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Hovedpunkter i rapporten fra Europaradets Torturforebyg-
gelseskomité (CPT) om CPT’s besgg i 2008 samt regeringens
kommentarer til rapporten vedrgrende det psykiatriske om-
rade.

Indledning

I juli 2008 modtog regeringen CPT’s rapport om komitéens besgg i Danmark den
11.-20. februar 2008. CPT anmodede i den forbindelse om at fa oplyst, hvad de
danske myndigheder agtede at foretage sig i anledning af CPT’s anbefalinger,
kommentarer og anmodninger.

CPT besggte, udover to psykiatriske afdelinger, ogsa politistationer, faengsler,
Sandholmlejren m.v. Justitsministeriet indsamlede bidrag fra de relevante myndig-
heder til den samlede besvarelse til CPT.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har til brug for besvarelsen indhentet
bidrag fra Sundhedsstyrelsen, Region Hovedstaden og Region Sjalland. Disse
bidrag er indarbejdet i besvarelsen.

Rapportens generelle indhold
CPT indleder med at fastsla, at delegationen ikke modtog beskyldninger om, at
personalet i de to besggte afdelinger fysisk mishandlede patienterne.

Det fremgar, at CPT forbliver alvorligt bekymret over brugen af langvarige tvangs-
fikseringer, og henviser til sin rapport om besgget i 2002, hvori det understreges, at
fikseringer i dagevis ikke har nogen medicinsk berettigelse, og er at ligestille med
mishandling.

CPT fremhaver, at visse patienter pa Psykiatrisk Center Bispebjerg havde veeret
fikseret i op til 6 degn ad gangen. Hvad angar Sikringsafdelingen, fandt CPT bru-
gen af langvarig fiksering af patienter endnu mere alarmerende og henviser til en
ekstrem sag, hvor to patienter havde veeret fikseret i sengen i hhv. seks og fire ma-
neder pa grund af voldelig adfzerd. | endnu en anden sag, havde en patient veeret
fikseret i mere end en maned.

Efter CPT’s opfattelse har psykiatrilovens kriterier for tvangsfiksering en formule-
ring, der abner for overgreb. Der peges isa&r pa, at loven ikke foreskriver ophgr af
fiksering, sa snart faren for, at patienten udsatter sig selv eller andre for fare, ikke
leengere er til stede. CPT mener endvidere, at der ingen forholdsregler tages for en
uafheangig vurdering af behovet for at fortseette tvangsfikseringen af en patient
udover den forudsatte ved udlgbet af de farste 48 timer.

CPT anerkender, at Sikringsafdelingen huser nogle af landets farligste, psykiatriske
patienter. CPT’s holdning er imidlertid, at patienter som hovedregel alene ber fast-
spaendes som en sidste udvej, idet fiksering er en yderliggaende handling anvendt
for at afvaerge overhaengende skade eller for at nedseette akut ophidselse og/eller
voldelig adfaerd. Nar der undtagelsesvis anvendes midler til fastspzending, bar de



fjernes ved farst mulige lejlighed, og de bar aldrig anvendes, eller deres brug for-
leenges, som en straf for en opfattet darlig opfarsel eller som et middel til at foran-
ledige en &ndring i opfarsel. Brugen af tvangsfiksering kan ikke og bar ikke erstat-
te ordentlig psykiatrisk behandling og pleje.

Oplysninger gnsket af CPT

Det fremgar af appendiks 1 i rapporten (s. 68), hvilke anbefalinger og kommentarer
komitéen har pa Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses omrade, og hvilke in-
formationer komitéen har gnsket. Det drejer det sig om fglgende:

Om samarbejdet med komitéen
CPT’s kommentarer
- CPT stoler pa, at de danske myndigheder i overensstemmelse med samar-
bejdsprincipperne i konventionens kerne vedvarende vil bestraebe sig pa at
forbedre situationen i lyset af CPT’s anbefalinger (afsnit 6).

Mishandling
CPT’s anbefalinger

- at de danske myndigheder som en hastesag gennemgar lovgivning og prak-
sis i forhold til fiksering af psykiatriske patienter. Her bgr myndighederne
tage hensyn til de principper og minimumsstandarder fastsat i afsnit 127 (s.
53). Disse er:

1. tvangsfiksering ma alene bruges som en sidste mulighed og ma ikke
bruges som straf eller kompensere for personalemangel

2. personalet skal treenes i brug af beelter og remme, herunder forsta virk-
ningen af at vere tvangsfikseret og vide, hvordan en fikseret patient
plejes

3. varigheden af fiksering bar veere kortest mulige, og den ekstraordinere
forlengelse af fiksering bgr berettige til en yderligere undersggelse af
en lege

4. en fikseret patient ma ikke kunne ses af andre patienter

5. ndr en patient er fikseret, bgr en uddannet medarbejder kontinuerligt
veere til stede for at opretholde den terapeutiske alliance og til at yde
bistand

6. alle tilfelde af tvangsmidler skal registreres i tvangsprotokollen, som
ber indeholde oplysninger om, hvornar foranstaltningen begyndte og
sluttede, sagens omstendigheder, begrundelsen for at ty til denne for-
anstaltning, navnet pa den leege, der bestilte eller godkendt den, og en
redegarelse for eventuelle skader, der er opstaet af den person eller
personale

7. personer, der udsattes for fiksering, ber s& hurtigt som muligt modtage
fyldestgarende oplysninger om arsagerne til indgrebet.

CPT’s anmodning om information
- bekreftelse pa, at anvendelsen af den fikseringsmetode, der er beskrevet i
par. 128 er blevet afbrudt (afsnit 128).

Personaleressourcer

CPT’s anbefalinger

- at de danske myndigheder bestraeber sig pa at styrke personaleressourcerne
pa de psykiatriske centre, CPT besggte, herunder specielt at gge antallet af
plejepersonale i Sikringsafdelingen og antallet af psykiatere pa PsyKkiatrisk
Center Bispebjerg (afsnit 132).




- at der bliver gjort bestrebelser pa at forbedre kontinuerlig uddannelse af
leeger og sygeplejersker (afsnit 132).

Patienters levevilkar

CPT’s anmodning om information

- opdaterede informationer om planerne for at flytte Sikringsafdelingen til nye
lokaliteter i Slagelse (afsnit 133)

- bekreftelse pa, at der er taget skridt til at sikre, at alle patienter pa Psykia-
trisk Center Bispebjerg, hvis sygdomstilstand tillader det, drager fordel af
mindst én times udenders trening under tilfredsstillende betingelser hver
dag (afsnit 134).

Behandling
CPT’s anbefalinger

- at situationen for den patient, der er henvist til i afsnit 136, bliver gennem-
gaet som en hastesag.

CPT’s anmodning om information

- kommentarer fra de danske myndigheder pa de behandlingsmaessige arsa-
ger til indelasning af patienter pa patientstue (anvendes kun pa Sikringen) i
lange perioder (afsnit 137).

Psykiatriske patienters retssikkerhed

CPT’s anbefalinger

- at gere malrettede introduktionskurser til det psykiatriske sundhedsvasen,
samt kurser om patienternes rettigheder, obligatoriske for alle patientradgi-
vere (afsnit 139).

CPT’s kommentarer

- udtalelse fra en anden lzege, der er uafhangig af hospitalet, ville tilbyde en
ny, vigtig, beskyttelse i forbindelse med overgangen fra frivillig indleeggel-
se til ufrivillig indlaeggelse, og ville bringe de garantier, der tilbydes i sa-
danne tilfeelde, i overensstemmelse med garantierne for andre tvangsind-
lagte patienter (afsnit 140).

CPT’s anmodning om information

- bekreftelse pa, at alle retpsykiatriske patienter uden undtagelse far gavn af
beskikkelse af en repraesentant med samme kvalifikationer og opgaver,
som patientradgivere (afsnit 141)

- statistiske oplysninger om brugen af fiksering i psykiatriske institutioner i
Danmark i 2007 (afsnit 142).

Hovedpunkterne i regeringens besvarelse

Generelle bemerkninger

Der redegares for, at de tre langvarigt fikserede patienter pa Sikringsafdelingen,
der henvises til i rapporten, er de tre farligste patienter i hele landet. Behandlingen
af disse patienter sker pa baggrund af en professionel vurdering af behovet.

Der redeggres endvidere for, at embedslagerne faglger op pa indrapporterede
tvangsfikseringer, hvis de opfylder fglgende kriterier:

- uafbrudt tvangsfiksering over 14 dage

- akkumuleret tvangsfiksering over 30 dage

- uafbrudt brug af remme over 5 dage

- akkumuleret brug af remme over 10 dage.



CPT sammenblander reglerne for tvangsfiksering og skeermning og er af den
opfattelse, at tvangsfikseringer forst skal noteres i tvangsprotokollen, hvis patienten
er fikseret i over 24 timer. | besvarelsen bliver der derfor redegjort for forskellene
mellem tvangsfiksering og personlig skeermning og for, at fikseringer skal noteres i
tvangsprotokollen sa snart, der er truffet beslutning om at anvende tvangsfiksering.

Der tages afstand fra CPT’s bemarkninger om, at kriterierne for tvangsfiksering
abner mulighederne for misbrug, og der redegares indgaende for reglerne, herunder
for tilsyn med den tvangsfikserede patient.

Samarbejde
Der redeggres for, at regeringen har veeret og stadig er fast besluttet pa at fortseette

arbejdet med at iveerksatte initiativer, der kan nedsette brugen af tvang i
psykiatrien.

Der henvises til psykiatrilovrevisionen i 2006, der blandt andet havde baggrund i
CPT’s rapport om besgget i 2002. Formalet med revisionen var blandt andet at
styrke patienternes retssikkerhed i forbindelse med tvangsfikseringer samt at
reducere antallet og leengden af tvangsfikseringer.

Mishandling
| forhold til de syv anbefalede standarder opstillet af CPT, redegares der for, at

Danmark stort set opfylder disse allerede.

Personaleressourcer

Det papeges, at regionerne har ansvaret for at sikre en passende bemanding i de
psykiatriske afdelinger, samt at regeringen ved flere lejligheder har opfordret regi-
onerne til at ansatte flere specialuddannede psykologer og andre kvalificerede
medarbejdere i psykiatrien.

Derudover redegares der for Sundhedsstyrelsens seneste plan for specialleegeomra-
det.

Patienters levevilkar

Med hensyn til planerne for Sikringsafdelingen orienteres CPT om, at regeringens
ekspertpanel vedrgrende regionernes investerings- og sygehusplaner har indstillet
til regeringen, at der for Region Sjeelland fastleegges en samlet investeringsramme
(totalramme inkl. apparatur og regional egenfinansiering) pa 1,05 mia. kr. til
samling af de psykiatriske funktioner i Slagelse samt til flytning af den
retspsykiatriske afdeling (Sikringsanstalten) fra Nykabing Sjeelland til Slagelse.

Behandling
Der redegares for en konkret sag om en patient pa Sikringsafdelingen, som havde

veeret lukket inde pa sit veerelse i lang tid. Sundhedsstyrelsen har undersggt sagen
og fandt ikke anledning til at rejse en sag mod overlagen.

Der redeggres for det behandlingsmaessige sigte med langvarig brug af indelasning
af en patient pa egen stur pa Sikringsafdelingen.

Psykiatriske patienters retssikkerhed

CPT oplyses om, at ministeriet sammen med Justitsministeriet finansierer
uddannelsen af patientradgivere, samt at denne undervisning varetages at
Landsforeningen af bistandsvareger og patientradgivere.




Der redegares for, hvorfor Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ikke deler
komitéens opfattelse af, at det ikke er ngdvendigt med den samme provelse af to
leeger ved tvangstilbageholdelse, som der foretages ved tvangsindlaeggelse.



