen
behandling pa den lukkede afdeling, hvorfor
derikke er noget terapi ud over miljgterapien,
som ifalge Dorte ikke er egnet for personer
med autisme.

RIV BYGNINGERNE NED. BYG NYE

Hun mener, at sdfremt tvangen skal mindskes,
krever det et massivt efteruddannelsesloft til
personalet samt, at de eksisterende bygninger
rives ned og der bygges nye psykiatriske afde-
linger med bedre faciliteter. Hun er ogsa sik-
ker p3, at personalet kan gere en stor forskel
i forhold til den made, de taler en konflikt op
eller ned pa. Der findes paedagogikker, der bli-
ver brugt andre steder i verden og som ganske
enkelt mindsker maengden af tvang. Men des-
veerre var det ikke noget, man var uddannet til
pa den lukkede afdeling, hvor Anna varindlagt.

Ifolge Dorte er der lang vejigen for baelte-
fri afdelinger:

"Der er noget, som man slet, slet ikke er
ndet frem til i Danmark. Og det er sa det po-
sitive: At der er noget at gore. Det er faktisk
veerre, nar man har gjort det hele, og det stadig
ikke virker. Der er rigtigt meget, man kan gare.”

Dorte udtrykker hab for, at der kommer
bedre forhold pa de psykiatriske afdelinger:

“Jeg hadber virkelig, at man finder ud af at lave
nogle bzeltefri afdelinger - det skal man, det ma
man simpelthen finde pd. Det findes andre ste-
deri verden, sa det ma komme til Danmark. Ar-
gumentet med, at der sa bliver givet mere medi-
cin, ma ikke stoppe det. Jeg har et inderligt hab
om, at det ma blive bedre”, siger hun.

”Og sa haber jeg ved Gud, at der er sa fa
som overhovedet muligt, der kommer ind pa
en lukket afdeling, som er sa nedbrydende.
Detma kunne gores bedre, for der er sd mange
unge, der har behov for hjzelp. Det tager lang
tid at komme ud af en lukket afdeling igen, kan
jeg forestille mig. Det er sa beteendt det sted”
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Det har gjort ondt beg-
ge gange. Jeg sa imid-
lertid ingen anden udve;j.
De to gange, hvor jeg var
med til tvangsindleggel-
ser”. Endda over for gamle
bekendte. Det kniber for

o ’ ‘ mig at huske, hvad der

egentlig skete dengang. |
forste tilfelde var det i halvfjerdserne. Det var Mi-
chael, og det havde leenge veeret pa vej,
men han blev stadig mere syg. Sa eksem-

To gange fik jeg dem
tvangsindiagt

Af Egon Sloth

men jeg kom i kontakt med Jens. Sammen fulgtes vi
ad den halve by rundt. Forst opsegte vi hans hjem.
Under hele gaturen forsggte jeg at snakke ham til
ro. Det lykkedes ogsa. Vi kom hjem til ham. Efter en
pause gik vi til min lzege. Han kom ind og fik snak-
ket med legen, mens jeg lyttede med, fandt laegen
hurtigt ud af, at der var et eller andet galt med Jens.
Laegen kontaktede politiet og fik underskrevet de
ngdvendige papirer. De kom to mand i uniformer.
Uden dramatik blev Jens fert ud til den ventende

patruljevogn. Jeg satte mig

E1) ﬁk
]eg senere pa bagsadet af patruljevog-

pelvis mikrofoner skjult i sin mors have. at Uide, at hcln nen og fortsatte min konver-
Et cetera. Til sidst forsggte han at fa fati havde jagtet en sation med ham. Jeg kan ikke

en gkse. Med den ville han sla sin mor ihjel.

lzengere erindre, om Jens var

Pa det tidspunkt sa jeg ingen anden udvej SkOlekammeYat klar over, hvad der skulle ske,
end at ringe til hans lzege eller ogsa var det gennem hele byen, men jeg tror det. Det tog en
politiet. De kom og hentede ham, og jeg ][OTdi l’]&lﬂ sd ﬂam- time eller to, inden vi var nede

tror egentlig, at han selv den dag i dag, har

pa det psykiatriske hospital,

sveert ved at tilgive mig. Det har jeg leest 77’Z€7f /QOWZWZ@ Md hvor han skulle indlaegges pa
et eller andet sted: Hvis man er med til en Cl][ @]nene pa den den lukkede. Jeg fulgte ham

tvangsindleeggelse, sa er det en utilgivelig
handling, for den, det er gaet ud over.

bekendte.”

hele vejen, selv om jeg havde
det meget skidt. Jeg har altid

Siden har Michael haft jeevnlige op- og Egon SlOth €TITT=  haft det svaert med psykiatri-
nedture. | dag bor han som tresarig pa ple- d}’lng ][7’61 dengang, ske sygehuse, siden dengang,
jehjem, sa hans skaebne er egentlig tragisk. hcm ﬁk mdlagt hvor jeg var knap 20 ar og helt

Den anden gang, hvor jeg var med til
entvangsindleeggelse, varihalvfemserne.
Dengang var det Jens. Han havde egentlig
indtil da veeret "normal”, men efter en periode som
arbejdslgs journalist, sggte han hjem til sin fedeby.
Pa det tidspunkt havde jeg ikke veeret i kontakt
med ham lenge. Jeg var ikke klar over, hvor darligt
han egentlig havde det. Jeg fik senere at vide, at
han havde jagtet en skolekammerat gennem hele
byen, fordi han sd flammer komme ud af gjnene
pa den bekendte. Der var ogsa et eller andet med
en eller anden diktator i eks-Jugoslavien, som han
mente at have kontakt med. Under alle omstaendig-
heder forsegte han at fa kontakt med den davae-
rende chefredakter af den avis, hvor jeg arbejdede,
og hvor Jens havde arbejdet engang. Han kunne
imidlertid ikke fa sit gamle arbejde tilbage. Hvorfor
ved jeg egentlig ikke, men jeg forsggte i hvert fald
at fa ham genansat. S& en dag kom han op pa re-
daktionen. Jeg havde travlt med at fa skrevet artik-
ler, da jeg opdagede, at redakteren var i knibe. Jeg
husker egentlig ikke, hvad hans trusler gik ud pa,
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frivilligt enskede at blive ind-
]87”15. lagt, fordi jeg havde det skidt.

Dengang, hvor det var mig der
stod for tur, besvimede jeg faktisk, da ambulancen
kom. Jeg var ganske enkelt reedselsslagen, for at
blive indlagt pa et sygehus, der var fyldt med sinds-
syge. Det var det veerste, jeg kunne forestille mig.
Det fik jeg dog ogsa overstaet og med hensyn til.
Jens fulgtes jeg med ham op pa sygehuset, fik ham
indlagt. Det var efterhanden blevet midnat, fer jeg
kunne traekke mig. Den dag i dag er jeg dog over-
bevist om, at han har et had til mig. Det hjalp lidt,
da jeg naste dag vendte tilbage til redaktionen, og
naermest fik en heltemodtagelse. Jeg har altid haft
det skidt med mine handlinger dengang, fordi jeg
ved, hvor ondt det kan gare.

Egon Sloth har et livslangt bekendtskab med jour-
nalistikken og ditto psykiatrien. Han har haft stort
set alle diagnoserinden for dette felt, sa vidt han
kan erindre.
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Parerende og brugere fortzller:

Tekst og illustration: Ane Kirstine Nielsen

amillas hjem er for tiden et veerelse
C pa en lukket afdeling, hvor hun er

tvangstilbageholdt. Hendes veerelse
baerer breeg af, at det erjuletid. Over sengen
haenger en spinkel sukkerstoksguirlande
lavet af glimmerpapir og der er forskellige
julekalendere pa veeggen. Men derudover er
der ikke mange ting i rummet, der signalerer,
at et menneske bor her. Alle Camillas ejen-
dele befinder sig i en kuffert pa gulvet. Ca-
milla selv sidder i sengen med ryggen lenet
op ad vaeggen og med en dyne omkring sig.
Imens hun ryger pa sin e-cigaret, begynder
hun at fortzelle om sin opvaekst.

"Jeg har altid veeret lidt af et DAMP-barn”,
siger hun. "Jeg var helt hysterisk og har altid
faet min vilje igennem ved at skrige”

Camilla kom i kontakt med psykiatrien allere-
de som 4-arig, og hun forteeller, hvordan hun
igennem sin skoletid har mattet g& mange
klasser om. | dag er Camilla 22 ar gammel.

INGEN FORTALTE MIG,

HVAD DER SKETE

Camilla venter stadig pa at blive udredt,
men er overbevist om, at hun lider af ADHD.
Mangel pa ressourcer inden for systemet
har dog gjort, at udredningen ikke allerede
har fundet sted, og frustrationen over det
har fort til sammensted mellem Camilla og
personalet. Denne frustration fik Camilla til
for nyligt at ga ind pa sit veerelse og skaere
sigiarmen.

"Personalet kom og sagde, at jeg skulle tage
en angstpille. Men jeg havde ikke lyst til at
tage den, for det, jeg oplevede i situatio-
nen, var en krise i mit liv og ikke noget, der
kreevede medicin”, siger hun og fortseetter:

"En leege informerede mig om, at hvis jeg

ikke ville tage medicinen, ville det forega
med tvang. Der gik naermest bare ét sekund,
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sa stod der 18 mennesker inde pa mit veerel-
se, og sa blev jeg injiceret med stesolid. Jeg
sad bare og greed. To politibetjente kom til,
og jeg skulle nu abenbart over pa en anden
afdeling. Ingen fortalte mig, hvad der skete.
Jeg fik ikke tid til at tage toj pa, og de tog
migiarmene og hev mig op pa den nye stue.”

"Her stod en omskaermet seng midt i det
hele, og de fortalte mig, at jeg skulle veere
der, fordi der ikke var plads andre steder.
Jeg 14 bare og graed og graed. Heldigvis kom
en anden patient og krammede mig, og hun
gav mig sine stremper, fordi jeg fras sa me-
get”, forteeller Camilla.

Hun faldt endelig lidt til ro og var forberedt
pa at skulle sove pa den nye afdeling, da en
ansat kom ind til hende:

"Hun sagde, at jeg skulle tage mine klipklap-
pere pa. Det havde jeg ikke lyst til, for jeg
fras sddan og var endelig faldet til ro. Sa jeg
sagde nej. Derefter kom nyt personale og
politi straks til, og de slaebte mig i armene
hen ad gulvet. Jeg begyndte at rdbe og én
af de ansatte kiggede mig direkte ind i gj-
nene, og sa trykkede hun alle sine fingre ind
i min overarm.”

Camille forteller, at hun havde store maer-
ker efter hendes fingre i dagene bagefter.

"Hun syntes vel, det var irriterende, at
jeg rabte Det gjorde bare sa ondt at blive
slebt hen over gulvet i armene, som om
mine arme ville ga af led, og da de to politi-
betjente hev mig op ad trapperne, blev mine
skinneben banket ind i hvert trappetrin. Jeg
begyndte at rabe alle mulige grimme ting
og forsegte at gore mig fri. - Den nye af-
deling, jeg kom op pa, var et af de veerste
steder, jeg nogensinde har veeret. Det sted
trigger alle patienters aggressioner, og jeg
troede aldrig, jeg skulle komme veek der-
fraigen. Der var ikke én, der pa noget tids-
punkt sagde hej til mig, da jeg kom derop.”

29

Jeg taenker pd
folk, der ligger i
beelte i flere dage,
og som skal gore
mere end at tisse,
det ville jeg aldrig
klare

Camilla om sin oplevelse
af baeltefiksering pa en
lukket afdeling.
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Camilla teenker sig lidt om og siger sa:

"Det var pad grund af nogle svere ting, der
skete i mit liv, at jeg i forste omgang blev ind-
lagt, og det i sig selv var traumatisk, men at
opleve efterfolgende at blive hentet af politi-
et, stukket med injektioner, hevet fra sted til
sted og sa videre, - den slags havde jeg jo al-
drig oplevet for”, forteeller Camilla, imens hun
holder en lille pause i sin fortzelling og sukker.

Efter lidt siger hun, at hun ville enske, at hen-
des kontaktperson ville have sat sig ned med
hende og talt stille og roligt om alle de vold-
somme ting, der skete.

Sadan forlgb det imidlertid ikke, tveertimod
havde Camilla oplevelsen af, at der ikke blev
lyttet til hende, selvom hun ihzerdigt forseg-
te at forklare, at hun havde det forferdeligt
og ikke havde lyst til at veere pa afdelingen.

‘Det har vi hert pa tre gange nu’, fik hun at vide
af sin kontaktperson, hvortil Camilla svarede:
“Jamen, det er fordi, du ikke lytter til mig”.

ER DU HANDICAPPET ELLER HVAD?
Under sin indlaeggelse har Camilla ogsa ople-
vet tvang i form af baeltefiksering.

Under interviewet taler Camilla hurtigt og med
store gjne, og hun snubler ofte over ordene,
som om det er vigtigt for hende at fa fortalt
om sine oplevelser. Om den aften, hun blev
baeltefikseret, fortaeller Camillia, at hun var
blevet informeret om, at safremt hun havde
brug for noget beroligende om aftenen, skulle
hun bare ringe pa klokken fra sit veerelse. Men
da Camilla gjorde det for at fa en sovepille,
eskalerede situationen hurtigt:

"En sygeplejerske kom ind og tendte alt
lyset, og sd rabte hun nsermest: "Er du han-
dicappet eller hvad, har du ikke ben at ga
pa, nar du skal be’ om noget?” Jeg gik bare
i chok”, siger Camilla og fortaller videre, at
hun derefter gik ud pa gangen og skzeldte sy-
geplejersken ud.

Det resulterede i, at der kom mere personale,
som forsggte at f3 Camilla til at falde ned,
men som hun selv siger: "Der var jeg allerede
gaetikamp”.

Camilla gav fuck-tegn til sygeplejersken, hvor-
efter hun fik at vide, at dette opfattes som en
trussel, og at politiet derfor ville blive tilkaldt.
Camilla ville bare veek fra stedet og forsggte nu
at fa sig selv udskrevet, men fik at vide, at hun

var tvangstilbageholdt. - Efter hun hgjlydt gen-
tog sit enske om at fa lov til at ga, blev hendes
seng hurtigt rykket ud pa gulvet, og hun harte,
de sagde: "Hent baeltet”.

Camilla huskertydeligt alle detaljerne fra fikse-
ringen; hvordan hendes ben blev spaendt fast i
en unaturlig og smertefuld vinkel, injektioner-
ne i hendes |ar og det graenseoverskridende i
at skulle tisse i et baeekken uden at kunne bruge
sine egne hander til at traekke trusserne ned
eller fa placeret baekkenet ordentligt.

"Det var sd ydmygende”, siger Camilla. De
naeste par timer oplevede hun gentagne
angstanfald, men efter endnu en beroligende
indsprgjtning faldt hun udmattet i sevn. Pa
dette tidspunkt i interviewet pointerer Ca-
millaigen, at hun ville gnske, at der havde vae-
ret nogen, der havde sat sig hos hende, talt
med hende og vaeret med hende i den svaere
situation. Det, der derimod skete var, at en
vagt blev placeret uden for deren, mens hun
|3 alene pa stueni baelte.

“Jeg har talt med andre, der ogsa har ligget i
beelte, hvor det har givet dem ro. Men for mig var
det bare meningslest, og jeg taenker pa folk, der
liggeribzelte i flere dage, og som skal gore mere
end at tisse, det ville jeg aldrig klare”.

Lovgivningen siger, at patienter maksimalt
ma ligge i beeltefiksering i 3 degn. | 2012 op-
levede 715 patienter at ligge fastspaendt i
over 48 timer. P4 spgrgsmalet om, hvordan
oplevelsen efterfolgende blev bearbejdet i
samarbejde med personalet, svarer Camilla,
at hun nzesten ikke turde tale med dem om,
hvordan hun havde det, for teenk nu, hvis de
lagde hende i beelte igen.

AFVIST AF POLITIET

Voldsomheden af Camillas personlige oplevel-
se med tvang i psykiatrien illustreres ved, at
hun efterfalgende kontaktede politiet:

"Jegringede og fortalte, atjeg var blevet mis-
handlet, havde bla marker og billedbeviser”.
Politiet tog forst henvendelsen serigst, men
da Camilla oplyste, at hun var tvangsindlagt,
blev rgret lagt pa.

"Jeg vidste ikke, hvad jeg skulle gare, jeg kun-
ne ikke g, jeg kunne ikke gore noget, der var
ingen, der lyttede til mig. Min mor kunne ikke
gore noget og ingen andre”.

Camilla er et opdigtet navn, men navnet er
bekendt af redaktionen.
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Parerende og brugere fortzller:
Min sidste

haltefiksering

Aflda Celinder

Jeg har faet nok. Nok af
beelter og fast vagt. Nok af dra-
ma og irriteret personale. Jeg har
faet nok.

Jeg harbesluttet mig forikke
atrygeibeelteigen!Menhov - er
baeltefikseringer ikke noget, lee-
gerne styrer? Delvist, jo. Det er
legerne, der giver ordren, som
personalet fglger. Men jeg kan
selv fremprovokere det. Jeg kan
selv beslutte, om jeg vil i beelte
eller ej. Det er noget, jeg har
leert efter utallige fikseringer.
For uanset hvad jeg tidligere har
pastaet, sa harjeg altid haft 100 % kontrol over
situationen og mine egne handlinger. Jeg har
leert preecis, hvordan jeg skal handle og agere
for at tvinge dem til at leegge mig i baelte. Med
tiden er det sa blevet svaerere og sverere, da
personalet lerte »
mig at kende, og

.. jeg forstdr dem pd nogen mdde

jeg brugte alle mine kraefter pa
at forsoge at komme fri af beel-
tet eller at veelte sengen. For jeg
vidste udmaerket godt, hvad der
sd ville ske. Sa ville de komme
igen alle sammen, stramme
baltet endnu mere og eventu-
eltleegge en fodrem om min ene
ankel. Men det var det vaerd for
at fa tilfredsstillet mine behov.
Indtil flere gange er jeg ble-
vet taget i at grine under en
tvangssituation. lkke fordi jeg
synes, at det var specielt mor-
somt, men fordi jeg lige pa det
tidspunkt fik tilfredsstillelse. En tilfredsstillelse
jeg nu har leert at fa pad andre mader. F.eks. ved
at tale med personalet. For der er de til stede
og lytter pd mig. Eller det kan vare at spille
et spil med min kontaktperson eller fortzlle
en vittighed pa
kontoret. Det

fandt ud af, at gOdt. Men de lyver over for sig guer dog ikke
det var fikserin- Selv. Man fjr Zkke den rlgtlge helt det samme

gen jeg sggte.
Men dette skal

slags opmaerksomhed, nar

som en baltefik-
sering g@r, men

ikke veere en lek- man llgger Z ba?lte-” jeg opnar nu op-

tioniatblive bael- Ida Celinder, tidligere baeltefikseret. maerksomhed og

tefikseret. For det gnsker jeg ikke for nogen.
Det kan godt vere, at der sidder nogle derude,
der rent faktisk gnsker sig at komme i belte,
og der forstar jeg dem pa nogen made godt.
Men de lyver over for sig selv. Man far ikke den
rigtige slags opmaerksomhed, nar man ligger i
balte. Det kan godt veere, at det foles sadan,
men det foles ogsa varmt at tisse i bukserne.
For mit vedkommende gik der ikke leenge mel-
lem mine beeltefikseringer. Eller for jeg skulle
meerke personalets tilstedeverelse i form af
tvangsmedicinering. Jeg var forblendet af
mine primitive behov til at kunne se det storre
billede. Typisk tenkte jeg, at jeg ved at ryge i
bzlte fik omsorg og opmarksomhed. Og det
er rigtigt nok. Jeg fik masser af opmaerksom-
hed. Lige indtil baeltet var lagt, og jeg var alene
med den faste vagt. S& kom behovet igen, og

Foto: Ida Celinder

tilfredsstillelse med vaerdighed. For uanset om
man kan lide det eller ej, sa er der intet mere
nedverdigende end at blive bzeltefikseret og
fa tvangsmedicinering. Nogle lyver for sig selv,
det ved jeg, for jeg gjorde det i lang tid. Men
sandheden er, at det er en graenseoverskriden-
de handling for bade personalet og for mig, nar
jeg bliver lagti baelte.

Sa nu er det slut med at lyve over for mig
selv, og det er slut med at lyve over for perso-
nalet. Jeg kommer aldrig til at vaere i beelte igen,
og det har jeg det samaend rigtig godt med.

Ida Celinder er 23 dr, lider afborderline og er pa
kontanthjeelp. Hun er en af Outsiderens faste
bloggere, og dette indleeg stammer fra vores
blog pa Outsideren.dk
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Personale:

»Pet er et
RENT
HELVEBE
at lagge folk
i haelte«

Af Grethe Kildegaard Nielsen

a en kold januardag ringer det pa min
P dortelefon, og jeg tager imod den
51-arige Magnus Sigrunson-Olsen, som
har arbejdet 15 ari psykiatrien, bade pa lukke-
de afdelinger og i socialpsykiatrien. 12001 blev
han overfaldet pa arbejdet og har siden faet
konstateret posttraumatisk stresssyndrom og
depression. Han har veeret indlagt otte gange
og har faet 74 elektrochokbehandlinger. Sa han
kender de psykiatriske afdelinger fra to sider,
og netop det gor det interessant at snakke om
tvang i psykiatrien med ham. Nu er han ambas-
sader for En af os-kampagnen, hvor han tager
ud og fortzeller om sit sygdomsforlgb som en
del af den aftabuiserende og afstigmatiseren-
de kampagne. Han er desuden ansat i Psykinfo
i Kgbenhavn, hvor han giver radd og vejledning til
patienter og pargrende.

Vi seetter os ind i min stue ved mit spise-
bord, og vi sidder over for hinanden og sludrer
lidt for interviewet. Indledningsvis sparger
jeg Magnus Sigrunson-Olsen om, hvordan det

Foto: Jette Nielsen

er at beeltefiksere et andet menneske:

"Det er ikke rart. Det er et rent helvede.
Nar man sa kommer hjem, taenker man pa det
stakkels menneske, der liggeribeelte. Jeg har
aldrig brudt mig om det. Der er ikke sa mange
personaler, der bryder sig om det. Men nogle
personaler ser det nok som en befrielse, at
patienten ikke lzengere lgber ude pa gange-
ne. Men jeg synes, det er forfaerdeligt. Det er
et overgreb mod et andet menneske. Det er
min mening om det.”

Magnus Sigrunson-Olsen ville ikke bryde
sig om selv at blive baeltefikseret. Det teette-
ste, han er kommet pa at blive bzeltefikseret
er trusler, hvor der er blevet sagt til ham "Nu
gar du kraftedeme i seng, ellers skal jeg give
dig.” Han er ogsa blevet holdt fast op af en
veeg pa en psykiatrisk afdeling.

"Jeg vil nok sige, at det er et under, at jeg
ikke har forsvaret mig og faet en behand-
lingsdom pa det. Det er jeg glad for, at jeg
ikke har gjort,” siger han.
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”Men nu virker det mere rigtigt for mig,
at folk skal tilbageholdes eller
tvangsindlaegges, fordi jeg selv har
veeret derude, hvor familien eller
vennerne ikke kunne passe mig.”

DET LIGGER I SPROGET

Magnus Sigrunson-Olsen rader til, at man an-
seetter flere personaler og taler ordentligt til
og med patienterne og respekterer dem, og
derigennem laver et miljg, som er mindre kon-
fliktoptrappende.

"Min oplevelse af det, bdde somindlagt og
som en, der har arbejdet pa en psykiatrisk af-
deling, er, at personalet skal snakke ordentligt
til patienterne, ligesom nar de garind pa kon-
toret og snakker med kollegerne eller snak-
ker med sin familie derhjemme. Sadan skal de
ogsa snakke med patienterne. Der er ingen
forskel. Selvfalgelig er der forskel pa

at snakke med sin familie og kollegerne,
men respekten skal veere den samme. Sa tror
jeg, at man undgar rigtig mange episoder
som fx tvang eller konfliktoptrappende situ-
ationer,” svarer Magnus Sigrunson-Olsen, da
jeg spergerind til, hvilke metoder personalet
kan bruge for at undga tvang.

Magnus Sigrunson-0lsen kommer med et
eksempel pd, hvordan man skal og ikke skal
snakke til patienterne. Han har oplevet, at
der blev banket hardt pa deren:

’Sa er der morgenmad’ (sagt i en hard
tone). 'Okay, nu taler du ordentligt til mig.’ Det
har jeg oplevet.’Sa er der morgenmad, sa star
du op ellers flar jeg dynen af dig!” (sagt hardt)
‘'okay, ja ja. Det er sadan nogle situationer.
Det kommer hele tiden an pa sproget.”

Ifalge Magnus Sigrunson-Olsen skal man
gribe situationen anderledes an. Det kan
vere, at patienten har vaeret meget oppe
om natten:

” Nar man banker pd deren, sd venter
man, til der kommer et svar. Personalet kan
selvfolgelig ogsa taenke "Jeg gar lige ind og
kigger’, for det kan jo veere, der er sket no-
get. Det er vigtigt, at man snakker ordentligt
til patienten og siger 'Godmorgen’i en venlig
tone. Hvis man gar derhen tredje eller fjerde
gang, g@r man det samme og siger '‘Godmor-
gen, vil du maske have morgenmaden herind
pa en bakke?"”

TVANG SOM DEN ENESTE LOSNING

“Jeg vil ikke sige, at jeg er s ambivalent om-
kring det. Jeg synes generelt, at patienter
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ikke skal leggesibaelte. Det skal ikke findes,”
fastholder Magnus Sigrunson-Olsen om beel-
tefiksering.

Jeg sparger ind til, i hvilke tilfelde tvang
i psykiatrien kan veere den eneste og bedste
losning. Magnus Sigrunson-Olsen leegger ar-
mene over kors, kigger fjernt ud af vinduet
og tager en lang talepause, for han svarer:
"Jeg har vaeret med til det, hvor patienten gar
fuldsteendig amok, virkelig, virkelig, virkelig
meget. Der kan ogsa veere patienter, som har
faet delirium, fordi de har drukket sa meget.
Men der synes jeg, det er et spargsmal om,
at der kan veere en tre-fire personaler, der
hele tiden er hos patienten, s& man undgar
bzltefiksering. Der er inde hos dem, snakker
med dem. Selvfelgelig er man en gang imel-
lem ngdt til at passe p3, at de ikke skaerer i
sig selv.”

Det udlgser endnu en lang pause, da jeg
nevner tvangstilbageholdelse, tvangsind-
leggelse og lukkede afdelinger: "Den har sin
berettigelse. Det har den alts3, fordi jeg ved
godt, at jeg har veeret virkelig, virkelig, virke-
liglangtude og bedt om nogen til at passe pa
mig.’l er nadt til at passe pa mig, jeg ved ikke,
hvad jeg gor’. Det kan jeg ogsa se pd nogle
af de patienter, der var indlagt. Familien kan
ikke tage sig af dem, vennerne kan ikke tage
sig af dem, egen leege kan ikke tage sig af
patienterne. Der synes jeg, at det er pd sin
plads. Det er helt sikkert. Men nu virker det
mere rigtigt for mig, at folk skal tilbageholdes
eller tvangsindlaegges, fordi jeg selv har vee-
ret derude, hvor familien eller vennerne ikke
kunne passe mig. Og jeg var sa psykotisk, og
jeg var sa langt ude. Der er det pa sin plads,
synes jeg,” siger Magnus Sigrunson-Olsen.

Han runder af med at pointere:

"De patienter, jeg har lagtibeelte. Jeg tror, jeg
kan huske dem alle sammen. Det er forfeerde-
ligt nedveerdigende at ligge i beelte.”

Magnus Sigrunson-Olsen, tidligere ansat i
psykiatrien og siden hen indlagt.
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n kold februardag folger jeg skiltene hen

til Bygning 12 pa Psykiatrisk Center Bal-
lerup. Jeg har en aftale med Signe Welcher
Nielsen, som har veeret afdelingssygeplejer-
ske pa Afsnit 1, da beslutningen blev taget
om, at afsnittet i fremtiden skal vaere bal-
tefrit. Nu er hun ansat i modtagelsen, hvor
hendes rolle er fra sidelinjen at felge udvik-
lingen pa Afsnit 1 og veaere talerer udadtil.
Hun sidder med i den sakaldte 'Komite om
tvang i direktionen’ i Region Hovedstadens
Psykiatri, hvor nedbringelse af tvang bliver
diskuteret i et forum med fagpersoner og
brugerorganisationer. Afsnit 1 pa Psykiatrisk
Center Ballerup er blevet udvalgt som et af
to afsnit i Region Hovedstadens Psykiatri til
at veere bealtefrit. Afsnit 1 vari forvejen med
i gennembrudsprojektet om nedbringelse af
tvang i psykiatrien.

Signe Welcher Nielsen ser en mulighed for,
at Afsnit 1 pa sigt ogsa bliver tvangsmedi-
cineringfrit. Men hun mener ikke, at tvangs-
indleeggelser kan undgas, da nogen kan have
det sa darligt, at det er eneste lgsning. Sa
et fuldstedig tvangsfrit afsnit ville ifelge
hende kraeve nogle andre tiltag.

Foto: Jette Nielsen

Derimod har hun, siden hun ferste gang horte
om, at Afsnit 1 skulle blive beeltefrit afsnit, syn-
tes at det var speendende og rigtigt positivt.

RUM, DER TAGER HENSYN

Det helt store spergsmal er nu, hvordan man
undgar beaeltefikseringer. Signe Welcher Niel-
sen fortaeller om de lgsninger, Afsnit 1 er ved
at forberede eller allerede harimplementeret.
Vi vil lave et rum, som pa forskellige mader
kan bidrage til patientens sanser. Nogen bli-
ver beroliget af musik, nogen bliver beroliget
af lys, nogen af af kugledyner, kugleveste og
kuglestole”, forteeller Signe Welcher Nielsen.
Man skaber altsd et rum, hvor man, alt efter
hvem patienten er, og hvad han eller hun har
brug for, kan blive afstresset og undga for-
styrrende impulser fra andre patienter.

"Her kan man komme ind i de situationer,
hvor man ellers ville blive baeltefikseret. Der
skal veere mulighed for, at man kan sige: 'Nu
er du opkert, du er vred, du er ked af det, du
erangst, du er, hvad det nu kan veere, og hvad
kan sa berolige dig?’” siger Signe Welcher
Nielsen og uddyber, at der vil veere to medar-
bejdere i rummet.

Hun forklarer, hvordan det ikke skal veere et
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non-stimuli-rum, men derimod et rum, hvor
der er mulighed for at lave forskelligt lys, me-
get eller lidt lys afhaengigt af, hvad der gor
patienten tryg. Der skal ogsa vaere mulighed
for at hgre musik eller se TV med billeder af
en skovbund eller havet. P4 den made vil der
veere forskellige muligheder afhaengig af pa-
tientens gnsker og behov.

INPUT FRA TIDLIGERE PATIENT

Signe Welcher Nielsen forteller, at man vil
udvide haven pa Afsnit 1. En tidligere kvinde-
lig patient, som har veeret baeltefikseret og
holdt fast mange gange, kommer med input
til, hvordan haven bedst anleegges.

"Hun er med i projektet og vil muligvis ogsa
komme med i projektet om at lave det her rum.
Vivilihvert fald involvere patienter og pareren-
de. Man har indset, at det nok kraever, at de fy-
siske rammer bliver eendret. Man taenker ogsa
i at give mulighed for, at man kan komme ud i
haven, hvis ikke man kan stresse af i rummet.”

Signe Welcher Nielsen fortzeller videre:

"Hvis man er vred og udad-reagerende vil man
kunne komme ud i en have, hvor man ikke kan
gore skade pa sig selv eller andre. Der vil ogsa
blive lavet en treeningshave, hvor man kan
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komme ud og fa rert sig og fa brugt sine sanser
anderledes, hvis man har selvmords- eller selv-
skadende tanker. Det bliver en afledningshave”.
Hun fortaeller, hvordan der har vaeret talt om
at skabe et rum i haven, hvor man kan komme
ud, veere alene og fa afreageret. Hvis man er
vred, er det alternativet til at komme ind og
ligge spaendt fasti beelte.

SAMARBEJDSAFTALERNE

Afsnit 1 arbejder ogsa pa at lave en samar-
bejdsaftale med alle de patienter, der bliver
indlagt pa afsnittet. | samarbejdsaftalen bli-
ver det skrevet ind, hvilke gnsker og behov,
patienten har, hvis han eller hun bliver sveert
angst eller opkert. Signe Welcher Nielsen
kommer med et eksempel pda, hvad der kan
std i en sddan aftale:

"Nogen vil for eksempel sige: Jeg vil for
alt i verden ikke have antipsykotisk medicin,
hvis jeg bliver opkert, sa vil jeg hellere have
noget beroligende medicin’ S& bliver det
skrevet ind. Nogle gange er det misforstael-
ser, der gor, at det ender i en baeltefiksering.
Det er derfor, vi laver en samarbejdsaftale
med alle patienter.”

Signe Welcher Nielsen forteeller ogsa, at
de rigtigt gerne vil have, at alt personalet pa

19



20

Personale:

Signe Welcher Nielsen, tidligere afdelingssygeplejerske pa Afsnit 1

om det fremtidige baeltefri afsnit.

Afsnit 1 har en kognitiv uddannelse, for det
har de haft gode erfaringer med pa Sct. Hans.
Personalet skal ogsa kunne konflikthandtere.
Og de skal have en recovery-orienteret til-
gang, som samarbejdsaftalerne er et prak-
tisk eksempel pa.

Signe Welcher Nielsen forteeller videre, hvordan
afsnittet tager ved leere af hvert enkelt tilfeelde,
hvor en beeltefiksering har veeret pa tale.

"Hver gang, vi beeltefikserer, sa taler viom
det og prover at lzere af det. Men vi arbejder
ogsa rigtigt meget med at tale om de gange,
hvor viundgar det. Hvad var det, der gik godt?
Hvad er det, vi kan bruge til neste gang? Sa
den leering er lige s vigtig. Det har vi haft me-
get fokus pa. Det har ogsa bragt os til dertil,
hvor Afsnit 1 er blevet et sted, hvor baeltefik-
seringer ikke bliver brugt seerlig tit.”

VIL UNDGA KONSEKVENSER
Afsnit 1 vil undga bealterne ved at blive rig-
tigt gode til at bruge de alternativer, Signe
Welcher Nielsen beskriver. Afsnittet har alle-
rede faet positive tilbagemeldinger fra dem,
der har prevet samarbejdsaftalerne. Signe
Welcher Nielsen fortzeller om de mulige kon-
sekvenser ved at afskaffe baelterne:

"Det vi i hvert fald ikke gnsker, medmin-
dre det er i samarbejde med patienten, er, at
vores medicinforbrug bare ger sadan her:”

Hun viser en arm, der vipper opad. "Sa kan
man tale om medicinsk at fiksere patienterne.
Nogle gange kan man fa s meget medicin, sa
man overhovedet ikke kan noget. Og det vil vi
ikke. Det vil vi meget gerne undgd.”

Signe Welcher Nielsen vil ogsa gerne und-
ga, at det kun er de mindst darlige patienter,
der kommer pa Afsnit 1. Det vil hun arbejde pa
i modtagelsen, hvor patienterne bliver visite-
ret videre ud, ved at visitere ud fra de samme
retningslinjer som hidtil, hvilket handler om,
hvor der er plads og sd et godt kendskab til
patienten. Dog kan situationen i modtagel-
sen kare op, sa en patient vil komme ud pa
en afdeling og blive baltefikseret med det
samme, og sa vil man ikke vaelge Afsnit 1.

Men hertil tilfgjer Signe Welcher Nielsen en
pointe:

"Vi vil rigtig gerne undga, at vi bliver sa-
dan en 'Se! her har vi et beeltefrit afsnit’, og
sa pa de to andre afsnit, der ligger alle pa-
tienterne i beelte. Sadan skal det ikke veere.”

Sa hvad er skraekscenariet, nar baelterne
bliver afskaffet?, sporger jeg Signe Welcher
Nielsen:

"Jeg tror, at der kan veere en angst for, at
der vil vaere en personfarligrisiko. Hvad ger
vi med dem, som rent faktisk gar amok? Jeg
tror, at det er der, skreekscenariet er og der,
hvor man taenker, at der ligger en udfordring.
Ja, skreekscenariet er maske, at man gar pa
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kompromis med noget sikkerhed. Det tror jeg.
Altsa for patienterne og selvfalgelig ogsa for
personalet,” siger Signe Welcher Nielsen.

Omvendt er gnskescenariet, at man far lavet
et baeltefrit afsnit, og at den type afsnit bre-
der sig, s& man far en behandlingspsykiatri,
der ikke bruger beelter. Signe Welcher Nielsen
ser gerne, at Afsnit 1 bliver dem, der kan vise
skeptikere, at det godt kan lade sig gore.

KRAV TIL PERSONALET
Det stiller store krav til personalet. Eksempelvis
nar patienter selv beder om at komme i balte.

"Det, vi arbejder rigtigt meget med er at
give dem, er alternativer og sige, 'Hvis det nu
ikke er en mulighed, hvad sa?’ Nogen har tid-
ligere oplevet, at det har vaeret trygt at blive
lagt i baelte. De skal ogsa vaennes til, at det
faktisk ikke er en mulighed leengere.”

Det er en serigs overvejelse for alle ansatte
pa Afsnit 1, hvorvidt beeltefrit afsnit er noget,
de vil veere med til. Der vil sandsynligvis vaere
nogen, der taenker, at det kan blive for farligt.

Men det kraever ikke leengere sa meget
for de ansatte pa Afsnit 1, som det har gjort,
fordi de har arbejdet med nedbringelsen af
tvang lenge. Det kraevede til gengeeld rig-
tigt meget, da de satte projekteti gang, for-
teeller Signe Welcher Nielsen. Det kraevede
arbejde med kulturen, et sterre samarbejde
med patienterne og en starre viden.
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”VI SKAL KUNNE RUMME DET”

Afsnit 1 arbejdede ud fra mottoet: 'Ger tro
til viden’, som gik ud pa ’ikke bare at tro, at
noget er godt for patienten’. Men vide det
ved at sparge patienten, hvad han eller hun
matte have brug for. Det kraevede ogsa et
kendskab til psykiatriloven, sd personalet
vidste, hvornar de matte bruge tvang. Signe
Welcher Nielsen supplerer:

"Det kreever ogsa uddannelse, det kraever
hgj faglighed, det kreever tillid til hinanden og
det kraever ledelse, der vil det og viser vejen.
Og sa kreever det, at man gor op med sig selv,
om man vil det og tror pa det og tror p3, at
man selvfelgelig far hjeelp til det.”

"Jeg tror ogsa, at det kraever noget mod.
Det der med ikke at veere sa bange for det.
Det er klart, ndr man har haft en behandlings-
form, som man har brugt pa nogle af de pa-
tienter, som har veaeretirisikofyldte farvande,
enten for dem selv eller for andre, og man sa
fijerner den metode, ja s vil det give det no-
get utryghed. Men det skal vi kunne rumme.
Vi skal kunne rumme kritik og vi skal ogsa
kunne rumme dem, der ikke helt tror pa det.
Det tror jeg kreever dialog og vidensdeling
med vores brugere og de paregrende.”

Interviewet er givet ud fra et taet samarbej-
de med den nuveaerende ledelse pé afsnit 1,
Overlaege Mogens Kegel og afdelingssygeple-
jerske Anja Juul Andersen.
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plejerske pa Ungdomspsykiatrisk degnaf-
snit i Esbjerg. Hun forteeller, at afdelingen
er for barn mellem 13 og 19 ar, og at der er otte
sengepladser. Fire sengepladser er skaermede.
Pa afdelingen arbejder man miljgterapeutisk
ved, at de ansatte forsgger at indrette daglig-
dags aktiviteter efter principper, som bedst
muligt stetter patienterne i at klare sig selv og
vaere sammen med andre mennesker. Patien-
terne har en eller flere faste kontaktpersoner
blandt personalet, og patienterne bliver treenet i
daglige geremal, sa overgangen til at kunne klare
sig selv efterindlzeggelsen bliver lettere.

J eg skriver til Sidsel Olesen, som er syge-

P& Ungdomspsykiatrisk degnafsnit i Esbjerg gor
de patienten til "medspiller” og ikke "modspil-
ler”. Deres kultur er, at de ser mennesket farst,
for de ser sygdommen. De ser, hvad der ligger
bag ved patienten for at kunne forsta patienten.

SADAN UNDGAR DE TVANG

Jeg sporger ind til, hvordan de undgar at bru-
ge tvang pa Ungdomspsykiatrisk degnafsnit i
Esbjerg. Sidsel Olesen forklarer, at de gennem
kommunikation motiverer patienterne til at
selv at tage medicinen. De ansatte har en lang
og vedholdende tdlmodighed og kan bevare
overblikket. De yder empati og forstaelse for

Personale:

Af Grethe Kildegaard Nielsen

den unge. Dermed undgar de at tvangsmedi-
cinere, fortaeller Sidsel Olesen. Hun forklarer
videre, hvordan personalet undgar at bruge
baeltefikseringer:

»Vi bruger vores erfaring med de unge,
som vi kender fra tidligere indleeggelser, til at
konfliktnedtrappe. Tanken er, at vi ser p3, hvad
det er, der sker med den unge i situationen. Vi
bruger altid sakaldte mestringsstrategieri op-
korte situationer fx kugledyne, kugleveste og
kugleseng, isterninger og skub-op-is, musik,
motion eller boksebolde.«

De unge farisimunden ellerihzanderne, og
det fjerner fokus fra psykosen og ger, at man
kan komme i kontakt med de unge igen.

En anden ting, som ger, at afdelingen har mi-
nimum brug af beeltefikseringer er, at persona-
let tar veere i de tilspidsede situationer, tilfgjer
Sidsel Olesen. "Vi bruger sjeeldent vikar i de til-
spidsede situationer og hvis det skennes, er vi
to personalemedlemmer ved den unge.”

Sidsel Olesen skriver videre, at de ogsa bruger
skaermning i meget opkerte og tilspidsede si-
tuationer. Skeermning bruges positivt ved, at
den unge bliver udsat for et minimum af stimuli
og har begraenset kontakt til sine medpatien-
ter. Der vil til gengeeld altid veere en-til-en-kon-
takt med et personalemedlem.
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UDFORDRINGER OG AKTIVITETER
Hvordan undgar man, at det gar ud over sikker-
heden, sparger jeg Sidsel Olesen. Hun svarer, at
alle personalemedlemmer erintroduceretikon-
flikthandtering og konfliktnedtrapning. I tilspid-
sede situationer har afdelingen lov af ledelsen
til atindkalde ekstra personale. De gar aldrig pa
kompromis med deres egen eller de unges sik-
kerhed. Og sa har de ansatte alarmer pa.

Sidsel Olesen forteeller om de mange aktivite-
ter, afdelingen har for de indlagte unge. Nog-
le eksempler er fitness, lgb, gatur tre gange
dagligt, spil, rundbold, motion i deres gymna-
stiksal, kegler, dart, boksning, bal, cykelture,
madlavning, handarbejde i deres hobbyrum,
mestringsgruppe hver tirsdag, ADL-gruppe
(Almindelig Daglig Livsforelse), angst- og fobi-
gruppe, skoletilbud og motion via Ipad.

Om dggnafsnittet i Esbjerg

P& Ungdomspsykiatrisk dggnafsnit i Esbjerg har de
ikke brugt beltefikseringer siden sommeren 2013.
De deltager i det trearige gennembrudsprojekt om
nedbringelse af tvang i psykiatrien. Formalet med
projektet er at nedbringe omfang og varighed af
tvangsanvendelse i psykiatrien mest muligt. Afde-
lingen tilstraeber nul tvang.
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”Vi bruger sjeldent vikar
i de tilspidsede situationer

og hvis det skonnes, er vi —

to personalemedlemmer
ved den unge.”

Sidsel Olesen, sygeplejerske
pa Ungdomspsykiatrisk degnafsnit
i Esbjerg.

Sidsel Olesen beskriver deres fysiske rammer:
"Vores fysiske rammer er rigtig gode. Vi har
eget kokken, eget hobbyrum, egen gymnastik-
sal og egen fitnessafdeling. Vi har en stor have
med boldbane og urtehave, og der er tanker
om at fa indkebt et drivhus. Vi har trampolin
og andre udendgrs aktiviteter. For eksempel er
der et bdlomrade i haven. 50 meter fra afdelin-
gen er der en indhegnet dyrehave med radyr.”

Afslutningsvist sparger jeg Sidsel Olesen, hvor
hun tror, at de er henne om fem ar:

"Vi har et gnske om, at afdelingen er lige
sa velfungerende, som den er nu, gerne med
flere gode aktiviteter til mestringsbrug. Og vi
har stadig fokus pa nul tvang.”

Mestring og mestringsstrategier

Patienter, der er opkgrte, kan laere mestringsstra-
tegier til, hvordan de falder ned igen. De kan bruge
forskellige redskaber til at mestre deres fglelser. Det
vil sige, at de kan lzere at tackle deres fglelser, mod-
gang, store udfordringer og belastende livsomstan-
digheder pé en hensigtsmassig made.

.
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Outsiderens

Poesibog

For nogle af os er det
lettere at beskrive, hvad
der sker indeni igennem
digte. Poesiens lose form

og fribed fra logiske

forklaringer er
befriende. Her kan
folelserne slippes los pa
papiret uden skelen
til fornuften.

26

I ———— -
R s o e E’_-_-"_“'—-—-h__
“-—.—/’f o e ¥
D840 e :
——— | 1
Y
|
V]
v
---&
i - -
o
. i
¥ -~
i’
; =

Skrevet og illustreret af Dy Knudsen 27



=
T

{

= —
5

T (7]
1 i

Oy
(; e

(?’gn.’rzbs'{c'

—

lem 1 @jnene
Jeg vi e ynene uden at blinke
Uden at vi
Uden at vige for deres pillevridende heender, deres klaprende tender
»g uholdbare kalendere
en at ordc er imens min hjerne intenst s
Aidt 1 et svommende kaos.

ger et fast holdepunkt

Jeg vil ave mig pd at sove i bla dyner og fastlaste positioner
¢ vil ha sammensat mi 1 identitets histor

te gang vil jeg ikke ligge under for det selvudslettende. livsfortatiende
Varen | v
Eller for m
For j
_Jeg ved ikke hy

28

------

igen, Leipzig,

Skrevet og illustreret af Dy Knudsen

OUTSIDEREN

OUTSIDEREN

Siddende

Rystende efte

Malet er at holg
Malet er :

Mal

e

I gore o
vlende i e hjorne

r det na

)S hvene

usvnlige

[
s bevidst g
ende om et [jy me

*ning
ide. soppende.

De vi| h; 1 i

Alle malti

s&lter vores

Dare
J_-)\.‘

met maler retfaerd

s hud sulter efter hy t ikke
5 cm;\\mu : 1Kt ikke kontakt med b
tma vare

Mailet mj vare g

Malet mj va

ne rustes
tter

kt for auto iteter
hver
g hOHL‘_\' til sidst
and-by gp
lukkede Mminer ¢

OVer sty I (

fer er n gje overvs

[[ g n ~ T T :

] dstyrer os meg torventninger Om mareridg
YOres tankas - T P )

Ores Lanker spindes jng I krystalklare net

tungt pa
¢ drager sely affe <onklusionerne

vad og hvornjr

n ] A
munikation ; ¢l medmenneske
edi milligram o |

ader autom atikken forer ordet
<s efter flojlshlody gras ikk

st linoleum
Iter og injektioner

re fwelles

Skrevet og illustreret af Dy Knudsen 29



»Vi traeder hjertens
gerne pd omme ligtorne,
om de sd sidder pd en
overlaege i psykiatrien,
en sundbedsminister, en
journalist — eller pd os
selv, sameend. For det,
vi onsker, er et samfund
sd farverigt som muligt,
med plads til alt fra gal-
skab til kedsommelighed
— og med lige mulighed
for mennesker til at ud-
folde sig, med eller uden
en diagnose.«
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forening af frivillige med erfaringer fra psykiatrien. Vi
er helt igennem uafhaengig af enhver politisk, religios
eller gkonomisk saerinteresse.

Siden Outsiderens start i 1995 har formalet veeret
at bidrage til samfundsdebatten - gennem at rette
sogelyset mod hverdagen med en psykisk lidelse,
komme med vores bud pa psykiatriens vigtigste ud-
fordringer, og forsege at udvide normalitetsbegrebet,
sa det omfatter mere end de velfungerende og vel-
trimmede.

Vi kalder os selv for en medievirksomhed og vores
tilgang til psykiatriens utallige problemstillinger er -
som det hedder i vores slogan - at tabuer om psy-
kiatri bekeempes bedst med humor, galskab og uhgj-
tidelighed.
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MEBDARBEIBDERE...

..kan findes mange steder i denne verden, hvor vi -
frivilligt eller ej — afseger greenser. Nogle af os bliver
med mellemrum indlagt pa psykiatriske afdelinger el-
ler sidder hjemme det meste af tiden, fordi livet uden-
for i perioder kan veaere for uoverskueligt. Nogle er i
gang med at skrive en digtsamling, arrangere en ud-
stilling eller g& i kedet pd Sundhedsstyrelsen for at
fa svar pa afgerende sporgsmal. Og enkelte gar pa
arbejde hver dag.

Feelles for os alle er, at vi har en psykiatrisk diagnose,
men naegter at overlade vores skabne til psykiatrien
alene. Vi insisterer pa muligheden for et bedre liv og
for en tilveerelse, hvor vores forskellige evner kan bru-
ges. Vi ved, at det eneste, der i lengden ikke farer no-
get sted hen, er passivitet. Derfor praver vi hele tiden
at punke hinanden til at gore noget, vi ikke rigtigt tor.

Der er naturligvis forskel pa, hvor vi stari livet, sa for
nogle kan udfordringen besta i at trappe ned pa medi-
cinen eller ud af et misbrug. For andre at komme ud af
lejligheden og op pa Outsiderens lokaler en enkelt dag
om ugen. Skrive en artikel til netavisen, tage et foto,
deltage i et redaktionsmede.

OUTSIDEREN #86 august 2013

OUTSIBERENS
AMBITION ER...

..at komme sa vidt omkring i den menneskelige tilvee-
relse som muligt. P& vores hjemme - og Facebook-
side og i de bager, vi udgiver, fortzeller vi usminket om
vore liv, som de er - om sejre og fiaskoer, om at fole
sig hablgs og om at vaere teet pa at opgive habet, om
pludselig at opleve fremskridt, man aldrig havde troet
mulige.

Vi forssmmer heller ikke en lejlighed til at skyde
med skarpt, nar det offentlige billede af menne-
sker i psykiatrien bliver en tand for ensporet. Vi
treeder hjertens gerne pa emme ligtorne, om
de sa sidder pa en overleege i psykiatrien, en sund-
hedsminister, en journalist - eller pd os selv, sa-
mand. For det, vi gnsker, er et samfund sa farverigt
som muligt, med plads til alt fra galskab til kedsom-
melighed - og med lige mulighed for mennesker til
at udfolde sig, med eller uden en diagnose.

Nemlig!
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8zlem

er hverken
for eller imed

TVAN

Af Grethe Kildegaard Nielsen

Christiansborg og megdes med SF’s psy-

kiatriordferer Ozlem Cekic, som smi-
lende og glad tager imod mig. Vi tager plads
i leenestolene i hendes brune ledersofaar-
rangement med et bord imellem os. Vi sidder
begge foroverbgjede med underarmene hvi-
lende pa vores lar som for bedre at kunne hare
hinanden. Efter at hun til stor glaede har faet
Outsiderens antologi med de bedste af Outsi-

En grd novemberdag tager jeg ind pa

derens artikler, gar vi i gang med interviewet:

"Grundlaeggende har jeg den principielle hold-
ning, at behandling i psykiatrien skal veere
ligeveerdig, og den skal baseres pa dialog.
Tvang er bade med til at forringe folks mulig-
hed for at komme sig, men det er ogsa med
til at fastholde en mistillid til den psykiatri-
ske behandling” pointerer Ozlem Cekiz, da jeg

sparger hende, hvad hun mener om tvang i
psykiatrien.

Da jeg senere bringer mit eget eksempel pa
banen, hvor jeg med en fadselspsykose blev
tvangsindlagt, mener hun folgende i forhold
til tvang:

"Jeg taenker i forhold til det konkrete eksem-
pel, vil der altid veere en faglig vurdering. Det
er jeg ikke i stand til at vurdere. Der vil veere
nogle situationer, hvor du vil have meget sveert
ved at undga tvang. Det medgiver jeg. Der vil
veere nogle situationer, hvor det handler om at
redde liv. Det vil der vaere, og derfor er jeg ikke
for eller imod, sort eller hvid, enten eller, men
jeg er mere interesseret i, hvad vi kan gere for
at nedbringe tvang sa meget som muligt, fordi
jeg kan se, at det kan lade sig gore.”

f

Foto: Jette Nielsen




Jeg havde en

patient, som jeg
passede, en ung
fyr, som kom ind
og ville hive sine

fortender ud.

Der holdt vi ham.

Ozlem Cekic (SF) om sit
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tidligere arbejde som
psykiatrisk
sygeplejerske.
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TVANG SOM ENESTE OG BEDSTELOSNING
Jeg sparger Ozlem Cekic, i hvilke tilfelde
tvang i psykiatrien kan veere den eneste og
bedste lgsning. Hun svarer efter en lang taen-
kepause, hvor hun kler sig selv i haret, med
et konkret eksempel fra hendes tidligere ar-
bejde som psykiatrisk sygeplejerske:

“Jeg havde en patient, som jeg passede, en
ung fyr, som komind og ville hive sine fortaen-
der ud. Der holdt vi ham. Og der tror jeg ogs3,
der er sddan nogle situationer, hvor tvang og
magtanvendelse desveerre er en sidste ud-
vej. Men jeg tror grundleeggende pa, man kan
gore meget for at forebygge.”

Ozlem Cekic har vaeret pa studierejse til Trie-
ste i Norditalien, hvor man ved lov har forbudt
laste dore og baeltefiksering i psykiatrien. Her
spurgte hun, hvad man ger i sddan en situa-
tion.

”’Hvad hvis der kom en patient, som ville hive
sine forteender ud?’ Sa sagde psykiateren ’Sa
vil jeg spearge ham, hvorfor han vil hive sine
forteender ud. Jeg vil prove at finde en me-
ning.’ Det synes jeg, var en lidt sjov made at
vende det pa hovedet.”

Ozlem Cekic fortzller om, hvordan hun selv
vil have det med selv at blive udsat for tvang:

“Jeg tror, jeg vil have det ligesom, alle
andre har det. Jeg tror, at det er veemmeligt,
jeg tror, det er modbydeligt, jeg tror, at det er
forfeerdeligt. Det er ogsa derfor, jeg tit kan
blive sa stedt over, at der sidder nogle men-
nesker, som aldrig har veeret pa en psykiatrisk
afdeling og aldrig har haft sindslidende teet
inde pa livet, der kan sige Jeg tror, det er min-
dre indgribende denne her form for tvang end
denne her form for tvang.’ Og jeg teenker, hvor
ved du det fra? Har man nogensinde spurgt
de sindslidende? Har man nogensinde spurgt
de pargrende? Hvad er det, der er godt? Hvad
er det, der er darligt? Hvorfor er det, vi kan
sidde og diktere, hvad der er mindst indgri-
bende, at blive isoleret eller blive lagt i bael-
te? Der savner jegiden grad, at man ogsa har
mod til at sperge de sindslidende. Og det tror
jeg, vi skal blive langt, langt bedre til.”

ALTERNATIVER TIL TVANG

Ozlem Cekic har mange forslag til, hvad man
kan gare for at undga tvang i psykiatrien:
“Jeg tror, man kan gare rigtig, rigtig meget,

som vi slet ikke gor i dag, og som vi ikke gar
nok af i dag. Det, du kan gare, er pa ledelses-
plan at beslutte dig for, at du vil preve at und-
ga tvang. Det kan man jo se pa gennembrud-
sprojekterne, som gar ud pa at mindske tvang
i psykiatrien. De viser, at hvis man beslutter
sig for, at man gerne vil nedbringe tvang, sa
kan det ogsa lade sig gare. Der er rigtigt me-
get, der tyder pd, at en beslutning ogsa nogle
gange er med til at bne op for en anden kul-
tur pa afdelingerne.”

Ifelge lovgivningen skal tvang altid vaere den
sidste udveji behandlingen, men Ozlem Cekic
mener, at tvang i dag bliver brugt som en del
af behandlingen.

| det hele taget fremhaever Ozlem Cekic dia-
log som vejen frem:

”Man kan snakke med patienterne, man kan
sporge dem: ’Nar du pa et tidspunkt kommer
til at fa det darligt, hvad har du lyst til, at vi
gor?’ 'Du skal lade mig vaere’ 'Du skal lade mig
ga pa veerelset’ eller Jeg vil rigtig gerne have,
du snakker med mig’ eller 'Du skal saette no-
get musik pa.”

Ozlem Cekic foreslar, at man kan lave en kon-
trakt med den sindslidendes forhandstilken-
degivelser, og at man kan inddrage de parg-
rende. Med de pargrende mener hun ikke kun,
at det er mor og far, men det er ogsa en god
ven. Det kan veere en god nabo, og det kan
vaere en kareste. Ifalge 0zlem Cekic kan man
pa den made veere med til, at der er et net-
veerk omkring borgeren. Endnu en lgsning er
de fysiske rammer:

"Vi ved i dag, at jo feerre kvadratmeter, jo
starre konfliktniveau. Serg ogsa for, at der pa
disse afdelinger ogsa er nogle gode fysiske
rammer og aktiviteter. Jeg har veeret pa nogle
retspsykiatriske afdelinger, hvor det eneste,
man kan gere, er at sidde og glo pa en vaeg.
Hvis man ikke er syg, sa bliver man det. Serg
for, at der ogsa er mulighed for, at man kan
lave noget.”

Endelig neevner Ozlem Cekic samtale, dygtigt
fagpersonale og terapi som lgsninger. Hun me-
ner ogsa, at man kan undga bzeltefiksering dels
ved at have en opsegende og forebyggende
hjzlp, dels ved at lave kontrakter med borge-
ren, hvis det nar sa vidt, at man bliver indlagt.

| interviewet kommer jeg ind p3, at der skal
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.. hver gang vi ncevner de gode erfaringer
i udlandet, sd stiller de samme psykiatere sig
op pd en olkasse og rdber, at det slet ikke kan bruges
i Danmark, fordi vi ved jo bedst her.
Det er dodcergerligt.

Ozlem Cekic (SF) om sit tidligere arbejde
som psykiatrisk sygeplejerske.

oprettes tvangsfri og beeltefri afdelinger, og
Ozlem Cekic forklarer, at det med satspulje-
aftalene er besluttet, at der skal etableres
forseg med en raekke baeltefri og tvangsfri af-
delinger. Hun fremhaever, at der skal veere en
rigtig hgj faglighed og stor vilje til, at man sa
ikke bare overflytter patienterne til andre af-
delinger og baltefikserer dem der. Hun siger,
at det allerede er lykkedes pa Sct. Hans ved
at bruge terapi som alternativ. Beeltefikserin-
ger er nede pa naesten 0 % samtidig med, at
man ikke har medicineret mere.

INSPIRATION FRA UDLANDET

”| Danmark har vi en tradition for, at vi altid
tror, vi er verdens bedste til alt. | Vestlapland
oppe i Finland, der rykker man i ngdsituatio-
ner ud inden for 24 timer til den sindslidende,
og inden for 48 timer laegger man en plan
sammen med de pargrende. Inddragelsen af
pargrende gor, at tilbagefald, tvangstilbage-
holdelse, tvangsindleeggelse og tvangsmedi-
cinering er nede pa 9 % for patienter, som har
skizofreni,” svarer Ozlem Cekic, da jeg spar-
gerind til, hvilke erfaringer man kan bruge for
udlandet. Hun forteeller videre, at man i ste-
det for laste dore og baeltefikseringer bruger
dialog:

”Man forhandler med patienterne. Nogle gan-
ge tager det flere timer at komme frem til et
resultat. Der er det ligeveerdigheden, der er i
centrum.”

Ozlem Cekic siger ogsa, atmanilsland ikke har
bzltefiksereti 50 ar, her bruger man sakaldte
tipunktsaftaler, hvor man skal ti punkterigen-
nem, blandt andet at snakke med patienten
og serge for, at der er ro omkring patienten.
Dette er sket samtidig med, at man ikke bru-
ger mere medicin, end ndr man baltefikserer.
"For det er det argument, man hgrer: "Hvis vi
ikke skal bzeltefiksere dem, sa skal vi dope
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dem med medicin.”” Og det er ikke den eneste
modvilje, man meder, ndr man snakker om at
nedbringe brugen af tvang:

"Men hver gang vi neevner de gode erfaringer
i udlandet, sa stiller de samme psykiatere sig
op pa en glkasse og raber, at det slet ikke kan
bruges i Danmark, fordi vi ved jo bedst her.
Og det, synes jeg, er dedaergerligt, for deres
stemme betyder, at vi ikke kan nytaenke psy-
kiatrien, for de blokerer for nogle visioner. De
blokerer ogsa for nytaenkning, for de vil gerne
gore tingene, som de plejer.”

Ozlem Cekic bringer eksemplet med Trieste
pa banenigen og sammenligner det med psy-
kiatrien i Danmark:

”"Men det, man kan se i Trieste, det er, at
de laver meget udgdende, opsegende, ind-
dragende arbejde. Sa kan man ogsa forebyg-
ge indleeggelser. Men det er jo slet ikke der,
hvor vores psykiatri er, fordi vi stadig sidder
lige nu og diskuterer, hvorvidt der er overme-
dicinering eller e}.”

Ozlem Cekic pointerer dog, at vi har rykket os
i Danmark, for vi er begyndt at diskutere og
snakke om nogle ting, som vi ikke tidligere har
turdet snakke om:

”Nu er det ikke lengere noget, nogen fin-
der pa, at der er utilsigtede dgdsfald i psy-
kiatrien. Nu er det kendt, at der er utilsigte-
de dedsfald i psykiatrien. Det er heller ikke
lengere en eller anden underlig tanke, at der
kan veere overmedicinering i psykiatrien. Der
er overmedicinering i psykiatrien. Og derfor
gleeder jeg mig ogsa til at gere op med ple-
jetankegangen, som er den made, man taler
til og opfarer sig over for patienterne. For det
er ikke alene et spgrgsmal for mig om flere
ressourcer, som det ogsa er, men det handler
ogsa om, hvad det er, ressourcerne skal bru-
ges til.”
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eg cykler til Psykiatrisk Center Kgben-
havn, hvor Munthe Suenson er over-
leege. Tidligere har han vaeret klinikchef
ved Psykiatrisk Center Hvidovre, men efter
en kortvarig pensionsperiode tager han sig
nu af et lukket sengeafsnit. Jeg har aftalt at
interviewe ham om tvang. Han vil imidlertid
udtale sig pa egne vegne, ikke pa vegne af
Psykiatrisk Center Kgbenhavn.

Vi mades pa tredje sal i en gammel sygeple-
jebolig, der er indrettet som tisengs, lukket
afsnit. Vi gar ind pa Munthe Suensons kontor,
som er et tidligere patientkekken. Her ma pa-
tienterne ikke leengere lave mad pa grund af
hygiejnen, og Munthe Suensons papirer lig-
ger spredt ud over kekkenbordet og komfu-
ret, der nu tjener som ekstra bord.

Munthe Suenson har den holdning til tvang, at
den ikke kan undgas:

”Jeg har den opfattelse, at man ikke kan drive
et psykiatrisk center med senge og indleg-
gelser omsorgsfuldt og ansvarsbevidst uden
at ga imod patienters onsker. Sagt pa en
anden made, mener jeg, at tvang er ngdven-
digt, hvis ikke man skal udsaette en ikke helt
lille gruppe af patienter for omsorgssvigt. Og
sagt sadan lidt kortere: Jeg er overbevist om,
at tvang er en uundveerlig del af en oplyst,
forpligtet, ansvarsbevidst behandlingstil-
gang inden for psykiatrien.”

Det vil ifalge ham veere uacceptabelt ikke
at kunne tvangsindleegge, fordi det i en lang
reekke situationer redder liv for den syge og
for omgivelserne.

i i T
Ty,

Nunthe Sv
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“Jeg tror, at det kun er enten manglende
evne til at se virkeligheden i gjnene eller
ukyndighed, der ligger bag forestillingerne
om, at man helt kan undga tvang,” siger
Munthe Suenson.

FORSOG MED AFSNIT

MED OG UDEN BZALTE

Han foreslar, at man gennemfarer et toarigt
forspg pa en psykiatrisk afdeling med to
lukkede afsnit. Her kan man lave det ene
baeltefrit, imens der bruges bzlter pa det
andet afsnit. | forsgget skal begge afsnit
have ens indlzeggelsesmanster. Han fore-
slog allerede forsegget i 2003. Men det
gamle Hovedstadens Sygehusfzllesskab
mente, at det var for dyrt. Munthe Suenson
gor sig imidlertid nogle tanker om forsgget:

| de forventeligt relativt fa tilfeelde, hvor
man var tvunget til at bruge beelter i det
sakaldt bealtefri afsnit, skulle man s& ana-
lysere forlebet ngje. Det ville kreeve op-
normering af personalet og lidt sendrede
udformninger af de lukkede afsnit. Men det
kunne man gere inden for de eksisterende
afsnit,” forklarer Munthe Suenson.

STORRE NORMERINGER

Jeg sporger Munthe Suenson, hvilke alter-
nativer han ser til baeltefikseringer, og han er
ikke i tvivl om, at en gget personalenorme-
ring kunne reducere og maske endda veere
med til, at beeltefikseringer bliver afskaffet.

"@get personale betyder mere opmaerk-
somhed pa den enkelte patient. Det bety-
der mulighed for at komme ud af sengeaf-
snittet, og det betyder, at man kan afseette
to personer til at veere omkring en patient
frem for at beeltefiksere”, siger han og fort-
setter:

"Det betyder, at man kan have et mindre
underafsnit inden for et lukket afsnit eller
et dbent afsnit, som man kan lukke og her-
inde have en meget urolig og angst patient
sammen med to personalemedlemmer”.

Munthe Suenson fortaller videre, at vaerk-
steder med aktiviteter er afskaffet mange
steder, og det gor, at patienterne keder sig
og er understimulerede. En anden vigtig
ting er adgangen til frisk luft:

"Det, at patienter er afskaret fra frisk
luft, ndr de erilukkede sengeafsnit, er ogsa
kritisabelt. Det er ikke velkendt for den al-
mindelige offentlighed, men for os andre
er det velkendt. Det er ikke noget, vi forsg-
ger at skjule,” forteeller Munthe Suenson og

fortsaetter med en kritik af administratorer
og sundhedspolitikeres holdning til baelte-
fikseringer:

"lkke desto mindre vil du hgre og leese
administratorer og sundhedspolitikere
gentage, at det ikke er pengene, det kom-
mer an pd. Det er ikke gkonomien. Det er
ikke normeringerne. Men det er holdningen
hos personalet og maden, vi taler til patien-
terne pa, der er afgerende. Det sidste er
rigtigt. Det har meget stor betydning. Men
uden bedre personalenormeringer kommer
vi ingen vegne med varigt at fa reduceret
tvangen”, fastslar han.

MERE BRUG AF

BEROLIGENDE MEDICIN

Munthe Suenson mener, at den sakaldte
Glostrupsag, hvor Psykiatrisk Center Glo-
strup brugte mere medicin end tilladt,
har sat udviklingen tilbage i forhold til at
bruge beroligende medicin, som kan for-
hindre bzeltefikseringer.

"Der er en mellemvej, hvor man heller ikke
behgver at bruge indsprgjtninger, men hvor
patienten maske kan drikke lidt medicin,
som optages hurtigt og som ikke opleves
sa kreenkende som en indsprgjtning i laret.
For de fleste patienter er det at fa trukket
bukserne ned over hoften meget ubehage-
ligt,” siger han.

Vejen frem er ifalge ham en “ansvarlig ad-
ministration af hurtigt virksomt og beroli-
gende medicin med fuld belysning over for
sundhedsmyndighederne, sadan at ingen
eritvivl om, hvad der foregar.”

Munthe Suenson mener samtidig, at de fy-
siske rammer pa de psykiatriske hospitaler
skal vaere bedre. Der skal veere adgang til
en have med sa hgje hegn, at man ikke kan
ga sin vej, og der skal vaere mulighed for at
ga ud at ryge, sa det ikke giver anledning
til konflikt.

AFFALD DER HOBER SIG OP
Afslutningsvist sparger jeg Munthe Suen-
son, om der findes situationer, hvor tvang
erden eneste og bedste lgsning, og om han
i sa fald kan give et eksempel.

Han neevner personer, som isolerer sig
hjemme og lader skraldet hobe sig op. Det
er med hans ord ’omsorgsbarende tvang’
at gribe ind med tvangsindleeggelse og
tvangsmedicinering i den slags situationer.
Men en tvangsindleggelse pa sakaldt
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‘helbredsindikation” er efter nogens opfat-
telse i strid med FN’s handicapkonvention.
Det er blevet bragt op af Institut for menne-
skerettigheder over for Folketinget, forteeller
Munthe Suenson, der er uenig i, at det skulle
veere en kraenkelse.

"Hvis der i Folketinget opstod et flertal
for at afskaffe tvangsindleeggelser pa hel-
bredsindikation, sa kan jeg frygte, at det ville
fare til, hvad man matte kalde omsorgssvigt”,
siger han og understreger sin pointe:
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"Det er ikke mere end 70 ar siden, at tyskerne
slog deres psykisk syge ihjel. Der var en op-
fattelse, at det var det rigtige at gere, fordi
man slet ikke havde forstaelse for, hvor kom-
pliceret baggrunden for sygdomsforekomst
erinden for psykiatrien. Det er ikke ret leenge
siden, at de her ting foregik, og et skred i den
retning, hvor et samfund giver psykisk syge
lov til at 'radne’ op i hjemmet: Det er for mig
at se, og for mange af mine kolleger at se, en
ganske uacceptabel udvikling”, slutter han.
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”Regeringen, Venstre og Det Konserva-
tive Folkeparti er enige om en malsat-
ning om, at anvendelsen af tvang i psy-
kiatrien skal nedbringes med 50 pct. frem
mod 2020. Nedbringelse og forebyggelse af
tvang kraever en bred og malrettet indsats
pa flere forskellige omrader f.eks. i forhold til
patientinddragelse, kompetenceudvikling,
ledelsesfokus, kultur og fysiske rammer.”

Sadan star der i Finanslovsaftalen for 2014,
men i regeringens nyligt offentliggjorte
handleplan ’Ligeveerd - nyt fokus for men-
nesker med psykiske lidelser’ begynder man
allerede at traekke i land: Nu vil regeringen
i partnerskab med regionerne “reducere
baeltefiksering med 50 pct. og sikre generel
reduktion i tvangsanvendelsen frem mod

2020”. Maske tallene for tvangsanvendelse
i 2013, der viser en stigning i stort set alle
former for tvang, har faet regeringen til at
moderere sit ambitionsniveau.

HVIS REGERINGEN

MENER DET ALVORLIGT
Bestemmelserne i 'Lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien’ danner baggrund for,
at ca. 4000 personer hvert ar oplever at
blive ufrivilligt indlagt eller tilbageholdt pa
en lukket psykiatrisk afdeling. De ufrivil-
lige indleggelser og tilbageholdelser sker
ifolge loven "med henblik pa behandling” og
i modsaetning til, hvad mange tror, behgver
der ikke at veere tale om, at den frihedsbe-
rovede vurderes at veere til fare for sig selv
eller andre (indleeggelse pa rode papirer).
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Ngr komiteen til efteraret offentliggor sine
konklusioner i forhold til Dcmmgtrks rapportering,
kan vi forvente en skarp pqtale af vores
psykiatrilovgivning.

Karl Bach Jensen,
udviklingskonsulent i LAP
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Ca. halvdelen af frihedsbergvelserne sker pa
behandlingsindikation, altsa fordi det fra lze-
geligt hold vurderes, at udsigten til helbre-
delse eller bedring ellers vil blive vaesentligt
forringet (indlaeggelse pa gule papirer). Hvis
regering og folketing virkelig mener det er
alvorligt, at man vil reducere tvangen med
50 %, kunne man saledes starte med at af-
skaffe behandlingsindikation for tvang.

Officielt er det “kun” ca. 1000 personer,
der arligt udseettes for tvangsbehandling
i form af tvangsmedicinering, tvungen ECT,
tvangsernaring eller tvangsbehandling af
legemlig lidelse, men reelt er antallet langt
hgjere, idet ca. 2000 personer arligt gives
beroligende medicin med tvang, typisk me-
dikamenter af samme type som bruges ved
formel tvangsbehandling. Ca. 2000 perso-
ner udsaettes arligt for beeltefiksering, ofte
i kombination med hand- og fodremme.
Hertil kommer s de mellem 3000 og 4000
personer, der ufrivilligt fastholdes i behand-
ling med en behandlingsdom, der ofte er be-
grundet i helt ubetydelige overtraedelser af
straffeloven, hyppigt sdkaldt vold eller trus-
ler mod personale i forbindelse med tvangs-
indleeggelse eller tvangsindgreb.

ARGUMENTET OM DIT EGET BEDSTE’
Tvangsanvendelsen i psykiatrien begrundes

som regel med paternalistiske argumenter,
om at sindssyge personer ikke har nogen fri
vilie og ikke ved, hvad der er til deres eget
bedste. Derfor menes overlaegen at veere i
sin gode ret til at udeve et formynderi over
personen. Dette pa trods af utallige beret-
ninger fra personer, der har veeret udsat for
dette formynderi, og som pa ingen made
vurderer, at indespaerringen og tvangs-
indgrebene har veeret til nogen hjzlp, men
tveertimod opleves som ydmygende over-
greb, graensende til mishandling og tortur.
Menneskeretsligt har tvangen i psykiatrien
hidtil fundet sin legitimitet i Den Europzei-
ske Menneskerettighedskonventions art. 5,
deriforhold til den grundleeggende bestem-
melse om enhvers ret til frihed og personlig
sikkerhed, som undtagelsestilfelde naevner:
”|lovlig frihedsberagvelse af personer for at
hindre spredning af smitsomme sygdomme,
af personer, der er sindssyge [i den engelske
original: unsound of mind], alkoholikere, nar-
komaner eller vagabonder”.

ET PARADIGMESKIFT PA VEJ

De senere ar har vi imidlertid set et markant
skift i internationale menneskeretsorganers
og -eksperters syn pa tvangen i psykiatrien.
Den europaziske menneskeretsdomstol er
begyndt at demme ud fra den opfattelse,
at behandlingsindikation for tvang er staerkt

#86 august 2013 OUTSIDEREN

problematisk, og har for nylig givet en tysk
borger medhold i, at hendes forhandserklae-
ring om ikke gnsket behandling har bindende
gyldighed.

Baggrunden for dette begyndende para-
digmeskift er den internationale psykiatri-
brugerbevaegelses energiske og vedholden-
de bestraebelser pad at prege indholdet af
og tolkningen af den i 2006 af FN vedtagne
handicapkonvention, som Danmark ratifice-
rede i 2009.

Den af medlemsstaterne valgte han-
dicapkomite, tolker og overvager officielt
pa vegne af FN konventionens bestemmel-
ser og overholdelsen heraf. Den 11. april
2014 vedtog komiteen et szt “General
comments” i forhold til konventionens art.
12 om, at man uanset handicap opretholder
sin fulde rets- og handlevne og en raekke
dermed forbundne artikler (iseer art. 14 om
frihed og personlig sikkerhed, art. 15 om fri-
hed for tortur eller grusom, umenneskelig
eller nedveerdigende behandling, art. 17 om
beskyttelse af personlig integritet og art.
25 om ret til sundhedsydelser pa grundlag af
frit afgivet og informeret samtykke).

| kommentarerne slar komiteen fast, at
tvangsbehandling i psykiatrien er i mod-
strid med konventionens bestemmelser, og
at medlemsstaterne er forpligtet til at op-
haeve enhver form for lovgivning, der tillader
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tvangsbehandling. Lovgivning, der tillader
frihedsbergvelse pa baggrund af bestemte
sygdomme eller handicap er ogsa ifelge
FN’s hgjkommisseer for menneskerettighe-
der i strid med konventionens bestemmel-
ser, og handicapkomiteen har konsekvent i
sine konklusioner over for de enkelte med-
lemsstater anbefalet at sadan lovgivning
ophaeves. @nsker man at opretholde mulig-
hed for forebyggende frihedsbergvelse, skal
det veere i form af almene ngdretsbestem-
melser, der gzelder alle landets borgere. Nar
komiteen til efteraret offentligger sine kon-
klusioneri forhold til Danmarks rapportering,
kan vi derfor forvente en skarp patale af vo-
res psykiatrilovgivning.

Der er altsa ingen vej udenom: Pa leengere
sigt ma Danmark ophaeve den forkaetrede
‘Lov om tvang i psykiatrien’. Er der tale om
paviseligt og overhangende livstruende si-
tuationer, ber man efter min opfattelse kun-
ne anvende almene ngdretsbestemmelser
til at gribe ind, uanset om personen vurde-
res at veere sindssyg eller ej. Et forste skridt
pa vejen vil vaere at give forhandserklaerin-
ger om ikke gnsket behandling under en evt.
frihedsbergvelse bindende retsgyldighed,
som det nui en arraekke har veeret tilfeeldet i
vores naboland Tyskland.
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Holdninger:

”Tvang i psykiatrien er meget
indgribende og skal bruges som
den absolut sidste udvej. Des-
veerre er det trods gode intenti-

oner ikke lykkedes at nedbringe
brugen af tvang, men det vil regeringen gore
noget ved. Vi bar derfor sat et ambitiost mal
om at halvere brugen af tvang inden 2020.

Jeg tror pd, at kulturen pad afdelingerne, blandt
ledelse, personale og patienter, har meget at
sige i forbold til brugen af tvang. Vi skal have
en psykiatri, der i langt hojere grad moder
patienten som en ligeveerdig part, og det skal
kendetegne alle afdelingerne, hvor patienterne

behandles.

Derfor vil vi i regeringen bl.a. indgd partner-
skaber med regionerne, sd vi ogsd far forplig-
tet ledelserne i psykiatrien til at bakke op om
ambitionen. For vi bliver nadt til at arbejde
sammen pd tveers, hvis det skal lykkes.”

Nick Haekkerup, Sundhedsminister

Laes flere holdninger til tvang pa side ...

Foto: Jette Nielsen
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VI VIL!

Outsideren er Danmarks eneste netmagasin om psykiatri, der ikke er skrevet af
behandlere, journalister eller forskere. Bag hvert ord star et menneske, der har
|lert psykiatrien at kende pa den direkte made. Ved at vare skizofren.

Eller psykotisk. Depressiv. Manisk. Paranoid. Ved at befinde sig der, hvor livet kan
veere en daglig kamp, og det vigtigste er at tro pd, at det hele nytter.

9il

| Danmark udgives en masse udmarkede artikler, fagblade, tidsskrifter osv.,
der taler pa vegne af den ene eller anden minoritetsgruppe.
De har det til flles, at de stort set skrives af mennesker,
der ikke har pravet tilstanden pa egen krop.
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lkke et ondt ord om det - men pa Outsideren har vi altsa valgt at gare det
pd en anden mdde. Vi har valgt, at lade erfaringerne sidde ved tasterne.

Laes mere om Qutsideren pa www.outsideren.dk

Det er ingen selvfalge, at der eksisterer et netmagasin om psykiatri - skrevet af

mennesker, der selv har vaeret indlagt. Outsideren er 100 % uafhengig af
politiske, religizse og skonomiske interesser, og vi har brug for din statte.

Et ars stottemedlemskab
koster 199 kr.
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AKTIVITETER

Pa Psykiatrisk Center
Hvidovre tilbyder de flere
aktiviteter til patienterne.
Det kan veaere madlavning,
motion, musik, tegning,
gature og bagning.

Pa Ungdomspsykiatrisk
Afdeling i Esbjerg har de
mange aktiviteter for de
unge, blandt andet fit-
ness, lgb, gatur tre gange
dagligt, spil, rundbold,
motion i deres gymnastik-
sal, kegler, dart, boksning,
bal, cykelture, madlavning,
handarbejde i deres hob-
byrum, mestringsgruppe
hver tirsdag, ADL-gruppe
(Almindelig Daglig Livsfa-
relse), angst- og fobi-grup-
pe, skoletilbud og motion
via Ipad.

EVALUERING

AFLEDNINGSHAVE 0G ANDRE FYSISKE RAMMER

Pa Psykiatrisk Center Hvidovre og Psykiatrisk Center Balle-
rup udvider de haven og laver en del af haven om til et sted,
man kan komme ud og afreagere.

De fysiske rammer er vigtige. Der skal veere adgang til en have
og mulighed for at ga ud at ryge, nar man vil ifelge overleege
Munthe Suenson. Om ngdvendigt ma man rive de eksisterende
bygninger ned og bygge nye, siger pargrende Dorte.

SAMARBEJDSAFTALER

Pa Psykiatrisk Center Ballerup
har de indfert skriftlige samar-
bejdsaftaler med patienter, nar
de bliverindlagt. Her skrives
blandt andet ned, hvad perso-

MESTRINGSSTRATEGIER

Mestringsstrategier kan bruges
i opkerte situationer fx kugle-
dyne, kugleveste og kugleseng,
isterninger og skup-op-is,
musik, motion eller boksebolde.

bliver opkert

Pa Psykiatrisk Center Hvidovre evaluerer man alle beelte-
fikseringer efterlobende og lzerer heraf, hvordan man kan
undga beeltefikseringer. Pa Psykiatrisk Center Ballerup
evaluerer man de episoder, hvor man undgar baltefiksering
for at blive bedre til at undga bezeltefikseringer.

UDDANNELSE

Pa Psykiatrisk Center Hvidovre
far de ansatte en manedlig
kursusdag over en periode pa
to ar. Her far de undervisning i
kognitiv miljgterapi, tvang,
psykopatologi og recovery, og
de treenes i psykofysiske greb.

nalet skal gare, hvis patienten
N KULTURZANDRING
Der skal ske en kulturendring
pa de psykiatriske sengeafsnlt
¥ sa baeltefikseringer altid er den

sidste udvej

SANSERUM

Bade Psykiatrisk Center Hvidovre og Psykiatrisk Center
Ballerup vil lave et sanserum, hvor lys, lyd og tv-skaerm
kan give fornemmelsen af et hav eller en skovbund. Her vil
det vaere muligt at komme ind sammen med to ansatte.

KOMMUNIKATION

Flere interviewpersoner efterspgrger en bedre
kommunikation pa de psykiatriske sengeafsnit.
Det er ogsa noget af det, som gennembruds-
projektet for nedbringelse af tvang arbejder med.
| deres idékatalog til de psykiatriske afsnit har de
samlet en masse forslag til bedre dialog.
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