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Igennem en lang arreekke har det vaeret malsatningen at nedbringe anvendelsen af
tvang i psykiatrien. Der har i den forbindelse veeret fokus pa de konkret anvendte
tvangsmetoder, iser beeltefiksering.

| efteraret 2008 var der fokus pa anvendelsen af tvang i psykiatrien, specielt den
fikseringsmetode, som er blevet anvendt pa Sikringsafdelingen i Region Sjzlland,
der bl.a. blev bemerket i forbindelse med Europaradets Torturforebyggelseskomi-
tés besgg i Danmark i februar 2008. Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse har efterfalgende indskerpet Sikringen om ikke at anvende denne
form for fiksering, da der efter ministeriets opfattelse ikke i psykiatriloven er
hjemmel til, at oppegaende patienter med remme far fikseret haender og fedder til
et beelte.

Ministeren for Sundhed og Forebyggelse har anmodet Sundhedsstyrelsen om en
udredning med en gennemgang af psykiatriske tvangsforanstaltninger i andre lan-
de, herunder falgende emner, der har dannet udgangspunkt for referencegruppens
kommissorium:

hvilke former for tvang der ifglge de pagaldende landes lovgivning ma
anvendes, og hvilke kriterier der er herfor,

om der i disse lande kan anvendes og anvendes andre former for tvang end
angivet i den danske psykiatrilov,

om og hvordan den anvendte tvang registreres og monitoreres, herunder
om der fgres offentlige statistikker med anvendelsen af tvang,

hvilke behandlingsmetoder/sikkerhedsforanstaltninger der anvendes over
for ekstraordinert farlige patienter,

regler for om og hvornar sindssyge kriminelle indleegges/behandles pa
psykiatrisk afdeling eller fengsles,

hvordan behandlerkulturen er i de enkelte lande, herunder hvilke tvangs-
indgreb der anses for at veere mere eller mindre indgribende/humane i for-
hold til andre.

Herudover skulle udredningen indeholde en faglig vurdering af de tvangs-
metoder, der anvendes i Danmark, herunder tvangsfiksering. Der skulle
endvidere foreligge en faglig vurdering af den form for fiksering, der har
veeret anvendt pa Sikringsafdelingen i Region Sjelland, hvor ikke senge-
liggende patienter har veaeret fikseret med remme.

Endelig skulle udredningen indeholde en gennemgang af de to artikler som
tilsynet i henhold til grundlovens § 71har fremsendt. De to artikler vedrgrer
anvendelse af tvang inden for psykiatrien i Trieste i Italien (1) og i Lille i
Frankrig (2).

Den foreliggende udredning omfatter falgende lande: Danmark, Sverige, Norge, Is-
land, Finland, Belgien, Holland, England, Irland, Frankrig og Italien.
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Sundhedsstyrelsen nedsatte pa denne baggrund en referencegruppe bestdende af
repraesentanter fra Sundhedsstyrelsen, specialleeger i psykiatri med sarligt kend-
skab til anvendelse af tvang, repraesentanter fra Dansk Psykiatrisk Selskab, en re-
praesentant fra Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker og en reprasentant
fra Landsforeningen SIND.

Udredningens kapitler gennemgar bl.a. de forskellige landes lovgivning, udvalgte
tvangsforanstaltninger, landenes behandlerkultur, samt referencegruppens faglige
vurderinger. Hvert kapitel indledes med en kort beskrivelse af omradet i det enkelte
land og afsluttes med referencegruppens kommentarer og anbefalinger. Reference-
gruppen har i sine drgftelser taget udgangspunkt i, at "mindste-middels-princip” er
opfyldt fer tvang anvendes jf. psykiatrilovens § 4. Der bar fortsat malrettet arbejdes
for at behovet for tvangsanvendelse reduceres, men det er ikke formalet med denne
udredning at beskrive, hvordan anvendelse af tvang inden for psykiatrien kan redu-
ceres. Anvendelse af ambulant tvang/tvungen opfalgning er en mulighed i nogle
andre lande. Dette fremgar af kapitel 4. Da ambulant tvang ikke var en del af
kommissoriet for denne udredning, er det ikke undersggt, hvordan ambulant tvang
praktiseres i de lande, hvor det er muligt.

Indledningsvist kan det konstateres, at der ikke foreligger evidens for de enkelte
tvangsforanstaltningers behandlingsmaessige effekt, virkninger og bi- og fglgevirk-
ninger. Forskellene i de vestlige landes lovgivning vedrgrende anvendelse af
tvangsforanstaltninger inden for psykiatrien tager derfor i hgj grad udgangspunkt i
traditioner, kultur og holdninger snarere end i viden. Lovgivningen er tillige et ud-
tryk for lovgivers indstilling til patienternes retssikkerhed og der er blandt andet
derfor stor forskel pa de enkelte landes lovgivning. | England medfarer tvangsind-
leeggelse fx implicit mulighed for at tvangsmedicinere patienten. Dette er ikke mu-
ligt i Danmark, hvor tvangsindlaeggelse og -tilbageholdelse ikke automatisk medfg-
rer mulighed for tvangsmedicinering. Tvangsmedicinering kan i Danmark saledes
kun finde sted, safremt de i loven beskrevne betingelser herfor er opfyldt.

Sammenligninger mellem anvendelse af tvangsforanstaltninger i de forskellige lan-
de er vanskelig. En vasentlig faktor er, at lovgivningen i de enkelte lande er for-
skellig. Konkret er der dels forskellige indikationer for at iveaerksatte de samme
tvangsforanstaltninger i de forskellige lande og dels anvender landene ikke de
samme former for tvangsforanstaltninger (kapitel 4). En anden vasentlig faktor er,
at der ikke er ensartet registreringspraksis blandt landene (kapitel 6). Kombinatio-
nen af lovgivning, behandlerkultur og muligheder for tvangsforanstaltninger er
vanskelig at skille ad i sammenlignelige delmangder. Man kan saledes ikke alene
sammenligne fx isolation med tvangsfikseringer, da forskellig holdning til omfan-
get af samtidig medicinering i de pagealdende lande ogsa spiller en stor rolle (kapi-
tel 9).

Denne udredning beskriver sarligt anvendelsen af tvangsmedicinering, isolation,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, anvendelse af beroligende lzegemidler i
akutte situationer samt personlig skeermning. Ambulant tvang og isolation er foran-
staltninger, der anvendes i nogle af de lande der er undersggt.
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Anvendelsen af tvang inden for psykiatrien reguleres i Danmark forholdsvis
detaljeret af psykiatriloven, hvilket referencegruppen finder fungerer efter
hensigten, da der er tale om alvorlige indgreb i den personlige frihed.

I de undersggte europeiske lande er det, ligesom i Danmark, muligt at anvende
medikamentel tvangsbehandling. | nogle lande giver lovgivningen psykiateren mu-
lighed for umiddelbart at iveerksatte medikamentel tvangsbehandling, nar patienten
er frinedsbergvet. Dette er ikke muligt i Danmark, hvor en laege pa psykiatrisk af-
deling skal sgge at motivere patienten til frivilligt at acceptere behandlingen. Farst
nar dette har vist sig umuligt, kan beslutning om tvangsmedicinering gennemfares.
Patienten eller patientradgiveren kan klage over beslutningen om ivaerksattelse af
medikamentel tvangsbehandling, hvilket som udgangspunkt tilleegges opsettende
virkning.

De psykiatriske patientklagenavn har gennem deres afggrelser fastlagt en generel
praksis, som tilsiger, at motivationsperioden bgr vare mindst 10-15 dage. De regi-
onale psykiatriske patientklagenavn skal senest 7 hverdage efter klagens modta-
gelse have feerdigbehandlet denne og have afgjort, hvorvidt tvangsbehandling kan
ivaerksettes. Dette betyder, at tvangsbehandling som regel ferst kan iveerkseettes
17-22 dage efter, at overlaegen har vurderet, at patienten har behov for medikamen-
tel tvangsbehandling. Der er derfor stor risiko for, at det i denne periode bliver
ngdvendigt at anvende andre tvangsforanstaltninger, fx tvangsfiksering, og at fri-
hedsbergvelsen eventuelt kan blive et tilsvarende antal dage forleenget, hvilket ofte
ikke vil veere til gavn for patienten.

Referencegruppen har overvejet, om det kan vare en fordel for patientens be-
handling at forkorte motivationsperioden til fa dage, og at det overvejes, at
klage over medikamentel tvangsbehandling ikke tilleegges opsaettende virk-
ning.

Ambulant medikamentel tvangsbehandling er mulig i Italien, Irland, England,
Skotland, Sverige og Norge. Der er kun sparsom evidens for effekten af ambulant
tvang. | Danmark er det kun lovligt at tvangsbehandle, nar patienten er indlagt pa
en psykiatrisk afdeling, og seerskilte betingelser er opfyldt. Referencegruppen har
drgftet, hvorvidt tvangsbehandling ber kunne forega ambulant, som i nogle af de
lande udredningen beskriver.

Der er blandt danske psykiatere uenighed om, hvorvidt ambulant tvang ber indfg-
res i Danmark. Det kan veare relevant for patienter, der flere gange er blevet
tvangsindlagt pa grund af medikamentelt behandlingssvigt. Ambulant tvangsbe-
handling kan i visse tilfelde veere en mulighed for at forhindre fremtidige behand-
lingssvigt og forebygge efterfalgende behov for tvangsindlaeggelse. En tidsbegraen-
set forsggsordning ville kunne klarleegge effekten under danske forhold. Referen-
cegruppen bemaerker, at forudsatningen for at ambulant tvang kan komme pa tale
er, at der har veeret forsggt vedvarende opsggende behandling, fx ved opsggende
psykoseteam, og der har veeret forsggt koordinationsaftaler ved udskrivning flere
gange, uden tilstreekkelig effekt er opnaet. Flere fra referencegruppen mener dog, at
der mangler fagligt beleeg for foranstaltningen og at det er nedvaerdigende for pati-
enten. Bekymringen er, at man hermed vil kunne komme til at udsztte patienter,
der pa det pageldende tidspunkt ikke opfylder psykiatrilovens kriterier for anven-
delse af tvangsforanstaltninger.
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Referencegruppen er uenige for sa vidt angar ambulant tvang. Flertallet fin-
der, at der bgr gives mulighed for tidsbegransede forsggsordninger med me-
dikamentel tvangsbehandling af ambulante patienter med afsluttende evalue-
ring.

Torturforebyggelseskomitéen anfarte efter sit besgg i Danmark i 2008, at der for
ofte blev anvendt tvangsfiksering, og at patienterne blev fikseret i for lang tid. Re-
ferencegruppen er enig i, at antallet af tvangsfikseringer ber reduceres til det
mindst mulige, og at langvarige tvangsfikseringer sa vidt muligt ber undgas. | de
lande, hvor tvangsfiksering ifglge lovgivningen er mulig, er der forskellig praksis
for indberetning af denne tvangsforanstaltning. | Sverige skal tvangsfikseringer af
en varighed pa mere end 72 timer indberettes til Socialstyrelsen. I andre lande er
det ikke lovligt at tvangsfiksere patienter over en given tidsgraense. Referencegrup-
pen finder dog ikke, at der begr indfgres maksimale tidsgraenser for tvangsfikserin-
ger. Referencegruppen finder, at det i Danmark ville vare hensigtsmaessigt, at de
centrale sundhedsmyndigheder umiddelbart blev orienteret om langvarige tvangs-
fikseringer.

Referencegruppen har drgftet muligheden af, at leengerevarende tvangsfikse-
ringer indberettes til den regionale embedsleage, saledes at der kommer en lg-
bende dialog med de centrale sundhedsmyndigheder sa leenge fikseringen pa-
gar.

Som et at de fa lande i Europa, er det i Danmark ikke lovligt at anvende isolation.
Ingen videnskabelige undersggelser har, efter referencegruppens viden, kunnet pa-
vise sarlige fordele eller ulemper ved isolation kontra tvangsfiksering, der begge
anses for at veere blandt de mest indgribende tvangsforanstaltninger. Dog er der en
mindre undersggelse, der tyder pa, at valgmuligheden er vigtig for patienten. Refe-
rencegruppen konstaterer, at muligheden for brug af isolation vil kunne nedbringe
anvendelsen af tvangsfiksering og at isolation evt. kunnetilbydes en patient som al-
ternativ til tvangsfiksering. Patienten ville herved kunne gives en valgmulighed nar
der skal anvendes mere indgribende tvangsforanstaltninger. Afklaring af patientens
praeference kan eventuelt ske ved samtaler i forbindelse med indlaeggelse, for-
handstilkendegivelser eller hvis eftersamtaler systematisk blev anvendt til dette
formal.

Referencegruppen finder det bgr overvejes at give mulighed for en tidsbe-
graenset forsggsordning, hvor tre stgrre psykiatriske afdelinger kan anvende
isolation pa seerlige isolationsstuer, med efterfglgende evaluering.

Torturforebyggelseskomitéen konstaterede under sit besgg pa Sikringen i Nykg-
bing Sjalland i februar 2008, at der blev anvendt fiksering hos oppegéaende patien-
ter, hvilket i praksis fungerer ved, at patienten far balter/remme omkring mave,
hander og fadder. Mellem den ene hand og foden pa samme side faestnes en rem
gennem en ring i mavebaltet. Det samme gares pa den anden side, hvilket bevir-
ker, at hendernes og feddernes bevaegelse indskraenkes, saledes at patienten ikke
kan sla eller sparke kraftigt. Referencegruppen finder, at denne form for fiksering
ikke har nogen berettigelse i almen- eller retspsykiatrien. Dog kan denne form for
fiksering i ekstreme tilfaelde eventuelt veere anvendelig overfor fa, ekstraordinert
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farlige patienter, hvor alternativet vil vaeere meget langvarig tvangsfiksering eller
langvarigt ophold pa egen stue med aflasning af daren.

Danmark adskiller sig fra de gvrige lande ved i psykiatriloven at have en beskrivel-
se af begrebet "ekstraordinert farlig patient”, samt ved at have et regelset for, hvor
disse patienter skal indleegges og behandles. Den danske psykiatrilov giver mulig-
hed for aflasning af patientstue pa Sikringen , hvilket ikke er en mulig foranstalt-
ning over for andre psykiatriske patienter.

Referencegruppen har drgftet de helt sarlige forhold, der gar sig gaeldende for Sik-
ringen, og finder, at der i ganske serlige tilfeelde kan veere behov for at anvende
andre tvangsforanstaltninger end de der allerede indeholdes i psykiatriloven.

Referencegruppen finder grundlag for at overveje muligheden for, at Sikrin-
gen efter konkret ansggning til Justitsministeren, og efter faglig vurdering og
indstilling foretaget af et serligt sagkyndigt rad nedsat af Sundhedsstyrelsen,
far mulighed for at anvende andre tvangsforanstaltninger end beskrevet i den
geeldende psykiatrilov, i en konkret situation og overfor en konkret patient.

| forbindelse med vedtagelse af psykiatriloven i 1989 blev Danmark det forste eu-
ropziske land, hvor det ved lov blev palagt nationalt at indrapportere anvendelsen
af tvangsforanstaltninger. Der findes i dag kun nationale registre i tre af de under-
sggte lande: Norge, Finland og Danmark. Referencegruppen finder, at de danske
data for anvendelse af tvang er af hgj kvalitet, offentligt tilgeengelige og meget va-
lide. Det kan konstateres, at fa lande har tilsvarende kvalitet og fuldstendighed af
data. Det er derfor ikke muligt at foretage sikre sammenligninger mellem landene
vedrgrende anvendelsen af tvang. Mere fyldestgarende og sammenlignelig doku-
mentation vil kunne fremme forskning og bench-marking internationalt, med hen-
blik pa at skabe bedre grundlag for vurdering af “best- practice”.

Referencegruppen finder, at der pa lang sigt, pa EU niveau, bgr arbejdes hen
mod ensartet dataindberetning og opbyggelse af ensartede indberetningssy-
stemer, gerne med den danske model som forbillede.

Der er ikke i EU landene en feelles definition af begrebet ”psykisk syg kriminel”. |
overensstemmelse med de Europaiske Faengselsregler, er der ingen af landene i
udredningen der efter domsafsigelse faengsler personer, der pa gerningstidspunktet
var utilregnelige pa grund af sindssygdom, eller som var retarderede i hgjere grad. |
stedet bliver disse personer idgmt anden foranstaltning med henblik pa behandling
i det psykiatriske sundhedssystem. Der kan dog vere ventetid pa sengeplads i psy-
kiatrien i flere lande pa grund af kapacitetsproblemer.

En psykisk syg kriminel, der i Danmark idemmes dom til anbringelse eller til be-
handling, anbringes pa retspsykiatrisk afdeling eller pa almenpsykiatrisk afdeling,
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afhaengigt af behov for sikkerhed og karakteren af den idgmte foranstaltning, her-
under dennes forventede varighed.

En retspsykiatrisk afdeling er en organisatorisk enhed i sygehusveaesenet, hvor per-
sonalet har serlig erfaring med retspsykiatriske problemstillinger, og indretningen
tager hensyn til patienternes serlige status, bl.a. i relation til sikkerhed og varighed
af indleeggelse. Stigningen i antallet af patienter med en retslig foranstaltning bela-
ster imidlertid generelt sengekapaciteten bade pa de almenpsykiatriske og de rets-
psykiatriske afdelinger. Den aktuelt igangveerende styrkelse af de retspsykiatriske
afdelinger kan bedre mulighederne for, at patienterne indleegges, hvor det er fagligt
0g behandlingsmaessigt mest hensigtsmaessigt.

Dom til anbringelse eller behandling medfarer ikke automatisk mulighed for per-
sonalet for at iveerksatte tvangsforanstaltninger over for en sadan patient, hvis pati-
enten ikke frivilligt medvirker til behandlingen. For at kunne anvende tvang over
for disse patienter, skal psykiatrilovens bestemmelser om de sarskilte tvangsforan-
staltninger veere opfyldte.

Referencegruppen finder det vaesentligt, at retspsykiatriske patienter kan blive
overflyttet til almenpsykiatriske afdelinger med henblik pa at blive udsluset og in-
tegreret i samfundet, sa snart de har faet det psykisk bedre.

Referencegruppen finder, at der ikke er behov for @ndringer i det juridiske
grundlag, men der kan vare behov for styrkelse af den retspsykiatriske kapa-
citet.

| forbindelse med udredningen, blev de omhandlede landes myndigheder bedt om
at udfylde et af Sundhedsstyrelsen udarbejdet spgrgeskema. Landenes myndighe-
der blev bedt om med tal fra 1-8 at angive, hvilken tvangsforanstaltning myndighe-
den i det pageldende land ansa som den mindst indgribende (1) frem til den mest
indgribende (8).

Trods nogen forskellighed i besvarelserne vurderes det, at de mest indgribende
tvangsforanstaltninger vurderedes at vere tvangsfiksering, isolation og medika-
mentel tvangsbehandling. Det fremgar ligeledes, at i de lande, hvor der bade er mu-
lighed for isolation og tvangsfiksering, opfattes tvangsfiksering som en mere ind-
gribende foranstaltning end isolation. Sverige og Island har som de eneste lande
vurderet tvangsforanstaltningen "oppegaende fiksering”. Begge lande vurderer for-
anstaltningen som den mest indgribende. Danmark er det eneste land i denne ud-
redning, hvor det ikke er muligt at anvende isolation. Omvendt er det ulovligt i
England at anvende tvangsfiksering. Her anvendes til gengeeld isolation.

Tvangsudgvelsen inden for vestlig psykiatri er pa den ene side bestemt af lovgiv-
ningen og pa den anden side bestemt af mere holdningspraegede valg af tvangsfor-
anstaltninger. Et eksempel pa det ferste er Englands forbud mod tvangsfikseringer,
siden dette blev demt ulovligt i 1957. Et eksempel pa det andet er diskussionen om,
hvorvidt langvarig medikamentel tvangsbehandling er en mere indgribende tvangs-
foranstaltning end tvangsfiksering. Det bemarkes dog, at disse to foranstaltninger
ikke er alternativer til hinanden i Danmark, da indikationerne for anvendelse er for-
skellige.
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Det er vaesentligt at beskytte patienter med en psykisk lidelse, der ikke er i stand til
at tage vare pa sig selv. I situationer, hvor patienter har en alvorlig psykisk lidelse
af farlig karakter, er det vaesentligt at beskytte bade patienten selv og andre perso-
ner. Anvendelse af tvang i psykiatrien kan ikke undgas, men skal altid finde sted
efter "mindste-middels-princip”. Reduktion af anvendelsen af tvang inden for psy-
kiatrien kreever initiativer af forebyggende karakter bestaende af mange forskellige
interventioner pa flere niveauer. Et tilstreekkeligt og velkvalificeret personale kan
medvirke til at nedbringe anvendelsen af tvang.

Referencegruppen finder, at en grundig samtale, fx i forbindelse med indlaeg-
gelsen, bgr anvendes mere systematisk med henblik pa at indhente specifikke
oplysninger om patientens reaktionsmgnstre, mestringsstrategier (deeskale-
ringsstrategier) i forbindelse med uro, selvmordsforsgg og aggressioner, jevn-
for forebyggelses-teenkningen, for sa vidt muligt at undga at komme i en situa-
tion, hvor tvangsudgvelse bliver ngdvendig.

De to artikler vedrgrende psykiatrien i henholdsvis Trieste i Italien og Lille i
Frankrig tyder pa, at anvendelse af tvang inden for psykiatrien kan mindskes, sa-
fremt der sikres en samlet rehabiliteringsindsats for gruppen af langvarigt sindssy-
ge, og - hvis der som i Trieste — sikres passende boliger til sindslidende, idet dette
er en forudsatning for, at langvarigt sindssyge kan udskrives til varig ambulant be-
handling. Undersggelserne omfatter kun to byer i to store lande, hvorfor populatio-
nen er meget begranset. Resultaterne fra de to projekter kan imidlertid ikke umid-
delbart overfares til danske forhold, bl.a. fordi datagrundlaget ikke er komplet og
validt. Hertil kommer, at der var veesentligt flere tvangsindlaggelser i Lille i for-
hold til i Danmark, og der er ingen oplysninger om, hvor meget tvang der anvendes
i naboregioner til Lille og Trieste.

Sundhedsstyrelsen finder pa baggrund af gennemgangen af forholdene i de be-
skrevne lande, og pa baggrund af den gennemgaede litteratur, at der foreligger me-
get begraenset evidens for at foretraekke én tvangsforanstaltning frem for en anden.
Det kan konstateres, at mange af de gvrige lande, der indgar i udredningen, i mod-
setning til Danmark, ikke har en lovgivning, der detaljeret regulerer, hvilke tvangs-
foranstaltninger, der kan anvendes pa psykiatriske afdelinger og kriterier og betin-
gelser for anvendelsen heraf. Sundhedsstyrelsen finder, at det danske system med
en detaljeret regulering af anvendelsen af tvang i psykiatrien i Danmark, fungerer
godt. Sundhedsstyrelsen vurderer, at anvendelse af tvangsforanstaltninger og obli-
gatorisk efterpravelse ud fra et retssikkerhedsmassigt synspunkt, skal fremga ud-
trykkeligt af lovgivningen. De der dagligt anvender lovgivningen, ma ikke vere i
tvivl om dennes fortolkning. Loven ma saledes ikke give anledning til tvivl om,
hvilke foranstaltninger, der kan anvendes under visse naermere kriterier samt pa
hvilken made foranstaltningen skal udfares.

For sa vidt angar tvangsfikseringer finder Sundhedsstyrelsen, at det vil vaere hen-
sigtsmaessigt at indfgre krav i psykiatriloven om fortsat obligatorisk efterprgvelse
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regelmaessigt og lgbende, ogsa efter de farste 48 timer. Styrelsen finder, at beslut-
ning om fortsat tvangsfiksering efter 48 timer skal efterprgves af en uvildig special-
leege i psykiatri eller speciallaege i bgrne- og ungdomspsykiatri, efter samme krite-
rier som i lovens § 21, stk. 5, eksempelvis én gang ugentligt sa leenge foranstalt-
ningen pagar. Dette vil efter styrelsens vurdering sikre en lgbende dialog mellem
en uvildig speciallaege i psykiatri og den psykiatriske afdeling, herunder kontinuer-
lige dreftelser med henblik pa overvejelser om afprevning af alternative behand-
lingsstrategier i de konkrete tilfeelde af meget langvarige fikseringer. Samtidig vil
dette styrke patienternes retssikkerhed. Sundhedsstyrelsen finder i modsatning til
referencegruppen ikke, at der vil vere fordele ved en yderligere indberetning af
langvarige fikseringer til embedslege/de centrale sundhedsmyndigheder. Styrelsen
vurderer endvidere, at anvendelsen af langvarige tvangsfikseringer vil kunne mind-
skes, safremt tilstraekkelig og kompetent personalenormering sikres. Styrelsen fin-
der, at der ikke bar opstilles absolutte tidsgraenser for varigheden af tvangsfikserin-
ger.

| stgrstedelen af de gvrige lande i udredningen anvendes foranstaltningen isolation.
Der foreligger efter styrelsens viden, ikke konklusive undersggelser af behand-
lingseffekten eller af hvorvidt patienter foretraekker isolation frem for tvangsfikse-
ring. En mindre undersggelse vedrgrende isolation, der er omtalt i udredningen, ty-
der dog pa, at det har betydning for patienterne, at de har en valgmulighed. Styrel-
sen finder, at patienternes preferencer spiller en meget vigtig rolle, hvorfor det kan
overvejes, om isolation skal indfgres i en forsggsperiode. En forsggsperiode skal
efter styrelsens vurdering, tilretteleegges saledes, at det farst og fremmest afklares,
om der er et behov for denne tvangsforanstaltning. En forsggsperiode, hvor isolati-
on holdes op mod tvangsfiksering med samme indikationer for anvendelsen, kan
efter styrelsens opfattelse til en vis grad belyse disse problemstillinger. Samtaler i
forbindelse med indleeggelse kan systematisk anvendes ogsa til afklaring af patien-
tens praeference, safremt tvangsudavelse bliver relevant. Afdekning af preeference
kunne eventuelt forega ved de forhandstilkendegivelser, der er beskrevet i vejled-
ning nr. 122 af 14. december 2006. Mange patienter er bevidste om deres reakti-
onsmegnstre i forbindelse med deres sygdom og deres praeference er veaesentlig. Ef-
tersamtaler som beskrevet i bekendtgarelse nr. 1493 af 14. december 2006 kan til-
lige spille en vaesentlig rolle i forsggsperioden og kan bl.a. anvendes til at afdekke
patientens oplevelser af isolationen. Safremt en forsggsperiode iveerksettes, skal
effekt, og herunder fgr- og eftersamtalerne i givet fald ngje dokumenteres med
henblik pa muligheden for en grundig evaluering af anvendelsen af isolation, efter
forsggsperiodens udlgb. Styrelsen finder, at der er mange spargsmal der skal bely-
ses for at opstille rammerne for en eventuel forsggsperiode med isolation. Det vil
derfor veere ngdvendigt at nedsztte en arbejdsgruppe med henblik pa den naermere
tilretteleeggelse. Styrelsen skal dog understrege, at safremt isolation skal indga i et
forsgg, skal dette som udgangspunkt ske efter samme kriterier som er geldende for
ivaerksettelse af tvangsfiksering.

Styrelsen vurderer, at anvendelse af oppegaende fiksering, ikke har nogen beretti-
gelse i almen- og retspsykiatrien. Patienter, der er sindssyge og ekstraordinart far-
lige, er i medfer af psykiatrilovens § 40 anbragt pa Sikringen. Kendetegnende er,
at disse patienters sygdom og adfzerd ofte ikke kan behandles tilstreekkelig effektivt
med medicin. Disse forhold kan af forskellige arsager tilsige eller ngdvendiggare
brugen af saerlige foranstaltninger over for enkelte patienter.

Sikringen har oplevet, at de i lovgivningen eksisterende tvangsforanstaltninger i
nogle tilfeelde har vearet utilstreekkelige. Sundhedsstyrelsen vurderer, at det bar
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overvejes, om der findes behov for yderligere tvangsforanstaltninger overfor denne
serlige patientgruppe. Styrelsen vurderer endvidere, at der med fordel kan nedseet-
tes et seerligt sagkyndigt rad til behandling af ansggninger om, at Sikringen i gan-
ske sezrlige og konkrete tilfeelde vedrgrende en konkret patient kan ivaerksztte en
sadan foranstaltning. Sundhedsstyrelsen vurderer, at der forinden indgivelse af en
sadan ansggning, skal foreligge en second opinion fra en uvildig specialleege i psy-
Kiatri.

Danmark adskiller sig fra de fleste andre lande i udredningen ved at have et vel-
fungerende nationalt rapporteringssystem til indberetning af anvendelsen af tvangs-
foranstaltninger. Styrelsen finder, at et sadant system er sardeles vigtigt at have til
brug for monitorering. Det danske indberetningssystem synligger anvendelsen af
tvangsforanstaltninger. Idet ikke alle lande i udredningen er lovgivningsmassigt
palagt en lignende indberetningspligt, er en sammenligning landene imellem af an-
vendelse af tvangsforanstaltninger vanskelig. Referencegruppen foreslar, at der
indfares et ensartet registreringssystem i EU med den danske model som forbillede.
Sundhedsstyrelsen skal bemarke, at der alligevel kan vare vanskeligheder ved
sammenligning af tvangsforanstaltninger i de forskellige lande. Dette skyldes dels
landenes forskellige lovgivninger men tillige forskelle i sygehusforhold, personale-
ressourcer- og -kompetencer, medicineringspraksis mv. Et ensartet registreringssy-
stem vil derfor efter styrelsens opfattelse ikke ngdvendigvis medfare et retvisende
billede af landenes behandlerkultur.

Det ma konstateres, at retspsykiatriske patienter optager en stor del af sengepladser
pa de psykiatriske afdelinger, hvilket blandt andet bidrager til det generelle pres pa
den begransede sengekapacitet og til overbeleegning, som kan medfare, at psykia-
triske patienter udskrives for tidligt. Sundhedsstyrelsen finder det derfor sardeles
positivt med den igangvaerende styrkelse af de retspsykiatriske afdelinger. Det skal
imidlertid understreges, at styrelsen finder det vigtigt med en generel styrkelse af
det psykiatriske omrade, herunder sengekapaciteten generelt.

Igennem de senere ar har holdningen til leengden af motivationsperiode i forbindel-
se med medikamentel tvangsbehandling &ndret sig. Dette afspejles i de psykiatri-
ske patientklagenavns praksis, hvor det for nogle ar siden vurderedes, at en moti-
vationsperiode pa ca. en uge var passende. | dag er nevnenes praksis, at klagen gi-
ves medhold, safremt motivationsperioden har varet under 10-14 dage. Motivati-
onsperioden er den tid der gar fra den laegelige beslutning om, at en konkret medi-
cinering er indiceret og ngdvendig for patientens liv og helbredsmuligheder og man
sgger at motivere patienten for behandling og indtil det tidspunkt, hvor den be-
handlingsansvarlige overleege treeffer beslutning om iveerksattelse af denne
tvangsbehandling, fordi patienten ikke frivilligt vil medvirke til behandlingen.

Sundhedsstyrelsen er enig i referencegruppens opfattelse af det uhensigtsmeessige i,
at der kan ga op til 3 uger fra beslutning om, at medicinsk behandling er ngdven-
dig, til behandlingen reelt kan ivaerkseettes, idet en klage kan have opsattende virk-
ning i op til 7 dage. Sundhedsstyrelsen vurderer dog, at det blandt andet af retssik-
kerhedsmaessige grunde er hensigtsmaessigt at opretholde den generelle regel i lo-
ven om at en klage over tvangsbehandling har opsattende virkning. Derimod vur-
derer styrelsen, at der i lovgivningen bgr fastsattes en maksimal motivationsperio-
de pa 3 dage. Det skal i den forbindelse erindres, at der forud for beslutning om
psykofarmakologisk behandling foreligger en udredningsperiode, og at tvangsbe-
handling endvidere farst vil blive iveerksat efter at det psykiatriske patientklage-
nevn har truffet afgerelse vedrgrende en eventuel klage over tvangsbehandling.
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Udredningsperiodens leengde vil afhaenge af forskellige forhold, herunder om det er
patientens farste psykotiske periode, om der tidligere har vaeret effekt af psykofar-
maka, af alvoren og generne for patienten ved den aktuelle psykose samt af eventu-
elle andre forhold. Det bemarkes, at det kan vare overordentlig pinagtigt for psy-
kotiske patienter at veere ubehandlede- i denne periode.

Anvendelse af ambulant tvang var ikke en del af kommissoriet, hvorfor det ikke er
naermere behandlet i denne udredning. Referencegruppen har alligevel kommente-
ret pa anvendelsen af ambulant tvang, men der er i referencegruppen ikke enighed
om, hvorvidt ambulant tvang ber indfgres i Danmark.

Sundhedsstyrelsen konstaterer, at det pa baggrund af den i denne udredning be-
skrevne viden, ikke kan foretage en faglig vurdering af, hvorvidt ambulant
tvang/tvungen opfalgning kan vere et muligt nyttigt redskab i Danmark.
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| efteraret 2008 har der pa ny veret fokus pa anvendelse af tvang i psykiatrien, her-
under den anvendte fikseringsmetode pa Sikringsafdelingen i Region Sjzlland,
som bl.a. blev bemarket i forbindelse med Torturforebyggelseskomitéens besag i
Danmark i februar 2008.

Ministeren for Sundhed og Forebyggelse har pa denne baggrund anmodet Sund-
hedsstyrelsen om en udredning for anvendelse af tvang inden for psykiatrien. Ud-
redningen skal foreligge senest den 1. september 2009.

Udredningen skal indeholde en beskrivelse af de tvangsindgreb, der anvendes i de
lande Danmark normalt bliver sammenlignet med.

Der skal foreligge en beskrivelse af:

hvilke former for tvang, der ifglge de pagaldende landes lovgivning ma
anvendes og hvilke kriterier, der er herfor,

om der i disse lande kan anvendes og anvendes andre former for tvang, end
angivet i den danske psykiatrilov,

om og hvordan den anvendte tvang registreres og monitoreres, herunder
om der fares offentlige statistikker med anvendelsen af tvang,

hvilke behandlingsmetoder/sikkerhedsforanstaltninger, der anvendes over
for ekstraordineert farlige patienter,

regler for, om og hvornar, sindssyge kriminelle indleegges/behandles pa
psykiatrisk afdeling eller fengsles,

hvordan behandlerkulturen er i de enkelte lande, herunder hvilke tvangs-
indgreb, der anses for at veere mere eller mindre indgribende/humane i for-
hold til andre.

Herudover skal udredningen indeholde en faglig vurdering af de tvangsmetoder,
der anvendes i Danmark, herunder tvangsfiksering. Der skal endvidere foreligge en
faglig vurdering af den form for fiksering, der har veeret anvendt pa Sikringsafde-
lingen i Region Sjelland, hvor ikke sengeliggende patienter har veeret fikseret med
remme.

Endelig skal udredningen indeholde en gennemgang af de to artikler som Grundlo-

vens § 71-tilsyn har fremsendt. De to artikler vedrgrer anvendelse af tvang inden
for psykiatrien i Trieste i Italien (1) og i Lille i Frankrig (2).
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Pa denne baggrund nedsatte Sundhedsstyrelsen en referencegruppe, der bestod af:

Kontorchef, overlege Anne Mette Dons, Sundhedsstyrelsen (formand)
Klinikchef Helle Aggernas, Psykiatrisk center Amager
Oversygeplejerske Jesper Bak, Psykiatrisk center Sct. Hans

Overlaege Dorte Sestoft, Retspsykiatrisk center Glostrup

Overlaege Mette Brandt Christensen, Psykiatrisk center Rigshospitalet
Overlaege Matilde Laier, Augustenborg Sygehus

Overlaege Munthe Suenson, Psykiatrisk center Bispebjerg

Klinikchef Torsten Jacobsen, Psykiatrisk center Hvidovre

Overleege Johan @hlenschlaeger, Dansk Psykiatrisk Selskab

Overlaege Jeanett Bauer, Dansk Psykiatrisk Selskab

Udviklingschef Karin Johannesen, Fagligt Selskab for Psykiatriske Syge-
plejersker

Kirsten Hove, Landsforeningen SIND

Centerchef Anne Lindhardt, Sundhedsstyrelsens sagkyndige radgiver i
psykiatri

Fuldmaegtig Louise Gjgrup, Sundhedsstyrelsen (faglig sekreteer)
Afdelingslaege Torben Heerslev, Sundhedsstyrelsen (faglig sekretaer)

Skrivegruppen bestod af:

Klinikchef Helle Aggernas

Oversygeplejerske Jesper Bak

Fuldmaegtig Louise Gjgrup (faglig sekreteer)
Afdelingslaege Torben Herslev (faglig sekreter)

Frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i psykiatrien er reguleret i psykia-
triloven, lovbekendtgarelse nr. 1111 af 1. november 2006, om anvendelse af tvang
i psykiatrien (3).

Det fremgar af loven, at anvendelse af tvang kun ma ske i forbindelse med indlag-
gelse, ophold og behandling pa psyKkiatrisk afdeling og pa Sikringsafdelingen.

Det fremgar af lovens § 2, at sygehusmyndigheden, med henblik pa i videst muligt
omfang at forebygge anvendelse af tvang, skal tilbyde sygehusophold, behandling,
pleje og omsorg, som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med
hensyn til de bygningsmeessige forhold, senge- og personalenormering, personalets
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kompetencer, politikker i relation til patienter og pargrende, mulighed for udendgrs
ophold samt beskeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

Det fremgar af lovens § 4 (mindste middels princip):

at anvendelse af tvang ikke ma benyttes, fgr der er gjort, hvad der er mu-
ligt, for at opna patientens frivillige medvirken,

at anvendelse af tvang skal sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet
hermed. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse
anvendes,

at tvang skal udgves sa skansomt som muligt og med sterst mulige hensyn-
tagen til patienten og

at tvang ikke ma anvendes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for
at opna det tilsigtede mal.

Falgende tvangsforanstaltninger kan ifelge dansk lovgivning anvendes:

Tvangsindlaeggelse (8§ 5-9)

Tvangstilbageholdelse (§ 10)

Tilbagefarsel (§ 10a)

Tvangsbehandling af psykisk lidelse (8 12, stk. 2)
Tvangsbehandlingen af somatisk lidelse (§ 13)

Tvangsfiksering (§ 14-16)

Fastholdelse (§ 17, stk. 1)

Anvendelse af beroligende leegemidler i akutte situationer (§ 17, stk. 2)

Personlige alarm- og pejlesystemer og serlige derlase til patienter med
demens eller demenslignende sygdomme (8 17 a)

Beskyttelsesfiksering (8§ 18)

Aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center,
Sygehus Vestsjelland (8§ 18a + b)

Personlig skeermning (8 18c + d)
Aflasning af dere i afdelingen (8 18¢)
Personlig hygiejne under anvendelse af tvang (§ 18 f)

Undersggelse af post, patientstuer og ejendele mv. (§ 19a)

Torturforebyggelseskomiteen papegede i sin rapport fra januar 2008 (4), at der, ef-
ter komiteens opfattelse, i Danmark er alt for mange patienter inden for det psykia-
triske omrade, der tvangsfikseres og i for lang tid.

Den efterfglgende danske debat om anvendelse af tvang i psykiatrien har primaert
haft fokus pa anvendelse af tvangsfikseringer og tvangsmedicinering. Debatten har
primert omhandlet, hvorvidt anvendelse af tvangsfikseringer er mere hensigtsmaes-
sige end anvendelse af medicin, herunder bade anvendelse af beroligende medicin i
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akutte situationer og planlagt lengerevarende medikamentel tvangsbehandling.
Endvidere har der varet fokus pa, hvorvidt Danmark anvender mere tvang i for-
hold til andre lande.

Referencegruppen har valgt at fokusere pa de tvangsindgreb, der kan anvendes nar
patienterne er indlagte. Der er primert fokuseret pa tvangsforanstaltninger, hvor
patienten fikseres, isoleres eller mediciners. Referencegruppen har valgt ikke i star-
re omfang at beskrive krav og procedurer for tvangsindleeggelse, tvangstilbagehol-
delse og tvangstilbagefarelse.

Udredningen omfatter:

Tvangsmedicinering (§ 12-13)

Tvangsfiksering (§ 14-16)

Fastholdelse (§ 17, stk. 1.)

Anvendelse af beroligende leegemidler i akutte situationer (§ 17, stk. 2)
Personlig skeermning (& 18c + d)

Aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center,
Sygehus Vestsjelland (§ 18a + b)

Arbejdsgruppen har som udgangspunkt valgt at beskrive forholdene i de nordiske
lande. Derfor indgar:

Danmark
Sverige
Norge
Finland

Island

Sundhedsstyrelsen deltager i arbejdet i EPSO (European Platform of Supervisory
Organisations). | EPSO samarbejdet indgar bl.a.:

Belgien
Holland
Irland

England, herunder Skotland, Wales og Nordirland

Disse lande indgar ogsa i den foreliggende udredning.

Tilsynet efter Grundlovens 8 71 har fremsendt to artikler vedrgrende forholdene i
Lille i Frankrig og Trieste i Italien. Disse to lande indgar ogsa i udredningen.
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Skrivegruppen har afholdt 10 mgder.
Referencegruppen har afholdt 3 mader.

Referencegruppen afgiver kommentarerne i enighed.
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Dette kapitel indeholder en kort historisk gennemgang af udviklingen i psykiatri-
lovgivningen i Europa.

| de folgende afsnit (afsnit 3.2-3.11) findes en beskrivelse af, hvorledes det psykia-
triske omrade er organiseret i de enkelte lande. Beskrivelsen efterfelges af en kort
historisk gennemgang af psykiatrilovgivningen i det pagaldende land, og afsluttes
med en opsummering af konsekvenserne af den seneste revision af lovgivningen.

| det efterfglgende afsnit 3.12 er opfert nggletal for aktiviteten inden for det psykia-
triske omrade.

Kapitlet afsluttes med referencegruppens kommentarer og anbefalinger.

Den eldste psykiatrilov i Europa er fra Frankrig, og blev vedtaget i juni 1838. Flere
europzeiske lande vedtog efterfalgende psykiatrilove i slutningen af 1800-tallet.
Formalet med lovene var primert at anbringe sindssyge pa hospitaler, asyler mv.
med henblik pa, dels at beskytte den sindssyge, dels at beskytte samfundet mod den
sindssyge person. Lovene omfattede kun tvangsindlaeggelse. Ved indleggelse pa et
sindssygehospital mistede patienten sine civile rettigheder herunder sin stemmeret.
Det var ikke muligt at blive frivilligt indlagt pa et sindssygehospital.

Efter 2. verdenskrig skete der en &ndring i samfundets opfattelse af sindssyge per-
soner. Man opfattede de sindssyge personer som individer, der skulle respekteres
og have rettigheder pa lige fod med andre. Man lagde endvidere vegt pa, at patien-
ternes selvbestemmelse skulle medinddrages i planlegningen af behandlingen.
Hertil kom, at der var udviklet nye og mere effektive behandlingsformer bade in-
den for det medicinske omrade, men ogsa inden for de sociale, miljgmassige og te-
rapeutiske omrader. Dette medfarte, at en del af behandlingen kunne forega uden
indlaeggelse.

/ndringerne i behandlingen medfarte revision af psykiatrilovgivningen i Europa.

| 1970’erne lagde man veegt pa at udvikle distriktspsykiatrien, at sikre patientret-
tigheder og at nedbringe anvendelsen af tvang. | Italien vedtog man i 1978 som
yderste konsekvens heraf en lov, hvoraf fremgik, at alle sindssygehospitaler skulle
lukkes.

Siden 1990"erne har flere lande revideret deres psykiatrilove, primart med henblik
pa at sikre patienternes retsstilling yderligere og for at minimere anvendelsen af
tvang.

Danmark har 5,3 mio. indbyggere.

Sundhedsvasenet er organiseret i 5 regioner, der hver er ansvarlig for savel soma-
tisk som psykiatrisk behandling. | hver region er der psykiatriske afdelinger
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(centre) med lukkede sengeafsnit, integrerede og abne sengeafsnit samt distrikts-
psykiatriske centre. Flere steder er der oprettet opsggende psykiatriske teams. Nog-
le psykiatriske afdelinger er beliggende i tidligere statshospitaler. Ansvaret for so-
cialpsykiatrisk arbejde og rehabilitering ligger hos kommunerne og regionerne.

I 1938 blev den farste psykiatrilov vedtaget. Loven regulerede tvangsindlaeggelse
og tvangstilbageholdelse og medfarte mulighed for frivillig indleeggelse.

| 1954 blev loven revideret, hvor der som konsekvens af grundlovens § 71 stk. 6,
blev indsat regler om adgang til domstolspravelse. Klageordningen var udformet
saledes, at afgarelser om tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse pa psykia-
trisk afdeling kunne paklages til Justitsministeriet med adgang til efterfalgende
domstolspravelse i medfar af reglerne i retsplejeloven.

Muligheden for at anvende anden tvang end frihedsbergvelse i forbindelse med be-
handlingen af psykiatriske patienter var ikke udtrykkeligt reguleret i sindssygelo-
ven fra 1938.

Sundhedsstyrelsen havde i cirkulerer i henholdsvis 1982 og 1983 om information
og samtykke for sa vidt angar patienter med psykisk lidelse, administrativt fastsat
bestemmelser om adgangen til tvangsbehandling. I cirkulaeret fra 1985 var der fast-
sat nermere retningslinjer for anvendelsen af tvangsmidler og beskyttelsesforan-
staltninger.

I 1989 blev ”Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien” vedtaget.
Formalet med loven var at fastsatte regler for alle tvangsforanstaltninger, styrke
patientrettighederne og nedbringe anvendelsen af tvang. Endvidere blev der indfert
national registrering af anvendelsen af tvangsforanstaltninger, og der blev etableret
et system for klage over tvang i psykiatrien. Loven er efterfalgende blevet revideret
i 1998 og senest i 2006.

Den galdende lov er, lovbekendtgerelse nr. 1111 af 11. november 2006. | loven er
patienternes retsstilling yderligere styrket og preciseret. Det kraeves eksempelvis
nu, at sa laenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet laegelig
vurdering af fikseringen mindst fire gange i degnet. Safremt fikseringen udstreek-
kes i leengere tid end 48 timer, skal en uafhangig speciallaege i psykiatri, der ikke
er ansat pa det pageldende psykiatriske afsnit og som ikke er ansvarlig for behand-
lingen af patienten, foretage en vurdering af, hvorvidt der er baggrund for fortsat
fiksering. Endvidere er patienternes klagemuligheder blevet styrket.

Sverige har 8,8 mio. indbyggere.

| Sverige er sundhedsvesenet opdelt i fem regioner. Hver region er ansvarlig for
organiseringen af eget sundhedsveesen. Der er fortrinsvis psykiatriske afdelinger
ved almene hospitaler, men ligeledes ved psykiatriske hospitaler, retspsykiatriske
afdelinger og universitetsklinikker. Der er etableret distriktspsykiatriske centre.

Forste sindssygelov er fra 1929 og gav ud over tvangsindlaeggelse mulighed for
frivillig indleeggelse. Den efterfalgende psykiatrilov blev vedtaget i 1967. Lov om
Psykiatrisk Tvangsbehandling (Tvangsvard) blev vedtaget i 1992. Loven er sidst
blevet revideret i 2008. Formalet med revision af loven har veret at sikre patienter-

Tvangsforanstaltninger i psykiatrien — en udredning 23



nes rettigheder, begraense tvangsbehandling, at styrke brugen af pargrende i be-
handlingen, at sikre ambulant behandling i samfundet samt at sikre, at der blev op-
stillet behandlingsplaner.

Norge har 4,5 mio. indbyggere.

I Norge er psykiatrien regionaliseret. Hver region varetager behandlingen af opta-
geomradets patienter. Der er hospitalsafdelinger, szrlige institutioner og distrikts-
psykiatriske centre. I den primere sektor bliver den psykiatriske behandling vare-
taget pa specialistniveau i regionerne og pa kommunalt niveau.

Den fagrste lov, der omhandler sindssyges behandling og forplejning, er fra den 17.
august 1848. Ved revision af loven i 1935 blev det muligt med frivillige indlaeggel-
ser. 1 1961 blev loven revideret. Ved revision i 1977 blev brug af tvangsforanstalt-
ninger beskrevet og i 1981 blev betingelserne for tvangsbehandling revideret.

Den geldende lov er Lov nr. 62 fra 2. juli 1999 om Psykisk Helsevern. Loven er
labende blevet andret, sarligt for sa vidt angar brugen af tvangsforanstaltninger.
Den seneste revision er sket i 2006. | Norge kan der anvendes tvang uden for de
psykiatriske afdelinger, fx pa degninstitutioner for psykisk syge. Disse institutioner
skal opfylde serlige krav og veere centralt godkendte. Stortinget besluttede i 2000
at tilfere 6 mia. kr. lgbende indtil & 2008 med henblik pa at omstrukturere den
psykiatriske behandling, og for at etablere ca. 2000 senge i boinstitutioner.

Finland har 5,1 mio. indbyggere.

Finland har psykiatriske hospitaler, distriktspsykiatriske centre og universitetskli-
nikker. Der er 2 retspsykiatriske hospitaler og 1 retspsykiatrisk feengsel.

Lov nr. 1116 fra 1990 med virkning fra 1991 regulerede tvangsindlaeggelse i lokale
institutioner. Det fremgar, at al anden (ambulant) psykiatrisk behandling skal vare
afprevet og have vist sig utilstreekkelig fgr der kan tvangsindleegges. Den efterfal-
gende lov fra 1993 praciserer mere patientens ret til behandling end patientens ret
til selvbestemmelse. Den seneste revision af loven er fra 2001.

Island har 0,28 mio. indbyggere.

Island har et universitetshospital med 60 akutsenge og 67 senge forbeholdt rehabi-
litering og retspsykiatri. Herudover findes en mindre afdeling med 10-12 senge re-
gionalt.

Der er ingen specifik psykiatrilovgivning, men ved tvangsindlaeggelse anvendes
myndighedsloven "Légradisldgin”, fra 1997. Ifglge denne, har den behandlingsan-
svarlige overlege tilladelse til at bestemme, om der er behov for tvangsindleeggel-
se, tvangstilbageholdelse og behandling.
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Lovgivningen indeholder ingen specifikke regler vedrgrende anvendelse af tvang
inden for psykiatrien. Anvendelsen af tvang bygger pa national tradition.

Belgien har 10 mio. indbyggere.

| Belgien bestar det psykiatriske behandlingssystem af psykiatriske hospitaler og
psykiatriske afdelinger, der er placeret pa somatiske hospitaler. Herudover er der
bade statslige og private retspsykiatriske klinikker.

Den farste belgiske lov vedrgrende psykiatri er fra 1850. Den blev revideret i 1873.
Loven regulerede kun tvangsindleeggelser. Den geldende lov om personlig beskyt-
telse af mentalt syge er fra den 26. juni 1990. Loven kan kun anvendes, nar patien-
ten nagter frivillig behandling. 1 2002 kom lov om patientrettigheder. | 2003 blev
”Lov om beskyttelse af rettigheder for mentalt syge, der helt eller delvist er ude af
stand til at tage vare pa sig selv” vedtaget. Den seneste lov, ”Lov om internering af
mentalt syge” er fra 2007. Tvangsindleggelser kan kun forega pa godkendte, ak-
krediterede hospitalsafdelinger.

Holland har 16 mio. indbyggere.

| Holland foregar psykiatrisk behandling pa psykiatriske hospitaler, psykiatriske
afdelinger, der er tilknyttet somatiske sygehuse eller universitetsklinikker, og pa
psykiatriske plejeinstitutioner. Der er offentlige og private retspsykiatriske klinik-
ker.

Den forste lov vedragrende psykiatri er fra 1884. Den galdende psykiatrilov blev
vedtaget i 1992, men blev fgrst implementeret i 1994. Med vedtagelse af loven
blev lovens omrade udvidet til ikke kun at omfatte psykiatriske hospitaler, men og-
sa psyKkiatriske afdelinger pa almene hospitaler og universitetsklinikker, plejehjem
og institutioner for mentalt retarderede. Det blev ligeledes besluttet, at loven skulle
revideres regelmaessigt med ca. 5 ars mellemrum, men loven er endnu ikke blevet
revideret.

I Igbet af 2009 vil to nye love formentlig blive vedtaget i parlamentet. Disse to nye
love vil erstatte den hidtidige psykiatrilov. Hensigten med lovene er at styrke pati-
enternes retsstilling og opstille nye kriterier og procedurer for tvangsanvendelse.

UK har ca. 75 mio. indbyggere fordelt i England, Wales, Skotland og Nordirland,
der hver har sin lovgivning, ogsa inden for det psykiatriske omrade.

Sundhedsvasenet i England bygger pa et system af trusts fra 1948. En trust kan be-
sta fra et til flere hospitaler, og kan vaere offentligt eller privat drevet, eller forega i
en kombination heraf. Der er saledes psykiatriske afdelinger og hospitaler med til-
harende distriktspsykiatriske centre og opsggende teams, men der findes ogsa pri-
vate hospitaler og klinikker.
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Den farste psykiatrilov er fra 1890. Med vedtagelse af loven fra 1930 blev frivillig
indleggelse mulig. Loven blev revideret i 1959 og i 1983. Lovens regulerede
tvangsindlaeggelser og tvangsbehandling.

Lovene i England og Wales er senest blevet reviderede i 2007. En af de vaesentlig-
ste &ndringer er, at personer, der er mentalt retarderede, og personer med psykopa-
ti, ikke leengere er omfattet af lovene og derfor ikke kan tvangsindlaegges. Endvide-
re er der indfert mulighed for ambulant tvangsbehandling.

Sundhedsveesenet i Skotland minder om det engelske, men med en meget sterk
statslig styring. Lovgivningen er lig den engelske.

Det psykiatriske omrade detaljereguleres alle steder af de sakaldte “code of practi-
ce”, der beskriver, hvorledes personer med psykiatriske lidelser bgr behandles. Si-
den 1957 har tvangsfiksering varet ulovligt.

Irland har 3,8 mio. indbyggere.

I Irland behandles psykiatriske patienter pa psyKkiatriske hospitaler og almindelige
psykiatriske afdelinger tilknyttet somatiske hospitaler. Der er oprettet distriktspsy-
kiatriske centre og bosteder specielt for psykisk syge. Irland har ét retspsykiatrisk
hospital. Tvangsindleggelse kan ske pa savel hospital, pa psykiatrisk afdeling som
pa bosted.

| 1945 blev en ny lov vedtaget. Med vedtagelse af loven blev frivillig indlaeggelse
pa psykiatrisk afdeling mulig.

Den galdende lov blev vedtaget i 2001, men blev farst fuldt implementeret i 2007.
Loven beskriver kun frihedsbergvelse, hvorimod retningslinjer fra the Mental
Health Commission beskriver reglerne for isolation og tvangsfiksering.

Frankrig har 60 mio. indbyggere.

| Frankrig er der 22 regioner, der hver har ansvar for organisering og drift af hvert
sit sundhedsveesen, herunder for behandlingen af psykiatriske patienter. Der er der-
for forskel pa organiseringen af psykiatrien i de enkelte regioner.

| Frankrig findes der psykiatriske hospitaler og afdelinger pa almindelige sygehuse
og universitetsklinikker. Den almene psyKkiatri har overvejende abne sengeafsnit og
distriktspsykiatriske enheder. Der er retspsykiatriske afdelinger. Hertil kommer at
der ligeledes findes private klinikker. Tvangsindlaggelse kan kun ske pa offentlige
sygehuse.

Den farste psykiatrilov er fra den 30. juni 1838, pa et tidspunkt hvor Frankrig var
ved at etablere psykiatri som et medicinsk speciale.

Den geldende lov, er lov nr. 90 — 527 fra den 27. juni 1990. Loven beskriver
tvangsindlaeggelse.
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Det franske sygehusvaesen har igennem flere ar veeret akkrediteret ved den franske
Sundhedsstyrelse, French National Health Authority (HAS), og der er opstillet en
reekke akkrediteringsstandarder, der beskriver god Klinisk behandling af psykisk
syge, herunder anvendelse af tvang.

Italien har 57 mio. indbyggere.

Italien er inddelt i 20 regioner. Hver region er ansvarlig for organisering og drift af
eget sundhedsvasen. Hver region kan vedtage love ud over den nationale lov.

PsyKkiatriske patienter kan blive indlagt og behandlet bade pa offentlige og private
hospitaler og klinikker. Hovedparten af psykiatriske patienter bliver behandlet i di-
striktspsykiatriske centre. Indleeggelse kan ske pa den psykiatriske afdeling pa det
lokale sygehus eller pa private psykiatriske klinikker. Den private sektor deekker 55
% af sengene. Tvangsindlaeggelse og tvangsbehandling kan kun ske pa offentlige
sygehuse.

I maj 1978 blev psykiatrilov nr. 180 vedtaget (Basaglia’s lov). Ifalge denne lov
skulle alle psykiatriske hospitaler vaere lukket inden 1980. |1 1998 var der fortsat 39
offentlige og 11 private psykiatriske hospitaler med i alt 7.704 senge.
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Tallene vedrgrende antal senge pr. 1.000 indbyggere stammer fra WHO’s publikation om
psykiatri fra 2008 (5). De gvrige tal stammer primeaert fra en europaeisk undersggelse fra
2000 (6).

| ovenstaende tabel er angivet:
hvor mange psykiatriske senge, der er per 1000 indbygger,

den gennemsnitlige indleeggelsestid for alle indlagte patienter pa psykiatriske
afdelinger,

hvor mange af de indlagte patienter, der udgares af tvangsindlaeggelser opgjort
som procent og som rate (antal per 100.000 indbyggere), og

hvor mange procent af tvangsindlaeggelserne, der blev udgjort af patienter med
skizofreni.

Tallene er fra ar 2006 (7).
Det var ikke muligt at finde oplysningerne.

Tallene inkluderer daghospitalsindleeggelser, der teller som dggn-
indlaeggelser i statistikken.

Tallene er fra 1999
Tallene repraesenterer 15 % af de franske regioner.

Tallene i tabellen geelder Sardinien. Antal tvangsindlaeggelser pr.
100.000 indbyggere er tal fra 3 Norditalienske regioner.

Sammenligning af tallene er vanskelig. Nogle af tallene i tabellen stammer fra na-
tionale registre. Andre af tallene stammer fra videnskabelige undersggelser eller
regionale eller lokale opgarelser. Tabellens tal er hovedsageligt fra ar 2000.

Som det fremgar, er 4,6 % af alle indleeggelser pa psykiatriske afdelinger i Dan-
mark tvangsindlaeggelser. Dette svarer i absolutte tal til 34 tvangsindleeggelser per
100.000 indbyggere.

De tilsvarende tal fra Sverige, Norge og Finland er vaesentlig hgjere end de danske.

Referencegruppen har overvejet om dette kunne reprasentere en reel forskel, eller
om forskellen eventuelt kunne veere betinget i forskelle i registrering. Det bgr be-
maerkes, at det hverken i Sverige eller Finland er muligt at overga fra sakaldt "fri-
villig vard™ til “tvungen vard”. Nar dette sker, registreres det som en tvangsindleeg-
gelse, idet man ikke i den svenske lovgivning opererer med tvangstilbageholdelse.
| Danmark registreres dette som tvangstilbageholdelse. Dette kunne forklare de hg-
jere tal end i Danmark.

I Norge er det ikke muligt at tvangstilbageholde en patient. Patienten kan enten vee-
re frivilligt indlagt eller tvangsindlagt. Hvis det er ngdvendigt at overga fra frivillig
indlaeggelse til tvangsindlaeeggelse, skal patienten forst udskrives og herefter skal
der udformes tvangsindlaeggelsespapirer. Dette gelder dog ikke, hvis patienten ud-
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ger en overhaengende fare for sig selv eller andre pa grund af den psykiske lidelse.
| sddanne situationer er det muligt at overga fra frivilligt indlagt til at veere tvangs-
indlagt. | Danmark bliver disse patienter tvangstilbageholdt.

Referencegruppen har noteret, at andelen af tvangsindlaeggelser i Danmark er vee-
sentligt lavere end i de europaiske lande, hvor det ligesom i Danmark er muligt at
tvangstilbageholde en frivilligt indlagt patient. Det samme gar sig geeldende nar an-
tallet af tvangsindleeggelser beregnes ud fra antal sat i relation til befolkning.

Kun Italien og Frankrig har ferre tvangsindleeggelser per indbyggere end Dan-
mark. Men som anfert stammer de italienske tal fra en undersggelse, hvori der kun
indgik tre norditalienske regioner. Tallene er derfor ikke reprasentative for hele Ita-
lien. Det samme geelder tallene fra Frankrig, hvor tallene stammer fra en undersg-
gelse, hvori indgik 15 % af de franske regioner.

Referencegruppen har ligeledes bemarket, at den gennemsnitlige indlaeeggelsestid i
Italien er 13 dage, hvilket er veesentligt mindre end i de gvrige europaiske lande.
Arsagen til dette er ikke entydig. Det kan skyldes et mere velfungerende primart
psykiatrisk system eller det kan skyldes familiernes starre rolle i plejen og behand-
lingen af psykisk syge. Det kan ogsa veare en ngdvendig felge af meget fa senge-
pladser. Man skal dog veere opmaeerksom pa, at tallene i tabellen kun ger sig geel-
dende for en mindre del af Italien, og at det er uvist, om indleggelser pa private
hospitaler indgar.

Trods fald i antallet af psykiatriske senge de sidste 20 ar, har Holland stadig et rela-
tivt stort antal senge per indbygger (1,7 pr. 1000 indbyggere i 2000 og 1,14 i 2008).
Omradet har veret regeringens indsatsomrade siden 1990’erne. | 2004 blev det
vedtaget, at der skulle ske en reduktion i anvendelsen af tvang med 10 % arligt.

| alle landene er der specifikke love, der beskriver og regulerer anvendelsen af
tvang inden for psykiatrien. Der er dog forskel pa lovgivningen og det tilhgrende
regelset mellem de enkelte lande.

| de senere ar har flere lande revideret deres psykiatrilove, som primert har taget
sigte pa at styrke patienternes rettigheder og styrke indberetningssystemerne.

I nogle europziske lande kan der ga flere ar fra vedtagelse af loven, til loven er
implementeret; eksempelvis er der gaet over 20 ar i Italien. Dette er ikke tilfeldet i
Danmark, hvor loven som regel treeder i kraft kort efter vedtagelsesdatoen.

En gennemgang af lovgivningen i de store lande som fx Italien viser regionale for-
skelle. Dette betyder, at organiseringen og reguleringen af det psykiatriske omrade,
selv inden for samme land, kan variere.

Flere lande har en rammelov, hvortil der er tilknyttet lokale bekendtgerelser og cir-
kuleerer. Danmark har en lov, der regulerer anvendelsen af tvang inden for psykia-
trien. Denne lov er forholdsvis detaljeret for sa vidt angar angivelse af betingelser-
ne for at kunne anvende tvangsforanstaltninger. Til psykiatriloven er knyttet en
reekke, men ret overskuelige, administrative forskrifter.
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Flere lande har en privat sektor med hospitaler og klinikker, hvor psykiatrilovenes
regelseat vedrgrende tvangsindlaeggelse gelder. | Italien geelder psykiatriloven ikke
i den private sektor. I Danmark er det kun lovligt at anvende tvang pa offentlige
psykiatriske afdelinger og pa Sikringsanstalten.

I Danmark reguleres anvendelse af tvang inden for psykiatrien af ”psykiatriloven”.
En endring eller indfarelse af nye tvangsforanstaltninger bar fortsat ske ad lovgiv-
ningens vej, herunder gennem administrativt fastsatte forskrifter vedrgrende
tvangsudgvelsen.

Referencegruppen finder, at denne praksis skal fastholdes.

Referencegruppen har forsggt at vurdere om man i Danmark anvender mere eller
mindre tvang ved indleeggelser, i forhold til de gvrige lande. Selvom tallene for
tvangsindleggelser fra de enkelte lande ikke umiddelbart er sammenlignelige sa
tyder de pa, at der sker ferre tvangsindleeggelser i Danmark i forhold til de gvrige
Nordiske lande, og nar man sammenligner Danmark med de gvrige Europziske
lande.
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| dette kapitel beskrives de tvangsforanstaltninger, der findes i de respektive lande.
Gennemgangen af hvert land indledes med en kort beskrivelse af kriterierne for fri-
hedsbergvelse (tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse).

Herefter falger en kort beskrivelse af de tvangsforanstaltninger, som beskrives i
lovgivningen, samt under hvilke forudsetninger de kan anvendes. Der fokuseres,
primeert pa falgende tvangsforanstaltninger: tvangsmedicinering, isolation, tvangs-
fiksering, anvendelse af fysisk magt, anvendelse af beroligende leegemidler i akutte
situationer, og personlig skermning.

Kapitlet afsluttes med referencegruppens kommentarer og anbefalinger.

Anvendelse af tvangsforanstaltninger er beskrevet i psykiatriloven, og ma kun an-
vendes pa offentlige psykiatriske afdelinger. Da den personlige frihed er en grund-
leeggende menneskerettighed er det fastsat i Grundlovens § 71, at frihedsbergvelse
kun ma ske med hjemmel i lov, hvilket er arsagen til psykiatrilovens serlige regler
om frihedsbergvelse.

Tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse (jf. psykiatrilovens § 5 og § 10) ma
kun finde sted, safremt patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der
ganske ma ligestilles hermed, og det vil vare uforsvarligt ikke at frinedsbergve den
pageeldende med henblik pa behandling, fordi, udsigten til helbredelse, eller en be-
tydelig og afgegrende bedring af tilstanden ellers vil blive vasentlig forringet (be-
handlingsindikation), eller fordi den pagealdende frembyder nearliggende og ve-
sentlig fare for sig selv eller andre (farlighedsindikation).

Tvangsbehandling (jf. psykiatrilovens § 12 og § 13) ma kun finde sted safremt be-
tingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt. Der ma kun anvendes afprevede
leegemidler i seedvanlig dosis og med farrest mulige bivirkninger. Beslutning om
tvangsbehandling traeffes af overleegen, der samtidig traeffer bestemmelse om, i
hvilket omfang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfg-
relse. En klage over overlaegens beslutning om tvangsbehandling har i almindelig-
hed opsattende virkning. Dette betyder, at tvangsbehandlingen farst ma ivaerksat-
tes, nar det psykiatriske patientklagenavns afgarelse af klagen foreligger og kun
safremt afgarelsen giver medhold i overleegens beslutning om tvangsbehandling.
Afgarelse af klager over tvangsbehandling, der er tillagt opsattende virkning, skal
som udgangspunkt treeffes inden 7 hverdage efter klagens modtagelse.

Tvangsfiksering (jf. psykiatrilovens § 14) ma kun anvendes for at afveerge, at en
patient udszatter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa lege-
me eller helbred, at en patient forfalger eller pa anden lignende made groft for-
ulemper medpatienter eller, at en patient gver harvaerk af ikke ubetydeligt omfang.
Det er saledes ikke en betingelse, at patienten er sindssyg eller i en tilstand der gan-
ske kan ligestilles hermed. Beslutning om tvangsfiksering treeffes af en laege, efter
at denne har tilset patienten. Dog traeffes beslutning om, at der foruden belte, tilli-
ge skal anvendes hand- eller fodremme, af en overlaege. En patient, der er fikseret
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skal have fast vagt, jf. psykiatrilovens 8 16. Tvangsfiksering kan kun ske ved at
anvende bzlte, hand- og fodremme samt handsker.

Anvendelse af fysisk magt (jvf. psykiatrilovens § 17, stk. 1) kaldes ogsa fastholdel-
se. Fastholdelse ma kun anvendes for at afveerge, at en patient udsatter sig selv el-
ler andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred, at en pati-
ent forfglger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller, at
en patient gver haervark af ikke ubetydeligt omfang. Det er saledes ikke en betin-
gelse, at patienten er sindssyg eller i en tilstand der ganske kan ligestilles hermed.

Anvendelse af beroligende leegemidler i akutte situationer jf. psykiatrilovens § 17,
stk. 2. ma kun benyttes, hvis det er af afggrende betydning for bedring af en meget
urolig patients tilstand. Der stilles ved anvendelse af denne form for tvangsindgreb
ikke krav om, at personen skal veere sindssyg eller farlig.

Personlig skaermning (jvf. psykiatrilovens § 18 c) kan kun anvendes for at afvaerge
at patienten begar selvmord, eller pa anden vis udsetter sit eller andres helbred for
betydelig skade eller for at afvarge, at en patient forfalger eller pa anden lignende
made groft forulemper medpatienter eller andre. Ved personlig skeermning forstas
foranstaltninger, hvor et eller flere personalemedlemmer konstant befinder sig i
umiddelbar nzrhed af patienten. Denne tvangsforanstaltning blev tidligere ogsa
benavnt fast vagt.

Det er ikke i henhold til dansk lovgivning muligt at anvende isolation eller andre
fikseringsmetoder. Tvungen ambulant behandling er ikke tilladt i Danmark.

Den svenske psykiatrilov beskriver "tvangsvard”, der er defineret som: “alle for-
mer for tvangspsykiatrisk behandling, herunder restpsykiatrisk behandling”.
Tvangsbehandlingen kan gives enten som lukket eller aben behandling. Lukket be-
handling er i henhold til loven defineret som den form for tvangsbehandling der fo-
regr, nar patienten er indlagt pa en psykiatrisk afdeling. Aben tvangsbehandling
kan fx forega ambulant. Loven finder anvendelse, hvis patienten lider af en alvorlig
psykisk lidelse og pa grund af sin psykiske tilstand og sine personlige forhold i gv-
rigt har et overhaengende behov for psykiatrisk behandling. For at kunne tvangsind-
leegges pa psykiatrisk afdeling, skal patienten herudover vere til fare for sig selv
eller andre. Tvangstilbageholdelse er ikke beskrevet i loven.

Hurtigst muligt efter, at patienten er blevet indlagt skal der udarbejdes en behand-
lingsplan, der skal indeholde de behandlingsmuligheder og andet, der er ngdven-
digt for at formalet med tvangsbehandlingen skal kunne opfyldes.

Tvangsmedicinering kan anvendes, bade som led i planlagt behandling over lzenge-
re tid, og i akutte situationer, hvor der behandles med beroligende lzegemidler.

Isolation kan anvendes, hvis patienten er aggressiv og generer andre patienter. En
beslutning om isolation er kun geldende i 8 timer. Hvis der er behov for yderligere
isolation treeffes denne beslutning af chefoverleegen. Hvis det er ngdvendigt med
isolation over 8 timer, skal Socialstyrelsen umiddelbart underrettes.

Tvangsfiksering med mavebzlte og fod- og handremme kan anvendes, hvis der er
umiddelbar fare for, at patienten skader sig selv eller andre. Tvangsfikseringen skal
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vare sa kort tid som muligt. En patient kan kun tvangsfiskeres i fire timer. Herefter
skal der pa ny treffes beslutning om fortsettelse af fikseringen. Safremt det er
ngdvendigt at fiksere patienten over 72 timer skal Socialstyrelsen umiddelbart un-
derrettes.

Fastholdelse er muligt, men kun i akutte situationer, og anvendes kun i forbindelse
med tvangsfiksering, isolation eller for at fastholde patienten, saledes at der kan gi-
ves en injektion. Fastholdelse som behandlingsform er ikke tilladt.

Personlig skeermning er mulig, hvis patienten er farlig for sig selv eller andre, har
voldelig og destruktiv adfaerd overfor andre personer eller omgivelserne, eller for at
skeerme patienten mod stimuli, der kan udlgse aggressiv adfeerd.

Ovenstaende tvangsforanstaltninger kan kun anvendes overfor patienter, der er ind-
lagt pa psykiatrisk afdeling.

Den norske lovgivning beskriver i detaljer betingelser og procedurer for anvendelse
af tvang. | loven skelnes mellem tvungen observation og tvungen psykisk helse-
vern. | lovens § 1-2 er det beskrevet, at der med tvungen psykisk helsevern menes
den undersggelse, behandling, pleje og omsorg, der gives til personer med psykisk
lidelse uden der er givet samtykke, med henblik pa at vurdere om vilkarene for
tvangsvern er til stede og opfyldte. Tvungen observation sker under indlaeggelse,
og det er muligt ved anvendelse af fysisk magt at tvangstilbageholde patienten.
Tvungen observation kan maksimalt vare 10 dage. Safremt der er strengt behov for
en laengere observationsperiode kan denne forlenges med yderligere 10 dage efter
bevilling fra kontrolkommissionen. Hvis patienten opfylder kriterierne for tvungen
helsevern kan patienten tvangsindlagges.

Anvendelse af tvang kan forega pa psykiatriske afdelinger eller pa specielle degn-
institutioner, der er godkendt til dette formal. Loven giver ogsa mulighed for an-
vendelse af ambulant tvang/tvungen opfalgning.

Kriterierne for, at en person kan blive undergivet tvangsforanstaltninger er, at fri-
villig behandling har veeret forsggt. Patienten skal have en alvorlig sindslidelse, og
anvendelse af tvang skal med stor sandsynlighed fare til helbredelse (behandlings-
kriterium) eller patienten skal udgare en nerliggende og alvorlig fare for eget eller
andres liv (farekriterium).

Loven giver mulighed for at anvende tvangsmedicinering, isolation, fiksering, med
bl.a. balte, fod- og handremme, kortvarig fastholdelse og brug af korttidsvirkende
beroligende leegemidler.

Tvangsmedicinering kan kun ske over for patienter, der er underlagt tvungen psy-
kisk helsevern, og kun ved anvendelse af i Norge registrerede leegemidler i sad-
vanlige doser. Tvangsmedicinering kan kun iveerksattes, hvis behandlingen med
stor sandsynlighed kan medfgre helbredelse eller forhindre en vaesentlig forveerring
i tilstanden. Patienten, dennes verge eller patientens pargrende kan paklage
tvangsmedicineringen, men dette har ikke, som i Danmark, opsettende virkning.
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Ved isolation forstas kortvarig anbringelse af patienten bag Iast der, uden at perso-
nalet er til stede. Isolation kan kun ske i specielle rum, der er serligt indrettede til
dette. Der skal veaere fast vagt under hele isolationen.

Tvangsfiksering omfatter mekaniske midler, som begreenser patientens bevagelses-
frihed bl.a. beelte rundt om maven. Specielt skadeforebyggende tgj kan ogsa an-
vendes.

Kortvarig fysisk fastholdelse er mulig. Loven giver ogsa mulighed for at anvende
personlig skeermning.

Kriterierne for tvangsindlaeggelse er, at personen lider af en psykisk sygdom, at
personen behgver behandling for psykisk sygdom, der ubehandlet betydeligt vil
forveerres (behandlingsindikation) eller fordi den pagealdende frembyder neerlig-
gende og veesentlig fare for sig selv eller andre (farlighedsindikation), og alle andre
behandlingstilbud er uanvendelige og utilstrekkelige

Den finske lovgivning giver mulighed for anvendelse af falgende tvangsforanstalt-
ninger: isolation, tvangsfiksering med anvendelse af mavebzlte, fod- og handrem-
me, tvangsmedicinering, fysisk magtanvendelse (holding), akut medicinering med
beroligende leegemidler og personlig skeermning.

Tvangsindlaeggelse kan besluttes af en leege — eventuelt den behandlingsansvarlige
overlege, der skal veere speciallege i psykiatri. Kriteriet for at tvangsindleeggelse
kan ske er, at personen lider af alvorlig psykisk sygdom eller psykisk tilstand (fx
selvmordsrisiko eller alvorlig misbrugssygdom). Tvangsbehandling og andre
tvangsindgreb er ikke naevnt i loven. Der har tidligere vaeret anvendt beltefikserin-
ger og anden tvang. Tvangsindlaeggelsen gelder i 2 dggn og kan forleenges af ju-
stitsministeren til 21 dage. Yderligere forlengelse er mulig efter retsafgarelse.

Kriterierne for tvangsindlaeggelse er, at patienten udggar en fare for sit eget eller an-
dres helbred eller sikkerhed, eller for andres integritet. Der er saledes ikke opstillet
et behandlingskriterium.

Tvangsindleggelse kan ske bade i en psykiatrisk institution og hos familien.
Tvangsindlaeggelse hos familien anvendes dog meget sjeldent. Far tvangsindleg-
gelse kan ske, skal alle muligheder for frivillig behandling veere udtemte. Man kan
maksimalt veere tvangsindlagt i 2 ar. Der er mulighed for tvungen ambulant be-
handling i 1 ar efter seneste udskrivning. Lovgivningen giver kun mulighed for
tvangsbehandling i akutte situationer.

Loven beskriver anvendelse af isolation. Det er ligeledes muligt at anvende tvangs-
fiksering med anvendelse af mavebealte, fod- og handremme, men det er herudover
ogsa muligt at anvende remme, der spandes over brystet. | Belgien er det muligt at
anvende speandetrgje. Det er endvidere muligt at anvende tvangsbehandling, samt
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akut behandling med beroligende leegemidler og personlig skeermning. Der anven-
des ikke fastholdelse, som er tilladt i Danmark, og der stilles ikke krav til fast vagt i
forbindelse med tvangsfiksering.

Tvangsbehandling skal ske i henhold til offentlige anerkendte medicinske princip-
per og guidelines.

Kriterierne for, at en psykisk syg kan blive tvangsindlagt er, at vedkommende ud-
gar en fare for sig selv eller for andre. Der kan ikke indleegges pa behandlingsindi-
kation.

Omkring halvdelen af anvendte tvangsforanstaltninger i Holland er tvangsmedici-
nering. Der skal kort efter tvangsindlaeggelse udferdiges en behandlingsplan, her-
under plan for den medicinske behandling. Den behandlingsansvarlige laege skal
herefter forsgge at opna patientens informerede samtykke, og hvor dette ikke er
muligt kan han, safremt patienten i gvrigt opfylder kriterierne for tvangsbehand-
ling, iveerksaette dette. Han skal straks underrette den laegefaglige chef for instituti-
onen om sin beslutning. Denne skal herefter lave en second opinion og safremt han
er enig med den behandlingsansvarlige lege, skal han lave en indstilling til Health
Inspectorate, med angivelse af indikationen for behandlingen, beskrivelse af selve
behandlingen samt behandlingsvarigheden. The Health Inspectorate paser herefter,
at kriterierne for tvangsbehandling er til stede, og at den iverksatte tvangsbehand-
ling er i overensstemmelse med god faglig standard eller nationale retningslinjer.
Tvangsbehandlingen kan maksimalt streekke sig op til tre maneder. Kun i helt ser-
lige tilfelde kan denne periode efter ansggning forleenges op til seks maneder. Der
er klagemulighed, men i modsetning til Danmark har klagen ikke opsattende virk-
ning. Klagenavnet skal senest inden for 14 dage efter start af tvangsmedicinering
afgare klagen, og senest 4 uger efter ophgr af tvangsmedicineringen.

En anden hyppig anvendt tvangsforanstaltning i Holland er isolation. Der findes
633 isolationsceller pa de hollandske hospitaler. Isolation sker ved at lase patienten
inde i et specielt designet rum, der er beklaedt med sikkerhedsmateriale. Patienten
har i rummet ikke kontakt med nogen udenfor, fraset de gjeblikke, hvor sygeplejer-
sken kommer med mad og drikke eller med henblik pa observation.

Det har ikke veeret lovligt at anvende tvangsfiksering eller fastholdelse siden ca. ar
2000.

Tvangsindleggelse kan ske, hvis patienten lider af en alvorlig psykisk sygdom,
som udover psykose omfatter andre alvorlige mentale sygdomme. Herudover skal
patienten vere til fare for sit eget helbred. Tvangsindleggelse kan ogsa ske for at
beskytte andre mod overgreb fra patienten.

Der er med revisionen af loven i 2007 indfert mulighed for ambulant tvangsbe-
handling. Siden 2007 har det veret muligt at placere det kliniske ansvar for en
tvangsindlagt patient pa en person der ikke er specielleege i psykiatri. Disse perso-
ner skal have gennemgaet en speciel uddannelse. Det kan fx veere sygeplejersker.
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Nar en patient bliver tvangsindlagt giver det implicit mulighed for tvangsbehand-
ling med leegemidler i op til maneder. | Skotland glder, at tvangsbehandling kun
kan ske for tvangsindlagte patienter. Tvangsbehandling kan finde sted pa grundlag
af et farekriterium eller pa behandlingsindikation. Safremt kriterierne for tvangsbe-
handling er til stede, kan den behandlingsansvarlige starte tvangsbehandling sa-
fremt patienten, dennes veerge og Mental Welfare Commission, skriftligt er blevet
orienteret om baggrunden for tvangsbehandlingen, selve tvangsbehandlingen samt
den mulige behandlingslengde. Den behandlingsansvarlige lzege skal senest to ma-
neder efter starten af tvangsbehandlingen have udarbejdet en fuldstendig og detal-
jeret behandlingsplan for den fortsatte tvangsbehandling. Denne behandlingsplan
skal godkendes af en af Mental Welfare Commission udpeget leege. Der er klage-
muligheder, men klagen tilleegges ikke opsattende virkning.

Andre former for tvang, der kan anvendes er beskrevet i et sarligt regelszt (Code
of Practice), der regelmaessigt revideres og udgives af Sundhedsministeriet.

Ifglge regelsattet er isolation i et aflast tomt rum tilladt under forudsatning af, at
personalet konstant observerer patienten.

Fastholdelse af patienters legemsdele (ekstremiteter) er tilladt, hvis det er ngdven-
digt, ligesom akut medicinering kan anvendes, hvis patienterne er aggressive. Pati-
enter, der er selvskadende eller vil forsgge selvmord, kan blive tildelt fast vagt.

Fiksering, herunder tvangsfiksering, har ikke veeret lovligt siden 1957, hvor en dom
fastslog at fiksering var ulovlig.

Reglerne for anvendelse af tvang inden for psykiatrien er dels beskrevet i psykiatri-
loven (mental Act) dels i de tilhgrende Code of Practice.

For at blive tvangsindlagt i Irland kraeves det, at patienten er alvorlig psykisk syg,
lider af alvorlig demens eller er alvorligt mentalt handikappet. Man kan ikke len-
gere tvangsindlagge pa grund af personlighedsforstyrrelse, eller fordi personen har
socialt afvigende adfeerd eller er misbrugende. Herudover er kriterierne som i
Danmark, at patienten skal veere til fare for sig selv eller andre, eller at udsigten til
helbredelse eller bedring i tilstanden vil blive vasentligt forringet, hvis personen
ikke bliver indlagt.

Tvangsbehandling med medicin pa fare og/eller behandlingsindikation er mulig.
Tvangsbehandling med medicin ma ikke fortsaette ud over tre maneder, med min-
dre en anden uafhangig specialleege i psykiatri ved second-opinion har tilsluttet sig
dette. Ambulant tvangsbehandling er mulig.

Det er kun muligt at anvende isolation, hvis patienten udgar en vasentlig fare for
sig selv eller andre, og hvor andre behandlingsformer ikke har haft effekt. Der stil-
les seerlige krav til indretningen af isolationsstuerne. Isolation er kun muligt i op til
8 timer, hvorefter patienten skal lases ud. Under isolation skal patienten tilses hvert
15. minut af plejepersonalet. Hver 2. time skal der foretages en evaluering af beho-
vet for fortsat isolation. Denne vurdering kan foretages af specielt uddannede syge-
plejersker eller psykologer. Hver 4. time skal den behandlingsansvarlige laege vur-
dere det fortsatte behov for isolation.
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Tvangsfiksering kan anvendes, men kun hvis der er umiddelbar fare for, at patien-
ten udsetter sig selv eller andres helbred for fare. Tvangsfiksering skal anvendes sa
kortvarigt som muligt, maksimalt et par timer. De enkelte afdelinger skal opstille
regler for tvangsfiksering, herunder observation, uddannelse af personale ect. Over-
treedelse af disse foranstaltninger kan straffes med bade.

Det er muligt at anvende fysisk fastholdelse, primeert for at forhindre patienten i at
gare skade pa sig selv eller for at forhindre, at patienten forlader afdelingen. De
enkelte afdelinger skal opstille regler for tvangsfiksering, herunder observation,
uddannelse af personale ect.

Det er kun tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse, der er beskrevet i den fran-
ske psykiatrilovgivning. Kriterierne for tvangsindlaeggelse er, at en person har en
psykisk sygdom. Der kan tvangsindlaegges pa savel fareindikation som pa behand-
lingsindikation. Der er ikke mulighed for ambulant tvangsbehandling, men dog for
udskrivning pa prave.

Anvendelse af andre tvangsforanstaltninger er reguleret i faglige guidelines udgivet
af den franske Sundhedsstyrelse (HAS).

| Frankrig anvendes isolation, tvangsfiksering, fastholdelse/holding, indgivelse af
beroligende medicin i akutte situationer, time-out og personlig skermning.

Det er muligt at tvangsindlaegge patienterne, men det er ikke muligt at behandle
dem mod deres vilje. | praksis fortolkes loven dog saledes, at nar patienterne er
tvangsindlagte kan de ikke give et egentligt informeret samtykke primeert, fordi de
qua deres sygdom ikke har selvindsigt. Det er derfor muligt af hensyn til patientens
tarv, men kun i akutte situationer, at anvende tvangsforanstaltninger, herunder
tvangsbehandling med medicin.

Kriterierne for tvangsindlaeggelse er, at en psykisk syg person har behov for be-
handling. Der kan ikke indleegges pa fareindikation. En laege skriver en leegeerklza-
ring, hvorefter borgmesteren udsteder et bevis pa indleeggelse, og en dommer auto-
riserer indenfor 48 timer, at personen kan blive indlagt. Den modtagende lege pa
det nationale sundhedscenter konfirmerer indlaeggelsespapirerne. Tvangsindlaeg-
gelse kan kun vare i op til 7 dage, men kan blive forlaenget.

Tvangsmedicinering kan ske, hvis patientens tilstand kraever akut terapeutisk inter-
vention. Der er ikke mulighed for, at den medicinske behandling kan forega ambu-
lant.

Der er ikke nationale regler eller lovgivning, men hver region kan opstille love og
regelseet for anvendelse af andre former for tvang. Der anvendes isolation, fikse-
ring med belte og hand- og fodremme samt stofarrangementer, der fastholder pati-
enten. Isolation er den hyppigst anvendte tvangsmetode. Tvangsfiksering opfattes
som terapi, og ma ikke anvendes som et disciplinert middel. Kriteriet for at anven-
de fiksering er, at patienten er til fare for sig selv eller andre. Haerveerk er ikke, som
i Danmark, en indikation for at iveerksatte fiksering.
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Siden 1989 har den danske lovgivning indeholdt muligheder for tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling og andre former for tvang, og der er ind-
fort krav om registrering og indberetning af anvendelsen af tvang i psykiatrien,
som det forste land i Europa.

| henhold til den danske psykiatrilov, ma der ikke anvendes tvang, med mindre der
er gjort hvad der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken. Det fremgar
videre af psykiatrilovens § 4, at anvendelsen af tvang skal sta i rimeligt forhold til
det, som sgges opnaet, og hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstraekkeli-
ge skal disse anvendes. Nar der anvendes tvang skal dette ske sa skansomt som
muligt, og sa kortvarigt som muligt. Dette kaldes ogsa mindste middels princip.

De gvrige landes lovgivning beskriver pa forskellige vis, at far der kan anvendes
tvang skal mindste middels princip vere overholdt.

| Danmark kan en psykisk syg person blive tvangsindlagt enten pa behandlingsin-
dikation eller pa fareindikation. Dette i modszatning til nogle af de gvrige lande,
hvor patienter kun tvangsindleegges pa farekriteriet.

I de fleste lande sker tvangsindleeggelse, tvangsbehandling og anvendelse af andre
former for tvang, pa baggrund af en overleges vurdering. | Danmark kan tvangs-
indleggelse kun ske efter, at en overlaege har vurderet om betingelserne for indgre-
bet er til stede. Psykiatriloven beskriver, hvem der kan beslutte anvendelse af
tvangsforanstaltninger, og pa hvilket grundlag tvangsforanstaltninger kan ivaerk-
settes. En laege kan eksempelvis farst efter en konkret undersggelse af patienten
beslutte, at patienten skal tvangsfikseres. Kun i meget alvorlige og akutte situatio-
ner kan plejepersonalet ivaerksette tvangsfikseringer. Det er en forudsztning, at en
leege umiddelbart efter tilkaldes, for at treeffe afgerelse vedrgrende tvangsfikserin-
gen. Det er kun overleager, der kan treeffe beslutning om, at der udover belte tillige
skal anvendes hand- eller fodremme.

Bade i Norge og England er det for nyligt besluttet, at den behandlingsansvarlige
person ikke ngdvendigvis skal vaere en lege. Lovene beskriver detaljeret, hvilke
kvalifikationer den behandlingsansvarlige person skal have. Den behandlingsan-
svarlige person skal enten veere sygeplejerske eller psykolog, og have gennemgaet
en omfattende efteruddannelse. Disse personer har i henhold til lovgivningen mu-
lighed for at ivaerksatte tvangsforanstaltninger, men de skal umiddelbart herefter
kontakte en leege med henblik pa at fa godkendt iveerksettelsen af tvangsforan-
staltningerne.

England og Island er specielle ved, at en leege i disse lande kan tvangsindleegge pa
egen afdeling. Dette er ikke muligt i Danmark. | Danmark har man opretholdt, at
det skal veere en lege, der ikke er tilknyttet den afdeling, hvor indlaeggelse skal
ske, der skal vurdere patienten. Derved har man sikret en uafhengig vurdering af
patienten, hvilket efter danske forhold opfattes som en styrkelse af patientens rets-
sikkerhed.

| de fleste lande kraeves — ligesom i Danmark - at en tvangsindleggelse vurderes af
flere instanser, enten af flere laeger (psykiatere) eller af andre, fx borgmestre (ltali-
en og Frankrig) eller af jurister evt. ansat i politiet.
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Ambulant tvangsbehandling/tvungen opfelgning er tilladt i Italien, Irland, England,
Belgien, Skotland, Sverige og Norge.

| Belgien, Frankrig og Sverige har udskrivning pa preve vearet muligt i flere ar.
Dette er efter psykiatriloven ikke muligt i Danmark. | Sverige galder dette bade for
patienter hgrende under den almindelige psykiatri og de patienter, der har en retslig
foranstaltning og derfor hgrer under retspsykiatrien. Ordningen har fungeret siden
1991, men siden 2008 er det ved lov vedtaget at patienter kan vere under “aben
psykiatrisk tvangsvard” eller “aben retspsykiatrisk tvangsvard”. Der er i loven op-
stillet serlige krav til samarbejdet med kommunerne, ligesom det fremgar at pati-
enten er forpligtet til at falge behandlingen pa naermere angivne vilkar. Safremt pa-
tienten ikke opfylder de opstillede krav til behandling kan patienten indleegges med
tvang.

Isolation anvendes, i lidt forskellige udformninger, i Sverige, Norge, Frankrig,
Belgien, UK, Irland, Finland og Italien. I Holland anvendes specielt indrettede iso-
lationsrum. | England anvendes to former for isolation. Ved den ene form anbrin-
ges patienten, ligesom i Holland, i specielle isolationsrum. Ved den anden form af-
lases dgren til patientens veerelse. Denne form for isolation er narmest identisk
med den mulighed, der i henhold til den danske psykiatrilovs § 18 kan anvendes pa
Sikringen. Danmark er et af de fa lande i Europa, hvor lovgivningen ikke giver mu-
lighed for at anvende isolation.

I England har tvangsfiksering ikke veret brugt siden en domstol i 1957 fandt, at
tvangsfiksering var ulovlig. Til gengeld giver lovgivningen legerne mulighed for
at anvende isolation, som i de anglesaksiske lande anses for at vere en langt min-
dre indgribende tvangsforanstaltning.
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| dette afsnit gennemgas de tvangsforanstaltninger, der anvendes i de i udredningen
omtalte lande. For hver tvangsforanstaltning er anfgrt under hvilke indikationer
tvangsforanstaltningen kan anvendes og under hvilke forudsstninger. Oplysnin-
gerne er opfart i et skema. Under skemaet fremgar kommentarer, der uddyber op-
lysningerne i skemaet. Kapitlet afsluttes med referencegruppens kommentarer til
hele kapitlet.

Oplysningerne stammer primert fra en spgrgeskemaundersggelse ivaerksat af
Sundhedsstyrelsen. Spgrgeskemaerne er besvaret af de europaiske statslige sund-
hedsmyndigheders samarbejdsorgan (European Platform of Supervisory Organisa-
tions - EPSO) og fra den europeiske psykiatriske specialleegeorganisation (Union
Européenne des médicins Spécialistes - UEMS).

Medikamentel behandling givet over en leengere periode i henhold til
en behandlingsplan og mod patientens vilje.

Kriterier for anvendelse af tvangsbehandling
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Anvendelse af udstyr for at holde patienten i sengen.
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For patienter under 18 ar skal der veere konstant observation, det vil si-
ge, at patienten bade skal kunne tilses og det skal vaere muligt at hgre patienten.
For patienter over 18 ar afhanger observationen af patientens tilstand og behov for
tilsyn. Hvis det er ngdvendigt at isolere patienten i mere end 8 timer, skal patien-
tens advokat eller patientradgiver orienteres.

Det fremgar af svaret fra Island, at denne fikseringsmetode ikke rutine-
massigt har vaeret anvendt i landet i flere artier. Det fremgar ligeledes, at for den
patient, der sidst blev beltefikseret, blev tilladelsen til dette givet af en domstol.
Det fremgar endvidere, at der ikke foreligger skriftlige regler for lengden af lovlig
baltefiksering men det angives, at baltefiksering anvendes i op til 20 til 30 minut-
ter.

Det fremgar af svaret fra Belgien, at man ogsa anvender brystbalte som
fikseringsmetode. Man kan ligeledes anvende en spandetrgje. Endelig anvender
man fiksering til stol. Dette anvendes primeert til @ldre. Nar patienterne bliver fik-
seret bgr de kontinuerligt kameraovervages. Det er en forudsetning at plejeperso-
nen hele tiden kan hgre patienten. Herudover er det et krav, at patienten skal tilses
mindst hver halve time, hvis der er kameraovervagning, og hvert 15. minut hvis der
ikke er kameraovervagning.
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Patienten bliver anbragt i et tomt og aflaset rum, uden mulighed for
at forlade det.

Kriterier for anvendelse af isolation:
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Norge* Ja Ja | Ja | Ja | Ja | Ja Nej
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Island Ja | Ja Ja | Ja | Ja | Ja | Ja Nej
Belgien* Ja |Ja | Ja |Ja | Ja | Ja Nej
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England™* Ja | Ja Ja | Ja | Ja Nej
Skotland* Ja |Ja| Ja |Ja | Ja | Ja Ja | Nej
Irland Ja | Ja Ja | Ja Nej
Frankrig* Ja Ja | Ja | Ja | Ja | Ja Nej

Ifalge den danske psykiatrilov, ma aflasning af patientstuer kun an-
vendes over for patienter, der er anbragt pa Sikringsafdelingen. Foranstaltningen
defineres ikke i psykiatriloven som isolation.

Aflasningen af patientstuen kan kun anvendes behandlingsmassigt med henblik pa
at etablere ngdvendige faste rammer for behandlingen, eller for at skaerme patien-
ten mod for mange stimuli. Aflasning af patientstuer kan endvidere anvendes, hvis
en patient udsetter andre for neaerliggende fare, eller pa anden lignende made groft
forulemper medpatienter, eller gver haervaerk af ikke ubetydeligt omfang. Disse til-
feelde skal indberettes som tvang.

Herudover kan aflasning af dgre til patientstuer ske om natten, under den ugentlige
konference og under den daglige behandlingskonference. | disse tilfeelde skal der
ikke ske indberetning som anvendelse af tvang.

For at kunne anvende denne form for tvang er det en forudsetning, at
patienten er til ikke ubetydelig fare for andre patienter. Der er ikke krav til fast
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vagt. Ved beslutning om isolation af patienten, skal laegen tage stilling til observa-
tionsplan.

Denne tvangsforanstaltning kan kun anvendes i akutte situationer, og den
skal anvendes sa kort tid som muligt. Det er ikke muligt at anvende isolation over-
for patienter under 16 ar.

Der er forskellige regler for observation af patienterne. For patienter un-
der 18 ar skal der vare konstant observation, det vil sige at patienten bade skal
kunne tilses og det skal veere muligt at hgre patienten. For patienter over 18 ar af-
hanger observationen af patientens tilstand og behov for tilsyn. Hvis det er ngd-
vendigt at isolere patienten i mere end 12 timer skal patientens advokat eller pati-
entradgiver orienteres.

Denne tvangsforanstaltning anvendes kun i akutte situationer, nar alle
andre metoder ikke har haft effekt. Nar patienterne bliver anbragt i isolation ber de
kontinuerligt kameraovervages. Det er en forudsetning, at plejepersonalet hele ti-
den kan hgre patienten. Herudover er det et krav, at patienten tilses mindst hver
halve time, hvis der er kameraovervagning, og hvert 15. minut, hvis der ikke er
kameraovervagning.

Isolation anvendes kun i akutte situationer overfor psykotiske patienter
eller hvor patienterne er til fare for sig selv eller andre. Isolation kan ske ved at lase
patienten inde pa sin patientstue, eventuelt fjernes enkelte personlige ting med hen-
blik pa at forhindre patienten i at @ve skade pa sig selv eller udeve harveerk. Isola-
tion kan ligeledes ske ved at patienten anbringes i et sarligt indrettet isolationsrum
pa afdelingen. Nar der anvendes isolation planlaegges isolationen saledes, at patien-
ten ogsa i begrensede perioder befinder sig i feellesarealerne.

Isolation anvendes kun i akutte ngdveerge situationer.

De franske sundhedsmyndigheder har opstillet Kliniske retningslinjer,
der beskriver god klinisk praksis i forbindelse med isolation. Safremt det er ngd-
vendigt, at patienten forbliver i isolation i mere end en dag, foretages dagligt vur-
dering af behovet for anvendelsen. | ekstraordingre tilfelde, hvor isolation er ngd-
vendig over en laengere periode, overfgres patienten til en specialiseret afdeling,
der er serligt indrettet med henblik pa at handtere disse patienter. Der er fem af sa-
danne afdelinger i Frankrig. Disse afdelinger kaldes UMD (unites pour malades
difficiles).
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Fysisk fastholdelse, der modvirker, at patienten kan bevage sig.

Kriterier for anvendelse af fastholdelse/
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Danmark Ja Ja Ja Ja Ja

Sverige Nej

Norge Ja Ja Ja Ja Ja

Finland* Ja Ja Ja Ja Ja

Island> Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Belgien Nej

Holland Nej

England Ja Ja Ja Ja Ja

Skotland Ja Ja Ja Ja Ja

Irland Ja Ja Ja

Frankrig* Ja Ja Ja

Fastholdelse anvendes meget sjeldent inden for voksenpsykiatri. Nar
det anvendes ma det kun anvendes overfor patienter, der er i tvangsbehandling, og
beslutningen om anvendelse traeffes af en laege, og kun i akutte situationer. Inden
for bgrnepsykiatrien kan fastholdelse kun anvendes, hvis barnets foreeldre har givet
samtykke hertil.

Fastholdelse anvendes kun med henblik pa at berolige patienten, eller for
at fastholde patienten i forbindelse med injektioner. Fastholdelse sker derfor kun i
fa minutter.

Denne tvangsforanstaltning anvendes i akutte situationer, primert for
at berolige patienten og for at forhindre isolation. Herudover anvendes fastholdelse
af patienten i forbindelse med injektioner.
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Medicin givet imod patientens vilje i akutte situationer (ikke givet i
leengere tid som en del af behandlingsplanen).

Anvendes medicinsk/farmakologisk-
fiksering som tvangsforanstaltning?

Kriterier for anvendelse af medicinsk/
farmakologisk fiksering:

Destruktiv adfeerd overfor ting.

Fjerne patienten fra mulig provo-

Reducere sensorisk "overload”.
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Danmark* Ja Ja
Sverige Ja Ja Ja Ja Ja
Norge Ja Ja Ja Ja Ja
Finland Ja Ja Ja Ja Ja
Island Ja Ja Ja Ja Ja
Belgien Ja Ja Ja Ja
Holland Ja Ja Ja Ja
England Ja Ja Ja Ja Ja
Skotland Ja Ja Ja Ja Ja
Irland Nej
Frankrig Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Det fremgar af psykiatrilovens § 17, stk. 2, at hvis det er af afgarende

betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan leegen bestemme, at

patienten med magt skal have et beroligende middel.

Akut medicinering anvendes kun, hvis dette fremgar af den samlede
behandlingsplan, herunder nasten altid i sammenhang med planlagt behandling
med antipsykotiske leegemidler. Der anvendes kun medicinering med beroligende
leegemidler, hvis patienten pa grund af forvarring af sin psykose er til fare for sig
selv eller andre.

Tvangsforanstaltninger i psykiatrien — en udredning

46




Patienten befinder sig hele tiden inden for personalets syns- eller
reekkevidde, kombineret med, at ansvaret for observationen er tildelt en navngivet
sygeplejerske eller andet personalemedlem.

Kriterier for anvendelse af personlig
£ skaermning:
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Skotland* Ja Ja Ja Ja Ja
Irland Ja Ja Ja
Frankrig Ja Ja
Italien

Ifglge lovgivningen kan personlig skeermning anvendes, hvis der er

fare for, at patienten begar selvmord, eller pd anden vis udsatter sit eller andres
helbred for betydelig fare, eller forfalger eller pa anden lignende made groft for-

ulemper medpatienter eller andre.

Denne foranstaltning bliver i Norge ikke opfattet som en tvangsforanstalt-
ning, hvis patienten samtidig er underlagt tvangsbehandling.

Personlig skaermning betragtes ikke som en tvangsforanstaltning, men
mere som et led i god observation af patienten, specielt pa akutafdelinger.

Behovet for personlig skaermning vurderes dagligt.
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Anvendelse af fikseringsudstyr, der tillader patienten at veere oppe-

gaende.
- Krlterle_r for _anvendelse af "oppega-
g |ende” fiksering:
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Denne form for fiksering er ikke beskrevet i dansk lovgivning. Dog
har man anvendt denne form for fiksering overfor patienter pa Sikringen, Sjalland.

Denne form for fiksering anvendes ikke i behandlingsgjemed. Denne

form for fiksering anvendes kun til transport af patienten fra et sted til et andet.
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Patienten bliver bedt om at opholde sig i et rum i en bestemt periode,
uden at daren bliver I3st.

. Kriterier for anvendelse af "time-out”:
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Danmark Nej

Sverige* Nej

Norge* Nej

Finland Nej
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Belgien* Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Holland Ja Ja Ja

England Ja Ja Ja Ja Ja

Skotland Ja Ja Ja Ja

Irland Ja Ja

Frankrig* Ja Ja Ja

Time-out som defineret i spargeskemaet bliver i Sverige betragtet som
anvendelse af isolation.

Denne foranstaltning bliver i Norge ikke opfattet som en tvangsforanstalt-
ning, men som en del af relevant behandling.

Anvendelse af time-out har i flere tilfeelde forhindret brugen af andre me-
re indgribende tvangsforanstaltninger. Time-out bruges i 10-30 minutter.

Time-out kan anvendes maksimalt i en time uden ordination af en leege.
Ved anvendelse af time-out leengere end en time, skal dette veere ordineret af en
leege. Der anvendes ikke time-out leengere end 48 timer.

Time-out anvendes ikke leengere end et par timer.
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Anvendes andre tvangsforanstaltninger end de tidligere naevnte?

c Kriterier for anvendelse af den beskrevne
o tvangsforanstaltning:
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Danmark Ja

Sverige Nej

Norge* Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja

Finland* Ja Ja Ja

Island Nej

Belgien* Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Ja Nej

Holland* Ja

England Nej

Skotland Nej

Irland Nej

Frankrig> Ja Ja Ja Ja

I Norge gives der i lovgivningen mulighed for skeermning af en hel afde-
ling. Herudover er der mulighed for tvangsmedicinering. Tvangsmedicinering an-
vendes nar patienten er psykotisk og ude af stand til at forsta at den medicinske be-
handling er ngdvendig for helbredelse.

Loven giver mulighed for at fratage personlige ejendele, at give patien-
ten reduceret kontakt med omverdenen fx ved internet eller telefon.

Der er mulighed for tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse.
Lovgivningen giver mulighed for tvangsernaring.

Der er mulighed for tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse.
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| de fleste lande, der indgar i denne udredning, er det muligt at anvende tvangsme-
dicinering. | disse lande kan tvangsmedicineringen umiddelbart iveerksettes af den
behandlingsansvarlige overlaege, og tvangsbehandlingen kan fortsattes, trods det,
at patienten, dennes veerge eller pargrende indgiver en klage.

Dette er ikke tilfeldet i Danmark, hvor en klage over iveerksattelse af tvangsmedi-
cinering vil betyde, at iveerksettelsen udskydes indtil det psykiatriske patientklage-
naevn har behandlet klagen. Afgarelsespraksis i de danske psykiatriske patientkla-
genavn er, at overleegens beslutning om tvangsbehandling med medicin kun accep-
teres, hvis patienten forinden er blevet tilbudt medicin i ca. 10 dage (motiverings-
periode). Hvis patienten klager over denne beslutning skal der afventes yderligere
ca. 10 dage for afgerelse fra det psykiatriske patientklagensavn foreligger. | disse
17-22 dage er patienten oftest frihedsbergvet og medicinsk ubehandlet, og der er
stor sandsynlighed for, at det bliver ngdvendigt at anvende andre former for tvang i
denne periode.

Referencegruppen har vurderet, at dette ikke sjeldent kan betyde at iveerksattelse
af tidlig og sammenhangende medikamentel behandling forsinkes. Tidlig og sam-
menhangende medikamentel behandling er specielt vigtigt overfor yngre patienter
med nydiagnosticeret skizofreni. Undersggelser har vist, at tidlig og sammenhan-
gende medikamentel behandling har betydning for sygdomsprognosen pa lengere
sigt.

Medikamentel behandling af en patient med sindssygdomssymptomer vil oftest
medfgre nedsat aggression og at farlig adfeerd dempes. Disse patienter har sjeldent
behov for fiksering og akut beroligende tvangsmedicin. Medikamentel tvangsbe-
handling kan derfor vaere et middel til at undga andre former for tvang fx tvangs-
fiksering.

Referencegruppen har overvejet om det ved en eventuel revision af psykiatriloven
ville vaere hensigtsmaessigt at @ndre loven saledes, at en klage over tvangsmedici-
nering ikke tillegges opsettende virkning.

I Danmark anvendes tvangsfiksering. | medfar af lovgivningen er det muligt at fo-
retage tvangsfiksering med bzlte, og safremt en overlaege skanner det ngdvendigt,
er det ligeledes muligt at fiksere patientens haender og fedder med remme. Det er
tillige muligt at fiksere med handsker. Som det fremgar af tabellen er der forskellig
indikation for anvendelse af tvangsfiksering i de forskellige lande. Det fremgar, at
det i Danmark er muligt at blive tvangsfikseret pa langt flere indikationer end det
fx er tilfeeldet i Sverige, hvor det kun er muligt at tvangsfiksere pa farekriteriet.

Oppegaende fiksering er ikke tilladt i de gvrige lande, bortset fra Norge, hvor den-
ne form for tvangsfiksering anvendes ved transport af patienterne fra et sted til et
andet.

Danmark er det eneste land af de udvalgte lande i udredningen, der ikke anvender
isolation. I Danmark er det i medfar af psykiatriloven kun muligt at aflase dere pa
Sikringsanstalten. Referencegruppen har drgftet, hvorvidt isolation er en mindre
indgribende tvangsforanstaltning end tvangsfiksering.

Videnskabelige undersggelser vedrgrende dette spargsmal er meget sparsomme..
Der foreligger dog et mindre studie, der viste, at der ikke fra et etisk eller sikker-
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hedsmaessigt synspunkt, kunne findes praferencer for den ene type af tvang. Studi-
et viser, at laegen i sin beslutning om at anvende en tvangsforanstaltning, fx tvangs-
fiksering kontra isolation, bgr tage patientens preaeferencer med i den kliniske be-
slutningsproces.

| Danmark er det lovligt at anvende fysisk magt overfor patienter indlagt pa psykia-
triske afdelinger, hvor fastholdelse er ngdvendig, og det er ligeledes muligt at an-
vende fysisk magt nar patienten fares fra et sted til et andet pa hospitalet. Endelig
er det muligt at anvende fastholdelse overfor patienter for at sikre, at de forbliver
pa afdelingen. Anvendelse af fysisk magt i Danmark minder meget om, hvordan
denne tvangsforanstaltning anvendes i de gvrige nordiske lande. Anderledes er det i
England, hvor fastholdelse kan ske over lengere tid, primeert for at forhindre an-
vendelse af mere indgribende tvangsforanstaltninger som fx isolation.

I Danmark er personlig skeermning en tvangsforanstaltning, der anvendes for at af-
veerge, at en patient begar selvmord, forfglger eller pa anden made groft forulemper
medpatienter eller andre. | Norge og Irland opfattes personlig skeermning ikke som
et tvangsindgreb. | disse to lande opfattes personlig skaerming som en del af god
observation og pleje af patienterne.

Time-out er ikke beskrevet i den danske psykiatrilovgivning, men pabudt ophold
pa egen uaflast stue anvendes i dag som led i mindste middels princip. Denne mu-
lighed for tvang er tilladt i de fleste gvrige lande. Det fremgar, at der er forskellige
indikationer for at kunne anvende denne tvangsforanstaltning. Referencegruppen
har bemerket, at denne tvangsforanstaltning i visse lande virker til at veere vel-
kendt og veldefineret, hvorimod fx Norge, ikke anser Time-out for en tvangsforan-
staltning, men derimod som del af god pleje af patienten.
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Ved tvang inden for psykiatrien forstas alle foranstaltninger for hvilke der ikke fo-
religger et informeret samtykke jf. psykiatrilovens § 1, stk. 2. Der er fem forskelli-
ge typer af tvangsanvendelse, som alle skal indberettes. Det drejer sig om friheds-
bergvelse, tvangsbehandling, fysisk magtanvendelse, beskyttelsesforanstaltninger
og aflasning af patienters stueder. Data udgives én gang arligt i 4. kvartal i det ef-
terfglgende kalenderar.

Chefoverlegen pa den psykiatriske afdeling skal fgre lister over patienter, der er i
tvangsvard. Den svenske psykiatriske leegeforening har angivet nationale standar-
der, og ifalge lovgivningen skal der vere lokale instrukser og retningslinjer, ogsa
for registrering.

Der fgres ingen nationale statistikker, udover for tvangsindlaeggelser. 1 2008 blev
det indfert, at tvangsvard, aben tvangsvard, tvangsfiksering og isolation skulle
indrapporteres centralt. Ordningen er ikke pa nuverende tidspunkt fuldstendig im-
plementeret. Der planlegges en national kampagne for at fa ordningen implemen-
teret.

Hver psykiatrisk afdeling er tilknyttet en kontrolenhed, der ved lov er forpligtet til
at gennemga hvert eneste tvangsindgreb pa hver enkelt patient — ogsa uden at pati-
enten har givet tilladelse.

Data for tvang med behandling med leegemidler samles i den regionale embedsla-
geinstitution.

Der udgives arlige tabeller og statistikker for anvendelsen af tvang. Disse publice-
res pa www.npr.no eller www.helsedirektoratat.no. Der fares statistik for isolation,
tvangsfiksering til seng, "oppegaende” fiksering, fastholdelse/holding, medicinsk
fiksering, personlig skeermning.

Der findes et nationalt register, hvor data for tvangsindlaeggelser indrapporteres.
Herudover feres der statistik for anvendelse af isolation, tvangsfiksering, fasthol-
delse/holding, og andre tvangsforanstaltninger. Data opdateres ca. hvert andet ar.
Data publiceres pa www.thl.fi.
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Der findes ingen nationale data, men pa landets eneste universitetshospital fares
statistikker over anvendelse af tvang. Dette register er ikke landsdaekkende. Data
kan rekvireres. Data sendes regelmaessigt til Universitetshospitalets ledelse og de
regionale chefer.

Der er ingen landsdakkende registrering, men alle hospitaler skal obligatorisk regi-
strere anvendelse af isolation og tvangsfiksering (i kombination med isolation). Der
sker registrering i en national database vedrgrende antallet af tvangsindlaeggelser.
Der publiceres farst 3 ar efter.

Alle hospitaler og afdelinger skal fare registre over anvendelse af tvang. Der skal
registreres, savel anvendelse af tvangsforanstaltninger, som patienten selv beder
om, som tvang som personalet beslutter. Herudover er der et nationalt registre-
ringssystem 1GS, hvor der kun indberettes den tvang patienten ikke selv har bedt
om.

Ethvert hospital eller rehabiliteringshjem, der er registreret til at kunne tilbageholde
patienter, skal fare lister over anvendelsen af tvang. Herudover skal de arrangere
second opinion og etablere undervisning af personalet.

Der findes ikke et landsdaekkende indrapporteringssystem. Der sker ikke systema-
tisk opgerelse af anvendelse af tvang. Dog foregar der registrering af visse omra-
der, fx antallet af personale, der padrager sig skade under arbejde.

Der er sparsomme registre og statistikker. Hver region skal arligt indsende stati-
stikker over tvangsindleeggelser til Sundhedsministeriet, men data publiceres ikke
regelmaessigt.

Der er ingen national registrering og statistikker vedrgrende tvang.

Der er kun fa videnskabelige undersggelser, der fokuserer pa anvendelse af tvang.
Disse undersggelser har papeget, at der sker en meget langsom implementering af
loven og at der er flere tvangsindlaeggelser i Syditalien og pa gerne. Saledes skete
23 % af indleeggelserne fra 1978-1988 pa Sardinien pa fareindikation selv om dette
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var ophavet. | Lombardiet var der i 1999 36 tvangsindleeggelser per 100.000 voks-
ne indbyggere. Procentdelen af tvangsindlaeeggelser ud af alle indleeggelser faldt fra
50 % i 1975 til 20 % i 1984 og 11,8 % i 1994.

| nedenstaende tabel er for hvert land angivet, hvorvidt der nationalt er oplysninger
om andelen af tvangsindleeggelser, hvorvidt der er oplysninger om anvendelse af
fiksering, og om der er oplysninger om anvendelse af isolation. Tallene stammer
fra WHO’s publikation “Policies and practices for mental health in Europe™, 2008.

Oplysninger Oplysninger Oplysninger

om tvangs- om tvangs- g -

indlaeggelser fiksering eI [SelEen
Danmark Ja Ja
Sverige Ja Nej Nej
Norge Ja Ja Ja
Finland Ja Ja Ja
Belgien Ja Nej Nej
Holland Ja Ja Ja
England + Wales Ja Ja Ja
Skotland Nej Nej Nej
Irland Ja Nej Nej
Frankrig Ja Nej Nej
Italien Ja Nej

Referencegruppen har forsggt at opstille tal for de enkelte lande, der indgar i denne
udredning vedrgrende anvendelse af tvang. Referencegruppen har indhentet tallene
fra de nationale registre, hvor dette har vaeret muligt, men ellers har referencegrup-
pen gennemgaet videnskabelige undersggelser og ud fra disse vurderet, hvorvidt
tallene kunne anvendes som en indikator for anvendelsen af tvang i landet. Neden-
for gennemgas, hvorfra tallene stammer.

Der findes kun nationale registre i tre af de undersggte lande: Norge, Finland og
Danmark. Pa trods af, at vi ikke kender registreringskvaliteten helt pracist og at
der er sma forskelle i registreringspraksis, ma opgerelserne betegnes som valide og
rimeligt sammenlignelige.

Den svenske opgarelse er fra en national myndighed og deaekker hele den sydlige
sygehusregion. Denne opggrelse antages at have en rimelig kvalitet.

Opgerelserne fra Holland, Italien og England er beregnede tal fra sma studier, hvil-
ket ger dem meget usikre.

De gvrige lande har det ikke vaeret muligt at finde/beregne opggrelser fra.
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Land Tvangs- Fastholdelse Isolation Fysisk tvang
fikseringer pr. 1.000 eller andet i alt pr.
pr. 1.000 indbyggere pr. 1.000 1.000
indbyggere indbyggere indbyggere
Danmark 0,34 0,18 0,02* 0,5
Norge 0,21 0,06 0,29° 0,6
Finland 0,20 0,08 0,43° 0,7
Sverige 0,70 - 0,31* 1,0
Holland 0,14 - 0,34° 0,5
Italien 0,07 0,07 0,02° 0,2
England 0,00 0,13 0,18 0,3
Island - - - -
Belgien - - - -
Skotland - - - -
Irland - - - -
Frankrig - - - -

Opgerelsen er fra ar 2007. Befolkningstal 5,3 mio.. Balte 1.809
(B&U 103 — RP 113), Fastholden 962 (B&U 120 — RP 41), Personlig skeermning
117 (B&U 14 — RP 17), | alt 2.888 indgreb i alt 9.759 (Forholdstal 3,4) (alle incl.
gerontopsyk., barn/unge psyk. og retspsyk.). Kilde: Sundhedsstyrelsen (8).

Opgerelsen er fra ar 2007, Befolkningstal 4,5 mio., Balte 967, Isolation
68, Fastholdelse (Holding) 272, Personlig skeermning (over 48 timer) 1.239, | alt
2.546, antal indgreb i alt 7.646 (Forholdstal 3,0) (alle incl. gerontopsyk., unge
psyk. og sikkerhedspsyk.) Kilde: Helse S. (9).

Opggrelse fra ar 2007, 5,1 mio., Balte 1.029, Isolering 2.179, Fasthol-
delse 425, | alt 3.633, antal indgreb kendes ikke (alle incl. gerontopsyk., bgrn/unge
psyk. og retspsyk.). Kilde: National Research and Development Centre for Welfare
and Health (10).

Tallene stammer fra et virksomhedstilsyn i den sydlige sygehusregion
foretaget af Socialstyrelsen. Tallene fra denne undersggelser er herefter ekstrapole-
ret til hele Sveriges befolkning. Opgarelse fra 2007, Befolkningstal 8,8 mio. Belte
6.188, Fastholdelse anvendes ikke, Isolation 2.758 (alle incl. gerontopsyk.,
barn/unge psyk. og retspsyk.). Kilder: Socialstyrelsen (11;12).

Tallene stammer fra 12 hospitalers egne optegnelser samt fra den Hol-
landske hospitalsdatabase (1GZ). Tallene er derefter beregnet for hele Hollands be-

! Personlig skarmning

2 personlig skaermning over 48 timer samt isolation.

® Isolation, Personlig skeermning registreres ikke.

* Isolation. Personlig skeermning/Fast vagt anvendes som tvangsmiddel men der findes ingen opgarelser.
* Isolation

® Personlig skarmning/Fast vagt
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folkning. Opggrelse fra 2003, Befolkningstal 16 mio. Balte udger ca. 30 % af alt
tvang ~ 2.300, Fastholdelse, isolation 5.400, | alt 7.700 tvangsindgreb (alle incl.
gerontopsyk., barn/unge psyk. og retspsyk.). Kilde: Janssen WA (13).

Befolkningstal 57 mio. Tallene stammer fra 3 modtageafsnit pa 2 hospi-
taler i Modena omradet. Tallene fra disse er herefter ekstrapoleret til at dekke hele
Italien. Tallene stammer fra journaler pa patienter i deres farste 14 dages indleg-
gelse, hvilket betyder at tallene nok er for hgje da vi ved at patienter bliver fikseret
mere i starten af indlaeggelsesforlgbet. Tallene inkluderer: gerontopsyk., barn/unge
psyk. og retspsyk. Opgerelse fra 2002. Beelte 3.990, Fastholdelse 3.990, Fast vagt
1.140, I alt 9.120. Kilde: Bowers L (14).

Befolkningstal 51 mio. Tallene stammer fra 12 modtageafsnit pa 3 ho-
spitaler i London og derefter beregnet for hele Englands befolkning, Tallene er fra
journaler pa patienter i deres forste 14 dages indleeggelse, hvilket betyder at tallene
nok er for hgje da vi ved at patienter bliver fikseret mere i starten af indleeggelses-
forlgbet, til gengeeld inkludere tallene ikke gerontopsyk., barn/unge psyk. og rets-
psyk. Opgerelse fra 2002. Bealte anvendes ikke, Fastholdelse 6.630, Isolation
2.040, Fast vagt 5.610, Time out 1.530, | alt 15.810. Kilde: Bowers L (14).

| forbindelse med vedtagelse af psykiatriloven i 1989 blev Danmark det forste eu-
ropaeiske land, hvor der ved lov blev indfgrt en national forpligtelse til at indrap-
portere anvendelse af tvangsforanstaltninger.

Der foretages i dag elektroniske indberetninger af anvendelse af tvang til Sund-
hedsstyrelsen. Tvangsprotokollerne er korte og preecise og indeholder oplysninger
om tvangsforanstaltningen, baggrund for iveerksettelse, tid for start og tid for op-
heevelse af tvangsforanstaltningen. Tvangsprotokollerne indeholder herudover op-
lysninger om, hvem der er ansvarlig for, at psykiatrilovens bestemmelser om an-
vendelse af tvang er opfyldt.

De danske indberetninger er, i forhold til de gvrige lande, mere omfattende og de-
taljerede, og kvaliteten af data er hgj og palidelig. Dette skyldes formentlig, at man
i Danmark, specielt inden for sundhedsvasenet, har en lang tradition for at indrap-
portere data vedrgrende behandlinger og resultater til centrale nationale registre, fx
cancerregistreret.

Hvis man sammenligner tvangsopggrelserne fra Danmark med opggrelserne fra
Norge og Finland ses det, at man i Danmark hyppigere anvender tvangsfiksering
og fastholdelse. | Norge anvendes hyppigere personlig skeermning, hvorimod man i
Finland hyppigere anvender isolation. Sammenlagt ser det ud til at bade Norge og
Finland anvender mere tvang end Danmark.

Sverige anvender mere tvang end Danmark. Dette galder bade for tvangsfikserin-
ger og for anvendelse af fysisk magt — fastholdelse og personlig skeermning. Det er
muligt at anvende isolation i Sverige.

Referencegruppen finder, at det er vanskeligt at vurdere anvendelsen af tvang mel-
lem de europziske lande. Dette skyldes flere faktorer. En vesentlig faktor er, at
lovgivningen i de enkelte lande er forskellig. Saledes er der forskellige indikationer
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for at iveerksatte samme tvangsindgreb nar landene sammenlignes. En anden vee-
sentlig faktor er, at der ikke er ensartet registreringspraksis blandt landene.

Referencegruppen finder, at de danske data for anvendelse af tvang er af hgj kvali-
tet. Referencegruppen finder, at der pa lang sigt pa Europaisk plan bgr arbejdes
hen mod at indberette ens data og opbygge ensartede indberetningssystemer, gerne
med den danske model som forbillede.
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I Danmark bliver en ekstraordiner farlig patient i medfar af psykiatriloven define-
ret som en person, der er sindssyg og som vedvarende udsztter andres liv eller le-
geme for alvorlig og overhangende fare. Mindre indgribende foranstaltninger, som
tvangsbehandling og andre tvangsindgreb under indlaeggelse pa almen psykiatrisk
afdeling, har vaeret forsggt uden effekt. I medfar af Straffeloven kan en psykisk syg
kriminel ved dom blive anbragt til behandling pa Sikringen. Det er ligeledes i dette
tilfeelde en betingelse, at vedkommende er sindssyg og at personen vedvarende ud-
seetter andres liv eller legeme for alvorlig og overhangende fare. Mindre indgri-
bende foranstaltninger, som tvangsbehandling og andre tvangsindgreb under ind-
leggelse pa almen psykiatrisk afdeling, har veeret forsggt uden effekt.

Ekstraordinaert farlige patienter anbringes pa Sikringen. For opholdet og behand-
lingen af ekstraordinert farlige patienter anbragt pa Sikringen, finder psykiatrilo-
ven anvendelse, dog med undtagelse af 88 5-11, 8§ 21, stk. 2, og bestemmelserne i
kapitel 10 om klageadgang og domstolspravelse med hensyn til afgarelser om
tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel.

Der er ikke i EU landene en feelles definition af begrebet “ekstraordineert farlige
patienter”. | nogle lande er definitionen af en ekstraordineer farlig patient identisk
med den danske og i andre lande stilles der ikke krav om, at den ekstraordinart far-
lige patient skal vaere sindssyg.

Sikringsanstalten er en sarlig sikret psykiatrisk afdeling beliggende i Nykgbing
Sjeelland. Afdelingen er sikret som et feengsel og har 30 pladser til patienter med
farlighedsdekret og patienter med dom til anbringelse/behandling.

I medfgr af psykiatriloven kan justitsministeren i ganske sarlige tilfeelde, hvor
mindre indgribende foranstaltninger ikke er tilstreekkelige, bestemme, at en person,
der er sindssyg, og som vedvarende udsetter andres liv eller legeme for alvorlig og
overhangende fare, skal anbringes pa Sikringsafdelingen. Der er i sadanne tilfelde
tale om afsigelse af et farlighedsdekret, dvs. en administrativt bestemt frihedsberg-
velse, jf. lovens §8 40 og 41.

Efter afsigelse af farlighedsdekret, skal Justitsministeren inden 5 sggnedage ind-
bringe sagen for retten til pravelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.
Domstolsprgvelse er obligatorisk og skal saledes ske, uanset om patienten fremsat-
ter anmodning herom.

| henhold til psykiatriloven har man pa Sikringen, som eneste sted inden for det
psykiatriske omrade, mulighed for at aflase dgre til patientstuen. Det er saledes mu-
ligt, at aflase deren til en patientstue med henblik pa at etablere faste rammer i be-
handlingen af patienten eller for at skeerme patienten mod for mange stimuli.

Aflasning af daren til patientstuen kan ligeledes ske for at afveerge, at en patient
udsetter andre for narliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred, for-
falger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller gver har-
veerk af ikke ubetydeligt omfang.
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Herudover kan aflasning af dgre til patientstue ske af sikkerhedsmaessige grunde
om natten, under den ugentlige konference og under den daglige behandlingskonfe-
rence.

Ekstraordinaert farlige patienter kan overflyttes til og er pa specielle retspsy-
kiatriske afdelinger og hospitaler. Det er ikke muligt at anvende andre tvangsforan-
staltninger overfor disse patienter, end hvad der kan anvendes pa almindelige psy-
kiatriske afdelinger.

Ekstraordinaert farlige patienter anbringes pa sikrede, lukkede afdelinger i almen-
psykiatrien. | sjeldne tilfeelde kan disse patienter veere indlagt pa almindelige psy-
kiatriske afdelinger, og i meget sjeldne tilfeelde ogsa vere indsat i feengsel.

Alle psykiatriske patienter, uanset hvor de er indlagt, er underlagt samme lovgiv-
ning og tvangsforanstaltninger.

Ekstraordineert farlige patienter kan overflyttes til og blive indlagt pa 2 retspsy-
kiatriske hospitaler. Det drejer sig om Niuvanniemi Hospital og Vanha Vaasa Ho-
spital.

Der findes ikke serlig lovgivning eller tvangsforanstaltninger for denne patient-
gruppe.

Ekstraordinaert farlige patienter er enten indlagt pa specialafdeling eller pa almin-
delig psykiatrisk afdeling.

Der findes ikke serlig lovgivning eller tvangsforanstaltninger for denne patient-
gruppe.

Ekstraordinaert farlige patienter er enten indsat i serlige faengsler eller pa serlige
psykiatriske afdelinger. Der findes sarlig lovgivning for denne patientgruppe.
”Law on the protection of mentally ill, who are partly unable to care for them-
selves, 3 May 2003” og ”Law on the internment of mentally ill, 21 April 2008”.
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Ekstraordinert farlige patienter kan veere anbragt pa specialiserede psykiatriske af-
delinger i et fngsel, pa retspsykiatriske hospitaler eller i almene psykiatriske afde-
linger.

Der findes ikke serlig lovgivning eller tvangsforanstaltninger for denne patient-
gruppe.

Ekstraordinert farlige patienter overflyttes til serligt sikrede retspsykiatriske afde-
linger eller til seerlige faengsler.

Hagit sikrede hospitaler varetager behandlingen af de fa ekstraordineert farlige pati-
enter. Udskiftningen blandt disse sker langsomt.

Der findes ingen serlige tvangsforanstaltninger for denne patientgruppe.

Ekstraordinert farlige patienter er anbragt pa specielle sikrede hospitaler.

Der findes ikke serlig lovgivning eller tvangsforanstaltninger for denne patient-
gruppe.

Ekstraordineert farlige patienter bliver behandlet pa det nationale retspsykiatriske
hospital. 8 ud af 80 senge er reserveret til disse patienter.

Ekstraordinaert farlige patienter kan overflyttes til og er pa 1 af 4 sikrede retspsy-
kiatriske hospitaler. Patienterne kan ogsa vare anbragt i isolation i mindre lukkede
celler i almenpsykiatrien.

Ekstraordinaert farlige patienter kan anbringes pa retspsykiatrisk hospital.

Der findes ikke sarlig lovgivning eller tvangsforanstaltninger for denne patient-
gruppe.
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Danmark adskiller sig fra de fleste andre lande ved at have en psykiatrilov, der de-
finerer ekstraordineert farlige patienter, samt ved at have et regelset for, hvor disse
patienter skal indlaegges og behandles.

Ekstraordinaert farlige patienter kan kun anbringes pa Sikringsanstalten efter vedta-
gelse af farlighedsdekret eller efter dom. Sikringen huser de 30 absolut farligste
psykiatriske patienter i Danmark. Sikringen er serligt indrettet efter at sikre, at dis-
se serdeles farlige patienter ikke har mulighed for komme uden for institutionen,
ligesom institutionen har seerlige sikkerhedsforanstaltninger for besggende.

De fleste gvrige lande har ikke opstillet klare kriterier til definition af ekstraordi-
neert farlige patienter. Der er i de gvrige lande oprettet specielle afdelinger med
henblik pa at modtage og behandle denne patientgruppe.

| Sverige befinder disse patienter sig pa specielle retspsykiatriske afdelinger. Det
samme er tilfeeldet i Norge, men i Norge kan patienterne dog ogsa veere indsat i
feengsel.

| Finland er ekstraordinzrt farlige patienter anbragt pa to specielt indrettede hospi-
taler med seerlige sikkerhedsforanstaltninger.

| England, Skotland og Irland findes disse patienter pa szrligt sikrede institutioner.
| Frankrig er disse patienter hovedsageligt anbragt pa fire szrligt sikrede hospitaler.

I Danmark er det muligt at anvende serlige tvangsforanstaltninger over for denne
patientgruppe. Disse tvangsforanstaltninger ma kun anvendes pa Sikringen. Det er
her muligt at afldse deren til patientstuerne enten pa bestemte tidspunkter fx om
natten, eller hvis patienterne udggar en fare for sig selv eller andre, hvis de groft
forulemper medpatienter, eller hvis de gver heaerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Referencegruppen har drgftet de helt seerlige forhold der gar sig geeldende for Sik-
ringen. De patienter, der opholder sig pa Sikringen er serligt farlige pa grund af de-
res svaere sindssygdom, og de er oftest meget vanskelige at behandle medikamen-
telt med positiv effekt. Det er derfor ofte ngdvendigt at anvende tvang over for dis-
se patienter, specielt er det vasentligt, at disse patienter kan isoleres fra andre pati-
enter.

Referencegruppen kan tilslutte sig, at Sikringen har mulighed for at anvende seerli-
ge tvangsforanstaltninger over for disse patienter, fx aflasning af darene til patient-
stuerne.

Referencegruppen har drgftet, at der pa Sikringen i ganske serlige tilfelde, kan
veere behov for at anvende andre tvangsforanstaltninger end dem, der er beskrevet i
psykiatriloven, over for disse ekstraordingrt farlige patienter.

Referencegruppen har drgftet, om der i psykiatriloven, i helt serlige tilfeelde, kan
indfares mulighed for, at Justitsministeren pa baggrund af en konkret ansggning og
efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen, kan give Sikringen tilladelse til at anvende
andre tvangsforanstaltninger end beskrevet i den nuvarende psykiatrilov.

Referencegruppen har drgftet muligheden for, at Sundhedsstyrelsen pa denne bag-
grund nedsatter et serligt sagkyndigt rad til vurdering af disse tilfalde.
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Der er ikke i EU landene en felles definition af begrebet "psykisk syg kriminel”
(15).

| medfer af den danske straffelovs § 16, straffes personer, der pa gerningstidspunk-
tet var utilregnelig pa grund af sindssygdom eller tilstande, der ma ligestilles her-
med, ikke. Det samme ger sig galdende for personer, der pa gerningstidspunktet
var mentalt retarderet i hgjere grad.

Safremt en person, der pa gerningstidspunktet var utilregnelig pa grund af sinds-
sygdom eller var retarderet i hgjere grad frifindes for straf, kan retten i medfer af
straffelovens § 68, safremt det findes formalstjenligt, treeffe bestemmelse om andre
foranstaltninger, herunder fx anbringelse pa psykiatrisk afdeling, behandling pa
psykiatrisk afdeling eller ambulant behandling med mulighed for indleeggelse pa
psykiatrisk afdeling.

Personer med andre (psykiske) sygdomme end sindssygdomme kan efter straffelo-
vens § 69 tillige idemmes foranstaltninger efter § 68.

Det er vaesentligt at bemarke, at en dom til anbringelse eller behandling pa psykia-
trisk afdeling ikke giver det behandlende personale ret til at anvende tvang. Dom-
men bestemmer alene, at den psykisk syge kriminelle fx skal indleegges. Er det
herefter ngdvendigt at anvende tvang, skal psykiatrilovens betingelser for iveerk-
seettelse af de forskellige tvangsforanstaltninger veere opfyldt. En psykisk syg kri-
minel med dom til anbringelse kan saledes veere indlagt pa psykiatrisk afdeling,
uden at blive behandlet med fx medicin, hvis psykiatrilovens betingelser for
tvangsmedicinering ikke er opfyldt og den pagaldende ikke frivilligt tager medici-
nen. Psykiatrilovens 88 5-11, § 21, stk. 2, og bestemmelserne i kapitel 10 om kla-
geadgang og domstolsprgvelse med hensyn til afgarelser om tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel, finder ikke anvendelse for personer, der er
indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til dom.

Inden domsafsigelse er den tiltalte psykisk syge for det meste indsat i fengsel,
hvilket tillige gar sig geeldende i alle de andre lande. | Danmark overflyttes en til-
talt sindssyg person fra faengsel til psykiatrisk afdeling inden domsafsigelse. Oftest
sker overflyttelsen akut til et almen lukket afsnit. Efter domsafsigelse venter nogle
psykisk syge kriminelle i fengsel indtil overfarsel til retspsykiatrisk eller almen
psykiatrisk afdeling kan finde sted.

I overensstemmelse med de Europeiske Faengselsregler, er der ingen af de andre
lande der efter domsafsigelse feengsler personer, der pa gerningstidspunktet var
utilregnelig pa grund af sindssygdom eller, som var retarderet i hgjere grad. | stedet
bliver disse personer idgmt anden foranstaltning med henblik pa behandling i det
psykiatriske sundhedssystem. Der kan dog veere ventetid pa sengeplads i psykiatri-
en i flere lande pa grund af kapacitetsproblemer.

Personer med personlighedsforstyrrelse eller misbrugsproblemer og sadeligheds-
forbrydere indsattes overvejende i feengsel. Behandlingen er for nogle landes ved-
kommende lokalt forankret i den regionale psykiatri eller forestas af ansatte konsu-
lenter (16).
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De fleste psykisk syge kriminelle behandles pa almen psykiatriske afdelinger eller
retspsykiatriske afdelinger. Hovedparten behandles ambulant, medens de resteren-
de er indlagt pa enten abne eller lukkede afsnit.

Personlighedsforstyrrede, ikke sindssyge og sedelighedskriminelle indsettes i An-
stalten ved Herstedvester, der er et faengsel med speciale i psykiatriske problemstil-
linger.

| 2008 var der i Danmark 2.058 retspsykiatriske patienter og 250 retspsykiatriske
senge.

En psykisk syg kriminel, der dgmmes til ambulant behandling, behandles ambu-
lant. Dommen kan indeholde vilkar om, at indleeggelse kan ske, safremt det vurde-
res ngdvendigt. Afsiger retten dom til behandling, skal den demte indlegges pa et
sengeafsnit efter domsafsigelsen, men behandles i gvrigt ambulant eller under ind-
leeggelse. Beslutningen treffes af overleegen ud fra en forsvarlighedsvurdering. Sa-
fremt overlaegen vurderer det forsvarligt at behandle den dgmte ambulant sker det-
te, men pa baggrund af den afsagte behandlingsdom kan den dgmte genindlaegges
uden at psykiatrilovens betingelser for tvangsindleggelse er opfyldt.. Genindlaeg-
gelse vil typisk ske, hvis den demte ikke falger behandlingen.

En psykisk syg kriminel, der idemmes en anbringelsesdom, skal bo pa hospitalet,
enten pa abent eller lukket afsnit. Disse patienter har begraenset frihed i op til 3 ti-
mer dagligt, safremt det vurderes forsvarligt af overlagen.

Sverige har en specifik lov fra 2001, der omhandler kriminelle sindssyges tvangs-
behandling. Kriminelle sindssyge behandles i retspsykiatriske afdelinger og kan
overfgres til almindelige psykiatriske afdelinger. Der findes i Sverige endvidere
psykiatriske feengselsafdelinger.

Der er ingen seerlige tvangsforanstaltninger for denne patientgruppe.

Tvangsbehandling i feengsel er ikke lovreguleret.

Der findes ikke retspsykiatriske afdelinger i Norge. Retspsykiatriske patienter be-
handles pa lukkede, sikrede sengeafsnit i almenpsykiatrien i den lokale region. Lo-
ven indeholder regler om overflytning til anstalter og tilsyn under kriminalforsorg
og tilbagefarsel fra feengsel til tvungent psykiatrisk helsevaern.

Retspsykiatriske patienter behandles pa 2 retspsykiatriske hospitaler. Herudover
behandles retspsykiatriske patienter ogsa pa andre retspsykiatriske afdelinger pa
lokalhospitaler eller pa almindelige psykiatriske afdelinger. Der er ingen serlig
lovgivning for denne patientgruppe. Den veasentligste betingelse for anbringelse i
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retspsykiatrisk afdeling eller hospital er sygdomsbetinget farlighed og destruktiv
adfeerd — ikke om der er faldet dom.

Tvangsbehandling i fengsel kan ske efter Psykiatrilovens regler.

Retspsykiatriske patienter behandles pa et specielt 7-sengs retspsykiatrisk afsnit i
afdelingen i Reykjavik. Der er ingen sarlig lovgivning for denne patientgruppe.
Der bruges samme type tvang, som der bruges for patienter indlagt pa almene psy-
kiatriske afdelinger.

Sindssyge kriminelle opholder sig i feengsel til der er faldet dom, og ferst derefter
overfgres de til det psykiatriske system. Der er en sarskilt lov vedrgrende indleaeg-
gelse af psykisk syge kriminelle. Retspsykiatriske patienter opholder sig enten i
feengsel pa specielle retspsykiatriske afdelinger eller pa almene psykiatriske afde-
linger. Der findes i Belgien endvidere private retspsykiatriske hospitaler. UEMS
besvarelsen af spgrgeskemaet angiver, at retspsykiatriske patienter behandles, hvor
der er plads, enten i ordineart fengsel, i specialiseret hospital for retspsykiatriske
patienter eller i almen psykiatrien.

Tvangsbehandling i fengsel er ikke lovreguleret.

Retspsykiatriske patienter kan vere anbragt pa retspsykiatriske feengselsafdelinger
eller pa et af 3 retspsykiatriske hospitaler, pa en retspsykiatrisk afdeling eller i al-
men psykiatrien. Der er speciel lovgivning omhandlende retspsykiatriske patienter.
En lovgivning fra 1997 har indfart tidsubegraenset tvunget hospitalsophold i speci-
elle retspsykiatriske sikrede institutioner (TBS). TBS anbringelse blev indfart med
henblik pa at beskytte samfundet mod kriminelle, nar der var risiko for kriminelt
recidiv. Opholdene har veeret arelange, i gennemsnit 7 ar, og er dyre (468 Euro
sammenlignet med 155 Euro for en feengselsseng og 143 Euro for en almen psykia-
trisk seng). 25 % af patienterne anbragt under TBS ordningen var sindssyge. De re-
sterende personer har overvejende haft personlighedsforstyrrelser og/eller misbrug.

Tvangsbehandling med leegemidler i feengsel kan ske efter psykiatrilovens regler.

Retspsykiatriske patienter behandles pa almindelige psykiatriske afdelinger og pa
retspsykiatriske hospitaler. Der findes middel- og hgjt sikrede retspsykiatriske af-
delinger. Der findes privatdrevne retspsykiatriske hospitaler.

Der findes enkelte specialiserede feengsler for fanger med alvorlige personligheds-
forstyrrelser. Alle fanger eller patienter, hvor forstyrrelser i personligheden skyldes
en sindssygdom, behandles indenfor hospitalssektoren.
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Der findes ikke serlige tvangsforanstaltninger, der kan anvendes overfor denne pa-
tientgruppe.

Restpsykiatriske patienter behandles pa serlige retspsykiatriske afdelinger. Der er
bade medium og lavt sikrede afdelinger.

Der findes ikke yderligere tvangsforanstaltninger overfor denne patientgruppe.

Retspsykiatriske patienter bliver behandlet pa det nationale retspsykiatriske hospi-
tal, men kan efter den sidste revision af psykiatriloven i 2001 overflyttes til be-
handling i almenpsykiatrien. Denne mulighed anvendes dog ikke. Retspsykiatriske
patienter behandles fortsat pa det nationale retspsykiatriske hospital.

Retspsykiatriske patienter er defineret som psykisk syge kriminelle uden ansvar for
egen kriminalitet. En person, der har begaet en forbrydelse, og som af dommeren
vurderes at veere psykisk syg og uansvarlig, kan dgmmes til anbringelse i psykiatri-
en.

Retspsykiatriske patienter er indlagte i retspsykiatriske feengselsafdelinger eller i 1
af 4 retspsykiatriske hospitaler (ca. 400 sengepladser), men kan efter dom overfg-
res til almene hospitalsafdelinger, hvor de almindeligvis vil veere anbragt i isolation
i celler, idet almenpsykiatrien fortrinsvis har abne sengeafsnit. Der findes 1 psykia-
trisk faengsel (Chateau — Thierry) med 85 pladser til personer med "psykopati”. Der
eksisterer herudover 26 regionale sikrede fangselsafdelinger med mediko-
psykologisk service. Hver har i gennemsnit 25 sengepladser og foretager observa-
tion og har korttids anbringelser.

I 2000 fandt domstolene, at under 2 % af lovovertreederne var uansvarlige pa grund
af psykisk sygdom. Tvangsbehandling i feengsler er ikke lovreguleret.

En undersggelse fra 2002 — 2004 fandt, at man matte formode, at 15 % af dem der
var indsatte i feengslerne og havde begaet lovovertraedelse var svert psykisk syge,
heraf 7 % skizofrene. Konklusionen har veeret, at psykisk sygdom hos indsatte ikke
altid blev diagnosticeret, og derfor blev den psykiske sygdom ikke behandlet. En
loveendring i 1998 (Lov D398) har haft til formal, at bedre muligheden for at fa
psykisk syge flyttet fra feengsler til psykiatrisk behandling. | praksis bliver ferre
dog overflyttet fra feengsler til behandling i psykiatrien, idet kravet efter lovend-
ringen er, at personen ikke blot skal vere psykisk syg (ofte psykotisk), men ogsa
veere farlig.

For at bedre forholdene, har det efter 2006 veeret muligt at bygge psykiatriske
feengselsafdelinger i tilslutning til almene hospitaler. Tvangsbehandling i feengsler
er ikke lovreguleret.
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Retspsykiatriske patienter defineres i Italien som patienter, der bade er psykisk sy-
ge og som har begdet kriminalitet. Patienterne bliver behandlet pa 6 retspsy-
kiatriske hospitaler (1.000 sengepladser), hvis de vurderes farlige, ellers behandles
de i almenpsykiatrien. Loven, der regulerer, hvem der skal anbringes pa de rets-
psykiatriske hospitaler, er fra 1930. Revision af loven i 1988 har ikke i praksis
endret forholdene for de retspsykiatriske patienter. De fleste “retspsykiatriske un-
dersggelser” foretages i feengslerne af ikke-psykiatere. Retspsykiatrien og almen-
psykiatrien har ikke et formaliseret samarbejde og er ikke i samme system. Vare-
teegtsfaengslede, der er i feengsel, kan ved sindssygdom overflyttes til almenpsykia-
trien. | disse tilfeelde er det den behandlende psykiater, der beslutter om der er
grundlag for tvangsbehandling.

Der findes ingen oplysninger om, eller tal for psykisk syge i fengsler, men 10
fengsler har psykiatriske afdelinger (76 senge i alt).

Retspsyk. senge Psykiatriske Antal senge-
pr. 100.000 feengselsafd. pladser i
indbyggere faengselsafdeling
Danmark 6,6 (Ja*)
Sverige 8,0 Ja 142
Norge o* Nej
Finland 6,9 Ja 60
Island 2,3* Nej
Belgien 10,3 Ja 213
Holland 9,8 Ja 733
England 6,1 Nej ?
Irland 2,2 Nej ?
Frankrig 0,8* Ja 735
Italien 2,2 Ja* ?

Anstalten ved Herstedvester behandler patienter med sveere personlig-
hedsforstyrrelser. Der bliver ikke behandlet sindssyge patienter i danske feengsler.
Pladser fra Herstedvester indgar i de samlede danske tal.

Har ikke retspsykiatriske afdelinger.
Tallene for retspsykiatriske senge pa Island er fra 2009.

Har et fengsel til langtidsbehandling af 85 personer med psykopati.
Det er ikke defineret, hvad psykopati dekker over. Der er endvidere 26 regionale
afdelinger til medicinsk og psykologisk observation med henblik pa at vurdere,
hvor personerne skal anbringes efter dom.
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Der findes fengselsafdelinger med psykisk syge, men kapacitet og be-
handlingsmuligheder er ukendt.

Straffelov Psykiatrilov
Danmark 2006 2006
Sverige 2001 2008
Norge 2002 2007
Finland 2003 2001
Island 2002 1997
Belgien 1964 2007
Holland 1997 1994
England 1991 2007
Irland 2006 2001
Frankrig 1998 2002
Italien 1988 1978

Har seerskilt ”Straffelov” for psykisk syge.
8 i Myndighedsloven, da Island ikke har selvstendig psykiatrilov.

Har 2 szrlove, én om "Beskyttelse af psykisk syge, der delvis ikke kan
passe pa sig selv, 3. Maj 2003”, og én om Internering af psykisk syge, 21. april
2007”.

Har lovgivning fra 1997 om tidsubestemt internering af psykisk syge i
specielle retspsykiatriske sikrede institutioner (TBS).

Insanity and unfit to plead, act 1991, samt Honnicide Act 1957.

Har szerskilt “straffelov” for psykisk syge.

| flere andre europeiske lande er der indrettet specielle afdelinger i feengslerne til
at varetage behandlingen af psykisk syge kriminelle. Dette er ikke tilfeldet i Dan-
mark, bortset fra anstalten ved Herstedvester, hvor de fa personlighedsforstyrrede
kriminelle og farlige personer er anbragt.

| Danmark behandles psykisk syge kriminelle, der er idgmt ambulant behandling,
dom til behandling eller dom til anbringelse, fortrinsvis pa retspsykiatriske afdelin-
ger eller almen psykiatriske afdelinger efter, hvad der fagligt set er mest hensigts-
maessigt. Stigningen i antallet af patienter med en retspsykiatrisk foranstaltning be-
laster imidlertid kapaciteten, bade ved de retspsykiatriske afdelinger og ved de al-
men psykiatriske afdelinger. De almene psykiatriske afdelinger risikerer derfor at
skulle modtage patienter pa afdelinger, der ikke er indrettet hertil, og hvor persona-
let ikke er uddannet til at handtere denne patientgruppe.
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En anbringelsesdgmt der er i behandling, vil oftest ikke volde store problemer un-
der indleeggelse. Derimod vil en anbringelsesdegmt der ikke frivilligt tager sin me-
dicin, ofte medfare, at der er behov for anvendelse af andre tvangsforanstaltninger,
og at der er stor risiko for skader pa personalet. Det er referencegruppens opfattel-
se, at retspsyKkiatriske patienter, sa snart de har faet det psykisk bedre, ber overflyt-
tes til almenpsykiatriske afdelinger med henblik pa at blive udsluset og integreret i
samfundet.

Referencegruppen vurderer, at:
det er vigtigt at fastholde, at psykisk syge kriminelle ikke anbringes i al-
mindelige feengsler

retspsykiatriske patienter anbringes, hvor de bedst kan blive behandlet efter
en samlet faglig vurdering,

at der er tilstreekkelig kapacitet, herunder pa de retspsykiatriske afdelinger.
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Kulturen i samfundet, herunder ogsa behandlerkulturen i sundhedsvesenet, pavir-
kes af det politiske system, forskningsresultater og ikke mindst af, hvordan og
hvilke forskningsresultater og ideologier, der bringes frem i pressen. Behandlerkul-
turen pavirkes ogsa af befolkningens holdning til psykiatrien generelt.

Behandlerkulturen varierer derfor landene imellem, men den varierer ogsa mellem
de enkelte afdelinger i samme land (17). Tilleeringen til den specifikke kultur sker
blandt andet gennem opbygning af vaner, mader at gare tingene pa og tilegnelse af
holdninger, baseret pa savel materielle som andelige vaerdier.

Behandlerkulturen blandt pleje- og behandlingspersonalet pa de psykiatriske afde-
linger pavirker den made, hvorpa personalet agerer overfor patienter, der udsattes
for tvangsforanstaltninger.

Hvor meget og hvilke tvangsforanstaltninger, der aktuelt anvendes, er pavirket af
mange forhold. Der er forhold, der pavirker anvendelsen af tvang pa det mere
overordnede plan, fx lovgivning og sygehusejernes strategier for psykiatrien. An-
vendelsen af tvang pavirkes ogsa af forhold i de konkrete situationer som fx an-
vendelse af deeskalering teknikker, personalets evne til at observere, den medicin-
ske behandling osv.

Senere ars forskning har vist, at tiltag som fx holdningsbearbejdende efteruddan-
nelse af personalet, kan medvirke til at nedbringe anvendelsen af tvangsforanstalt-
ninger, i hgjere grad end ved &ndring af lovgivningen.

En veesentlig faktor til forebyggelse af anvendelsen af tvang er at forhindre situati-
oner, hvor anvendelse af tvangsforanstaltninger kan blive aktuelle. Dette kraever en
mangefacetteret indsats, og involverer blandt andet kommunerne, distriktspsykia-
trien, de opsggende psykoseteam og de psykiatriske afdelinger. Det kreever ligele-
des en grundlzeggende viden hos den enkelte patient, som skal kende tegnene ved
forvaerring af sygdommen, hvor der kan hentes (dggn)hjelp, hvornar der er brug
for mere eller mindre medicin, viden om egne reaktionsmgnstre mv., saledes, at
personen ikke havner i situationer, hvor tvangsudgvelse bliver ngdvendig.

Der er ikke tvivl om, at kulturen har indflydelse pa, hvor meget tvang, der anven-
des og om dette opleves mere eller mindre indgribende af patienter og personale.
Undersggelser (18;19) har vist, at patienter udsat for tvangsforanstaltninger, ople-
ver frygt, angst, utryghed, vrede, kraenkelse, efterfalgende genoplevelse og mare-
ridt. Enkelte tilfelde af PTSD efter tvangsfiksering og isolation er pavist i under-
sggelser. Generelt opleves anvendelse af tvang negativt af patienterne, men mange
patienter indser efter ophgr af en tvangsforanstaltning, at tvangsanvendelsen var
ngdvendig.
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Under udarbejdelsen af denne udredning, blev et spargeskema udarbejdet og sendt
til myndighederne i de lande, der indgar i udredningen. Myndighederne blev blandt
andet anmodet om med tal fra 1-8 at angive, hvilken tvangsforanstaltning, der i det
pageldende land blev anset som den mindst indgribende (1) frem til den mest ind-
gribende (8).

Det fremgar af besvarelserne af spargeskemaet, at selvom landene blev anmodet
om at prioritere alle tvangsforanstaltninger i prioriteret reekkefglge, har ikke alle
lande besvaret skemaet pa den anmodede made. Saledes har nogle lande eksempel-
vis vurderet forskellige tvangsforanstaltninger, for lige indgribende (jf. eksempel-
vis Norge, der angiver 8 ved tre forskellige tvangsforanstaltninger). Endvidere vur-
derer ikke alle lande et givent tvangsindgreb, safremt landet ikke anvender dette (fx
oppegaende fiksering). Irland, England og Italien har ikke besvaret spargeskemaet.

Nedenstaende tabel viser opgarelsen af landenes vurdering af de mest og mindst
indgribende tvangsforanstaltninger. N/A betyder not applicable (landet anvender
ikke den pagaldende tvangsforanstaltning). Den sidste kolonne angiver, om det er
bekrevet i landets lovgivning, at patienterne skal have mulighed for at tale med
kvalificeret personale efter ophgret af en tvangsforanstaltning (eftersamtaler).
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Danmark 6 7 8 5 3 4 1 2 Ja
Sverige 5 4 7 6 3 2 1 Ja
Norge 4 6 5 8 3 7 1 2 Ja
Finland 2 3 N/A | N/A 1 Ja
Island N/A 5 5 3 4 2 1 Nej
Belgien 6 7 4 5 3 8 1 2 Ja
Holland 1 2 Nej
England 5 4 3 1 2 ?
Skotland 6 8 7 4 3 5 1 2 Nej
Frankrig 6 7 N/A 3 4 2 1 5 Ja

Undersggelsen viser, at der er stor forskel pa, hvordan de forskellige tvangsforan-
staltninger opleves i de forskellige lande.

Trods forskellighed i besvarelserne, vurderes det, at de mest indgribende tvangs-
foranstaltninger er tvangsfiksering, isolation og medikamentel tvangsbehandling.
Det fremgar ligeledes, at i de lande, hvor der bade er mulighed for isolation og
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tvangsfiksering opfattes tvangsfiksering som en mere indgribende foranstaltning
end isolation.

Sverige og Island har som de eneste lande vurderet tvangsforanstaltningen oppe-
gaende fiksering”. Begge lande vurderer foranstaltningen som den mest indgriben-
de.

I henhold til dansk lovgivning skal patienten efter endt tvangsforanstaltning tilby-
des en eller flere samtaler, hvor patienten bl.a. skal have mulighed for at beskrive
og drofte sine oplevelser i forbindelse med iveerksettelsen og gennemfarelsen af
tvangsforanstaltningen. Systematisk anvendelse af eftersamtaler, kan formentlig
medvirke til at nedbringe anvendelse af tvang. Eftersamtaler, kan ligeledes anven-
des til, at savel patienten som personalet kan “lre” noget om tvangssituationen.

Halvdelen af landene i sammenligningen tilbyder patienterne eftersamtaler.

Referencegruppen har forsggt at vurdere behandlerkulturen i de enkelte lande, der
indgar i denne udredning. Referencegruppen har taget udgangspunkt i landenes
lovgivning, samt udredninger vedrgrende anvendelse af tvang.

| Danmark veegtes patientens autonomi og selvbestemmelse hgjt. Frihedsbergvelse
anses i Danmark for den mest indgribende foranstaltning, efterfulgt af tvangsmedi-
cinering (8 12 stk. 2), tvangsfiksering og anvendelse af akut beroligende medicin (8§
17 stk. 2).

| Sverige synes patientens selvbestemmelse og rettigheder ikke at have helt sa stor
veegt som i Danmark. Der er lagt starre vaegt pa, at samfundet gnsker at beskytte
andre i samfundet mod farlige sindssyge. Dette er i Sverige ikke mindst sket efter
det tragiske mord pa deres udenrigsminister Anne Lindh i 2003, begaet af en psy-
kisk syg mand.

Norge er nok det land, der behandlingskulturmaessigt ligner Danmark mest. Det
galder lovgivning, registrering og mange behandlingsmaessige holdninger. Som det
ses i tabellen vurderer Norge, som det eneste land, alle tvangsindgreb som verende
mere indgribende end Danmark. Generelt set vurderer Norge patientens autonomi
og selvbestemmelse hgjt. Pa nogle punkter er den norske kultur dog mere paterna-
listisk end den danske. | Norge er det muligt at blive ambulant tvangsbehandlet.
Desuden er det under sarlige forhold stadig tilladt at give medicin skjult i madvare.
Dette er ikke acceptabelt i Danmark.
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| Finland synes patientens selvbestemmelse og rettigheder ikke at have sa stor vagt
som i Danmark. @nsket om at sikre patientens ret til behandling er meget vasent-
lig. Ligesom i Sverige, er der ogsa lagt stor vaegt pa, at samfundet gnsker at beskyt-
te andre i samfundet mod farlige sindssyge.

Island virker som en mellemting mellem den angelsaksiske og den skandinaviske
tradition.

| Holland anses tvangsmedicinering for at vaere en mere indgribende tvangsforan-
staltning end fx isolation. Proceduren for at iveerksatte tvangsmedicinering er om-
steendelig og besveerlig. Anvendelse af beroligende medicin i akutte situationer an-
ses ligeledes for en indgribende tvangsforanstaltning. Lovgivningen laegger serlig
veegt pa patienternes selvbestemmelse.

| England og Skotland er det ulovligt at anvende tvangsfiksering. Lovgivningen og
"Code of Practice” papeger ngdvendigheden af, at man har afprevet mindste mid-
dels princip fer der anvendes tvangsforanstaltninger. Det papeges endvidere, at nar
der anvendes tvang, skal dette ske sa skansomt som muligt, og i kortest mulig tid.
Code of Practice indeholder en lang raeekke detaljerede krav til uddannelse af det
personale, der kan medvirke til anvendelse af tvang, herunder krav til kontinuerlig
undervisning. Det papeges ligeledes, at afdelingerne og institutionerne skal opstille
0g beskrives instrukser og procedurer for anvendelsen af tvang, herunder krav til
kontinuerlig kvalitetsovervagning og udvikling, primart med henblik pa at nedsat-
te anvendelsen af tvang.

| de anglesaksiske lande anses isolation som en mere skansom tvangsforanstaltning
end tvangsfiksering. Disse lande anser tvangsfiksering, som en gammeldags
tvangsforanstaltning, som er uveerdig for patienten.

I Irland er det tilladt at anvende tvangsfiksering. Men ellers er holdningen til an-
vendelse af tvang for sa vidt den samme som i Engelske og Skotland.

Bade Frankrig og ltalien er lande, hvor det offentlige i mindre grad sikrer borgerne
socialt og sundhedsmaessigt. En stor del af sundhedsvasenet i disse lande er privat.
Hovedparten af befolkningerne i landene er katolske, og den katolske Kirke har i
mange ar drevet private hospitaler og klinikker. En anden forskel pa disse lande og
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de skandinaviske lande er, at familien i langt sterre grad deltager i behandlingen,
ogsa af psykisk syge.

Der er ingen tvivl om, at kulturen i et land er vasentlig for, hvilke tvangsforan-
staltninger, der beskrives i lovgivningen og derved kan anvendes og pa hvilke indi-
kationer. Alle lande anvender en eller anden form for tvangsforanstaltning inden
for psykiatrien over for en akut, urolig og aggressiv patient. Nogle tvangsforan-
staltninger kan kun anvendes, nar patienten er sindssyg, hvorimod andre kan an-
vendes, nar patienten udger en fare for sig selv eller andre.

Alle landene, der indgar i denne udredning, har opstillet overordnede principper for
anvendelse af tvang. Disse indebeerer, at man i vid udstreekning skal forsgge at mo-
tivere patienten for en given behandling, fgr tvang kan anvendes.

Nar det findes ngdvendigt at anvende tvang, skal denne udgves sa skansomt som
muligt, under starst mulig hensyntagen til patienten, og skal anvendes sa kort varigt
som mulig. Der findes saledes i de gvrige lande malsatninger om anvendelse og
overholdelse af mindste middels princip.

Isolation, tvangsfiksering og medikamentel tvangsbehandling anses for at veere de
mest indgribende tvangsforanstaltninger. Derimod anses personlig skeermning og
time-out for at veere de mindst indgribende foranstaltninger. 1 nogle lande opfattes
disse foranstaltninger ikke som tvangsforanstaltninger, men derimod for at vaere en
del af omhyggelig observation og behandling af patienten.

Danmark er det eneste land i denne udredning, hvor det ikke er muligt at anvende
isolation. Omvendt er det ulovligt i England at anvende tvangsfiksering. Her an-
vendes til gengeald isolation.

Danmark var i 1989 det farste europeaeiske land, der kreevede, at patienten skulle
have en fast vagt under tvangsfiksering. Flere af de gvrige lande har efterfalgende
indfert dette i deres lovgivning. Der er dog fortsat ikke et obligatorisk krav i Fin-
land, Belgien og Italien, hvor man fortsat anvender intermitterende observation af
patienten under tvangsfiksering.

Kulturen pa den enkelte afdeling — behandlerkulturen — er i hgj grad med til at pa-
virke, hvor meget de enkelte tvangsforanstaltninger anvendes pa afdelingen. Kultur
er vanskelig at pavirke og @ndre, men kan dog pavirkes og &ndres af:

at pleje- og behandlingspersonalet tilleerer sig nye eller andre handlinger,
fx gennem praksisudvikling, grunduddannelser, efter- og videreuddannel-
se,

de politiske/ideologiske beslutninger, der treeffes nationalt og regionalt,

befolkningens holdninger og interesseorganisationer, der igen bl.a. er pa-
virket af pressen, og mere og mere af ”verdens” holdninger (globaliserin-

gen),
forskningsresultater (evidensbaseret praksis),

karismatiske faglige/ledelsesmassige personligheder,
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afgarelser fra de psykiatriske patientklagenavn og domstolsafgarelser.

| Danmark skal en patient, dennes patientradgiver eller pargrende informeres om,
at det er muligt at klage over en iveerksat tvangsforanstaltning. Der kan klages til
de regionale psykiatriske patientklagenaevn. Afggrelser fra klagenavnene er i hgj
grad med til at pavirke anvendelsen af tvang. De psykiatriske patientklagenavn har
inden for de seneste ar lagt som praksis, at tvangsmedicinering farst kan anvendes
nar man gennem 10-15 dage har forsggt at motivere patienten til behandling. Psy-
kiatriloven stiller ikke krav til l&engden af motiveringsperioden.

Flere lande stiller krav om, at patienterne tilbydes samtaler efter udgvelsen af en
tvangsforanstaltning. Afholdelse af eftersamtaler i Danmark har varet anvendt i
forbindelse med Det nationale kvalitetsprojekt om anvendelse af tvang, som blev
gennemfart i 2004-2005. Resultaterne fra de forsgg, der blev gennemfart i dette re-
gi, viste, at en systematisk anvendelse af eftersamtaler, kunne medvirke til at ned-
bringe tvangsanvendelsen. Dette er baggrunden for, at der i loven blev indfart krav
om afholdelse af eftersamtaler.

Referencegruppen finder, at en grundig samtale, fx i forbindelse med indlaeggelsen,
bar anvendes mere systematisk med henblik pa at indhente specifikke oplysninger
om patientens reaktionsmgnstre, mestringsstrategier (deeskaleringsstrategier) i for-
bindelse med uro, selvmordsforsgg og aggressioner, jevnfer forebyggelses-
teenkningen, for at undga at komme i en situation hvor tvangsforanstaltning bliver
ngdvendig.

Referencegruppen finder endvidere, at der i hgjere grad ber fokuseres pa systema-
tisk at afdeekke patientens gnsker med hensyn til behandlingens form og indhold.
Dette geelder ogsa behandling uden samtykke.

Referencegruppen har kort drgftet "Gennembrudsprojektet”. Referencegruppen kan
konkludere, at "Gennembrudsprojektet” medfarte italeseattelse af tvangen, som der
har veeret - og fortsat er - mange tabuer omkring. Det har varet vanskeligt at fast-
holde resultaterne fra "Gennembrudsprojektet”, formentlig pa grund af manglende
opmarksomhed og ressourcer.
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| dette afsnit beskrives de danske tvangsforanstaltninger, der er indgaet i denne ud-
redning. Det vil sige medikamentel tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse
af beroligende medicin i akutte situationer, anvendelse af fastholdelse/holding og
personlig skeermning.

Herefter falger en beskrivelse af de tvangsforanstaltninger, der kan anvendes i de
gvrige europziske lande, der er indgaet i denne udredning. Det vil sige isolation.

Endelig gennemgas den form for fiksering, som har vearet anvendt pa Sikringen.
Denne form for fiksering har arbejdsgruppen kaldt for "oppegéaende” tvangsfikse-
ring. | den engelske litteratur betegnes denne for, for fiksering som “ambulatory-
restraint”.

Den faglige vurdering af hver af tvangsforanstaltningerne beskriver kort, hvor hyp-
pigt indgrebet udferes i Danmark, samt udviklingen inden for omradet. Herefter
falger en kort beskrivelse af, hvorledes tvangsforanstaltningen udferes. Den faglige
vurdering afsluttes med referencegruppens vurdering af fordele og ulemper ved
tvangsforanstaltningen. | overskrifterne er i parentesen indskrevet den aktuelle pa-
ragraf i loven. Lovteksten er optrykt som bilag.

Gennem de sidste 10 ar har andelen af indlagte psykiatriske patienter, der har veret
bergrt af tvang i en eller anden form, ligget nogenlunde uaendret, omkring 20 - 22
%. Antallet af indlagte patienter i psykiatrien har i denne periode ogsa veret no-
genlunde uandret mellem 24 — 26.000 arligt.

Gennem de sidste 10 ar har antallet af personer, der blev udsat for medikamentel
tvangsbehandling ligget nogenlunde uandret omkring 500 arligt.

Behandling med antipsykotiske leegemidler er en del af en mangefacetteret behand-
lingsindsats. Men behandling med antipsykotiske leegemidler er oftest en forudsaet-
ning for, at patienten bliver modtagelig overfor de gvrige behandlingstiltag.

Tvangsbehandling ma kun anvendes overfor patienter, der opfylder kravene for at
blive frihedsbergvede. Det vil sige, at patienterne skal vare sindssyge, og udgere
en fare for sig selv eller andre, eller en betydelig og afgerende bedring af tilstanden
ellers vil blive vasentlig forringet, safremt der ikke ivaerksattes behandling.

Medikamentel tvangsbehandling omfatter leengerevarende sammenhangende plan-
lagt medikamentel behandling. Der er primart tale om behandling med antipsyko-
tiske leegemidler. Det fremgar af psykiatriloven, at der kun kan anvendes afprgvede
leegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bivirkninger.

Laegemidlerne kan administreres bade som tabletter, mikstur eller injektion. Tablet-
ter og mikstur foretreekkes. Injektion anvendes, nar der er usikkerhed om patienten
reelt indtager medicinen, eller hvis der i forbindelse med tvangsmedicineringen
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skal anvendes fysisk magt i form af fastholdelse. Kun i sjeldne tilfeelde anvendes
depot-preeparater, der for patient og personale kan have den fordel, at der kun skal
gives en injektion hver eller hver anden uge. Depot-preeparater har dog den ulempe,
at patienten ikke fra den ene dag til den anden kan ophgre med at indtage medicin,
hvis der fx udvikles bivirkninger.

Leengerevarende tvangsmedicinering med antipsykotisk virkende medicin bar fo-
rega over uger til maneder, idet den fulde deempende virkning pa sindssygdoms-
symptomerne farst indtreeder efter 4-6 uger, for nogle praeparater efter flere mane-
der. Tilsvarende vil der ved ophgr af medicinindtagelse ofte ga uger til maneder far
den antipsykotiske virkning forsvinder, saledes far 85 % af personer med diagno-
sen skizofreni tilbagefald med sindssygdomssymptomer indenfor 1% ar efter at vee-
re stoppet med medicin.

Der bruges fortrinsvis anden-generations (nyere) praeparater med fa bivirkninger.
Bivirkningerne er forskellige fra person til person og fra preeparat til preparat. For
farste-generations (&ldre) praeparaterne, er bivirkninger hyppige og omfatter for-
trinsvis: Sedering, (fornemmelse af at vere i en osteklokke). Desuden kan der opsta
uro, rysten, stivhed af muskler og varige muskelbevageforstyrrelser samt vaegtag-
ning. For anden-generations preeparaterne er bivirkningerne fortrinsvis: Pavirkning
af hjerterytmen, vaegtegning, udvikling af sukkersyge, samt forstyrrelse i fedtstof-
skiftet.

Nogle patienter oplever under behandling med antipsykotiske leegemidler og liti-
um, ved fx maniodepressiv lidelse, at vere i en "medicinsk spandetrgje”, og at de-
res personlighed andres, sammenlignet med de perioder, hvor de er medicinsk
ubehandlede, men sa eventuelt er preeget af symptomer pa sindssygdom.

Ved de planlagte og frivillige sammenhangende behandlingsforlgb, der straekker
sig over flere maneder, foregar medicineringen stort set altid fredeligt og uden
magtudgvelse. Patienten vil som hovedregel befinde sig pa abent almen psykiatrisk
sengeafsnit, have udgangstilladelse og deltage i patientundervisning, optraning,
psykoterapi og sociale aktiviteter udenfor afdelingen, idet den individuelle behand-
lingsplan vil veere tilrettelagt med henblik pa rehabilitering og udskrivning til egen
bolig og arbejde eller anden beskeftigelse.

Fordel:

Kan helbrede eller undga at patientens tilstand vaesentligt forringes.
Kan minimere anden form for tvang (fx frinedsbergvelse eller fiksering).

@ger muligheden for at iveerksatte psykoterapi, miljgterapi og psykoedu-
kation tidligere og mere kvalificeret (herunder misbrugsbehandling).

Kan modvirke fare for patienten selv eller andre.
Mindsker risikoen for, at patienten udfarer ulovlige/kriminelle handlinger.

Nedsztter risikoen for stigmatisering af den psykiatriske patient.
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Ulemper

Farmakologiske bivirkninger.

Kan skade det relationelle forhold (fortroligheden, trygheden) mellem per-
sonale og patient.

Referencegruppen vurderer, at medikamentel behandling af sindssyge patienter er
en veesentlig og uundveerlig behandlingsmetode. Den medikamentelle behandling
medfgrer, at patientens psykotiske symptomer deempes og eventuelt helbredes, og
at anden terapeutisk intervention hurtigere kan iveerksattes.

Referencegruppen finder, at ivaerksattelse af l&engerevarende planlagt medikamen-
tel tvangsbehandling er vaesentlig, iser overfor unge patienter med nydiagnostice-
ret skizofreni. Referencegruppen har tidligere papeget det uhensigtsmaessige i, at
man i Danmark har indfert, at klage over iveerksettelse af tvangsbehandling tilleg-
ges opseettende virkning. Referencegruppen har ligeledes tidligere anfert, at dette
eventuelt kan medfare, at der anvendes andre former for tvang, fx tvangsfiksering,
i ventetiden.

Referencegruppen finder, at planlagt leengerevarende medikamentel tvangsbehand-
ling er en mindre indgribende tvangsforanstaltning end tvangsfiksering. Reference-
gruppen vurderer, at dette bar udmeldes fra de centrale sundhedsmyndigheder.

Referencegruppen har ved gennemgang af afggrelser fra de regionale psykiatriske
patientklagenavn bemerket, at naevnene i deres praksis, for at kunne tiltreede be-
slutningen om tvangsmedicinering, vurderer om den behandlingsansvarlige over-
leege gennem minimum 10 dage har forsggt at motivere patienten til at tage medi-
cinen frivillig. Referencegruppen har drgftet, at denne lange motivationsperiode li-
geledes kan ngdvendiggere anvendelse af andre former for tvang. Referencegrup-
pen har derfor draftet det hensigtsmaessige, i at motivationsperioden forkortes til fa
dage, fastsat i loven.

I henhold til den geeldende lovgivning kan tvangshehandling kun anvendes nar pa-
tienten er tvangsindlagt. Referencegruppen har drgftet, hvorvidt medikamentel
tvangsbehandling kunne forega ambulant.

Referencegruppen har drgftet, at dette formentligt kunne veere relevant for de pati-
enter, der er blevet tvangsindlagt pa grund af medikamentelt behandlingssvigt. Det-
te kunne formentlig skyldes, at patienterne stopper den medicinske behandling ef-
ter de velbehandlet bliver udskrevet. Efterfalgende far de det igen darligere og dar-
ligere, og til sidst bliver de igen indlagt med tvang. Der er dog delte meninger
blandt psykiatere generelt, hvor en del mener, at det vil skade relationen mellem
patienten og behandlingssystemet.

Referencegruppen har derfor drgftet, at der bar gives tilladelse til at gennemfare
tidsbegransede forsggsordninger med medikamentel tvangsbehandling af ambulan-
te patienter, og om ngdvendigt i serlige tilfeelde med depotpreeparater.

Tvangsforanstaltninger i psykiatrien — en udredning 78



Gennem de sidste 10 ar har antallet af tvangsfikseringer ligget nogenlunde uzndret
pa omkring 6-7.000 arligt med en lille undtagelse i 2004, hvor tallet var 5.262.
Hver person, der bliver udsat for tvangsfiksering bliver i gennemsnit tvangsfikseret
3,5 -4 gange pa et ar. Dette betyder, at mellem 1700 — 2000 personer bliver tvangs-
fikseret arligt.

Antal fikseringer, hvor der ogsa anvendes fod- og eller handremme samt handsker,
har ligget mellem 2 — 3.000 arligt med en svagt stigende tendens de sidste ar, men
varigheden af de enkelte tvangsfikseringer er faldende.

Andelen af frivillige fikseringer var i 2007 pa omkring 10 %. Der blev i alt udfert
688 frivillige baeltefikseringer pa 212 personer. Frivillige beeltefikseringer sker ef-
ter samme forhold som tvangsfikseringer. Frivillige fikseringer opggres sammen
med tvangsfikseringer.

Tvangsfiksering ma kun anvendes i det omfang det er ngdvendigt for at afveerge, at
en patient udsatter sig selv eller andre for narliggende fare, forfalger eller pa an-
den made groft forulemper medpatienter eller gver harvark af ikke ubetydeligt
omfang. Der stilles saledes ikke krav til, at patienten er sindssyg.

Tvangsfikseringen foregar ved, at patienten fares til en seng, bliver lagt pa ryggen
og spaendt fast med et mavebzlte, der lases med en serlig laseanordning, som ikke
er mulig at dbne uden nggle.

Der kan desuden anvendes, handremme, normalt udfart af leeder. Patientens haen-
der fastspaendes til sengen med en rem rundt om handleddet.

Der kan ligeledes anvendes fodremme, normalt udfert af leder, hvorved patientens
ben fastspaendes til sengen med en rem rundt om hver ankel.

Endelige kan der anvendes handsker, normalt lavet af stof, hvori patientens hander
anbringes, og samtidigt fastspandes til sengen med armene ned langs siden.

Beslutningen om beeltefiksering kan traeffes af en leege. Derimod kan beslutningen
om ogsa at anvende hand- og fodremme eller handsker kun traffes af en overlaege.

Handremme anvendes oftest, hvis patienten er meget selvskadende, fx slar sig selv
eller lignende. Hvis patienten desuden slar eller river sig selv til blods anvendes
handsker. Der anvendes kun handsker 5-25 gange arligt. Fodremme anvendes ho-
vedsageligt, hvis patienten har en stor fysisk statur, fx er sa overvagtig, at bealtet
ikke kan holde patienten i sengen. Baggrunden for den svagt stigende tendens ved
anvendelsen af remme, kunne skyldes den stigende overvaegt i befolkningen.

| forbindelse med tvangsfikseringen skal patienten have fast vagt, hvor en af pleje-
personalet er placeret sa vedkommende hele tiden kan se den fikserede patient. Den
fikserede person ligger enten i et specielt rum eller pa egen enestue, sa den fiksere-
des privatliv opretholdes bedst muligt.
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Fordele:

Kan etableres umiddelbart
Afverger fare for personalet, medpatienter og omgivelser
Behgver ikke at blive flyttet til andet afsnit

Der etableres fast vagt, med mulighed for kontinuerlig observation og
eventuel kommunikation

Ulemper:

Kan give fysiske skader pa patient og personale

Langvarige og gentagne fikseringer kan veere vanedannende for patienten,
der efterfalgende beder om frivillig fiksering

Ved meget langvarige fikseringer kan det i meget sjeeldne tilfeelde medfare
dybe vene tromboser og udvikling af lungeembolier, samt mave-
tarmproblemer

I meget sjeldne tilfeelde kan der udvikles kardio-vaskulaert shock pa grund
af den fysiske modstand, hvorved der kan udvikles malkesyre

Kan skade det relationelle forhold (fortroligheden) mellem personale og
patient

Tvangsfiksering er en tvangsforanstaltning, der kan anvendes til at kontrollere de
mest udadreagerende eller selvbeskadigende patienter, i situationer, hvor andre
tvangsforanstaltninger har vist sig ineffektive. Det er referencegruppens vurdering,
at denne tvangsforanstaltning er ngdvendigt for at kunne handtere sveert psykisk
syge personer, hvor det ikke har veret muligt at forebygge akutte, voldelige situa-
tioner med andre foranstaltninger.

Referencegruppen finder, at tvangsfiksering er en langt mere indgribende tvangs-
foranstaltning end fx medikamentel tvangsbehandling.

Torturforebyggelseskommissionen angav i sin rapport om anvendelse af tvangsfik-
seringer i Danmark, at der blev anvendt for lange og for mange tvangsfikseringer i
Danmark.

Referencegruppen er helt enig i, at antallet af tvangsfikseringer bgr reduceres til det
mindst mulige, og at lange tvangsfikseringer bgr undgas. Referencegruppen har
dog bemarket, at to af de patienter, der gav anledning til, at kommissionen Kritise-
rede Danmark var patienter indlagt pa Sikringen. Patienter pa Sikringen er svert
psykisk syge og dertil meget farlige. Over for disse patienter er det ofte ngdvendigt
at anvende mere tvang end ellers.

Referencegruppen har drgftet, hvorvidt det kunne veere hensigtsmassigt om der
blev indfart en gvre tidsgraense for, i hvor lang tid en patient ma veere tvangsfikse-
ret. Referencegruppen har bemarket, at der i Sverige efter 72 timers fiksering, skal
ske anmeldelse til Socialstyrelsen.
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I Danmark skal en tvangsfikseret patient tilses minimum fire gange dagligt med
henblik pa at vurdere behovet for fortsat tvangsfiksering. Herudover skal patienten
tilses af en af behandlingen uafhangig overlaege efter 48 timer for at fa en uvildig
vurdering af, om der er indikation for videre tvangsfiksering. Referencegruppen
har dreftet, at det i Danmark ville veaere hensigtsmassigt, at de centrale
sundhedsmyndigheder umiddelbart blev orienteret om langvarige tvangsfik-
seringer. | andre lande er det ikke lovligt at tvangsfiksere patienter over en
given tidsgrense. Referencegruppen finder dog ikke, at der ber indfares
maksimale tidsgranser for tvangsfikseringer i Danmark.

Det er referencegruppens vurdering, hvilket ligeledes underbygges af den tilgenge-
lige forskning, at hvis antallet af tvangsfikseringer for alvor gnskes nedsat, er det
ngdvendigt at igangseatte mange forskellige interventioner, mere om dette kan
blandt andet ses i en rapport udgivet af det norske Social- og helse direktorat (20).
Forhold der fremmer/ha&ammer reduktionen i anvendelsen af tvang er beskrevet i
rapporten og kan findes i bilaget. Mange af de samme fund ses i et nyt dansk litte-
raturreview (21). Referencegruppen har ikke szrligt vurderet dette felt, da det ikke
var en del af kommissoriet.

Gennem de sidste 10 ar har antallet af gange der er blevet givet beroligende middel
med tvang, ligget mellem 4 — 4.500. Der har veeret en svagt stigende tendens.

Er det af afgerende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan
leegen bestemme, at patienten om forngdent med magt skal have et beroligende
middel.

Der anvendes medicin som mikstur, tablet eller injektion enten i arerne eller i
musklerne. Der valges det preeparat, som vil veere bedst egnet til at berolige den
meget urolige patient. Det vil ofte vaere et beroligende leegemiddel af benzodiaze-
pin typen, men det kan ogsa veere et antipsykotisk leegemiddel. Somme tider kan
det vaere ngdvendigt at give to forskellige praeparater, eller at gentage indgiften af
det beroligende lzzgemiddel.

Hvilket lzegemiddel der anvendes, afhanger af patientens aktuelle tilstand og diag-
nose, hvad der tidligere har virket, og hvad der vurderes at ville vare det mest
skansomme for patienten. Ofte spgrges patienten, hvad vedkommende selv gnsker
eller personalet beder patienten selv foresla et preeparat i den aktuelle situation.

Afhangigt af preeparat og indgiftsmade vil medicinen virke indenfor minutter til
1% time. Det vil oftest i forbindelse med tvangsbehandling med beroligende leege-
midler i akutte situationer veere ngdvendigt at fastholde patienten, mens der bliver
givet en injektion. Denne form for fastholdelse registreres ikke seerskilt som en
tvangsforanstaltning.

Fordele:

Accepteres ofte af patienterne senere i indleeggelsesforlgbet

Opleves som et mindre indgribende tvangsindgreb end fx tvangsfiksering
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Har umiddelbar og kort virkning

Ulemper:
Kan skade det relationelle forhold (fortroligheden, trygheden) mellem per-
sonale og patient
Har slgvende effekt

Akut beroligende medicinering er vigtig i behandlingen af meget urolige patienter.
Det er vigtigt fortsat at tillegge patientens praeferencer for medicintype stor betyd-
ning.

Opleves som mindre indgribende end tvangsfiksering. Tvangsbehandling med be-
roligende lezgemidler anvendes ofte i forbindelse med tvangsfiksering.

Gennem de sidste 10 ar har antallet af fastholdelser ligget nogenlunde uandret mel-
lem 3.000 og 4.000 tilfelde arligt.

Betingelserne for at anvende fysisk magt er de samme som ved tvangsfikseringer.

Fastholdelse foregar i praksis ved, at to personer fra plejepersonalet holder patien-
ten fast med et specielt greb, der ikke péafarer smerte, i hver arm. En tredje person
forsgger at forklare patienten, hvad der sker og holder hans/hendes opmarksomhed
rettet mod vedkommende. | sarlige tilfelde kan det vaere ngdvendigt, at en fjerde
person holder patientens hoved.

Fordele:

Kan etableres umiddelbart
Afverger fare for personalet, medpatienter og omgivelserne

Modvirker at patienten forlader afdelingen uden tilladelse

Ulemper:

Kan give skader pa patienter og personale i forbindelse med udfarelsen

Kan skade det relationelle forhold (fortroligheden, trygheden) mellem per-
sonale og patient

Kan i meget sjeldne tilfeelde medfere kardio-vaskulart chok pa grund af
udvikling af maelkesyre
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Fastholdelse anvendes i Danmark oftest kun kortvarigt, og primeart i forbindelse
med flytning af patienten fra en afdeling til en anden. Endvidere er det reference-
gruppens opfattelse, at fastholdelse kun anvendes kortvarigt for at forhindre, at pa-
tienten forlader afdelingen uden tilladelse. Ogsa i disse tilfelde er det reference-
gruppens opfattelse, at dette sker kortvarigt op til minutter.

Referencegruppen finder, at fastholdelse, iseer overfor skizofrene patienter, bar ind-
skraenkes til at vare sa kort som muligt. Dette skyldes, at meget teet fysisk kontakt,
overskrider sadanne patienters personlige grenser i meget hgj grad. Safremt det er
ngdvendigt at holde disse patienter i ro over laengere tid bar tvangsfiksering over-
vejes som en mindre indgribende foranstaltning.

| andre lande, fx England, anvendes lengerevarende fastholdelse (op til timer). |
England kaldes denne form for fastholdelse "holding” eller physical restraint”.
Dette skyldes formentlig, at det ikke er lovligt at anvende tvangsfiksering i landet.
Det er referencegruppens opfattelse, at anvendelse af fastholdelse i stedet for
tvangsfiksering (ogsa over lengere tid) ikke anvendes i Danmark.

Referencegruppen vurderer, at safremt leengerevarende fastholdelse er ngdvendigt,
ber dette kun anvendes til serlige patientgrupper fx barn og maske debile.

Personlig skeermning er fagrst fra 2007 blevet opfattet som en tvangsforanstaltning,
hvorfor det forst fra da af blev obligatorisk at indberette foranstaltningen som
tvang. Der blev i 2007 udfgrt 144 skaermninger.

Personlig skeermning anvendes for at afvarge, at en patient begar selvmord eller pa
anden vis udsetter sit eller andres helbred for betydelig skade eller, at patienten
forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller andre.

Personlig skaeermning foretages i praksis ved, at et eller flere plejepersonalemed-
lemmer konstant befinder sig i umiddelbar neerhed af patienten. Det opfattes som
veerende en tvangsforanstaltning nar den fortages uden patientens samtykke og va-
rer uafbrudt mere end 24 timer.

Personlig skeermning blev tidligere benavnt fast vagt og blev anvendt til fx selv-
mordstruede patienter, hvor tvangsfiksering ikke var ngdvendig. | 2006 blev per-
sonlig skeermning indfgjet i lovgivningen med mulighed for efterprgvelse af be-
slutning om iveerkseettelsen, hos det psykiatriske patientklagenavn, ved en varig-
hed over 24 timer.

Fordele:

Afvaerger at patienten begar selvmord eller pa anden vis udsatter sit hel-
bred for fare

Afvarger fare eller groft forulempelse af medpatienter eller personale
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Ulemper:

Kan skade det relationelle forhold mellem personale og patienten

Patienten foler sig forfulgt eller overvaget, hvilket eventuelt kan medfare
en forvaerring i tilstanden

Referencegruppen vurderer, at personlig skermning er et uundverligt tiltag ved
observation og intervention i forhold til selvbeskadigende patienter og patienter,
der udseetter andre for nerliggende fare. Den personlige skermning anses fagligt
for i hgjere grad at veere en omsorgsforanstaltning end et tvangsindgreb.

Isolation anvendes i de fleste gvrige lande, der indgar i denne udredning.

Der findes to typer for isolation. | den ene form, isoleres patienten og bliver fart til
et serligt indrettet isolationsrum, hvorefter daren lases og patienten efterlades ale-
ne. Den anden form for isolation sker ved, at patienten fgres til sin egen patient-
stue, og daren herefter bliver last.

Isolation foregar oftest under en kombination af konstant eller intermitterende ob-
servation.

Isolation anses af patienter og personale for at veere en mindre indgribende tvangs-
foranstaltning end fx tvangsfiksering. I lande, hvor man anvender bade isolation og
tvangsfiksering, vil isolation oftest ikke blive anvendt til patienter, der udviser
voldsom selvskadende og/eller selvmordstruende adfeerd. Her vil personlig skeerm-
ning og tvangsfiksering blive anvendt.

Fordele:

Kan i veerkseattes og stoppes umiddelbart

Anses af mange for at veere en mindre indgribende tvangsforanstaltning
end tvangsfiksering

Afhangig af indikationen for anvendelse af isolation, sa kan isolation af-
veerge skade pa medpatienter, personale og inventar

Kan nedsatte anvendelsen af tvangsfikseringer
Mulighed for fysisk udfoldelse, og eventuelt aflab for aggressioner

Ulemper:

Kan medfgre flere skader pa patienterne, hvis patienterne skader sig selv

Kan medfare flere skader pa personalet, primert ved indledning og afslut-
ning af isolation

Tvangsforanstaltninger i psykiatrien — en udredning 84



Kan skade det relationelle forhold mellem patient og personale

Forveerre paranoia, hvis patienten overvages med kamera eller vindue i dar

Referencegruppen vurderer, at anvendelse af isolation kan veere med til, at ned-
bringe anvendelsen af tvangsfiksering.

Der foreligger kun en mindre videnskabelig opgarelse, hvor man havde mulighed
for at anvende bade tvangsfiksering og isolation. Det fremgar, at patienterne ansa
bade isolation og tvangsfikseringer som alvorlige og svert indgribende foranstalt-
ninger. Der var ingen forskel pa indlaeggelsestiden eller medicineringen for de pati-
enter, der havde varet udsat for isolation og dem der havde vaeret udsat for tvangs-
fiksering. Patienterne angav, at de ikke ville foretreekke den ene tvangsforanstalt-
ning frem for den anden. Det vasentligste for patienterne var, at de havde haft mu-
ligheden for at vaelge, og dermed havde haft indflydelse pa tvangssituationen.

Referencegruppen vurderer, at der pa forsggsbasis initieres en ordning, hvor der
ved tre stgrre psykiatriske afdelinger gives mulighed for at anvende isolation. For-
sggsordningen bgr som minimum evaluere patienternes preferencer og evaluere
om isolation er lige sa sikker som tvangsfiksering med hensyn til, om patienter og
personale padrager sig skader.

Under Torturforebyggelseskomitéens besgg pa Sikringen blev det konstateret, at
der blev anvendt en sarlig form for fiksering af en patient. Oppegaende fiksering
fungerer i praksis ved, at patienten far balter/remme omkring mave, haender og
fedder. Mellem den ene hand og foden pa samme side fastnes en rem gennem en
ring i mavebealtet. Det samme gares pa den anden side, dette bevirker at hendernes
og faddernes beveegelse indskrenkes og betyder at patienten ikke kan sla eller
sparke serlig kraftigt. Denne form for fiksering blev ogsa anvendt, nar patienten
opholdt sig pa fellesarealerne. Sundhedsstyrelsen og Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse har overfor Sikringen meddelt, at denne form for fiksering ikke var
beskrevet i psykiatriloven, og det derfor ikke var muligt at anvende denne form for
fiksering. Sikringen har efterfglgende meddelt, at man ikke lzengere anvender den-
ne form for fiksering.

Denne form for fiksering anvendes i Norge, som eneste land i udredningen, pri-
mert nar en patient skal transporteres fra en afdeling til en anden.

Fordele:

Patienten er oppegaende
Mulighed for fysisk aktivitet
Kan modvirke isolation af patienten

@ger muligheden for terapeutiske tiltag, fordi det giver patienten mulighed
for at deltage i en raekke aktiviteter

Nedseetter anvendelse af tvangsfiksering
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Nedsztter anvendelsen af tvangsbehandling med beroligende leegemidler

Nedsetter aggression

Ulemper:

Uverdig for patienten

Anses for at veere gammeldags/uverdigt

Patienten kan ikke tage for sig hvis han falder

Patienten kan ikke forsvare sig mod angreb fra medpatienter

Nedveardigende, da patienten bliver udstillet for medpatienter og besggen-
de

Kan skade det relationelle forhold mellem patient og personale

Denne form for fiksering vurderes ikke at have nogen anvendelse i almen- eller
retspsykiatrien.

Referencegruppen finder, at denne form for fiksering eventuelt kan veere anvende-
lig overfor ganske fa, og meget farlige patienter, hvor alternativet vil vere tvangs-
fiksering over lengere tid.

Hvis der gives tilladelse til at anvende denne form for fiksering, vurderer referen-
cegruppen, at dette kun bgr kunne anvendes efter en sarlig vurdering og tilladelse
og kun pa Sikringen i Nykgbing Sjelland.

| Danmark har denne form for tvang ikke varet anvendt de sidste mange ar, og op-
leves som uvardig og gammeldags.

| praksis ifares patienten en trgje udfert af kraftigt leerred. £rmerne er forleengede
og armene krydses foran brystet og de forleengede armer bindes sammen pa ryg-
gen. Fikseringen kan anvendes sammen med en tvangsfiksering i seng, i forbindel-
se med isolation eller alene.

| Belgien, Italien og Norge giver lovgivningen mulighed for anvendelse af spaende-
trgje eller spaendetrgjelignende stof arrangementer. Fikseringen anvendes vist ikke
meget og er pa vej ud.

Fordele:

Afvarger fare for patienten selv, medpatienter, personale og omgivelserne
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Ulemper:

Uveerdigt for patienten
Patienten kan ikke veerge for sig ved fald eller overgreb fra andre patienter

Nedvardigende, da patienten bliver udstillet for medpatienter og besggen-
de

Kan skade det relationelle forhold mellem patienten og personalet

Referencegruppen vurderer ikke at denne tvangsforanstaltning bar genindfares i
Danmark.
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Grundlovens 8§ 71-tilsyn har fremsendt to artikler vedrgrende anvendelse af tvang
inden for psykiatrien i Trieste i Italien og Lille i Frankrig og gnsket en udtalelse
vedrgrende disse to artikler. Det fremgar af det fremsendte materiale, at man bade i
Trieste og Lille har reduceret antallet af psykiatriske senge og at man har styrket
den ambulante behandling.

Region Trieste har 248.000 indbyggere, og omfatter et afgreenset omrade pa 50 x
12 km med overvejende bybefolkning. Trieste hgrte oprindeligt til det @strig Un-
garske rige, men blev efter 2. verdenskrig italiensk. Der har veret faldende befolk-
ningstal og stagnerende gkonomi siden slutningen af det 20. arhundrede. 25 % af
befolkningen er over 65 ar.

| 1971 ansatte Trieste kommune Basaglia med henblik pa at opbygge distriktspsy-
kiatrien og reducere udgifterne til behandlingen af psykiatriske patienter. Ca. 50 %
af sundhedsbudgettet blev brugt pa det lokale psykiatriske hospital. Pa dette tids-
punkt var der pa sindssygehospitalet i Trieste indlagt 1.260 patienter, hvoraf 90 %
var tvangsindlagte. Personalestaben bestod af 13 leger, 336 sygeplejersker og 3
socialarbejdere.

Basaglia ansatte yderligere 10 leeger og forbed fikseringer, isolation og ECT be-
handling. Der blev etableret gruppehjem og patienterne blev udskrevet til deres fa-
milier. En veesentlig ting var at gengive patienterne respekt for sig selv og de civile
rettigheder, hvorfor malet var, at alle patienter skulle i arbejde. Der blev udbetalt
lgn for arbejde i form af fx cigaretter og senere i samarbejde med de sociale myn-
digheder, lgn efter faste tariffer. Psykiatriske patienter havde dengang ikke civile
rettigheder og ingen pension eller indtjening.

Det psykiatriske hospital blev omstruktureret. De permanente senge blev vasentligt
reduceret i antal. Bygningerne blev i stedet brugt til dagaktiviteter og gruppehjem.
Pa grund af det faldende befolkningstal i Trieste var der mange tomme lejligheder
og huse, hvor psykiatriske patienter kunne genhuses i fald de ikke kunne bo hos de-
res familier.

Der blev, isar efter indfgrelsen af en ny psykiatrilov i 1978, etableret en formalise-
ret kontakt til det politiske system, det gvrige sundhedsvasen og socialvesenet,
med henblik pa at indga aftaler og serlove, der kunne understgtte intentionerne i
den nye lov. Lov 180 har tilnavnet Basaglia’s lov. Et af lovens formal var, at den
psykiatriske behandling skulle forega i et tvaerfagligt samspil. Det blev pointeret, at
patienterne ikke lengere skulle hedde patienter men gester, og de skulle medind-
drages i al behandling. Det blev ligeledes besluttet, at psykiaterne skulle vere til
radighed for patienterne pa patienternes praeemisser. Lovens formal var:

at lukke sindssygehospitalerne

at etablere distriktspsykiatriske centre abne 12 timer dagligt 6 dage om
ugen

at etablere psykiatriske afdelinger pa de somatiske hospitaler med hgjst 15
senge i en afdeling.
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at etablere rehabiliterings- og arbejdsfacilliteter, daghospital og bosteder

Basaglia blev i 1978 efterfulgt af Rotelli Dell” Acqua, som fra midten af
1990’errne blev direktgr for hele sundhedsvasenet i Trieste. | 1980’erne var der
mangel pa sygeplejersker, men projektet i Trieste tiltrak sig opmeerksomhed, og
mange ildsjele og frivillige fra alle faggrupper — ogsa uden psykiatrisk uddannelse
- kom fra hele Italien til Trieste. Til betaling af patientarbejde og organisering af
dette, blev der sggt og givet EU midler.

Aktuelt er der i Trieste 4 distriktspsykiatriske centre, der hver har ansvaret for ¥, af
indbyggerne i omradet (60.000). Hvert center har 8 senge, der er abne og som ikke
modtager tvangsindleeggelser. Herudover er der en psykiatrisk universitetsklinik
med 4 senge. Tvangsindlaeggelser og akutte indlaeggelser foregar pa en serlig afde-
ling med 8 senge, der er tilknyttet det lokale somatiske sygehus. Ved indlaeggelse
modtages patienterne af legerne ansat pa sygehuset. Lager og sygeplejersker fra
distriktspsykiatrien tilser og vurderer patienten den efterfglgende formiddag. Ind-
leeggelsestiden er i gennemsnit 12-14 dage.

Hvert center har kontakt til ca. 50 praktiserende leeger i omradet. Disse varetager
dog kun i begrenset omfang selvsteendigt den psykiatriske behandling af de kro-
nisk psykisk syge patienter. Det formodes, at disse laeger i mere eller mindre grad
varetager behandlingen af patienter med depressioner, angst og alvorlige person-
lighedsforstyrrelser.

Der er 28 psykiatere, 8 psykologer og 155 sygeplejersker ansat i de 4 psykiatriske
centre. Herudover er der en enhed, der administrerer rehabiliteringsprogrammer.

Der er blevet oprettet kooperativer, der driver hoteller, havearbejde, renggringsar-
bejde etc. | dag har disse kooperativer ca. 600 ansatte, heraf 300, der er eller tidli-
gere har veret behandlet for psykisk sygdom. Rehabiliteringsvarigheden ved an-
settelse i kooperativerne er op til 2 ar og der udbetales Ign.

Ifalge en regional lov i Trieste, skal ca. 10 % af alle kommunale boliger bruges til
sociale formal, det vil sige til funktionsheemmede og mennesker med psykiske pro-
blemer. Der har saledes ikke vaeret mangel pa boliger til psykisk syge i omradet og
derfor er der ingen hjemlgse psykisk syge.

| Trieste by er der en regel om, at der er et eget sundhedsbudget, der fglger den en-
kelte patient/bruger. Belgbet er beregnet til aktiviteter — ikke til bolig og mad.

Data fra Trieste er begraenset. En rapport fra 1995 (Dell’ Acqua) viste et fald i an-
tallet af tvangsindleeggelser fra 117 i 1978 til 11 om aret i gennemsnit i de senere
ar. 11977 blev 15 personer fra Trieste flyttet til retspsykiatrisk hospital sammen-
lignet med 25 personer i perioden 1978 — 1994. Desuden var udgifterne faldet savel
til medicinbudget som til det tidligere sindssygehospital. Der foreligger ikke data
fra Trieste for de sidste 14 ar.

Kilder specielt til dette afsnit: (1 og 22-25).
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Den italienske psykiatrilov har veeret effektfuld i Trieste. Sindssygehospitalet er
lukket, patienterne er udskrevet og en del er blevet rehabiliteret og kommet tilbage
til samfundet endog i arbejde. Mangden af tvang er faldet fra 1978 til 1995.

Det har veeret vaesentligt, at patienterne er blevet behandlet som mennesker med
rettigheder, og skal arbejde og integreres i samfundet. Patienterne bor ikke leengere
isoleret pa et hospital.

Arsagerne til, at den italienske psykiatrilov — isar i Trieste — har varet en succes
kan veere:

At patienternes familier blev inddraget i behandlingen, og hvor patienten
ikke havde familie, blev patienten tilknyttet familiegrupper i lokalsamfun-
det. Der var sterk politisk velvilje og karismatiske ledere og ildsjele. Det
har veeret muligt at tiltreekke EU midler og bevagenhed fra Europa.

At invalidepension til psykisk syge blev undgaet. | stedet blev det besluttet,
at alle sa vidt det var muligt skulle arbejde og integreres i samfundet via
rehabiliteringssystemer, fx gennem tilknytning til kooperativer.

Inden den italienske lov i 1978 var der allerede i Trieste i gennem 7 ar sket
en &ndring af psykiatribehandlingen. Man havde opbygget distriktspsykia-
tri, og allerede i 1973 havde man etableret det farste kooperativ for psykia-
triske patienter

At det via lovgivning blev besluttet at der skulle vare boliger til psykisk
syge.

Det er blevet rapporteret, at familierne synes, at det til tider kan veere en stor byrde,
at de skal deltage sa meget i behandlingen og rehabiliteringen af den psykiske syge.

Behandlingsindsatsen er rettet imod alvorligt psykiske syge med kroniske og akutte
psykoser. Der er ikke behandlingstilbud til personer med depressioner, angst og al-
vorligere personlighedsforstyrrelse. Der synes ikke at veere megen behandling af
disse psykiske sygdomme i primarsektoren. Det pointeres i litteraturen om Trieste,
at psykiatrisk behandling ikke kan sta alene, men at behandlingen for den givne
malgruppe skal kobles sammen med arbejde til de psykisk syge i lokalsamfundet.
Dette kreever et veerdigrundlag og en kultur, hvor den syge respekteres som menne-
ske og gives meningsfuld beskaftigelse.

Personer med misbrug behandles ikke i systemet.

Det er uvist om farlige kriminelle eller andre svart sindssyge fra Trieste behandles
i andre regioner, pa privathospitaler, eller om nogle er sggt til nerliggende storbyer
(Milano).

@st-Lille har 85.000 indbyggere. Lille er hovedbyen i regionen Nord-Pas-de-Calais
og ligger i Nordvestfrankrig 15 km. fra den Belgiske graense. Regionen er praget
af stor arbejdslgshed (15,6 % i 2006) og kort middellevealder. | omegnen af Lille
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har der ligget 4 store sindssygehospitaler. Disse er siden midten af 1990’erne pabe-
gyndt en integration med det omkringliggende samfund.

Efter et studiebesgg i Trieste i 1976 blev der i 1977 startet et projekt i den offentli-
ge psykiatrisektor i @st-Lille, der er et afgreenset byomrade pa 2653 hektar med 6
sammenvoksede byer.

Formalet med projektet var at nedlukke 300 sengepladser til kronisk psykisk syge
pa sindssygehospitalet og at etablere distriktspsykiatri. Det var gnsket at psykiatri-
ske patienter fremover skulle undga stigmatisering og diskrimination.

For at hjeelpe denne proces i gang blev der i 1977 etableret en privat organisation
AMPS, der i samarbejde med det lokale sindssygehospital, 6 lokale embedsmend
(en fra hver by), de lokale sociale sundhedsmyndigheder, praksissektoren og priva-
te organisationer skulle etablere et sammenhangende behandlingstilbud.

I de falgende ar blev der holdt offentlige mader for at @ndre befolkningens opfat-
telse af sindssyge som farlige personer uden rettigheder. Med statte fra regionen
blev der etableret kulturelle programmer og kunstprogrammer. Der blev oprettet
lokale klinikker for psykiatriske konsultationer, placeret pa steder, hvor befolknin-
gen almindeligvis kom, fx pa et sportscenter, i tilknytning til en stor svemmehal,
centre for &ldre mennesker og centre for mgdre med bgrn, og i forbindelse med
sundhedscentre for legemlige sygdomme.

| 1982 blev der etableret kontakt til private udlejere for at finde boliger til langva-
rigt indlagte psykisk syge patienter. Samtidig blev der etableret tiloud med kulturelt
indhold og kunst til de psykisk syge i lokalsamfundet.

| perioden fra 1975 — 2005 lykkedes projektet saledes, at hvor man oprindeligt
havde brugt 98 % af budgettet til psykiatriske senge, var i 2005 70 % af det psykia-
triske personale ansat i distriktspsykiatrien, og kun 30 % var fuldtidsansat pa psy-
kiatrisk afdeling (26 senge sammenlignet med 300 i 1975).

Der blev i perioden etableret beskyttede boliger betalt af Socialvaesenet.

Indtil nu (2006) er der skaffet 150 lejligheder til psykisk syge. | hver lejlighed bor
der 2-3 psykisk syge samt 1 student, der bor gratis. Der findes for psykisk syge
med starre behov et specialtilboud med konstant plejepersonale, en boenhed, hvor
en psykisk syg kan bo op til 6 mdr. for ca. 6 personer.

| samarbejde mellem behandlerne fra de forskellige sektorer og de private organi-
sationer, er der blevet satset pa telefonkonferencer og tet telefonisk kontakt og
kontakt via e-mail vedrgrende enkeltpersoners behandling.

Fra 2000 blev der mulighed for familieophold som alternativ til hospitalsindleg-
gelse. | 2006 var der 12 senge. Et gennemsnitligt familieophold var 17 dage, og
veertsfamilien fik 1036 Euro pr. maned. Vertsfamilien sgrgede for opholdet, hvor-
imod behandlingen blev varetaget ambulant af sygeplejersker og et socialt team fra
det lokale distriktspsykiatriske center. Den psykiske syge fik tilbud om terapeutiske
og kulturelle aktiviteter.

| dag er hospitalet normeret med 20 abne senge. Hospitalet modtager savel almin-
delige indlaeggelser som tvangsindlaeggelser. Der er aktuelt planer om at flytte af-
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delingen til det lokale somatiske sygehus. Sengene er kun belagt med 50 %, og der
er en gennemsnitlig liggetid pa ca. 8 dage.

I 2006 blev 214 patienter indlagt i alt 303 gange. Heraf var 98 indlaeeggelser tvangs-
indleggelser. Herudover var der yderligere 10 tvangsindlaeggelser i andre hospi-
talscentre. Den gennemsnitlige indlaeggelsestid var 17 dage.

For nogle ar siden blev der etableret en enhed med 5 senge med mulighed for i op
til 8 dage at yde intensiv opfalgning af akutteam med sygeplejerske, psykolog og
andet personale.

Med henblik pa at handtere akutte situationer 24 timer i dggnet er der tilknyttet en
psyKkiater pa vagt. Det er patientens egen laege, der udskriver medicin, men behand-
lingen foregar i samarbejde med den psykiatriske overlaege.

| det psykiatriske team i sektor @st Lille var der i 2007 ansat 9 psykiatere, 68 syge-
plejersker og ca. 30 andre. Dette er et veasentligt lavere tal end svarende til gen-
nemsnittet af psykiatere i andre regioner i Frankrig, idet det er 9 pr. 100.000 i Lille,
i andre regioner i Frankrig er det 22 pr. 100.000 indbyggere.

For at tage vare pa hjemlgse psykisk syge, er der i samarbejde med andre sektorer i
Lille etableret et mobilt psykiatrisk team, som der kan henvises til, og som fx kan
vurdere den hjemlgses behov for behandling/bolig.

Der har varet mulighed for at blive indlagt i den lokale universitetsafdelings krise-
center i op til 72 timer. Det lokale psykiatriske team tilser den syge i krisecenteret,
visiterer videre og varetager ved behov efterfalgende ambulant behandling.

| den private sektor i omradet arbejdede der i 2006, 2 privatpraktiserende psykiate-
re, og der var en privat psykiatrisk klinik, hvor 35 beboere fra optageomradet kun-
ne indlegges.

Kilder specielt til dette afsnit: (2 og 26)

Nar det har kunnet lade sig gare at nedlegge de mange hospitalssenge, skyldes det
en intensiv samlet rehabiliteringsindsats. Der har veeret et intenst samarbejde med
savel private som offentlige institutioner, iser for at skaffe bosted og arbejde til
psykisk syge. Der har lgbende veeret etableret nye projekter. Mange af projekterne
har bygget pa princippet "hjelp til selvhjelp” og har involveret familien og frivilli-
ge hjelpere fra lokalsamfundet.

Ved vurdering af projektet ses det som en fordel, at det er lykkedes at implemente-
re WHO anbefalingerne i @st Lille, det vil sige at centralisere akuttilbud og korttid-
sindleeggelser og ikke leengere at have en ren psykiatrisk tilgang til behandling af
psykisk syge, men koble behandlingen sammen med somatikken. Der er planer om
at flytte den eksisterende 20 sengs afdeling hen til det lokale somatiske sygehus.
Det er endvidere lykkedes at fa behandlingstilbud, der bedrer helbredet og de so-
ciale forhold for de psykisk syge, som nu bor i samfundet i stedet for at bo pa ho-
spital.
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Det er uvist om sveert sindssyge og farlige kriminelle fra Lille er sggt til andre om-
rader af Lille, til Paris eller over greensen til Belgien.

| Trieste og Lille er beskrevet forrige arhundredes overgang fra asylpsyKiatri til vo-
re dages distriktspsykiatri. Resultaterne kan ikke umiddelbart overfares til danske
forhold.

Udgangspunktet i Trieste (1971) og Lille (1977), har vaeret en gammeldags asyl-
psykiatri med psyKkisk syge, iser sindssyge, der boede pa hospitaler.

Danmark adskiller sig ved, pa dette tidspunkt at have etableret ambulante behand-
lingstilbud i psykiatrien.

| Danmark overtog amterne ansvaret for Statshospitalerne i 1976. Pa det tidspunkt
var der gennem 20 ar etableret psykiatriske afdelinger i tilslutning til centralsyge-
husene. Ambulante behandlingstilbud fandtes saledes lokalt til psykisk syge i
Danmark, selvom socialpsykiatrien og samarbejdet med kommunen ikke var ud-
bygget som i dag. Udgangspunktet har saledes veret forskelligt, idet omstillingen
til distriktspsykiatri er pabegyndt tidligere i Danmark.

| Trieste og Lille benyttes og samarbejdes i stor udstreekning med private organisa-
tioner, og der bruges frivillige hjelpere. Der er kun begranset tradition for dette i
Danmark, og det kunne maske implementeres herhjemme. Boligstandarden i Lille
er ikke for psykisk syge som i Danmark, hvor vi tilstraeber egen lejlighed til hver
enkelt psykisk syg. | Lille bor flere i en lejlighed med en studerende, der bor gratis
og hjeelper til. Det er spargsmalet om denne model kan overfgres til Danmark, spe-
cielt om det er muligt at finde gratis, frivillige studerende, der vil bo i lejligheder
som beskrevet. Iser i Kgbenhavnsomradet er der stor boligmangel for psykisk sy-
ge. Det er med til at give behov for flere hospitalssenge til psykisk syge, som ven-
ter pa bolig.

Et andet forhold er, at selvom man i Lille har nedbragt antallet af indlaeggelser, er
antallet af tvangsindleeggelser bade pr. indbygger og relativt, vaesentlig hgjere i @st
Lille (36 %) sammenlignet med i Danmark.

| Italien og Frankrig behandles retspsykiatriske patienter i begreenset omfang i de
lokale psykiatriske afdelinger, idet de er i feengsel eller pa specielle retspsykiatriske
hospitaler. Der er meget hyppigt indlagte retspsykiatriske patienter i almen psykia-
trien i Danmark, hvilket giver et starre sengebehov.

| Italien er der et stort antal senge i private psykiatriske klinikker (55 % af alle psy-
kiatriske senge), og ogsa i Frankrig findes private psykiatriske afdelinger. Der er
ingen sikre oplysninger om, hvilke og hvor mange patienter, der behandles privat,
idet der mangler nationale og regionale statistikker i Italien og Frankrig.

| Italien indleegges psykisk syge akut pa et 15 sengs afsnit pa det lokale sygehus, og
modtages af ikke-psykiatrisk uddannede lzeger. Dette ville naeppe vaere en accepta-
bel standard i Danmark, hvor det netop er gnsket, at en syg skal tilses sa hurtigt
som muligt af en leege med specialviden.
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Trieste og Lille har med deres projekter ved en samlet rehabilitering faet langvarigt
psykiske syge bedre integreret i samfundet, bl.a. ved at aktivere lokalbefolkningen
og familien. Begge steder er religionen katolicisme. Dette kan betyde bedre mulig-
heder for inddragelse af familien end i det protestantiske Danmark. Herudover har
en indsats — ogsa via lovgivning — for at sikre boliger til sindslidende vaeret en vee-
sentlig faktor for projekternes succes.

Systemet med et feelles samlet ansvar, der er koordineret med teet kontakt mellem
de forskellige behandlere og paragrende kunne vaere gnskeligt i Danmark, men det
danske regelseet med tavshedspligt og krav om patientsamtykke kan begranse sam-
arbejdet. Det er uvist, hvordan tavshedspligt er reguleret og handteres i savel Trie-
ste som i Lille.

Bade Trieste og Lille er sma byer i store lande, lande uden tilgeengelige patientdata
0og med uensartede psykiatriske tilbud i de forskellige regioner. Referencegruppen
undrer sig over, at noget tilsvarende ikke er implementeret i resten af Italien og
Frankrig. Det kan maske skyldes, at projekterne ikke kan overfgres til de store by-
er.

Det er velkendt, at nogle sveart psykisk syge sgger mod store byer, og dér lever en
marginaliseret tilveerelse, ofte som hjemlgse. Andre psykisk syge flytter eller flyt-
tes af pargrende hen, hvor der er acceptable behandlingstilbud, fx i storbyerne.

Referencegruppen vurderer:

at man i Danmark sikrer en samlet rehabiliteringsindsats for gruppen af
langvarigt sindssyge og

at man — som i Trieste — sikrer boliger til sindslidende, idet dette er en af
forudsaetningerne for, at disse patienter kan udskrives til varig ambulant
behandling.
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Bekendtggrelse om anvendelse af tvang i psykiatrien

LBK nr 1111 af 01/11/2006

Herved bekendtggares lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien jf.
lovbekendtggrelse nr. 849 af 2. december 1998 med de eendringer, der fglger af
lov nr. 377 af 6. juni 2002, lov nr. 1371 af 20. december 2004, § 10 i lov nr. 542 af
24. juni 2005 og lov nr. 534 af 8. juni 2006.

Kapitel 1

Lovens omrdde m.v.

8 1. Frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i forbindelse med indlaeggelse, ophold og
behandling pa psykiatrisk afdeling ma kun finde sted efter reglerne i denne lov.

Stk. 2. Ved tvang forstas i denne lov anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke forelig-
ger et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven.

Stk. 3. For patienter, der er under 15 r eller varigt mangler evnen til at give et informeret
samtykke, skal der ikke forsgges indhentet et samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver,
veergen eller de naermeste pargrende, hvis omgaende gennemfarelse af en foranstaltning i hen-
hold til denne lov er ngdvendig for at afveerge, at en patient
1) udseetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pé legeme eller helbred el-

ler
2) gver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Foreeldremyndighedens indehaver, veergen eller de neermeste pargrende skal efterfalgende ori-
enteres herom.

Stk. 4. For patienter, der er imellem 15 og 18 ar, hvor sundhedspersonen efter en individuel
vurdering skegnner, at vedkommende ikke selv er i stand til at forstd konsekvensen af sin stilling-
tagen, jf. sundhedslovens § 17, stk. 2, finder stk. 3 tilsvarende anvendelse.

Kapitel 2

Almindelige bestemmelser

§ 2. Med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal sygehus-
myndigheden tilbyde sygehusophold, behandling, pleje og omsorg, som svarer til god psykiatrisk
sygehusstandard, herunder med hensyn til de bygningsmaessige forhold, senge- og personale-
normering, personalets kompetencer, politikker i relation til patienter og pargrende, mulighed for
udendgrs ophold samt beskaeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

§ 2 a. Sygehusmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling findes en skriftlig
husorden, som er tilgeengelig for patienterne.

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patienten i forbindel-
se med indleeggelse.

Stk. 3. Ved udformning eller eendring af den skriftlige husorden skal patienterne, inden der
traeffes beslutning herom, inddrages.

§ 3. Indleeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling skal s vidt muligt finde sted
med patientens samtykke.

Stk. 2. Leegen skal vejlede patienten om formalet med indlaeggelsen, opholdet og behandlingen
samt om udsigterne til en bedring af helbredstilstanden.

Stk. 3. Overlaegen har ansvaret for, at der opstilles en behandlingsplan for enhver, der indlaeg-
ges pa psykiatrisk afdeling, og at patienten vejledes om planens indhold, samt at patientens sam-
tykke til dens gennemfarelse til stadighed sgges opnéet. En kopi af behandlingsplanen skal udle-
veres til patienten, medmindre denne frabeder sig dette.

§ 4. Tvang ma ikke benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt, for at opna patientens frivilli-
ge medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten have en passende betzenkningstid.
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Stk. 2. Anvendelsen af tvang skal std i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet herved. Er
mindre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes.

Stk. 3. Tvang skal udgves s skansomt som muligt og med stgrst mulig hensyntagen til patien-
ten, séledes at der ikke forvoldes ungdig kreenkelse eller ulempe.

Stk. 4. Tvang ma ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det
tilsigtede formal.

Stk. 5. Efter ophgr af enhver tvangsforanstaltning skal patienten tilbydes en eller flere samtaler.
Sundhedsstyrelsen fastseetter regler herom.

8 4 a. Bestemmelserne i § 9, stk. 2, § 10, stk. 1, § 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 12, stk. 4, § 13,
stk. 2, 1. pkt., 8 15, stk. 2, § 18 f, § 19 a, stk. 1 og 3, og § 21, stk. 2, er ikke til hinder for, at en
beslutning i overlaegens fravaer treeffes af en anden laege. | sddanne tilfselde skal overlaegen ef-
terfalgende snarest tage stilling til beslutningen.

Kapitel 3

Frihedsberavelse

§ 5. Tvangsindlaeggelse, jf. §8 6-9, eller tvangstilbageholdelse, jf. § 10, méa kun finde sted, sa-
fremt patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske m4 ligestilles hermed, og
det vil vaere uforsvarligt ikke at frinedsbergve den pageeldende med henblik pa behandling, fordi:
1) udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgerende bedring af tilstanden ellers vil blive vae-

sentlig forringet eller
2) den pagaeldende frembyder en neerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.

Tvangsindleeggelse

§ 6. Sgger en person, der ma antages at veere sindssyg, ikke selv forngden behandling, har de
naermeste pligt til at tilkalde en laege. Hvis de naermeste ikke tilkalder en laege, pahviler det poli-
tiet at gare dette.

Stk. 2. Pa grundlag af sin undersggelse og de modtagne oplysninger skanner lsegen, om ind-
leeggelse pa psykiatrisk afdeling er ngdvendig. Modszetter patienten sig sadan indleeggelse, afgar
laegen, om tvangsindlaeggelse er pakraevet.

Stk. 3. Tvangsindlaeggelse skal ske, nar betingelserne i § 5 er opfyldt. Laegen udfeerdiger en
erkleering herom, jf. § 7, stk. 2.

§ 7. Politiet treeffer bestemmelse om tvangsindlaeggelsens iveerksaettelse og yder bistand her-
til.

Stk. 2. Tvangsindlaegggelse ma kun gennemfares pa grundlag af en laegeerkleering, som hviler
pa leegens egen undersggelse foretaget med henblik pa indlzeggelsen. Erklaeringen ma ikke veere
udstedt af en laege, der er ansat pa det psykiatriske sygehus eller den psykiatriske afdeling, hvor
tvangsindlaeggelse skal finde sted. Erklaeringen ma endvidere ikke veere udstedt af en laege, der
er inhabil. Inhabilitet foreligger i samme tilfaelde som naevnt i forvaltningslovens § 3.

Stk. 3. Ved tvangsindleeggelse efter § 5, nr. 2, skal leegens undersggelse veere foretaget inden
for det seneste dggn og ved tvangsindlaeggelse efter § 5, nr. 1, inden for de seneste 7 dage forud
for indlaeggelsen.

§ 8. Den indlaeggende laege skal s& vidt muligt veere til stede, indtil politiet forlader stedet
sammen med den, der skal tvangsindleegges. Ved tvangsindlaeggelse efter § 5, nr. 1, underretter
politiet leegen om tidspunktet for gennemfgrelse af tvangsindlaeggelsen.

8§ 9. Sker tvangsindleeggelse efter § 5, nr. 2, skal patienten straks modtages. Sker tvangsind-
leeggelse efter § 5, nr. 1, skal patienten modtages snarest muligt inden for den frist pd 7 dage,
som er naevnti § 7, stk. 3.

Stk. 2. Overleegen treeffer afgerelse om, hvorvidt betingelserne for indleeggelse er opfyldt.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter nsermere regler om fremgangsmaden ved
gennemfarelse af tvangsindleeggelser, herunder om politiets medvirken hertil.

Tvangstilbageholdelse

§ 10. Tvangstilbageholdelse af en person, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, skal ske, hvis
overlaegen finder, at betingelserne i § 5 er opfyldt.
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Stk. 2. Overfarelse af en patient, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, til lukket psykiatrisk af-
deling behandles efter reglerne om tvangstilbageholdelse, safremt patienten modsaetter sig over-
farelsen.

Stk. 3. Fremsegettes anmodning om udskrivning, skal overleegen snarest muligt og senest inden
24 timer meddele patienten, om denne kan udskrives, eller om tvangstilbageholdelse skal ske.
Fremseettes anmodning om udskrivning inden for det farste degn efter, at tvangsindleeggelse har
fundet sted, skal overleegens beslutning meddeles senest inden 48 timer regnet fra tvangsind-
leeggelsen. Er begaeringen fremsat af patientradgiveren, jf. 88 24-29, underrettes tillige denne.

Tilbagefarsel

§ 10 a. Har en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt person forladt en psykiatrisk afdeling, og
er den pagaeldende ikke frivilligt vendt tilbage, kan overlaegen beslutte, at den pégeeldende skal
fares tilbage til afdelingen med politiets bistand. Sadan tilbagefarsel kan kun ske indtil 1 uge ef-
ter, at udeblivelsen er konstateret. Er den pageeldende udeblevet efter udgang, er det endvidere
en betingelse for tilbagefarsel, at der ikke er givet tilladelse til udgang med mere end tre over-
natninger.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette regler om fremgangsmaden i forbindel-
se med tilbagefarsel, herunder om politiets medvirken hertil.

Ophar af frihedsberovelse

8 11. Nar betingelserne i § 5 ikke laengere er til stede, skal frihedsbergvelsen straks bringes til
ophgr. Patienten og patientradgiveren underrettes straks herom.

Kapitel 4
Tvangsbehandling

§ 12. Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer, der opfylder betingelserne for
tvangstilbageholdelse, jf. § 10.

Stk. 2. Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering
og med feerrest mulige bivirkninger.

Stk. 3. Tvangsbehandling med elektrostimulation ma kun iveerksaettes, hvis patienten opfylder
betingelserne i stk. 1 og befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Stk. 4. Afgarelse om tvangsbehandling traeffes af overleegen. Denne treeffer samtidig bestem-
melse om, i hvilket omfang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfarel-
se.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter neermere regler om tvangsbehandling ef-
ter denne bestemmelse.

§ 13. En person, som opfylder betingelserne for frihedsbergvelse, jf. 8§ 5, og som modseetter
sig behandling af en legemlig lidelse, kan undergives tvangsbehandling af denne lidelse, s&fremt
lidelsen udszetter patientens liv eller helbred for veesentlig fare. Er patienten ikke indlagt pa en
psykiatrisk afdeling, er det endvidere en betingelse for tvangsbehandling efter denne bestemmel-
se, at der forinden er udfeerdiget erkleering om tvangsindleeggelse, jf. § 6, stk. 3, og at overlae-
gen pa vedkommende psykiatriske afdeling har truffet afgarelse om, at betingelserne for tvangs-
indleeggelse er opfyldt, jf. 8 9, stk. 2.

Stk. 2. Beslutning om tvangsbehandling som neevnt i stk. 1 treeffes af vedkommende psykiatri-
ske overleege og overleegen pa den pagaeldende somatiske afdeling i feellesskab. Behandling kan
om forngdent ske pa somatisk afdeling.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter neermere regler om tvangsbehandling ef-
ter denne bestemmelse.

Kapitel 4 a
Opfolgning efter udskrivning

§ 13 a. Overlaegen har ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning mé antages ik-
ke selv at ville sage den behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens hel-
bred, indgas en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de rele-

vante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og
sociale tilbud til patienten.
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Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter regler om registrering og indberetning af
udskrivningsaftaler til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan i den forbindelse fastseette regler om, at indberetninger skal indeholde oplysninger om
patientens identitet.

§ 13 b. Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indgaelse af en udskriv-
ningsaftale, har overleegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de rele-
vante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan
for de behandlingsmeessige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter regler om registrering og indberetning af
koordinationsplaner til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan i den forbindelse fastseette regler om, at indberetninger skal indeholde oplysninger om
patientens identitet.

8 13 c. Den psykiatriske afdeling kan videregive oplysninger om patienters rent private forhold
til andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses
for ngdvendig af hensyn til indgdelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale eller
en koordinationsplan. | samme omfang kan myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. videregive oplysninger om patienter til den psykiatriske afdeling og andre myndigheder, pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

Kapitel 5

Fiksering m.v.
Tvangsfiksering

§ 14. Som midler til tvangsfiksering ma alene anvendes beelte, hdnd- og fodremme samt hand-
sker.

Stk. 2. Tvangsfiksering méa kun anvendes, i det omfang det er ngdvendigt for at afvaerge, at en
patient:
1) udseetter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred,
2) forfelger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller
3) over heerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

§ 15. Beslutning om tvangsfiksering treeffes af en leege, efter at denne har tilset patienten.

Stk. 2. Beslutning om, at der foruden bzelte skal anvendes hand- eller fodremme, skal dog
traeffes af overleegen.

Stk. 3. Ville det i et tilfeelde som neevnt i § 14, stk. 2, nr. 1, af hensyn til patientens egen eller
andres sikkerhed veere uforsvarligt at afvente leegens tilsyn, kan sygeplejepersonalet pa egen
hand beslutte at fiksere den pagaeldende med bzelte. Leegen skal da straks tilkaldes og traeffe af-
ggrelse vedrgrende anvendelsen af tvangsfiksering med beelte.

8§ 16. En patient, der er tvangsfikseret med bzelte, skal have fast vagt.
Anvendelse af fysisk magt

§ 17. En person, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, kan fastholdes og om forngdent med
magt fares til et andet opholdssted pa sygehuset, safremt betingelserne i § 14, stk. 2, er opfyldt.
Over for personer, der er frihedsbergvet efter reglerne i kapitel 3, kan der anvendes den magt,
der er ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen.

Stk. 2. Er det af afggrende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan lee-
gen bestemme, at patienten om forngdent med magt skal have et beroligende middel.

Personlige alarm- og pejlesystemer og séerlige dorldse

§ 17 a. Personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige derlase kan anvendes over for en pati-
ent, der lider af demens eller demenslignende tilstande, for at hindre, at vedkommende ved at
forlade en psykiatrisk afdeling udseetter sig selv eller andre for en betydelig risiko for at lide per-
sonskade.

Stk. 2. Personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige dgrldse ma kun anvendes, efter at en
leege har tilset patienten og truffet nsermere bestemmelse om anvendelse af et bestemt middel.
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Stk. 3. Afgerelse om anvendelse af seerlige darlase skal snarest muligt godkendes af overlae-
gen, og alle patienter pa afdelingen skal straks efter, at afgerelse om anvendelse af seerlige der-
Ise er truffet, underrettes herom.

Beskyttelsesfiksering

§ 18. Ved beskyttelsesfiksering forstas anvendelse af ethvert middel, der benyttes for at hin-
dre, at en patient utilsigtet udseetter sig selv for veesentlig fare.

Stk. 2. Beskyttelsesfiksering ma kun benyttes, efter at en lsege har tilset patienten og truffet
naermere bestemmelse om anvendelse af et bestemt beskyttelsesmiddel.

Afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjaelland

§ 18 a. Aflasning af patientstue kan anvendes over for patienter, der er anbragt i Sikringsafde-
lingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland, jf. kapitel 11.
Stk. 2. Aflasning af patientstue kan anvendes behandlingsmaessigt med henblik pa
1) at etablere ngdvendige faste rammer i behandlingen af patienten eller
2) at skeerme patienten mod for mange stimuli.
Stk. 3. Aflasning af patientstue kan tillige anvendes, i det omfang det er ngdvendigt at afveer-
ge, at en patient
1) udseetter andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred,
2) forfelger eller pa anden lignende méade groft forulemper medpatienter eller
3) gver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang.
Stk. 4. Beslutning om aflasning af patientstue treeffes af en laege.

§ 18 b. Afldsning af patientstuer kan i falgende tilfzelde foretages af sikkerhedsmaessige grun-
de over for patienter, der er anbragt i Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vest-
sjeelland, jf. kapitel 11:

1) Om natten,
2) under den ugentlige konference og
3) under den daglige behandlingskonference.
Stk. 2. Beslutning om aflésning af patientstuer traeffes af en laege.

Personlig skaermning og afldsning af dore i afdelingen

§ 18 c. Ved personlig skeermning forstas i denne lov foranstaltninger, hvor et eller flere perso-
nalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af patienten.

Stk. 2. Personlig skaermning, som patienten ikke samtykker til, ma kun benyttes, i det omfang
det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient
1) begar selvmord eller p& anden vis udszetter sit eller andres helbred for betydelig skade eller
2) forfelger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller andre.

Stk. 3. En beslutning om personlig skeermning treeffes af en leege, efter at denne har tilset pa-
tienten.

§ 18 d. Patienten skal i forbindelse med indleeggelse pa afdelingen orienteres om afdelingens
indretning, herunder om forekomsten af mindre enheder pa afdelingen, hvortil dgren kan aflases,
hvis s&danne mindre enheder findes pa afdelingen.

§ 18 e. Leegen kan beslutte, at der skal foretages aflasning af dgre i afdelingen, dog ikke af
dare til patientstuer, over for
1) patienter, der er frihedsbergvede efter kapitel 3, og
2) patienter, for hvem der er risiko for, at de utilsigtet udseetter sig selv for vaesentlig fare, jf.

§18.

Stk. 2. Leegen kan endvidere beslutte, at der skal foretages aflasning af dare, dog ikke af dagre
til patientstuer over for en patient, der ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten selv anmoder
herom. P& patientens anmodning skal aflasningen straks ophaeves.

Stk. 3. Alle patienter pa afdelingen skal straks efter, at en beslutning om aflasning efter stk. 1
og 2 er truffet, underrettes herom.

Personlig hygiejne under anvendelse af tvang

§ 18 f. Overlaegen kan beslutte, at en patient, der p& grund af sin sindslidelse ikke selv er i
stand til at varetage ngdvendig personlig hygiejne, skal have foretaget personlig hygiejne under
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anvendelse af tvang, hvis dette er ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller af hensyn til med-
patienter eller personale.

Bemyndigelsesbestemmelse

8§ 19. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om tvangsfiksering, anvendelse af
fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige dgrlase, person-
lig skeermning, aflsning af dare i afdelingen, personlig hygiejne under anvendelse af tvang samt
aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland.

Kapitel 5 a

Undersogelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleeggelse og tilintetgo-
relse af genstande m.v.

8§ 19 a. Ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande er

blevet eller vil blive forsggt indfert til patienten, kan overleegen beslutte,

1) at patientens post skal &bnes og kontrolleres,

2) at patientens stue og ejendele skal undersgges, eller

3) at der skal foretages kropsvisitation af patienten. Undersggelse af kroppens hulrum er ikke til-
ladt.

Stk. 2. Undersggelse af patientens post og patientens stue samt ejendele skal sa vidt muligt fo-
retages i patientens neerveer.

Stk. 3. Overlaegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver
fundet ved indgreb efter stk. 1, skal beslaglaegges. Overlaegen kan overlade til politiet at afgere,
om medikamenter, rusmidler og farlige genstande besiddes i strid med den almindelige lovgiv-
ning, herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og lovgivningen om vaben m.v. Politiet kan
beslutte, om disse medikamenter, rusmidler og genstande skal destrueres.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om undersggelse af post, patient-
stuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleeggelse og tilintetgerelse af genstande m.v.

Kapitel 6

Tvangsprotokol og obligatorisk efterprovelse

8§ 20. Oplysning om enhver anvendelse af tvang, jf. 8§ 5- 10 a, 12 og 13, 14- 17 ao0g 18 a
samt § 18 c, stk. 2, der uafbrudt varer mere end 24 timer, og 8§ 18 e, skal tilfgres afdelingens
tvangsprotokol med angivelse af indgrebets naermere indhold og begrundelse. Det samme geelder
enhver ordination efter § 18.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastssetter neermere regler om tvangsprotokoller
samt om registrering og indberetning af tvang til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen.
Indenrigs- og sundhedsministeren kan i den forbindelse fastszette regler om, at indberetninger
skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at gennemfare forsgg, hvor der pa en
eller flere psykiatriske afdelinger for en tidsbegraenset periode tillige skal tilfares tvangsprotokol-
len oplysning om andre former for indgreb eller restriktioner end de i stk.1 neevnte.

8 21. Overlaegen har til stadighed ansvaret for, at frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvangs-
fiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige dgrla-
se, personlig skeermning, aflasning af dere i afdelingen, personlig hygiejne under anvendelse af
tvang, undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleeggelse og til-
intetgarelse af genstande m.v., samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykia-
trisk Center, Sygehus Vestsjeelland, ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt.

Stk. 2. Som led i efterprovelse af frihedsbergvelse skal overlseegen henholdsvis 3, 10, 20 og 30
dage, efter at frinedsbergvelsen blev iveerksat, og herefter mindst hver 4. uge, sa leenge friheds-
bergvelsen opretholdes, pase, om betingelserne for at frihedsbergve patienten fortsat er opfyldt.
Resultatet af denne efterprgvelse skal tilfares tvangsprotokollen. Patientradgiveren og efter be-
geering tillige patienten underrettes om beslutning om opretholdt frihedsbergvelse.

Stk. 3. Der skal foretages fornyet leegelig vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af
beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige derlase, s& ofte som forhol-
dene tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage efter, at beslutning om anvendelse af disse
foranstaltninger blev truffet, og herefter mindst hver 4. uge, sa leenge ordinationen opretholdes.

Stk. 4. Sa leenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet leegelig vurdering af
spergsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, s& ofte som forholdene tilsiger det, dog
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mindst 4 gange i dggnet, som skal veere jaevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af
tvangsfiksering er truffet.

Stk. 5. Hvis en tvangsfiksering udstraekkes i leengere tid end 48 timer, skal en leege, der ikke er
ansat pa det pageeldende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, som ikke har ansvaret
for patientens behandling, og som ikke star i et underordnelsesforhold til den behandlende lzege,
foretage en vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering. Denne vurdering
skal foretages af en laege, der er speciallaege i psykiatri eller i bgrne- og ungdomspsykiatri. Ved
uenighed mellem de to laegers vurdering af situationen er den behandlende laeges vurdering af-
gerende. Uenighed mellem de to laegers vurdering af situationen skal dog mundtligt og skriftligt
oplyses over for patienten. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om den laegelige
vurdering efter denne bestemmelse.

Kapitel 7

Seerlige regler om psykokirurgiske indgreb og om forsagsbehandling

§ 22. Ethvert psykokirurgisk indgreb kreever skriftligt samtykke fra patienten.

Stk. 2. Psykokirurgisk indgreb mé endvidere kun foretages efter forudgdende godkendelse fra
et laegerad, der nedseettes af Sundhedsstyrelsen.

Stk. 3. (Opheevet).

§ 23. Patienter, der er frihedsbergvet efter denne lov, md ikke undergives forsggsbehandling.
Stk. 2. Forsggsbehandling ma heller ikke gennemfares med tvang over for frivilligt indlagte pa-
tienter.

Kapitel 8

Patientrddgivere m.v.

§ 24. Der beskikkes en patientradgiver for enhver, der tvangsindlaegges, tvangstilbageholdes
eller undergives tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfikse-
ring, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige darldse, personlig skaermning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer, afldsning af dere i afdelingen efter § 18 e, stk. 1, nr. 2,
samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjzel-
land, jf. dog § 40, stk. 4.

Stk. 2. Patientradgiveren skal vejlede og radgive patienten med hensyn til alle forhold i forbin-
delse med indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling. Patientradgiveren skal end-
videre bistd patienten med iveerkseettelse og gennemfarelse af eventuelle klager. Patientradgive-
ren skal sa vidt muligt veere til stede ved klagens behandling i det psykiatriske patientklagensevn
ved statsforvaltningen.

§ 25. Statsforvaltningen antager efter ansggning et antal patientradgivere. En fortegnelse over
disse fordeles mellem de enkelte psykiatriske afdelinger i regionen.

Stk. 2. Beskikkelse sker i det enkelte tilfeelde ved, at den vagthavende sygeplejerske hurtigst
muligt underretter patientradgiveren om tvangsindgrebet og beskikkelsen. Patientradgiverne be-
skikkes efter tur i den raekkefelge, hvori de er optaget pa fortegnelsen.

Stk. 3. Patienten skal have lejlighed til at udtale sig om den pétsenkte beskikkelse. Fremsaetter
patienten anmodning om at f& beskikket en anden patientradgiver, som er optaget pa fortegnel-
sen, skal anmodningen sa vidt muligt imgdekommes. Afgarelsen kan paklages til statsforvaltnin-
gen, der traeffer den endelige administrative afgerelse.

Stk. 4. Fremsaetter patienten anmodning om beskikkelse af en person, som ikke er optaget p&
fortegnelsen, sker der forelgbig beskikkelse af den person, der star for tur efter stk. 2. Statsfor-
valtningen traeffer bestemmelse om, hvorvidt den af patienten foresldede person kan beskikkes.
Patientens anmodning skal imgdekommes, medmindre dette er utilradeligt.

§ 26. Patientradgiveren skal snarest muligt efter beskikkelsen besgge patienten og til stadig-
hed holde sig i forbindelse med denne. Farste besgg skal afleegges inden 24 timer efter beskik-
kelsen. Besgg skal herefter finde sted mindst én gang om ugen og i gvrigt efter behov.

Stk. 2. Patientradgiveren har ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og telefonisk forbindelse
med patienten.

§ 27. Personalet pa afdelingen skal give patientrddgiveren enhver oplysning, som er ngdvendig
for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig made. En oplysning, som af laegelige grunde ik-
ke gives til patienten, ma heller ikke gives til patientradgiveren.
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§ 28. Beskikkelsen som patientradgiver bortfalder samtidig med, at tvangsindgrebet bringes til
opher. Patientradgiveren bistdr dog patienten i forbindelse med klager, som allerede er iveerksat,
eller som samtidig iveerksaettes.

8§ 29. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter nsermere regler om antagelse og beskikkel-
se af patientradgivere, deres opgaver og neermere befgjelser samt honorar.

§ 30. (Opheevet).

Kapitel 9

Underretning og klagevejledning m.v.

§ 31. Inden frihedsbergvelse iveerkseettes og anden tvang anvendes, skal patienten underret-
tes mundtligt og skriftligt om den pateenkte tvang, dens naermere indhold, baggrund og formal.
Underretning om anvendelse af tvang i henhold til § 18 b kan dog foretages som generel informa-
tion til patienten.

Stk. 2. Ved tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og aflasning af patientstue, jf. §§ 14-17
og § 18 a, kan underretningen dog i szerlig hastende tilfaelde undlades. Begrundelsen skal i s&
fald gives efterfglgende.

§ 32. Ved enhver anvendelse af tvang skal patienten vejledes om adgangen til at p&klage ind-
grebet.

Stk. 2. Klage over beslutning om anvendelse af tvang har ikke opseettende virkning.

Stk. 3. Klage over beslutning om tvangsbehandling, jf. kapitel 4, har dog opseettende virkning,
medmindre omgaende gennemfarelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at udsaette patien-
tens liv eller helbred for veesentlig fare eller for at afveerge, at patienten udseetter andre for naer-
liggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

8§ 33. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter neermere bestemmelser om underretning
og klagevejledning.

Kapitel 10

Klageadgang og domstolspravelse

8 34. Ved hver statsforvaltning oprettes et psykiatrisk patientklagenzevn bestdende af direkta-
ren for statsforvaltningen som formand, jf. dog stk. 2, samt 2 medlemmer. Indenrigs- og sund-
hedsministeren beskikker et antal medlemmer efter indstilling fra henholdsvis Den Almindelige
Danske Laegeforening og De Samvirkende Invalideorganisationer. Indenrigs- og Sundhedsministe-
ren beskikker endvidere stedfortreedere for medlemmerne. Beskikkelserne gaelder for en periode
pé 4 ar. Genbeskikkelse kan finde sted.

Stk. 2. Direktgren for statsforvaltningen kan bemyndige ansatte ved statsforvaltningen til at
fungere som formand for naevnet.

Stk. 3. Statsforvaltningen varetager det psykiatriske patientklagenaevns sekretariatsopgaver og
afholder udgifterne ved neevnets virksomhed, herunder vederlag til neevnets medlemmer.

§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren indbrin-
ge klager over tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsbehandling, tvangs-
fiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og
pejlesystemer og seerlige darldse, personlig skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer,
aflasning af dare i afdelingen samt afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykia-
trisk Center, Sygehus Vestsjeelland, for det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen.

§ 36. Nar en sag som naevnt i § 35 indbringes for det psykiatriske patientklagenaevn ved stats-
forvaltningen, skal sygehusmyndigheden fremsende sagens akter, herunder en udskrift af
tvangsprotokollen samt en erkleering fra overlaegen. Neevnet drager i gvrigt selv omsorg for sa-
gens oplysning og traeffer bestemmelse om tilvejebringelse af eventuelle yderligere erkleeringer
m.v., ligesom naevnet kan afleegge besgg pa vedkommende psykiatriske afdeling.

Stk. 2. Patienten og patientrddgiveren har ret til mundtligt at forelaegge sagen for naevnet. |
seerlige tilfaeelde, hvor hensynet til patientens helbred eller til sagens behandling i neevnet afge-
rende taler herfor, kan navnet bestemme, at patienten helt eller delvis skal veere udelukket fra at
deltage i forhandlingerne.
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Stk. 3. Det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen skal traeffe afgarelse i klage-
sager om tvangsbehandling, der er tillagt opsaettende virkning, jf. § 32, stk. 3, inden 7 hverdage
efter klagens modtagelse. | andre sager skal det psykiatriske patientklagensevn ved statsforvalt-
ningen treeffe afgerelse snarest muligt. Er afggrelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens mod-
tagelse, skal naevnet underrette patienten og patientrddgiveren om grunden hertil samt om,
hvornar afggrelse kan forventes at foreligge.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter en forretningsorden for det psykiatriske
patientklagenaevn ved statsforvaltningen.

§ 37. Det psykiatriske patientklagensevn ved statsforvaltningen skal efter anmodning fra pati-
enten eller patientradgiveren indbringe sine afggrelser vedrgrende tvangsindleeggelse, tvangstil-
bageholdelse, tilbagefarsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og afldsning af dere i afdelingen
for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Godkender patientklagenaevnet, at patienten frinedsbergves, kan spgrgsmalet om ud-
skrivning farst p& ny begeeres pravet i det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen,
nar der er forlgbet 2 maneder efter naevnets afggrelse. Har spgrgsmélet om frinedsbergvelsens
lovlighed veeret indbragt for retten, jf. stk. 1, regnes den naevnte frist fra rettens afgarelse.

§ 38. Afgerelser fra det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen om tvangsbe-
handling, anvendelse af fysisk magt, personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige darlase, per-
sonlig skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt aflasning af patientstue pa Sik-
ringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland, kan paklages til Sundhedsveese-
nets Patientklagenaevn.

Stk. 2. Ved behandlingen af sddanne sager i Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn geelder reg-
lerne i kapitel 3 i lov om sundhedsvaesenets centralstyrelse m.v.

§ 39. Det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen offentligger hvert ar en beret-
ning om sin virksomhed.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette regler om indberetning af afgarelser fra
de psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningerne og Sundhedsvaesenets Patientklage-
naevn og om offentliggerelse af afgarelser af generel betydning.

Kapitel 11

Seerlige regler om anbringelse af ekstraordineert farlige personer

8 40. | ganske seerlige tilfaelde, hvor mindre indgribende foranstaltninger ikke er tilstraekkelige,
kan justitsministeren bestemme, at en person, der er sindssyg, og som vedvarende udsaetter an-
dres liv eller legeme for alvorlig og overhaengende fare, skal anbringes i Sikringsafdelingen under
Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland.

Stk. 2. Justitsministeren skal inden 5 sggnedage efter, at der er truffet afggrelse efter stk. 1,
indbringe sagen for retten til pravelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov finder tilsvarende anvendelse pa personer, der anbringes i
sikringsafdelingen efter stk. 1. Det geelder dog ikke §§ 5-11, § 21, stk. 2, og bestemmelserne i
kapitel 10 om klageadgang og domstolsprgvelse med hensyn til afggrelser om tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel.

Stk. 4. Endvidere beskikkes patientradgiver alene i tilfeelde, hvor den pagaeldende ikke i forve-
jen har en sadan eller en bistandsveerge efter straffelovens § 71.

8§ 41. Anbringelse efter § 40, stk. 1, kan administrativt kun ophaeves af justitsministeren. Be-
geering om ophaevelse kan fremsaettes af overleegen, patienten, patientradgiveren eller bistands-
veergen. Begeering fra patienten, patientradgiveren eller bistandsveergen kan tidligst fremszettes,
nar der er forlgbet 2 maneder efter rettens afgerelse, jf. § 40, stk. 2. Afslag pa opheevelse fore-
lzegges pa begeering for retten til pravelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Er en begeering fra patienten, patientradgiveren eller bistandsvaergen om ophaevelse af
anbringelsen blevet afslaet af justitsministeren, kan spgrgsmalet farst pa ny rejses, nar der er for-
Igbet 2 maneder efter justitsministerens afgerelse. Har justitsministerens afslag veeret forelagt for
retten, regnes den neevnte frist fra rettens afggrelse.

8 41 a. Justitsministeren kan fastsaette regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til
personer, der efter § 40, stk. 1, er anbragt i Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjeelland.
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Kapitel 12
Patienter indlagt i henhold til strafferetlig afgorelse

8 42. Justitsministeren fastseetter regler om, i hvilket omfang reglerne i denne lov finder tilsva-
rende anvendelse pé personer, der opholder sig p& psykiatrisk afdeling i henhold til en retsafgga-
relse, som er truffet i strafferetsplejens former.

Kapitel 13

lkrafttreedelses- og overgangsbestemmelser m.v.

8 43. Loven traeder i kraft den 1. oktober 1989 og geelder for alle afgarelser og beslutninger,
der traeffes efter lovens ikrafttraedelse.
Stk. 2. Samtidig ophaeves lov nr. 118 af 13. april 1938 om sindssyge personers hospitalsophold.

88 44-45. (Udeladt)
§ 46. (Ophaevet).

8 47. Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, men kan ved kongelig anordning helt eller
delvis seettes i kraft for disse landsdele med de afvigelser, som de seerlige feeraske eller gran-
landske forhold tilsiger.

Lov nr. 534 af 8. juni 2006 (Revision af psykiatriloven, herunder tvangsdefinition, personlig
skeermning, aflasning af dgre i afdelingen, gget leegeligt tilsyn og ekstern efterprgvelse, andret
klageadgang m.v.) indeholder falgende ikrafttraedelses- og overgangsbestemmelser: £

83

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2007.

Stk. 2. Afgarelser fra det psykiatriske patientklagenaevn ved statsamtet/Kgbenhavns Overpree-
sidium om tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel, som er truffet inden den 1.
januar 2007, skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren indbringes for retten efter
reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Afggrelser fra det psykiatriske patientklagenaevn ved stats-
amtet/Kgbenhavns Overpraesidium om tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og sezerlige dgrlase
samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjzel-
land, som er truffet inden den 1. januar 2007, kan paklages til Sundhedsvaesenets Patientklage-
naevn.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 1. november 2006

Lars Lgkke Rasmussen

/Lene Christensen
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