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I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtgarelse nr. 1111 af 1. november 2006,
foretages falgende andringer:

1. 8 6, stk. 2, 2. pkt., affattes saledes:
»Giver patienten ikke sit informerede samtykke til sddan indlaeeggelse, afgar leegen, om tvangs-
indleeggelse er pakraevet.«

2. 1810, stk. 2, @ndres »modsatter sig« til: »ikke giver sit informerede samtykke til«.
3.1813, stk. 1, 1. pkt., &endres »modsaetter sig« til: »ikke giver sit informerede samtykke til«.

4.1 8 12 indseettes efter stk. 4 som nyt stykke:
»Stk. 5. Forud for overlaegens afgarelse om tvangsbehandling skal patienten have en passende
beteenkningstid, dog hgjst 3 dage.«

Stk. 5 bliver herefter stk. 6.

5.18818 a, stk. 1, 18 b, stk. 1, 19, 21, stk. 1, 24, stk. 1, 35, 38, stk. 1, 40, stk. 1, og 41 a, &ndres
»Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland« til: »Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland«.

6. Overskriften efter § 18 affattes séledes:
»Sarlige tvangsforanstaltninger pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland«.

7. Efter § 18 b indsattes som ny paragraf:

»§ 18 c. Oppegaende tvangsfiksering kan anvendes over for patienter, der er anbragt i Sikrings-

afdelingen under RetspsyKkiatrisk afdeling, Region Sjzelland, sfremt mindst ét af kriterierne i §

14, stk. 2, er opfyldt, og:

1) langvarig isolation pa patientstue har paviselig negativ effekt pa patientens samlede psyki-
ske, legemlige og sociale tilstand, eller

2) langvarig tvangsfiksering har paviselig negativ effekt pa patientens samlede psykiske, le-
gemlige og sociale tilstand.

Stk. 2. Som midler til oppegéende tvangsfiksering ma alene anvendes mavebalte med metalrin-

ge pa forsiden, fikseringsremme, handremme og fodremme.

Stk. 3. En patient, der er oppegéaende tvangsfikseret, skal have mindst én fast vagt.

Stk. 4. Oppegaende tvangsfiksering af en patient, jf. stk. 1, kan alene ivearksattes efter tilladelse

fra Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen treffer afgarelse i sagen efter indstilling fra et sarligt

sagkyndigt rad nedsat af Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsens afgarelse kan ikke indbringes

for anden administrativ myndighed.

Stk. 5. Vurderer den ledende overlaege pé Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,



Region Sjelland, at oppegadende tvangsfiksering er nadvendig, jf. stk. 1, ansgger denne Sund-
hedsstyrelsen om tilladelse hertil. | den ledende overlaeges fraveer kan beslutningen traeffes af en
anden overlage pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland. Ansgg-
ningen til Sundhedsstyrelsen skal, udover en erklering fra den ledende overlage, indeholde en
erkleering fra en uvildig speciallaege i psykiatri, som pa grundlag af sin undersggelse af patien-
ten og de modtagne oplysninger vurderer, at anvendelse af oppegaende tvangsfiksering er ngd-
vendig.

Stk.6. Det sarligt sagkyndige rad, jf. stk. 4, kan indstille, at der gives tilladelse til at anvende
oppegaende tvangsfiksering af patienten i op til 6 maneder ad gangen. En af radets speciallaeger
i psykiatri skal have tilset patienten, far ansggningen kan behandles i radet. Radet afgiver sin
vurdering hurtigst muligt, dog senest 14 hverdage dage efter, at Sundhedsstyrelsen har modtaget
ansggningen fra Sikringsafdelingen. Radet, som nedsettes af Sundhedsstyrelsen, bestar af en
speciallzege i psykiatri udpeget af Sundhedsstyrelsen, fire specialleeger i psykiatri efter indstil-
ling fra Dansk Psykiatrisk Selskab samt et medlem efter indstilling fra Danske Handicaporgani-
sationer. Sundhedsstyrelsen fastseetter efter forhandling med Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse en forretningsorden for det sagkyndige rad.

Stk. 7. Beslutning om ophaevelse af den oppegaende tvangsfiksering treeffes af den behandlings-
ansvarlige overlaege. | den behandlingsansvarlige overlaeges fraveer kan beslutningen treeffes af
en anden overlage pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland.«

88 18 ¢ — 18 f bliver herefter 88 18 d - 18 g.

8.1 8 19 indsettes efter »personlig hygiejne under anvendelse af tvang samt«: »oppegaende
tvangsfiksering og«.

9. § 20, stk. 1, affattes saledes:

»Oplysning om enhver anvendelse af tvang, jf. 88 5-10 a, 12, 13, 14-17 a, 18 a, 18 ¢ samt per-
sonlig skeermning efter § 18 d, stk. 2, der uafbrudt varer mere end 24 timer, og § 18 f, skal tilfg-
res afdelingens tvangsprotokol med angivelse af indgrebets neermere indhold og begrundelse.
Det samme geelder enhver ordination efter § 18.«

10. 1 § 21, stk. 1, indsaettes efter »tilintetgarelse af genstande m.v., samt«: »oppegaende tvangs-
fiksering og«.

11.1 8 21 indseettes som stk. 6-8:

»Stk. 6. Den uvildige vurdering, der skal ske i henhold til stk. 5, skal efterfalgende gentages én
gang om ugen, sa leenge foranstaltningen pagar.

Stk. 7. Sa lzenge en oppegaende tvangsfiksering, jf. § 18 c, opretholdes, skal den behandlingsan-
svarlige overlage én gang i degnet foretage fornyet vurdering af spgrgsmalet om fortsat anven-
delse af oppegaende tvangsfiksering. Traffer den behandlingsansvarlige overlage beslutning
om fortsat anvendelse af oppegaende tvangsfiksering, skal denne endvidere fastleegge en obser-
vationsplan for de fglgende 24 timer. | den behandlingsansvarlige overlaeges fraveer treeffer en
anden overlage beslutning og fastleegger observationsplan.

Stk. 8. Hvis en oppegaende tvangsfiksering. jf. § 18 c, udstraeekkes i lzengere tid end én uge, skal
en overleaege i psykiatri, som ikke har haft ansvaret for patientens behandling, og som ikke er
ansat pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland, foretage fornyet
vurdering af spargsmalet om fortsat anvendelse af oppegaende tvangsfiksering. Denne vurde-
ring gentages herefter én gang om ugen, sa leenge foranstaltningen pagar.«

12. 1§ 24, stk. 1, indsaettes efter »§ 18 e, stk. 1, nr. 2, samt«: »oppegaende tvangsfiksering og«.

13. 1 § 35 indszttes efter »aflasning af dere i afdelingen samt«: »oppegaende tvangsfiksering
0g«.



14. 18 36, stk. 3, indseettes efter 1. pkt. som nyt 2. pkt.:

»| sager om oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjeelland, skal det psykiatriske patientklagenavn traeffe afggrelse senest 14 dage efter
klagens modtagelse.«

2. 0g 3. pkt. bliver herefter til 4. og 5. pkt.

15. 1 § 37, stk. 1, indsaettes efter »beskyttelsesfiksering«: », oppegaende tvangsfiksering pa Sik-
ringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland,«.

§2

I lov om rettens pleje, jf. lovbekendtgarelse nr. 1053 af 29. oktober 2009, som &ndret senest ved
lov nr. 73 af 26. januar 2010, foretages fglgende &ndringer:

1. 18469, stk. 1, 2. pkt., indszttes efter »beskyttelsesfiksering«: », oppegaende tvangsfiksering
pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland,«.

2. 18469, stk. 4, 3. pkt., indsettes efter »beskyttelsesfiksering«: », oppegaende tvangsfiksering
pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland,«.

83
Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. oktober 2010.
8§84

Ministeren for sundhed og forebyggelse fremsztter i folketingsaret 2014-15 forslag om revision
af 8 18 c, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 7.

85

Loven gelder ikke for Feergerne og Grgnland, men § 1 kan ved kongelig anordning helt eller
delvis sattes i kraft for Feergerne med de afvigelser, som de faergske forhold tilsiger.
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1. Indledning

Formalet med lovforslagets er at styrke psykiatriske patienters retssikkerhed og at medvirke til
at reducere anvendelsen af anden tvang, herunder iseer udstreekningen og antallet af tvangsfikse-
ringer.

Lovforslagets formal er endvidere at forebygge negative legemlige, sociale og adferdsmassige
falger af langvarig isolation eller tvangsfiksering af visse ekstraordineert farlige patienter an-
bragt pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland.

| forhold til den geeldende lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtgarelse nr.
1111 af 1. november 20086, vil forslaget indebeere:
- at der indfares maksimal betaenkningstid pa tre dage forud for beslutning om tvangsbe-
handling (forslag til § 12, stk. 5)
- at der indfares hjemmel til oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland (forslag til § 18 c)



- der indfares pligt til ugentlig lzegelig vurdering af tvangsfikseringer, der udstraekkes ud
over 48 timer, ved en uvildig leege (forslag til § 21, stk. 6)

- at der etableres adgang til at fa det psykiatriske patientklagenavns afgarelser vedrgren-
de oppegaende tvangsfiksering indbragt for retten (forslag til &endring i § 37)

- at der foretages konsekvensrettelser i 88 6, stk. 2, 10, stk. 2, 13, stk. 1, 19, 20, stk. 1, 21,
stk. 1, 24, stk.1, 35, 37, stk. 1, samt retsplejelovens § 469, stk. 1, og 4.

2. Lovforslagets baggrund

Anvendelse af tvang i psykiatrien er et voldsomt indgreb i den enkelte patients selvbestemmel-
sesret. Udgangspunktet er derfor, at behandlingen af psykiatriske patienter, i lighed med be-
handlingen af somatiske patienter (patienter med en legemlig sygdom), skal ske i overensstem-
melse med sundhedsloven, som foreskriver, at indleeggelse, ophold og behandling i sundheds-
vaesenet skal ske med patientens informerede samtykke.

Imidlertid kan det, farst og fremmest af hensyn til patienten selv, undtagelsesvis vere ngdven-
digt at anvende tvang over for en psykiatrisk patient. Det er regeringens klare opfattelse, at
manglende tvangsanvendelse i visse tilfelde kan udgere et omsorgssvigt over for patienter, der
pa grund af deres psykiske sygdom er ude af stand til at varetage deres egne interesser.

| den forbindelse skal regeringen understrege, at al tvangsanvendelse skal ske i overensstem-
melse med det mindste middels princip, som er lovfastet i psykiatrilovens § 4. Det faglger af det
mindste middels princip, at tvang ikke ma benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt for at
opna patientens frivillige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten have en passen-
de betenkningstid. Anvendelsen af tvang skal sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet
herved. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes. Derudover
skal tvang udgves sa skansomt som muligt og med starst hensyntagen til patienten, saledes at
der ikke forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe. Endelig mé tvang ikke anvendes i videre
omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal.

Det vil sige, at der i videst muligt omfang skal tages hensyn til patientens selvbestemmelse,
selvrespekt og vaerdighed, og tvangsanvendelsen skal udfgres sd omsorgsfuldt, som det i situati-
onen er muligt.

Det er regeringens malsatning, at anvendelsen af tvang i psykiatrien skal nedbringes, herunder
iseer gentagne tvangsindlaeggelser og langvarige tvangsfikseringer.

Regeringen har taget flere skridt med henblik pa at nedbringe anvendelsen af tvang i psykiatrien
bade gennem lovgivning og gennem kvalitetsprojekter om nedbringelse af anvendelsen af
tvang.

Ved psykiatrilovrevisionen i 2006 (Lovforslag nr. L 140) var der blandt andet fokus pa at ned-
bringe antallet og varigheden af tvangsfikseringer. Lovforslaget havde baggrund i en revisions-
bestemmelse i psykiatriloven, som forudsatte ivaerksettelse af en undersggelse af virkningerne
af lovrevisionen i 1998.

Regeringen har initieret, finansieret og stattet flere projekter vedrgrende nedbringelse af tvangs-
anvendelse, herunder bl.a. »Det nationale kvalitetsprojekt om brug af tvang i psykiatrien med
anvendelse af "gennembrudsmetoden”«, som blev igangsat i 2004 af regeringen og Danske
Regioner i feellesskab. Resultaterne fra projektet viser bl.a., at anvendelsen af tvang kan ned-
bringes markant, blandt andet gennem eftersamtaler efter ophgr af en tvangsforanstaltning,
kompetenceudvikling af personalet og fokus pa tvangsanvendelse generelt. Derudover viser
resultaterne fra projektet en gget tilfredshed i forhold til patienternes oplevelse af den made,
hvorpa personalet handterede konkrete tvangssituationer. Erfaringerne fra projektet inspirerede



blandt andet til ved lovrevisionen i 2006 at indfgre en bestemmelse i psykiatriloven om efter-
samtaler efter ophgr af enhver tvangsforanstaltning.

Pa grund af de gode resultater fra dette projekt blev det besluttet at gentage projektet - den sa-
kaldte 2. bglge. Rapporten »Mindre tvang — mere kvalitet« fra maj 2008 opsummerer de samle-
de erfaringer fra begge bglger af projektet.

Med henblik pa at fastholde og sprede de gode erfaringer fra gennembrudsprojektet har regerin-
gen finansieret udarbejdelsen af »Tvang i psykiatrien — handtering og forebyggelse. Idékata-
log.« ldékataloget, som er udkommet i februar 2010, skal inspirere de psykiatriske afdelinger til
at tage initiativer, der kan nedbringe anvendelsen af tvang.

Senest har regeringen initieret og finansieret projektet »Implementeringsnetverk — forebyggelse
og handtering af tvang i psykiatrien.« Projektet skal understgtte implementeringen af viden og
erfaringer fra gennembrudsprojektet med henblik pa at forebygge og nedbringe anvendelsen af
tvang i psykiatrien. Dette projekt, hvori 18 psykiatriske afdelinger deltager, lgber frem til som-
meren 2010.

Regeringen har taget initiativ til at fa undersggt anvendelsen af tvang i andre lande, der er sam-
menlignelige med Danmark. Formalet med undersggelsen var at indhente viden, der kunne re-
ducere anvendelsen af tvang og give bedre kvalitet i den anvendte tvang. Undersggelsen
»Tvangsforanstaltninger i psykiatrien — en udredning.« blev foretaget af Sundhedsstyrelsen i
2009 og danner baggrund for de foreslaede bestemmelser om loft over beteenkningstiden i for-
bindelse med tvangsbehandling, oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Rets-
psykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, samt udvidet eksterne tilsyn med langvarige tvangsfikse-
ringer.

Lovforslagets formal om nedbringelse af tvang skal ses i sammenhang med regeringens lov-
forslag om tvungen opfelgning efter udskrivning, som blev fremsat den 12. februar 2010 og har
til formal at nedbringe antallet af tvangsindlaeggelser og tvangsfikseringer for malgruppen for
tvungen opfelgning efter udskrivning, samt regeringens handlingsplan for psykiatri, hvor initia-
tiver om gget kapacitet og bedre adgang til psykiatrisk behandling og socialpsykiatriske tilbud
skal medvirke til at nedbringe anvendelsen af tvang.

2.1. Udredning fra 2009 om tvangsforanstaltninger i psykiatrien

Pa baggrund af regeringens fokus pa at fa nedbragt anvendelsen af tvang i psykiatrien samt Eu-
roparadets Torturforebyggelseskomités besgg i Danmark i februar 2008, som blandt andet gjor-
de Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse opmarksom pa, at Sikringsafdelingen under Rets-
psykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, anvendte en ulovlig form for tvangsfiksering, anmodede
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse i slutningen af 2008 Sundhedsstyrelsen om en under-
segelse af anvendelsen af tvang i psykiatrien i savel Danmark som i sammenlignelige lande.
Formalet var blandt andet at undersgge, om der var andre og mere hensigtsmassige mader at
udgve tvang pa, herunder med henblik pa at reducere anvendelsen af tvang i psykiatrien.

Sundhedsstyrelsens undersggelse har veret fulgt af en referencegruppe bestaende af repraesen-
tanter fra Sundhedsstyrelsen, speciallaeger i psykiatri med szrligt kendskab til anvendelse af
tvang, repraesentanter fra Dansk Psykiatrisk Selskab, en repraesentant fra fagligt selskab for psy-
kiatriske sygeplejersker og en repreesentant fra Landsforeningen SIND.

Undersggelsen omfatter: Danmark, Sverige, Norge, Island, Finland, Belgien, Holland, England,
Irland, Frankrig og Italien.

Undersggelsen viste, at mange af de lande, der indgar i udredningen, i modsetning til Danmark



ikke har en lovgivning, der detaljeret regulerer, hvilke tvangsforanstaltninger, der kan anvendes
pa psykiatriske afdelinger, og efter hvilke kriterier. Sundhedsstyrelsen vurderer, at anvendelse af
tvangsforanstaltninger og obligatorisk efterpravelse ud fra et retssikkerhedsmaessigt synspunkt
skal fremga udtrykkeligt af lovgivningen, som det er tilfeeldet i Danmark. De, der dagligt an-
vender lovgivningen, ma ikke veere i tvivl om dennes fortolkning. Loven ma saledes ikke give
anledning til tvivl om, hvilke foranstaltninger, der kan anvendes under visse nermere Kriterier,
samt pa hvilken made foranstaltningen skal udfares.

Danmark adskiller sig ogsa fra de fleste andre lande ved at have en psykiatrilov, der definerer
ekstraordinert farlige patienter, samt ved at have et regelszt for, hvor disse patienter skal ind-
leegges og behandles.

2.1.1. Anbefalinger m.v. vedrgrende betenkningstiden i forbindelse med tvangsbehandling
"Betaenkningstiden/motivationsperioden” er den tid, der gar fra leegens farste forsgg pa at ind-
hente patientens informerede samtykke til en konkret behandling, herunder forsgg pé at motive-
re patienten til at modtage behandling, og til det tidspunkt, hvor den behandlingsansvarlige
overlage traeffer beslutning om iveerksattelse af denne behandling uden patientens samtykke,
eller hvor patienten giver sit samtykke til behandlingen.

Det fremgar af udredningen, at holdningen til l&engden af beteenkningstiden i forbindelse med
medikamentel tvangsbehandling igennem de senere ar har &ndret sig. Dette afspejles i patient-
klagenaevnenes praksis, hvor det for nogle ar siden vurderedes, at en betenkningstid pa ca. en
uge var passende. | dag er nevnenes praksis, at klagen som hovedregel gives medhold, hvis
patienten har haft en beteenkningstiden pa under 10-14 dage.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at det af retssikkerhedsmaessige grunde er hensigtsmaessigt at op-
retholde den generelle regel om, at en klage over tvangsbehandling har opsattende virkning.
Det er imidlertid uhensigtsmaessigt, at der med en beteenkningstid pa op til 14 dage og en opsat-
tende virkning af en klage pa op til 7 dage kan ga op til 3 uger fra beslutning om, at medicinsk
behandling er ngdvendig, til behandlingen reelt kan ivaerksattes. Der er som falge heraf stor
risiko for, at det i denne periode bliver ngdvendigt at anvende andre tvangsforanstaltninger, fx
tvangsfiksering, og at frihedsbergvelsen eventuelt kan blive et tilsvarende antal dage forleenget,
hvilket ofte ikke vil vare til gavn for patienten. Derudover kan det vaere overordentlig pinefuldt
for en psykotisk patient at veere ubehandlet i denne periode.

Pa den baggrund vurderer styrelsen, at der i lovgivningen bgr fastseettes en maksimal beteenk-
ningstid pa 3 dage. | den forbindelse erindrer Sundhedsstyrelsen om, at der forud for beslutnin-
gen om psykofarmakologisk behandling foreligger en udredningsperiode, og at tvangsbehand-
ling endvidere farst vil blive iveerksat efter, at det psykiatriske patientklagenavn har truffet af-
gerelse vedrgrende en eventuel klage over tvangsbehandling. Udredningsperiodens leengde vil
afhaenge af forskellige forhold, herunder om det er patientens farste psykotiske periode, om der
tidligere har veeret effekt af psykofarmaka, af alvoren og generne for patienten ved den aktuelle
psykose samt af eventuelle andre forhold.

2.1.2. Anbefalinger m.v. vedrgrende oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen

Det var en del af kommissoriet, at Sundhedsstyrelsen skulle foretage en faglig vurdering af den
form for ulovlig tvangsfiksering, der har veeret anvendt pa Sikringsafdelingen, hvor ikke-
sengeliggende patienter har veeret fikseret med remme.

Sundhedsstyrelsen konkluderer, at anvendelse af oppegaende tvangsfiksering ikke har nogen
berettigelse i almen- og retspsykiatrien. Derimod vurderer Sundhedsstyrelsen, at det i forhold til
Sikringsafdelingen bgr overvejes, om der findes behov for yderligere tvangsforanstaltninger
overfor denne sarlige patientgruppe. Styrelsen vurderer endvidere, at der med fordel kan ned-



seettes et sarligt sagkyndigt rad til behandling af ansggninger om, at Sikringsafdelingen i ganske
seerlige og konkrete tilfelde vedrgrende en konkret patient kan iveerksatte en sadan foranstalt-
ning. Sundhedsstyrelsen vurderer, at der forinden indgivelse af en sddan ansggning, skal fore-
ligge en ’second opinion” fra en uvildig specialleege i psykiatri.

2.1.3. Anbefalinger m.v. vedrgrende udvidet tilsyn med langvarige tvangsfikseringer
Sundhedsstyrelsen vurderer, at det ikke bgr opstilles absolutte tidsgraenser for varigheden af
tvangsfikseringer. Derimod finder Sundhedsstyrelsen, at det vil vaere hensigtsmeessigt at indfare
krav i psykiatriloven om fortsat obligatorisk efterpravelse af tvangsfiksering regelmassigt og
Igbende, ogsa efter de farste 48 timer, for eksempel én gang ugentligt sa leenge foranstaltningen
pagar. Styrelsen finder, at beslutning om fortsat tvangsfiksering efter 48 timer skal efterpraves
af en uvildig specialleege i psykiatri eller speciallege i bgrne- og ungdomspsykiatri efter samme
kriterier som i lovens § 21, stk. 5. Dette vil sikre en lgbende dialog mellem en uvildig special-
lege i psykiatri og den psykiatriske afdeling, herunder kontinuerlige drgftelser med henblik pa
overvejelser om afpravning af alternative behandlingsstrategier i de konkrete tilfelde af meget
langvarige tvangsfikseringer. Samtidig vil dette styrke patienternes retssikkerhed.

2.2. Overvejelser om betaenkningstiden i forbindelse med tvangsbehandling

Det er et grundlaeggende princip, at patienter, nar forholdene tillader det, skal have en passende
betaenkningstid. Princippet fremgar af den gaeldende lovs § 4, stk. 1, 2. pkt. Det betyder, at en
patient skal motiveres til for eksempel at lade sig indlaegge frivilligt, eller lade sig frivilligt be-
handle. I de tilfelde, hvor det ikke lykkes at motivere patienten til at give informeret samtykke
til behandling, skal patientens beslutning respekteres, med mindre kriterierne for tvangsbehand-
ling er opfyldt, jf. den geeldende psykiatrilovs § 12.

Det fremgar af § 3 i bekendtgarelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fikse-
ring, tvangsprotokoller m.v. pa psyKkiatriske afdelinger, at tvangsmedicinering forudsatter at
vedvarende forsgg er gjort pa at forklare patienten behandlingens ngdvendighed.

Det fremgar ikke klart af forarbejderne til psykiatrilovens § 4 om det mindste middels princip,
eller § 12 om tvangsbehandling (lovforslag nr. L 76, Folketingstidende. Tilleg A, 1988-89, sp.
2035 ff.), hvad der naermere skal forstéas ved “en passende betenkningstid” og “vedvarende
forsgg pa at forklare patienten om behandlingens ngdvendighed”. Det anfares dog pa side 369-
370 i beteenkning nr. 1068/1986, Principbeteenkning om tvang i psykiatrien, at "safremt patien-
ten er i tvivl om, hvorvidt han kan acceptere den foreslaede behandling, ber der i almindelighed
indrgmmes patienten en vis beteenkningstid, hvorunder patienten eventuelt kan drgfte spgrgsma-
let med patientradgiveren ... og eventuelt stille supplerende spgrgsmal til overlaegen™. Det kan
saledes udledes af forarbejderne, at patienten skal gives mulighed for en vis betaenkningstid med
henblik pa at fa mulighed for at drafte spargsmalet med fx laegen, sundhedspersonalet og pati-
entradgiveren, herunder at stille supplerende spargsmal.

Det ma pa den baggrund antages, at det ikke var formalet med bestemmelserne, at der skulle
veaere en lengerevarende betenkningstid forud for overlagens beslutning om tvangsbehandling.
Det ma endvidere antages, at det er forudsat, at bestemmelserne vedrgrende betaenkningstiden
ikke ma modvirke formalet med behandlingen, séledes at patientens sygdom forveerres, at be-
handlingsmulighederne forringes, at patienten ungdigt laenge befinder sig i en forpint tilstand, at
patienten skal vaere indlagt ungdigt laenge, eller at patientens risiko for at blive udsat for andre
former for tvang gges. Det skal i den forbindelse bemaerkes, at en autoriseret sundhedsperson
under udgvelsen af sin virksomhed er forpligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed,
herunder ved benyttelse af medhjealp, skonomisk ordination af leegemidler m.v., jf. autorisati-
onslovens § 17.

| lyset heraf samt af, at patienter efter Sundhedsstyrelsens vurdering i beteenkningstiden kan



vaere sveert forpinte, at en leengerevarende betenkningstid kan betyde, at der ma anvendes
tvangsfiksering, samt at perioden, hvor patienten er frihedsbergvet, forleenges, vurderes det, at
der bar fastseattes en maksimal beteenkningstid pa tre dage i forhold til tvangsbehandling.

2.3. Overvejelser om oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen

Den europeiske torturforebyggelseskomité (European Committee for the Prevention of Torture
and Inhuman or Degrading Treatment or Punishment) besggte Danmark den 11.-21. februar
2008, herunder Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland.

I den forbindelse blev Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse bekendt med, at Sikringsafde-
lingen anvendte en ulovlig form for tvangsfiksering, hvor patientens haender var fastgjort til et
mavebelte og fadderne var fastgjort til hinanden, saledes at patienten havde mulighed for at ga
rundt, herunder pa fellesarealer. Europaradets Torturforebyggelseskomité fandt, at denne form
for fiksering kunne betragtes som nedvardigende behandling. Komitéen udtalte, at patienter,
der er tvangsfikserede med belte, hand- eller fodremme, altid bar vaere placeret alene og isoleret
fra andre patienter.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse indskaerpede efterfalgende overfor Sikringsafdelingen,
at denne form for fiksering var ulovlig. Tvangsfiksering kan i henhold til den geeldende psykiat-
rilovs § 14 alene ske ved fiksering til en seng. Bestemmelsen indeholder en udtemmende op-
remsning af de midler, der ma anvendes til tvangsfiksering. Endvidere skrev Sundhedsstyrelsen
i juli 2008 til regionerne, at tvangsfiksering forudsatter, at patienten ligger i en seng.

De patienter, der er anbragt pa Sikringsafdelingen, er ekstraordinzrt farlige. Det betyder blandt
andet, at patienterne kan have en voldsomt udadreagerende adfaerd, ikke kun over for andre
patienter, men ogsa over for personalet ansat pa Sikringsafdelingen. Det er derfor ofte ngdven-
digt over en leengere periode at isolere eller tvangsfiksere disse patienter, idet selv sma stimuli
og impulser fra omgivelserne kan udlgse den udadreagerende adfaerd. Sikringsafdelingen og de
patienter, der er anbragt pa Sikringsafdelingen, er nermere beskrevet nedenfor i afsnit 3.2.

Det er velkendt, at langvarig tvangsfiksering og samtidig medikamentel behandling med speci-
elt antipsykotiske leegemidler kan medfgre sveere, somatiske (legemlige) sygdomme som tarm-
lidelser og blodpropper primeert pa grund af, at patienten ikke far tilstreekkeligt med motion. Det
er ligeledes velkendt, at langvarig isolation kan medvirke til at forringe patientens samlede til-
stand og sociale egenskaber. Ogsa patientens sindssygdom kan forvaerres vaesentligt. Det er
endvidere velkendt, at patienter efter en langvarig baeltefiksering eller isolation ofte har sveert
ved at veenne sig til ydre stimuli, hvilket kan give sig udslag i udadreagerende adferd. Overgan-
gen fra langvarig tvangsfiksering eller isolation til fri feerden pa feellesarealerne bar derfor ske
gradvist og over en laengere periode. Hvis det er kendt, at patienten reagerer serdeles voldsomt
pa selv sma ydre stimuli, kan det i disse tilfeelde af sikkerhedsmassige grunde veere ngdvendigt
at begraense patientens bevagelser.

En forringelse af patientens samlede tilstand og sociale egenskaber kan medfare, at det ikke er
muligt at give patienten andre behandlingsmuligheder end medicinsk behandling. En af betin-
gelserne for, at patienten kan modtage andre behandlingsmuligheder, er, at plejepersonalet kan
opholde sig sammen med patienten.

Pa den baggrund vurderes det, at det i seerlige tilfeelde kan veere ngdvendigt at anvende oppega-
ende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen med henblik pa at forhindre en forverring i patien-
tens samlede tilstand og sociale egenskaber.

2.4. Overvejelser om udvidet tilsyn med langvarige tvangsfikseringer
Som navnt har brugen af langvarige tvangsfiksering veeret rejst af Europaradets Torturforebyg-
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gelseskomité. Herudover har brugen af langvarige fikseringer veeret rejst af Europaradets Men-
neskerettighedskommisseer.

Det vil imidlertid ikke veere hensigtsmaessigt i loven at indseettes en absolut tidsgraense for va-
righeden af tvangsfikseringer, idet man herved vil risikere at efterlade afdelingen og personalet
uden midler til at varetage den forngdne omsorg for patienten, hvis patientens tilstand ved udlg-
bet af tidsfristen er uforandret. Det er dog af afgarende betydning, at der kontinuerligt fokuseres
pa mulighederne for at reducere tvangsfikseringers tidsmaessige udstraekning. Dette kan blandt
andet gares ved at udvidet tilsynet med patienter, der er langvarigt tvangsfikseret.

Oplysninger om omfanget af og udviklingen i anvendelsen af tvang fremgar af Sundhedsstyrel-
sens arlige opgarelser over anvendelsen af tvang i psykiatrien.

Som falge af regeringens serlige fokus pa brugen af tvangsfikseringer, herunder iser de langva-
rige tvangsfikseringer, er Sundhedsstyrelsens opgarelser over tvangsanvendelse siden 2002
blevet udvidet med tabeller, der fx viser varigheden af de enkelte tvangsfikseringer og antal
gange en person har veeret udsat for en tvangsfiksering og/eller fysisk magtanvendelse.

Opggrelsen over varigheden af de enkelte beeltefikseringer i 2007 og 2008 viser, at 91 pct. af
tvangsfikseringerne varede op til 48 timer, men 9 pct. varede i over 48 timer. | 2006 varede 10
pct. af fikseringerne i over 48 timer, mens det i 2005 og 2004 drejede sig om 12 pct.

3. Lovforslaget

Psykiatrilovens mindste middel princip, som er lovfeastet i den geeldende psykiatrilovs § 4, er
det baerende element i udgvelse af enhver form for tvang i henhold til psykiatriloven. Det frem-
gar af bestemmelsen, at tvang ikke ma benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt, for at opna
patientens frivillige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten have en passende
beteenkningstid. Derudover skal anvendelse af tvang sta i rimeligt forhold til det, som sgges
opnaet herved. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstreekkelige, skal disse anvendes.
Tvang skal udgves sa skansomt som muligt og med sterst mulig hensyntagen til patienten, sale-
des at der ikke forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe. Endelig ma tvang ikke anvendes i vi-
dere omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal.

Dette lovforslag skal ses i lyset af det mindste middels princip, som overalt skal indfortolkes i
betingelserne for og fremgangsmaden ved enhver tvangsudgvelse i henhold til psykiatriloven.

3.1. Betaenkningstiden forud for beslutning om tvangsbehandling

3.1.1. Galdende ret

Det er i § 12 bestemt, at tvangsbehandling kun ma anvendes over for personer, der opfylder
betingelserne for tvangstilbageholdelse, jf. § 10. Det vil sige, at patienten skal veere sindssyg,
eller befinde sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed. Derudover skal det vaere ufor-
svarligt ikke at frihedsbergve den pageeldende med henblik pa behandling, enten fordi udsigten
til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive vasentligt
forringet, eller fordi den pagaldende frembyder en narliggende fare for sig selv eller andre.

Ved tvangsbehandling skal der anvendes afprgvede leegemidler i seedvanlig dosis og med faer-
rest mulige bivirkninger, jf. § 12, stk. 2. Derudover fremgar det af § 12, stk. 4, at afgerelse om
tvangsbehandling treeffes af overlaegen, der samtidig traeffer bestemmelse om, i hvilket omfang
der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse. | medfar af § 4 a, kan en
beslutning om tvangsbehandling i overleegens fravaer traeffes af en anden laeege, men overlaegen
skal efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen.

I § 32, stk. 3, er det fastsat, at en klage over beslutning om tvangsbehandling har opsattende
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virkning, med mindre omgaende gennemfarelse af behandlingen er nadvendig for ikke at udseet-
te patientens liv eller helbred for vaesentlig fare eller for at afveerge, at patienten udsatter andre
for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred. Afgarelse af klager over tvangs-
behandling, der er tillagt opseettende virkning, skal treeffes inden syv hverdage efter klagens
modtagelse i det psykiatriske patientklagenavn, jf. § 36, stk. 3, 1. pkt.

Det fremgar af § 4, stk. 1, at tvang ikke ma benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt, for at
opna patientens frivillige medvirken, samt at patienten skal have en passende beteenkningstid,
nar forholdene tillader det.

Det falger af § 2 i bekendtgarelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fikse-
ring, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger, at tvangsmedicinering kun ma anvendes,
nar andre behandlingsmuligheder ma anses for uanvendelige. | § 3, stk. 1, er det fastsat, at
tvangsmedicinering forudsatter, at vedvarende forsgg er gjort pa at forklare patienten behand-
lingens ngdvendighed, bortset fra akutte situationer, hvor udsattelse af behandlingen er til fare
for patientens liv eller helbred.

3.1.2. Forslagets nermere indhold

Det foreslas, at en patient i forbindelse med tilbud om psykofarmakologisk behandling har krav
pa maksimalt tre dages betenkningstid, inden overlagen treffer afgarelse om tvangsbehand-
ling, safremt patienten ikke vil give sit informerede samtykke hertil.

Det er hensigten med forslaget, at fa den ngdvendige behandling iveerksat inden for rimelig tid
med henblik pa at forebygge, at patienten i en leengere periode fastholdes i en forpint tilstand, at
der ma anvendes tvangsfiksering eller andre former for tvang, samt at patienten er frihedsberg-
vet ungdigt laenge.

Forslaget vil medfare, at tvangsbehandling ma iveerksattes tre dage efter, at overlegen efter en
udredningsperiode har truffet beslutning om, at patienten skal tilbydes psykofarmakologisk
behandling, og det indenfor denne periode ikke har varet muligt at opna patientens informerede
samtykke til behandlingen.

Beslutter patienten sig for at klage over overlagens beslutning om tvangsbehandling til det psy-
kiatriske patientklagenaevn har klagen ifglge den geeldende psykiatrilovs § 32, stk. 3, opsettende
virkning, med mindre omgaende gennemfarelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at udsaet-
te patientens liv eller helbred for vaesentlig fare eller for at afveerge, at patienten udsztter andre
for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred. Det betyder, at tvangsbehandlin-
gen ikke kan iveerkseettes, far det psykiatriske patientklagenaevn har truffet afgarelse om, at
overlaegens beslutning er sket i overensstemmelse med psykiatrilovens bestemmelser herom.
Navnets skal, som navnt i afsnittet ovenfor, treeffe sin afgerelse inden syv dage efter klagens
modtagelse.

3.2. Oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjelland

Sikringsafdelingen er en seerlig sikret afdeling under Retspsykiatrisk afdeling i Nykabing Sjeel-
land. Sikringsafdelingen har 30 sengepladser fordelt pa tre afsnit.

Det fremgar af § 2 i lov nr. 1396 af 21. december 2005 om retspsykiatrisk behandling m.v., at
det pahviler regionsradet for Region Sjalland at drive Sikringsafdelingen, som har pligt til at
modtage personer, der i henhold til dom eller administrativ beslutning skal anbringes i Sikrings-
afdelingen samt personer, der efter retskendelse skal indlaegges til mentalundersggelse pa hospi-
tal for sindslidende, og som af anklagemyndigheden skannes at burde anbringes i Sikringsafde-
lingen.
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Regulativ af 1. juni 1994 for Sikringsafdelingen indeholder naermere regler om optagelse pa
Sikringsafdelingen. Det faglger af regulativets punkt 2, at Sikringsafdelingen optager sindssyge
personer, om hvem det ved dom, kendelse eller administrativ resolution i medfer af § 40 i psy-
kiatriloven (farlighedsdekret) bestemmes, at der bar treeffes sikkerhedsforanstaltninger over for
dem. Der optages dog kun personer, som af Justitsministeriet skannes egnede dertil. Desuden
modtages varetaegtsfengslede efter kendelse til hospitalsmaessig mentalobservation i henhold til
retsplejelovens § 809, stk. 2, nar de af anklagemyndigheden anses for sa personfarlige eller risi-
koen for undvigelse for sé stor, at observation i Sikringsafdelingen er pakraevet. Varetaegts-
feengslede herudover modtages alene i henhold til retsplejelovens § 777. Det fremgar endvidere
af regulativet, at Sikringsafdelingen udadtil bar yde feengselsmaessig sikkerhed og indadtil byde
hospitalsmassige forhold, hvad angar behandling, pleje og fysisk miljg i overensstemmelse med
de til enhver tid geeldende normer for god psykiatrisk sygehusstandard. Regulativet er optrykt
som bilag 1 i Rigsadvokatens meddelelse nr. 5/2007.

Farlighedsdekret udstedes i henhold til psykiatrilovens § 40, hvoraf det fremgar, at justitsmini-
steren i ganske serlige tilfeelde, hvor mindre indgribende foranstaltninger ikke er tilstreekkelige,
kan bestemme, at en person, der er sindssyg, og som vedvarende udsetter andres liv eller lege-
me for alvorlig og overhaengende fare, skal anbringes i Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sjelland.

De patienter, der er anbragt pa Sikringsafdelingen, er ekstraordinzrt farlige pa grund af deres
sveere sindssygdom. Det er kendetegnende for patienterne, at deres sygdom og adfzerd ofte ikke
kan behandles tilstraekkelig effektivt med medicin, miljgterapi og treening i at etablere relatio-
ner. Det er derfor ofte ngdvendigt at anvende tvangsforanstaltninger over for denne patientgrup-
pe, herunder isaer tvangsfiksering og isolation. Sikringsafdelingen har oplevet, at de i lovgivnin-
gen eksisterende tvangsforanstaltninger i nogle enkelte tilfeelde har veeret utilstreekkelige.

3.2.1. Gaeldende ret

Det falger af bekendtgarelse nr. 892 af 14. december 1998 om personer indlagt pa psykiatrisk
afdeling i henhold til strafferetlig afgarelse, og psykiatrilovens § 40, stk. 3, at bestemmelserne i
psykiatriloven finder anvendelse pa personer, der er anbragt pa Sikringsafdelingen. Det galder
dog ikke 88 5-11 (frihedsbergvelse), § 21, stk. 2, (efterpravelse af frinedsbergvelse) og bestem-
melserne i kapitel 10 om klageadgang og domstolspravelse med hensyn til afggrelser om
tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel. Psykiatrilovens bestemmelser om
beskikkelse af patientradgiver geelder alene i de tilfeelde, hvor patienten ikke har en bistands-
veaerge efter straffelovens § 71.

Det falger heraf, at psykiatrilovens bestemmelser om tvangsfiksering geelder for patienter an-
bragt pa Sikringsafdelingen. Efter psykiatrilovens § 14, stk. 2, ma tvangsfiksering anvendes i
det omfang, det er ngdvendigt, for at afveerge, at en patient:

1) udsztter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred,
2) forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller

3) aver heaerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Der er i psykiatrilovens § 14, stk. 1, en udtemmende opremsning af de midler, der ma anvendes
til tvangsfiksering. Det fremgar, at alene bzlte, hand- og fodremme samt handsker ma anven-
des. Det har veret forudsat, at tvangsfiksering foregar ved, at patienten ligger i en seng og er
fikseret til denne med beelte.

Beslutning om tvangsfiksering treeffes af en laeege, efter at denne har tilset patienten, jf. § 15, stk.
1. Beslutningen om, at der foruden bzlte skal anvendes hand- og fodremme skal dog treffes af
overlagen, jf. § 15, stk. 2.
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Det fremgar af § 15, stk. 3, at safremt det i et tilfelde som neevnt i § 14, stk. 2, nr. 1, af hensyn
til patientens egen eller andres sikkerhed ville veere uforsvarligt at afvente laegens tilsyn, kan
personalet pa egen hand beslutte at fiksere den pageeldende med bzlte. Laegen skal da straks
tilkaldes og treeffe afgarelse vedrgrende anvendelsen af tvangsfiksering med balte.

Det er en forudsetning for den leegelige ordination, at leegen pa grundlag af patientens aktuelle
tilstand har vurderet ngdvendigheden af tvangsfiksering, og at anvendelse af andre midler for
eksempel gget tilsyn, har vist sig utilstreekkelige eller uigennemfgarlige som falge af patientens
tilstand, jf. 8 13, stk. 3, i bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling,
fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger.

Det er i psykiatrilovens § 16 fastsat, at en patient, der er tvangsfikseret, skal have fast vagt. Det
fremgar af § 15 i bekendtgarelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fikse-
ring, tvangsprotokoller m.v. pa psyKkiatriske afdelinger, at en fast vagt er en hertil udpeget syge-
plejerske, plejer eller andet kvalificeret personale, som ikke samtidig har andre arbejdsopgaver
end at tage sig af den eller de baltefikserede patienter. Tilsynet skal udferes under hensyntagen
til patientens gnsker og med respekt for dennes vaerdighed og selvfglelse. Patienten skal have ret
til et vist privatliv, nar dette ikke er uforeneligt med hensyn til patientens sikkerhed.

Sa lenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet leegelig vurdering af
spergsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, sa ofte som forholdene tilsiger det, dog
mindst 4 gange i dggnet, jeevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er
truffet, jf. 8 21, stk. 4. Derudover har overleegen en lgbende tilsynspligt i henhold til § 21, stk. 1,
hvoraf det fremgar, at overlegen til stadighed har ansvaret for, at tvangsfikseringen ikke anven-
des i videre omfang end ngdvendigt.

Hvis tvangsfikseringen udstraekkes i leengere tid end 48 timer, er det i § 21, stk. 5, fastsat, at en
lege, 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 lzge, skal foretage en vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangs-
fiksering. Vurderingen ma ikke foretages af en laege, der i gvrigt er inhabil. Inhabilitet foreligger
i samme tilfelde, som navnt i forvaltningslovens § 3, jf. § 16, stk. 3, 3. pkt., i bekendtgarelse
nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psy-
kiatriske afdelinger.

Herudover er der i § 18 a, hjemmel til, at der pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afde-
ling, Region Sjzlland, kan aflases dgre til patientstuerne. Dette kan, jf. stk. 2, ske i behand-
lingsmaessigt gjemed, nar det sker for at etablere ngdvendige faste rammer i behandlingen af en
patient eller for at skaeerme patienterne mod for mange stimuli. Derudover er det i stk. 3, fastlagt,
at aflasning af patientstue tillige kan anvendes, i det omfang det er ngdvendigt at afvaerge, at en
patient udsetter andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred, forfalger
eller pa anden made groft forulemper medpatienter, eller gver haerveerk af ikke ubetydeligt om-
fang. Endvidere er det i henhold til § 18 b muligt af sikkerhedsmassige grunde at aflase daren
til patientstuen om natten, under den ugentlige konference og under den daglige behandlings-
konference.

Beslutning om aflasning af patientstuer i henhold til § 18 a og § 18 b treffes af en lege, jf. § 18
a, stk. 4, 0g § 18 b, stk. 2.

De nzrmere regler om observation m.v. af patienter, der er Iast inde pa egen patientstue pa Sik-
ringsafdelingen, fremgar af kapitel 5 i bekendtgarelse nr. 1499 af 14. december 2006 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger. Ifglge bestem-
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melserne heri, skal der fares regelmaessigt tilsyn med patienter, der er Iast inde pa egen stue.
Dette tilsyn skal udfagres under hensyntagen til patientens gnsker. Som udgangspunkt skal pati-
enter, der er last inde pa egen stue i dagtimerne, tilses en gang i timen med ca. 10 minutters
besgg pa stuen. Det er endvidere bestemt, at disse patienter, der er last inde pa egen stue om
natten, som udgangspunkt skal tilses en gang i timen gennem en dgrspion. Derudover skal pati-
enterne have adgang til et tilkaldesystem, der altid giver mulighed for at tilkalde personale. En-
delig er det en forudsaetning for anvendelse af aflasning af patientstuer, at patienterne pa Sik-
ringsafdelingen individuelt er informeret om den faste praksis med aflasning af patientstuer i de
neevnte tidsrum. Denne information forudsaettes givet til patienten ved indskrivning og skal i
gvrigt indga i afdelingens regulativer, informationspjecer, o.l.

3.2.2. Forslagets nermere indhold

Formalet med oppegaende tvangsfiksering af ekstraordinzrt farlige patienter pa Sikringsafde-
lingen er at forhindre en forveerring i patientens samlede tilstand og sociale egenskaber. Herud-
over er formalet at bibringe ekstraordinert farlige patienter social kontakt pa trods af et langva-
rigt fikseringsbehov. Det er hensigten at forebygge, at der pa grund af langvarig tvangsfiksering
udvikles en somatisk sygdom. Derudover er det hensigten, at fa patienten tilbage i sine normale
rutiner, herunder at der igen etableres kontakt med de andre patienter pa afdelingen..

Oppegéende tvangsfiksering giver mulighed for, at patienten kan ga, og i gvrigt beveege sig,
men med en reduceret beveegelighed i arme og/eller ben, saledes at patienten ikke kan fa fuld
kraft i et slag eller et spark. Sundhedsstyrelsen har endvidere vurderet, at oppegaende tvangsfik-
sering bade kan forega, nar patienten holdes isoleret pa sin stue, og nar patienten opholder sig pa
feellesarealerne.

Oppegéende tvangsfiksering med ophold pa fallesarealer bgr anvendes som en overgangsforan-
staltning, nar patienten efter langvarig tvangsfiksering og isolation skal vende tilbage til det
abne behandlingsmilje. | disse situationer vil patienten kunne veere oppegaende tvangsfikseret,
sa leenge vedkommende opholder sig pa fellesarealerne. | starten vil denne periode vaere yderst
kort, men vil efterhanden kunne forlenges, afhaengig af patientens reaktioner. | disse situationer
vil patienten kun vaere oppegaende tvangsfikseret i timer.

Yderst sjeldent vil det vaere ngdvendigt, at patienten tvangsfikseres oppegaende over en lenge-
re periode. Laengerevarende oppegaende tvangsfiksering vil hovedsageligt kunne anvendes
overfor seerligt voldsomme patienter, der ellers skulle vare isolerede gennem laengere tid, og
hvor det af sikkerhedsmaessige hensyn er pakreavet at reducere patientens bevagelsesfrihed. |
disse sjeldne tilfeelde kan patienten vaere oppegaende tvangsfikseret i uger eller maneder.

Med forslaget etableres hjemmel til at anvende oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelin-
gen, under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland, i det omgang det er ngdvendigt for at
afverge, at en patient udsetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa le-
geme eller helbred, forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter, eller
gver haerveerk af ikke ubetydeligt omfang. Derudover skal langvarig isolation pa patientstue
have paviselig negativ effekt pa patientens samlede tilstand, psykisk, legemligt og socialt, eller
langvarig tvangsfiksering skal have paviselig negativ effekt pa patientens samlede tilstand, psy-
kisk, legemligt og socialt.

Med henblik pa at fa en grundig vurdering af ngdvendigheden af at anvende oppegaende tvangs-
fiksering foreslas det, at indgrebet alene kan iveerksattes efter tilladelse fra Sundhedsstyrelsen,
hvis tilladelse gives pa baggrund af en indstilling fra et saerligt sagkyndigt rad.

Det skal bemaerkes, at den tvangsforanstaltning, patienten er undergivet imellem de oppegaende
tvangsfikseringer, det vaere sig tvangsfiksering eller isolation, skal ske i henhold til kriterierne
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herfor og med de i loven fastsatte tilsyn m.v.

Efter forslaget om &ndring af psykiatrilovens 8 19 bemyndiges ministeren for sundhed og fore-
byggelse til at fastsatte regler om oppegaende tvangsfiksering. | disse regler vil det blandt andet
blive fastsat, hvilke metoder, der kan anvendes til oppegaende tvangsfiksering.

Med forslaget til § 21, stk. 7-8, fastsattes regler for obligatorisk efterpravelse af oppegaende
tvangsfiksering, saledes at den behandlingsansvarlige overlaege én gang i degnet skal foretage
fornyet vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af oppegaende tvangsfiksering. Derud-
over skal en ekstern leege foretage en fornyet vurdering af spgrgsmalet om oppegaende tvangs-
fiksering én gang om ugen, sa leenge foranstaltningen pagar.

Der beskikkes en patientradgiver for enhver, der undergives oppegaende tvangsfiksering, sa-
fremt patienten ikke allerede har en bistandsverge, og anvendelse af oppegaende tvangsfikse-
ring skal noteres i afdelingens tvangsprotokol. Der henvises til de forslagets 8 1, nr. 12 med
tilhgrende bemaerkninger.

Det fremgar af den gaeldende psykiatrilovs § 31, at patienten forud for anvendelse af tvang un-
derrettes mundtligt og skriftligt om tvangsforanstaltningen herunder baggrund og formal. Pati-
enten skal endvidere oplyses om muligheden for at paklage indgrebet. Dette vil saledes ogsa
komme til at veere geeldende for oppegaende tvangsfiksering.

Endvidere far patienter, der undergives oppegaende tvangsfiksering, de samme retssikkerheds-
maessige garantier, herunder klagemuligheder, som der er ved tvangsfiksering efter psykiatrilo-
vens § 14. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 9, 10, 11, 12, 13 og 15 med tilhgrende bemeerk-
ninger.

3.3. Udvidet tilsyn med langvarige tvangsfikseringer og tilsyn med oppegaende tvangsfikserin-
ger

Regeringens malsztning om at nedbringe tvangsanvendelse er afspejlet i den senest reviderede
psykiatrilov, som tradte i kraft 1. januar 2007. Loveendringerne har szrligt fokus pa at nedbringe
antallet og varigheden af tvangsfikseringer. Der blev indfart pligt til at foretage et aget leegeligt
tilsyn ved fikseringer (4 gange i dagnet jeevnt fordelt) samt en sékaldt “second opinion” ved en
uvildig leege ved langvarige fikseringer af en varighed pa over 48 timer.

3.3.1. Gaeldende ret

Det falger af psykiatrilovens § 14, at tvangsfiksering kun ma anvendes i det omfang, det er ngd-
vendigt for at afvaerge, at en patient udsetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide
skade pa legeme eller helbred, forfglger eller pa anden lignende made groft forulemper medpa-
tienter, eller gver haerveerk af ikke ubetydeligt omfang. Afgarelse om tvangsfiksering treeffes af
en laege, efter at denne har tilset patienten, jf. § 15. Det er i § 16 bestemt, at en patient, der er
tvangsfikseret, skal have fast vagt.

Det falger videre af psykiatrilovens § 21, stk. 1, at savel tvangsfiksering som andre tvangsind-
greb ikke mé anvendes i videre omfang end ngdvendigt. Der sigtes her til den tidsmaessige ud-
streekning.

Sa leenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet leegelig vurdering af
spargsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, sa ofte som forholdene tilsiger det, dog
mindst 4 gange i dagnet, jeevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er
truffet, jf. 8 21, stk. 4. Laegens vurdering skal tilfgres journalen.

Hvis en tvangsfiksering udstreekkes i la&engere tid end 48 timer, er det i § 21, stk. 5, fastlagt, at en
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lege, der ikke er ansat pa det pagaeldende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, som
ikke har ansvaret for patientens behandling, og som ikke star i et underordnelsesforhold til den
behandlende lage, skal foretage en vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangs-
fiksering. Denne vurdering skal foretages af en laege, der er specialleege i psykiatri eller i bgrne-
0g ungdomspsykiatri.

Hvis der er uenighed mellem de to laeegers vurdering af tvangsindgrebets berettigelse, er den
behandlende lzeges vurdering udslagsgivende. Dette skyldes, at denne har et mere indgaende
kendskab til patientens helbredssituation end den eksterne, og at den behandlende lzege har an-
svaret for det fortsatte behandlingsforlgb. Uenighed mellem de to leegers vurdering af situatio-
nen skal dog mundtligt og skriftligt oplyses over for patienten, idet der ved uenighed vil vere
anledning til at overveje at fa sagen prevet ved det psykiatriske patientklagenaevn ved statsfor-
valtningen.

De naermere regler om tvangsfiksering falger af bekendtgarelse nr. 1499 af 14. december 2006
om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger. Det fremgar
af bekendtggrelsens § 13, stk. 4, at det er en forudseetning for iveaerksattelse af en tvangsfikse-
ring, at leegen pa baggrund af patientens aktuelle tilstand har vurderet ngdvendigheden af
tvangsfikseringen, og at andre midler som f.eks. gget tilsyn har vist sig utilstraekkelig eller
uigennemfarlig som falge af patientens tilstand. | bekendtgerelsens § 15, er det bestemt, at en
fast vagt er en hertil udpeget sygeplejerske, plejer eller andet kvalificeret personale, som ikke
har andre arbejdsopgaver end at tage sig af den eller de baltefikserede patienter. Tilsynet skal
udfgres under hensyntagen til patientens gnsker og med respekt for dennes vardighed og selvfg-
lelse.

3.3.2. Forslagets naermere indhold

Det foreslas at udvide den eksterne efterprgvelse, der i henhold til § 21, stk. 5, skal ske i forhold
til tvangsfikseringer, der udstreekkes i leengere tid end 48 timer. Med forslaget til § 21, stk. 6,
skal der saledes, efter den farste 48-timers vurdering i henhold til § 21, stk. 5, én gang om ugen
foretages en vurdering af spargsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering, sa leenge foran-
staltningen pagar. Den ugentlige vurdering foretages efter reglerne i § 21, stk. 5.

Med forslaget til § 21, stk. 7-8, fastsattes pligt til obligatorisk efterpravelse af oppegaende
tvangsfiksering 1 gang i degnet, og safremt foranstaltningen varer i mere end 1 uge, skal en
uvildig overlege i psykiatri vurdere af spargsmalet om fortsat anvendelse af oppegaende
tvangsfiksering. Denne vurdering skal gentages én gang om ugen, sa leenge foranstaltningen
pagar.

Formalet med en ugentlig ekstern efterprgvelse for bade tvangsfiksering og oppegaende tvangs-
fiksering er at nedbringe anvendelsen af langvarige tvangsfikseringer samt at styrke patienternes
retssikkerhed og sikre, at der ved langvarige fikseringer sker en lgbende dialog mellem en uvil-
dig specialleege i psykiatri og den psykiatriske afdeling, herunder kontinuerlige draftelser med
henblik pa overvejelser om afprgvning af alternative behandlingsstrategier i de konkrete tilfzl-
de.

3.4. Opfelgning pa virkningerne af lovforslaget og lovrevision af forslaget om oppegaende
tvangsfiksering

Virkningerne af forslaget om oppegaende tvangsfiksering skal fglges tet af Sundhedsstyrelsen,
som vil nedsztte en bredt sammensat fglgegruppe til formalet. Som led heri vil Sundhedsstyrel-
sen efter perioden 2010-2013 udarbejder en redeggrelse, som vil blive fremsendt til Folketingets
Sundhedsudvalg og Tilsynet i henhold til grundlovens § 71.

Det vil bl.a. blive undersggt, hvor mange patienter, der bliver omfattet af en beslutning om op-
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pegaende tvangsfiksering, og hvor lzenge de enkelte foranstaltninger har varet.

De erfaringer, der indhgstes i forbindelse med undersggelsen, vil blive anvendt til eventuelle
justeringer bestemmelserne i dette lovforslags § 1, nr. 7, nar lovforslaget revideres i folketings-
aret 2014-2015.

Folketingets Sundhedsudvalg og Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 vil i 2010-13 fa méaned-
lige underretninger om status for benyttelse af oppegaende tvangsfiksering.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Det er Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses vurdering, at regionerne sammenlignet med de
udgifter regionerne i dag afholder, med forslagene om oppegaende tvangsfiksering pa Sikrings-
afdelingen og om gget laegeligt tilsyn ved tvangsfikseringer vil fa arlige merudgifter pa ca. 0,1
mio. kr.

Det anslas, at der vil blive behov for at foretage ca. 120 eksterne vurderinger af tvangsfikserin-
ger, der varer over én uge.

Det forventes, at forslaget om oppegéaende tvangsfiksering ikke vil medfare udgifter for Region
Sjeelland, herunder bl.a. til patientradgivere, idet oppegaende tvangsfiksering anvendes som
alternativ til enten isolation eller tvangsfiksering. Ifglge Sikringsafdelingens oplysninger er der
tale om meget fa patienter, der kan have behov for oppegaende tvangsfiksering.

Lovforslaget skannes ikke i gvrigt at medfere gkonomiske konsekvenser for det offentlige af
betydning.

Lovforslaget skannes ikke i gvrigt at medfgre administrative konsekvenser for det offentlige af
betydning.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet
Lovforslaget har ingen gkonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

7. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmassige konsekvenser.

8. Lovforslagets forhold til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

9. Harte myndigheder m.v.

Lovforslaget har varet i hgring hos falgende myndigheder, organisationer m.v.: BEDRE PSY-
KIATRI - landsforeningen for pargrende, Dansk PsyKkiatrisk Selskab, Dansk Psykolog For-
ening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Distriktspsykiatri, Dansk Social-
radgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisatio-
ner, Danske Regioner, Den Danske Dommerforening, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske
Rad, Dommerfuldmaegtigforeningen, Ergoterapeutforeningen, FOA, Foreningen af Offentlige
Anklagere, Foreningen af Socialchefer i Danmark, Galebevagelsen, Institut for Menneskeret-
tigheder, KL, Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere, Landsforeningen af
Patientradgivere og Bistandsverger, Landsforeningen SIND, Lageforeningen, Politiforbundet,
Psykiatrifonden, Retspolitisk Forening, Radet for Socialt Udsatte, Socialpedagogernes Lands-
forbund, Statsforvaltningen Hovedstaden, Statsforvaltningen Midtjylland, Statsforvaltningen



18

Nordjylland, Statsforvaltningen Sjelland, Statsforvaltningen Syddanmark, og Sundhedsvase-
nets Patientklagenavn.

10. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser / Negative konsekvenser /
mindreudgifter merudgifter
@konomiske og admini- Ingen 0,1 mio. kr.

strative konsekvenser for
det offentlige
@konomiske og admini- Ingen Ingen
strative konsekvenser for
erhvervslivet

Administrative konsekven- | Ingen Ingen

ser for borgerne

Miljgmaessige konsekven- | Ingen Ingen

ser

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§1

Til nr. 1 - 3 (psykiatrilovens § 6, stk. 2, 2. pkt., § 10, stk. 2, og 13, stk. 1, 1. pkt.)

De foreslaede @&ndringer er en konsekvens af &ndringen i psykiatrilovens tvangsdefinition i § 1,
stk. 2, som blev indfart ved lov nr. 534 af 8. juni 2006 om a&ndring af lov om frihedsbergvelse
og anden tvang i psykiatrien og retsplejeloven. Loven tradte i kraft den 1. januar 2007.

Far 1. januar 2007 defineredes anvendelse af tvang som foranstaltninger, som patienten modsat-
te sig. Dermed kunne en patients passivitet over for anvendelsen af en foranstaltning i udgangs-
punktet sidestilles med frivillighed.

Det falger af sundhedslovens § 15, at ingen behandling ma indledes eller fortsettes uden patien-
tens informerede samtykke, medmindre andet falger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold
til lov eller af §8 sundhedslovens 8§ 17-19, der omhandler patienter, der er varigt eller midlerti-
digt inhabile samt mindrearige.

Med den geldende lovs § 1, stk. 2, blev det fastsat, at der ved tvang i henhold til loven forstas
anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke, jf. kap. 5 i
sundhedsloven. Hermed blev psykiatrilovens granser for, hvornar en given foranstaltning er
frivillig eller tvangsmaessig, bragt i overensstemmelse med samtykkereglerne i sundhedsloven.

| de geeldende bestemmelser i § 6, stk. 2, 8 10, stk. 2, og § 13, stk. 1, om tvangsindleeggelse (8 6,
stk. 2, 2. pkt.), overfarsel til lukket psykiatrisk afdeling (8 10, stk. 2) og tvangsbehandling af
legemlig lidelse (8 13, stk. 1, 1. pkt.) er det en betingelse, at patienten skal "modszatte sig”
tvangsindlaeggelsen, overfarslen til en lukket afdeling eller tvangsbehandlingen.

Med de foreslaede @ndringer bringes § 6, stk. 2, 2. pkt., § 10, stk. 2, og 13, stk. 1, 1. pkt. i over-
ensstemmelse med § 1, stk. 2. Det vil herefter direkte fremga af bestemmelserne, at der er tale
om tvang efter disse bestemmelser, safremt der ikke foreligger et informeret samtykke fra pati-
enten.

Forslaget vil ikke medfare en &ndring i de materielle kriterier for anvendelsen af tvangsindlag-
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gelse, overfarsel til lukket psykiatrisk afdeling eller tvangsbehandling af somatisk lidelse.

Til nr. 4 (psykiatrilovens § 12)

Det er i den geeldende lovs § 4, stk. 1, fastlagt, at tvang ikke ma benyttes, fer der er gjort, hvad
der er muligt, for at opna patientens frivillige medvirken, samt at patienten skal have en passen-
de beteenkningstid, nar forholdene tillader det.

Det falger af endvidere af § 2 i bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbe-
handling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger, at beslutning om tvangs-
medicinering forudsatter, at vedvarende forsgg er gjort pa at forklare patienten behandlingens
ngdvendighed, bortset fra akutte situationer, hvor udsattelse af behandlingen er til fare for pati-
entens liv eller helbred.

Med forslaget indfares et loft over den betagenkningstid, en patient har krav pa i forbindelse med
tvangsbehandling. Det falger af forslaget til § 12, stk. 5, at en patient har krav pa en betzenk-
ningstid af hgjst 3 dages varighed, inden overleegen treeffer bestemmelse om at anvende tvangs-
behandling.

Der henvises til afsnit 3.1. i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 5 (psykiatrilovens 8§ 18 a, stk. 1, 18 b, stk. 1, 19, 21, stk. 1, 24, stk. 1, 35, 38, 40, stk.
1,0g841a)

Der er alene tale om en teknisk andring. Det fremgar af bestemmelserne, at Sikringsafdelingen
harer under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland. Som fglge af regionsdannelsen i 2007,
harer Sikringsafdelingen i Nykgbing Sjeelland under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland.

Til nr. 6 (overskriften efter psykiatrilovens § 18)

Under overskriften ”Aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center,
Sygehus Vestsjelland” findes 88 18 a og 18 b, som regulerer, i hvilke tilfeelde, der kan ske af-
Iasning af patientstue overfor patienter, der er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sjelland.

Med forslaget om oppegéaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjeelland, indfgres et nyt tvangsindgreb, der alene kan forega pa Sikringsafde-
lingen.

Med henblik pa at tydeliggere, at reglerne i 88 18 a — 18 ¢ alene vedrarer patienter, der er an-
bragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, foreslas det, at dette
kommer til at fremga af overskriften til disse bestemmelser, der saledes bliver andret til ”Seerli-
ge tvangsforanstaltninger pa Sikringsafdelingen under RetspsyKkiatrisk afdeling, Region Sjzl-
land”. Dermed konsekvensrettes overskriften ogsa i forhold til regionsdannelsen i 2007, saledes
at det vil fremga, at Sikringsafdelingen er beliggende i Region Sjelland.

Til nr. 7 (psykiatrilovens § 18 c)
Med forslaget etableres hjemmel til at anvende oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelin-
gen, under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland.

| forslaget til § 18 c, stk. 1, fastleegges det, at oppegaende tvangsfiksering alene kan anvendes
over for patienter pa Sikringsafdelingen under RetspsyKkiatrisk afdeling, Region Sjzlland. Op-
pegaende tvangsfiksering kan etableres, safremt mindst ét af de materielle kriterier i lovens §
14, stk. 2, er opfyldt. Det vil sige, at patienten skal udsatte sig selv eller andre for narliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred, forfglge eller pa anden lignende made groft for-
ulempe medpatienter, eller gver haervaerk af ikke ubetydeligt omfang. Det er endvidere en betin-
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gelse, at langvarig isolation pa patientstue har paviselig negativ effekt pa patientens samlede
tilstand, psykisk, legemligt og socialt, eller at langvarig tvangsfiksering har paviselig negativ
effekt pa patientens samlede tilstand, psykisk, legemligt og socialt.

Med forslaget til § 18 c, stk. 2, fastleegges det, at der til oppegaende tvangsfiksering alene kan
anvendes mavebalte med metalringe pa forsiden, fikseringsremme, handremme og fodremme.
Dette er en udtgmmende opremsning af de midler, der kan anvendes til oppegaende tvangsfikse-
ring. Midlerne kan anvendes til to forskellige metoder til oppegéende tvangsfiksering. Ved den
ene metode kan fikseringsremmen fastggres i hdndremmen og fastggres til en metalring pa ma-
vebzltet. Ved den anden metode kan fikseringsremmen fastgares i en handrem, lgbe gennem
ringen i mavebzltet, ned langs benet og fastgeres til en fodrem pa samme side. Den fgrste me-
tode anvendes til patienter, hvor der er en ringe sandsynlighed for at patienten uddeler vold-
somme spark. Den anden form for fiksering anvendes primeert til patienter, der bade slar og
sparker. Det skal bemarkes, at begge metoder kan anvendes pa patientens venstre og hgjre side
samtidig.

| lovforslagets § 18 c, stk. 3, stilles der krav om, at en patient, der er oppegaende tvangsfikseret
skal have mindst én fast vagt. En fast vagt er en hertil udpeget sygeplejerske, plejer eller andet
kvalificeret personale, som ikke samtidig har andre arbejdsopgaver end at tage sig af den eller
de beltefikserede patienter. Tilsynet skal udfares under hensyntagen til patientens gnsker og
med respekt for dennes veerdighed og selvfalelse. Patienten skal have ret til et vist privatliv, nar
dette ikke er uforeneligt med hensyn til patientens sikkerhed. Tilsynet i forhold til patienter, der
er er oppegaende tvangsfikseret, skal saledes ske i overensstemmelse med de hensyn, der er til
tilsynet i forbindelse med en patient, der er tvangsfikseret efter den geeldende lovs § 14, jf. § 15
i bekendtgarelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsproto-
koller m.v. pa psykiatriske afdelinger.

Det falger af forslaget til § 18 c, stk. 4, at oppegaende tvangsfiksering af en patient, jf. stk. 1,
alene kan iveerksattes efter tilladelse fra Sundhedsstyrelsen. Det er Sundhedsstyrelsen, der treef-
fer afgarelse i sagen efter indstilling fra et seerligt sagkyndigt rad nedsat af Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsens afgarelse kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

| forslaget til § 18, stk. 5, er de formelle kriterier vedrarende oppegaende tvangsfiksering fast-
lagt. Nar den ledende overlege pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland, har vurderet, at oppegaende tvangsfiksering er ngdvendig, ansgger denne Sundheds-
styrelsen om tilladelse hertil. 1 den ledende overlaeges fravaer kan beslutningen traeffes af en
anden overlaege i psykiatri, der er ansat pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjeelland. Den ledende overleges ansggning til Sundhedsstyrelsen skal veere bilagt en
erklaering fra den ledende overlage selv, samt en erklering fra en uvildig specialleege i psykia-
tri, som vurderer at anvendelse af oppegaende tvangsfiksering kan anvendes. Erklaringen fra
den uvildige specialleege i psykiatri skal hvile pa savel specialleegens egen undersggelse af pati-
enten, som de modtagne oplysninger. Det er forudsat, at den uvildige speciallsege i sin undersg-
gelse tager stilling til den medicinske behandling, og den gvrige samlede behandlingsmaessige
indsats. Der foreligger uvildighed, hvis speciallzegen i psykiatri ikke tidligere har haft ansvaret
for patientens behandling, og ikke er ansat pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afde-
ling, Region Sjeelland.

Der foreslas med § 18, stk. 6, oprettet et seerligt sagkyndigt rad. Radets opgave er at vurdere
ngdvendigheden af at anvende oppegéaende tvangsfiksering til den pagaldende patient. Radet
kan herefter indstille til Sundhedsstyrelsen, at Sundhedsstyrelsen giver tilladelse til at anvende
oppegaende tvangsfiksering af patienten i op til 6 maneder ad gangen. Réadet skal afgive sin
vurdering hurtigst muligt, dog senest 14 hverdage dage efter, at Sundhedsstyrelsen har modtaget
ansggningen fra den ledende overlaege pa Sikringsafdelingen. Radet skal besta af speciallege i
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psykiatri udpeget af Sundhedsstyrelsens, fire specialleeger i psykiatri indstillet af Dansk Psykia-
trisk Selskab samt en repraesentant udpeget af Danske Handicaporganisationer. En af radet spe-
cialleeger i psykiatri skal have tilset den patient, ansggningen vedrarer, inden radet kan behandle
ansggningen. Sundhedsstyrelsen varetager formandskab, juridisk radgivning og sekretariatsbe-
tjening af radet og udarbejder efter forhandling med Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
en forretningsorden for radet. Forretningsordenen vil blandt andet indeholde bestemmelser om
proceduren i forbindelse med ansggninger fra Sikringsafdelingen, herunder at den behandlings-
ansvarlige overlaege pa Sikringsafdelingen har mulighed for at give mgde for radet.

Det falger af forslaget til § 18 c, stk. 7, at det er den behandlingsansvarlige overleege, der kan
ophave den oppegaende tvangsfiksering. | den behandlingsansvarlige overlaeges fraveer kan
beslutningen traeffes af en anden overlage i psykiatri pa Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sjelland.

Safremt den behandlingsansvarlige overlaege pa Sikringsafdelingen vurderer, at der er behov for
at anvende oppegaende tvangsfiksering i op til yderligere 6 maneder kan denne pa ny indgive en
ansggning til Radet efter reglerne i § 18 c, stk. 5.

Det bemzrkes, at tilladelsen til en oppegéende tvangsfiksering ikke er et pabud om at anvende
oppegaende tvangsfiksering hele tiden, men tilladelsen giver overleegen mulighed for at anvende
oppegaende tvangsfiksering i de tilfeelde, hvor alternativet ville vere, at patienten langvarigt
ville veere fikseret til en seng eller vere i isolation pa egen patientstue.

Til nr. 8 (psykiatrilovens § 19)

Den geldende § 19 indeholder bemyndigelse til ministeren for sundhed og forebyggelse til at
fastsaette neermere regler om tvangsfiksering, om anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfikse-
ring, personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige darlase, personlig skaermning, aflasning af
dere i afdelingen, personlig hygiejne under anvendelse af tvang, samt aflasning af patientstue pa
Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland.

Efter lovforslaget bemyndiges ministeren til ogsa at fastsatte naermere regler om oppegéaende
tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland. Det er
hensigten, at ministeren for sundhed og forebyggelse vil anmode Sundhedsstyrelsen om efter
forhandling med ministeren for sundhed og forebyggelse at fastsette regler om oppegaende
tvangsfiksering, herunder om midler, metoder og den narmere procedure i forbindelse med
beslutning om at etablere oppegaende tvangsfiksering.

Til nr. 9 (psykiatrilovens § 20, stk. 1)

Ifelge den geeldende lov skal oplysning om enhver anvendelse af tvang i henhold til de geelden-
de tvangsbestemmelser i loven tilfares afdelingens tvangsprotokol og indgrebets neermere ind-
hold og begrundelse skal angives. Undtaget her fra er bestemmelserne i § 18 f om personlig
hygiejne under anvendelse af tvang og § 19 a om undersggelse af post, patientstuer og ejendele,
kropsvisitation samt beslaglaeggelse og tilintetgarelse af genstande m.v.

Forslaget vil medfare, at oppegéende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sjalland skal tilfgres tvangsprotokollen. Registreringen er ngdvendig
af hensyn til den enkelte patients retssikkerhed, f.eks. i forbindelse med behandlingen af klage-
sager.

Det forudseettes, at sygehusmyndighederne og Sundhedsstyrelsen, som tilfeeldet er med de gvri-
ge former for tvangsindgreb i henhold til loven, farer kontrol med anvendelsen af disse foran-
staltninger, jf. § 20, stk. 2.
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Til nr. 10 (psykiatrilovens § 21, stk. 1)

| den geeldende § 21, stk. 1, er der fastlagt en generel pligt til lsbende at revurdere enhver an-
vendelse af tvang. Det preciseres i § 21, stk. 1, at det er overlaegen, der til stadighed har ansva-
ret for, at der ikke anvendes tvang i videre omfang end ngdvendigt, bade i relation til det mind-
ste middels princip i lovens 8§ 4 og med hensyn til den tidsmassige udstraekning af tvangsan-
vendelsen. Overlagen er ansvarlig for, at der til stadighed fares det forngdne tilsyn hermed, og
skal i den forbindelse tilretteleegge arbejdsgangen pa afdelingen herefter.

Med &ndringen fastsettes det, at oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen, under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, er omfattet af de tvangsindgreb, som overleegen har
pligt til Isbende at revurdere efter § 21, stk. 1.

Til nr. 11 (psykiatrilovens § 21)

| de nugeeldende 8 21, stk. 4 og 5, er der fastsat bestemmelser om tilsyn med tvangsfikseringer.
Sa laenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet leegelig vurdering af
spergsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, sa ofte som forholdene tilsiger det, dog
mindst 4 gange i dggnet, jeevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er
truffet, jf. 8 21, stk. 4. For tvangsfikseringer, der udstraekkes i leengere tid end 48 timer, er det i
§ 21, stk. 5, fastlagt, at en laege, 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 laege, skal foretage en vurdering af spgrgsmalet om
fortsat anvendelse af tvangsfiksering.

Med § 21, stk. 6, foreslas indsat en bestemmelse om, at prevelsen efter stk. 5, skal gentages én
gang om ugen, sa leenge foranstaltningen pagar. Bestemmelsen, skal ses i forleengelse af stk. 4
0g 5.

Sa leenge en oppegaende tvangsfiksering opretholdes, skal den behandlingsansvarlige overlage,
efter forslaget til § 21, stk. 7, én gang i degnet foretage fornyet vurdering af spargsmalet om
fortsat anvendelse af oppegaende tvangsfiksering. Hvis den behandlingsansvarlige overlaege
treeffer beslutning om fortsat anvendelse af den oppegaende tvangsfiksering, skal denne endvi-
dere fastlaegge en observationsplan for de fglgende 24 timer. | den behandlingsansvarlige over-
leeges fraveer treeffer en anden overlaege beslutning og fastleegger observationsplan. Observati-
onsplanen skal blandt andet veere med til at sikre, at der dagligt foretages risikovurderinger m.v.
af patienten og foretages vurderinger af, om der er belaeg for at anvende mindre indgribende
tvangsmidler eller helt at ophave den oppegaende tvangsfiksering.

Udstraekkes en oppegéaende tvangsfiksering sig i lzengere tid end én uge, fastsattes det med for-
slaget til 8 21, stk. 8, at en overlaege i psykiatri, som ikke har haft ansvaret for patientens be-
handling, og som ikke er ansat pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland, skal foretage fornyet vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af oppegaende
tvangsfiksering. Denne vurdering gentages herefter én gang om ugen, sa leenge foranstaltningen
pagar.

Formalet med forslaget er at give en yderligere retssikkerhedsgaranti for patienter, der bliver
tvangsfikseret eller oppegaende tvangsfikseret i leengere tid. Det er hensigten, at bestemmelser-
ne skal sikre, at der sker en Igbende dialog mellem en uvildig specialleege i psykiatri og den
psykiatriske afdeling, herunder kontinuerlige dreftelser med henblik pa overvejelser om afprav-
ning af alternative behandlingsstrategier i de konkrete tilfeelde af meget langvarige fikseringer.
Det er endvidere hensigten, at bestemmelserne skal medvirke til at reducere den tidsmassige
udstreekning af tvangsfikseringer.

Ved uenighed i bedemmelsen af, om der fortsat er behov for at opretholde en tvangsfiksering, er
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den behandlende laeges vurdering afgarende, men uenighed vil vaere en anledning til, at patien-
ten overvejer behovet for evt. ivaerksattelse af en klagesag.

Det skal bemzrkes, at den lgbende efterpravelse efter § 21, stk. 1, skal foretages sidelgbende
med den obligatoriske efterprgvelse efter stk. 4-8.

Der henvises i gvrigt til afsnit 3.3. i de almindelige bemaerkninger.

Til nr. 12 (psykiatrilovens § 24)

Efter den geeldende bestemmelse i § 24, stk. 1, skal der beskikkes en patientradgiver for enhver,
der tvangsindlaegges, tvangstilbageholdes eller undergives tvangsbehandling, tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesy-
stemer og srlige darlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer i 24 timer, aflasning af dgre
i afdelingen efter § 18 e, stk. 1, nr. 2, samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under
Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjalland, jf. dog § 40, stk. 4

Nar der treeffes beslutning om anvendelse af de i bestemmelsen navnte tvangsindgreb, er perso-
nalet forpligtet til at beskikke en patientradgiver, efter patienten har haft lejlighed til at udtale
sig om den pataenkte beskikkelse, jf. § 25.

Den foreslaede andring i § 24 medfarer, at ogsa patienter, der undergives oppegaende tvangs-
fiksering pa Sikringsafdelingen skal have beskikket patientradgiver i de tilfelde, hvor patienten
ikke allerede har en bistandsveerge efter straffelovens § 71.

Til nr. 13 (psykiatrilovens § 35)

Det falger af den geeldende lovs 8 35, at det psykiatriske patientklagenavn ved statsforvaltnin-
gen er fagrste instans i alle klager over tvang, bortset fra indgreb efter de geeldende regler i §8 18
f (personlig hygiejne under anvendelse af tvang) og 19 a (undersggelse af post, patientstuer
m.v.).

Efter den geeldende bestemmelse skal sygehusmyndigheden efter anmodning fra patienten eller
patientradgiveren indbringe klager over tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel,
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse
af personlige alarm- og pejlesystemer og serlige derlase, personlig skeermning, der uafbrudt
varer mere end 24 timer, aflasning af dare i afdelingen samt aflasning af patientstue pa Sik-
ringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjalland, for det psykiatriske patientkla-
genavn ved statsamtet/Kgbenhavns Overpraesidium.

Forslaget indebzrer, at den pagaeldende sygehusmyndighed ligeledes vil vaere forpligtet til at
indbringe klager over oppegaende tvangsfiksering for det psykiatriske patientklagenavn ved
statsforvaltningen.

Til nr. 14 (psykiatrilovens § 36, stk. 3)

Efter den geeldende lovs 8 36, stk. 3, skal det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltnin-
gen treffe afgarelse i klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt opsattende virkning, jf. §
32, stk. 3, inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. | andre sager skal det psykiatriske pati-
entklagenavn ved statsforvaltningen treeffe afgerelse snarest muligt. Er afgarelse ikke truffet
inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal naevnet underrette patienten og patientradgiveren
om grunden hertil samt om, hvornar afgarelse kan forventes at foreligge.

Forslaget vil medfare, at det psykiatriske patientklagenavn i klagesager vedrgrende oppegaende
tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen skal treeffe afgerelse i sagen senest 14 dage efter klagens
modtagelse.



24

Til nr. 15 (psykiatrilovens § 37, stk. 1)

De falger af den geeldende § 37, stk. 1, at det psykiatriske patientklagenzavn ved statsforvaltnin-
gen efter anmodning fra patienten skal indbringe sine afggrelser vedragrende tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og aflasning af dere i
afdelingen indbringes for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Med forslaget skal det psykiatriske patientklagenavn ved statsforvaltningen ogsa indbringe sine
afgarelser vedrarende oppegaende tvangsfiksering for retten efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a, safremt patienten anmoder om det.

Til§2

Til nr. 1 (retsplejelovens § 469, stk. 1, 2. pkt.)

Det er i den nugeeldende § 469, stk. 1, i retsplejeloven bestemt, at safremt den, der administra-
tivt er bergvet sin frihed, eller den, som handler pa dennes vegne, begerer, at frihedsbergvelsens
lovlighed praves af retten, skal den myndighed, som har besluttet frihedsbergvelsen eller negtet
at ophaeve den, foreleegge sagen for byretten pa det sted, hvor den, om hvis frihedsbergvelse, der
er spgrgsmal, har bopeael (hjemting), jf. § 235. Sager om tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdel-
se, tilbagefarsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og aflasning af dere i afdelingen i hen-
hold til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien foreleegges dog, sa leenge patienten ikke er
udskrevet, for byretten pa det sted, hvor vedkommende psyKiatriske sygehus eller afdeling er
beliggende.

Den foreslaede &ndring af retsplejeloven er en konsekvens af de foreslaede &ndringer af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatriloven).

Forslaget om &ndring af psykiatriloven vil medfare, at der indfares mulighed for oppegaende
tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen, under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland. Efter
den foreslaede @ndring af psykiatrilovens § 37, stk. 1, skal det psykiatriske patientklagenzvn
ved statsforvaltningen, efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren, pa lige fod med
hvad der allerede geelder for tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsfik-
sering, beskyttelsesfiksering og aflasning af dare i afdelingen efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a, indbringe sine afgarelser vedrgrende oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafde-
lingen, under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland, for retten.

Det foreslas pa den baggrund, at retsplejelovens § 469, stk. 1, ndres, sa sager om oppegaende
tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen, under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland, bliver
omfattet af bestemmelsens regler om verneting og om den besluttende myndigheds pligt til at
forelaegge sagen for retten.

Til nr. 2 (retsplejelovens 8§ 469, stk. 4, 3. pkt.)

Det fremgar af den geeldende § 469, stk. 4, at begaering om sagens indbringelse for retten efter
reglerne i retsplejelovens § 43 a skal fremsettes inden 4 uger efter frihedsbergvelsens ophar.
Senere fremsettelse af begaringen kan indtil 6 maneder efter frinedsberavelsens ophgr undta-
gelsesvis tillades af retten, nar der foreligger seerlig grund til at afvige fra fristen. | sager om
tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering
og aflasning af dare i afdelingen i henhold til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien regnes
fristerne dog fra det psykiatriske patientklagenavns afgarelse i sagen.

Det foreslas, at fristen for sagens indbringelse for retten ogsa for oppegéaende tvangsfiksering pa
Sikringsafdelingen, under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland regnes fra det psykiatriske
patientklagenavns afggrelse i sagen.



25

Til§3
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. oktober 2010.
84

Der foreslas indsat en bestemmelse om, at regeringen i folketingsaret 201415 skal fremsatte et
forslag om revision af denne lovs bestemmelser for Folketinget.

Med indfarelsen af en sadan revisionsbestemmelse vedrarende oppegaende tvangsfiksering,
forpligter regeringen sig til at evaluere erfaringerne med oppegaende tvangsfiksering, loft over
betenkningstiden. Regeringen vil i den forbindelse sikre, at evalueringen, der udfgres af Sund-
hedsstyrelsen og omhandler samtlige patienter, der er omfattet af § 18 ¢, gennemfares séledes,
at regeringen i folketingsaret 2014-15 kan redeggre for evalueringens resultater over for Folke-
tinget og tilkendegive, om der er grundlag for at revidere, herunder eventuelt at ophave, be-
stemmelserne om oppegaende tvangsfiksering.

Til§5
Denne bestemmelse fastsetter lovens territoriale anvendelsesomrade. Som det fremgar, geelder

loven ikke for Feergerne og Grgnland, men § 1 kan ved kongelig anordning helt eller delvis
saettes i kraft for Feergerne med de afvigelser, som de feergske forhold tilsiger.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov:

Geldende formulering

§6. ---

Stk. 2. Pa grundlag af sin undersggelse og
de modtagne oplysninger skenner leegen,
om indlaggelse pa psykiatrisk afdeling er
ngdvendig. Modsatter patienten sig sadan
indlaeggelse, afger leegen, om tvangsind-
leggelse er pakravet.

§10. ---

Stk. 2. Overfgrelse af en patient, der er
indlagt pa psykiatrisk afdeling, til lukket
psykiatrisk afdeling behandles efter regler-
ne om tvangstilbageholdelse, safremt pati-
enten modseetter sig overfarelsen.

813. En person, som opfylder betingelserne
for frihedsbergvelse, jf. § 5, og som mod-
seetter sig behandling af en legemlig lidel-
se, kan undergives tvangsbehandling af
denne lidelse, safremt lidelsen udsatter
patientens liv eller helbred for vaesentlig
fare. Er patienten ikke indlagt pa en psykia-
trisk afdeling, er det endvidere en betingel-
se for tvangsbehandling efter denne be-
stemmelse, at der forinden er udfeerdiget
erklering om tvangsindleeggelse, jf. 8§ 6,
stk. 3, og at overlegen pa vedkommende
psykiatriske afdeling har truffet afgarelse
om, at betingelserne for tvangsindlaeggelse
er opfyldt, jf. 8 9, stk. 2.

§ 12. Tvangshehandling ma kun anvendes
over for personer, der opfylder betingelser-
ne for tvangstilbageholdelse, jf. § 10.

Stk. 2. Ved tvangsmedicinering skal der
anvendes afprgvede legemidler i seedvan-
lig dosering og med faerrest mulige bivirk-
ninger.

Stk. 3. Tvangsbehandling med elektrosti-
mulation ma kun iveaerksattes, hvis patien-

Lovforslaget

§1
I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien,
jf. lovbekendtgarelse nr. 1111 af 1. no-
vember 2006, foretages falgende andrin-
ger:

1. § 6, stk. 2,2. pkt., affattes saledes:
»Giver patienten ikke informeret samtykke
til sddan indlaeggelse, afgar leegen, om
tvangsindlaeggelse er pakraevet.«

2. 1810, stk. 2, @&ndres »modsetter sig« til
»ikke giver sit informerede samtykke til«.

3. 1813, stk. 1, 1. pkt., endres »modsatter
sig« til: »ikke giver sit informerede sam-
tykke til«.

4.1 8 12 indsettes efter stk. 4, som nyt
stykke:

»Stk. 5. Forud for overlaegens afggrelse om
tvangsbehandling skal patienten have en
passende beteenkningstid, dog hgjst 3 da-
ge.«

Stk. 5 bliver herefter stk. 6.
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ten opfylder betingelserne i stk. 1 og befin-
der sig i en aktuel eller potentiel livstruen-
de tilstand.

Stk. 4. Afgarelse om tvangsbehandling
treeffes af overlaegen. Denne traeffer samti-
dig bestemmelse om, i hvilket omfang der
om forngdent kan anvendes magt til be-
handlingens gennemfarelse.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsaetter naeermere regler om tvangsbe-
handling efter denne bestemmelse.

§ 18 a. Aflasning af patientstue kan anven-
des over for patienter, der er anbragt i Sik-
ringsafdelingen under Psykiatrisk Center,
Sygehus Vestsjeelland, jf. kapitel 11.

§ 18 b. Aflasning af patientstuer kan i fal-
gende tilfeelde foretages af sikkerhedsmaes-
sige grunde over for patienter, der er an-
bragt i Sikringsafdelingen under Psykia-
trisk Center, Sygehus Vestsjelland, jf.
kapitel 11:

1) Om natten,

2) under den ugentlige konference og

3) under den daglige behandlingskonferen-
ce.

8 19. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsatter regler om tvangsfiksering, an-
vendelse af fysisk magt, beskyttelsesfikse-
ring, personlige alarm- og pejlesystemer og
saerlige derlase, personlig skeermning, af-
lasning af dare i afdelingen, personlig hy-
giejne under anvendelse af tvang samt af-
Iasning af patientstue pa Sikringsafdelingen
under Psykiatrisk Center, Sygehus Vest-
sjeelland.

8 21. Overlaegen har til stadighed ansvaret
for, at frihedsbergvelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelses-
fiksering, personlige alarm- og pejlesyste-
mer og se&rlige derlase, personlig skeerm-
ning, aflasning af dere i afdelingen, person-
lig hygiejne under anvendelse af tvang,
undersggelse af post, patientstuer og ejen-
dele, kropsvisitation samt beslaglaeggelse
og tilintetgerelse af genstande m.v., samt
aflasning af patientstue pa Sikringsafdelin-
gen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjelland, ikke anvendes i videre om-

5.88 18 a, stk. 1, 18 b, stk. 1, 19, 21, stk. 1,
24, stk. 1, 35, 38, stk. 1, 40, stk. 1, og 41 a,
&ndres »Psykiatrisk Center, Sygehus Vest-
sjelland« til: »Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjelland«.



28

fang end ngdvendigt.

§ 24. Der beskikkes en patientradgiver for
enhver, der tvangsindlaegges, tvangstilba-
geholdes eller undergives tvangsbehand-
ling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og ser-
lige derlase, personlig skeermning, der uaf-
brudt varer mere end 24 timer, aflasning af
dore i afdelingen efter § 18 e, stk. 1, nr. 2,
samt aflasning af patientstue pa Sikringsaf-
delingen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjelland, jf. dog § 40, stk. 4.

8 35. Sygehusmyndigheden skal efter an-
modning fra patienten eller patientradgive-
ren indbringe klager over tvangsindlaggel-
se, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel,
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anven-
delse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
anvendelse af personlige alarm- og pejlesy-
stemer og serlige darlase, personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24
timer, aflasning af dere i afdelingen samt
aflasning af patientstue pa Sikringsafdelin-
gen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjelland, for det psykiatriske patient-
klagenavn ved statsforvaltningen.

8 38. Afgarelser fra det psykiatriske pati-
entklagenavn ved statsforvaltningen om
tvangsbehandling, anvendelse af fysisk
magt, personlige alarm- og pejlesystemer
og serlige darlase, personlig skeermning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt
aflasning af patientstue pa Sikringsafdelin-
gen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjeelland, kan paklages til Sundheds-
vaesenets Patientklagenavn.

8 40. | ganske serlige tilfeelde, hvor mindre
indgribende foranstaltninger ikke er til-
streekkelige, kan justitsministeren bestem-
me, at en person, der er sindssyg, og som
vedvarende udsatter andres liv eller lege-
me for alvorlig og overhaengende fare, skal
anbringes i Sikringsafdelingen under Psy-
kiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland.

8 41 a. Justitsministeren kan fastsette reg-
ler om meddelelse af tilladelse til udgang
m.v. til personer, der efter § 40, stk. 1, er
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anbragt i Sikringsafdelingen under Psykia-
trisk Center, Sygehus Vestsjalland.

Aflasning af patientstue pa Sikringsafde-
lingen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjelland

§ 18 b. Aflasning af patientstuer kan i fal-
gende tilfeelde foretages af sikkerhedsmaes-
sige grunde over for patienter, der er an-
bragt i Sikringsafdelingen under Psykia-
trisk Center, Sygehus Vestsj&lland, jf.
kapitel 11:

1) Om natten,

2) under den ugentlige konference og

3) under den daglige behandlingskonferen-
ce.

Stk. 2. Beslutning om aflasning af patient-
stuer treeffes af en leege.

§ 18 c. Ved personlig skeermning forstas i
denne lov foranstaltninger, hvor et eller
flere personalemedlemmer konstant befin-
der sig i umiddelbar naerhed af patienten.
Stk. 2. Personlig skeermning, som patienten
ikke samtykker til, ma kun benyttes, i det
omfang det er ngdvendigt for at afveerge, at
en patient

1) begar selvmord eller pa anden vis udset-
ter sit eller andres helbred for betydelig
skade eller

2) forfalger eller pa anden lignende made
groft forulemper medpatienter eller andre.
Stk. 3. En beslutning om personlig skeerm-
ning treeffes af en leege, efter at denne har
tilset patienten.

8§ 18 d. Patienten skal i forbindelse med
indleeggelse pa afdelingen orienteres om
afdelingens indretning, herunder om fore-
komsten af mindre enheder pa afdelingen,
hvortil deren kan aflases, hvis sddanne
mindre enheder findes pa afdelingen.

8 18 e. Laegen kan beslutte, at der skal fore-
tages aflasning af dare i afdelingen, dog
ikke af dgre 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

6. Overskriften efter § 18 affattes saledes:
»Seerlige tvangsforanstaltninger pa Sik-
ringsafdelingen under Retspsykiatrisk afde-
ling, Region Sjeelland«

7. Efter § 18 b indsattes som ny paragraf:
»8 18 ¢. Oppegaende tvangsfiksering kan
anvendes over for patienter, der er anbragt i
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjalland, safremt mindst
ét af kriterierne i § 14, stk. 2, er opfyldt,
0Q:

1) langvarig isolation pa patientstue har
paviselig negativ effekt pa patientens
samlede psykiske, legemlige og sociale
tilstand, eller

2) langvarig tvangsfiksering har paviselig
negativ effekt pa patientens samlede
psykiske, legemlige og sociale tilstand.

Stk. 2. Som midler til oppegaende tvangs-

fiksering ma alene anvendes mavebzlte

med metalringe pa forsiden, fikserings-
remme, handremme og fodremme.

Stk. 3. En patient, der er oppegaende

tvangsfikseret, skal have mindst én fast

vagt.

Stk. 4. Oppegaende tvangsfiksering af en

patient, jf. stk. 1, kan alene ivaerksettes

efter tilladelse fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen treeffer afgarelse i sagen

efter indstilling fra et seerligt sagkyndigt

rad nedsat af Sundhedsstyrelsen. Sund-
hedsstyrelsens afggarelse kan ikke indbrin-
ges for anden administrativ myndighed.

Stk. 5. Vurderer den ledende overlaege pa

Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk

afdeling, Region Sjelland, at oppegaende

tvangsfiksering er ngdvendig, jf. stk. 1,

ansgger denne Sundhedsstyrelsen om tilla-

delse hertil. | den ledende overleges fraveer
kan beslutningen treeffes af en anden over-
lege pa Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sjalland. Ansgg-
ningen til Sundhedsstyrelsen skal, udover
en erklaering fra den ledende overleage,
indeholde en erklering fra en uvildig spe-
cialleege i psykiatri, som pa grundlag af sin
undersggelse af patienten og de modtagne
oplysninger vurderer, at anvendelse af op-
pegaende tvangsfiksering er ngdvendig.
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skal foretages aflasning af dere, dog ikke af
dare til patientstuer over for en patient, der
ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten
selv anmoder herom. P patientens anmod-
ning skal aflasningen straks ophaves.

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

Personlig hygiejne under anvendelse af
tvang

8 18 f. Overlaegen kan beslutte, at en pati-
ent, der pa grund af sin sindslidelse ikke
selv er i stand til at varetage ngdvendig
personlig hygiejne, skal have foretaget
personlig hygiejne under anvendelse af
tvang, hvis dette er ngdvendigt af hensyn
til patienten selv eller af hensyn til medpa-
tienter eller personale.

8 19. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastsatter regler om tvangsfiksering, an-
vendelse af fysisk magt, beskyttelsesfikse-
ring, personlige alarm- og pejlesystemer og
saerlige derlase, personlig skeermning, af-
Iasning af dere i afdelingen, personlig hy-
giejne under anvendelse af tvang samt af-
Iasning af patientstue pa Sikringsafdelingen
under Psykiatrisk Center, Sygehus Vest-
sjeelland.

8 20. Oplysning om enhver anvendelse af
tvang, jf. 88 5- 10 a, 12 0g 13, 14- 17 aog
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 nermere indhold og begrun-
delse. Det samme geelder enhver ordination
efter § 18.

Stk.6. Det serligt sagkyndige rad, jf. stk. 4,
kan indstille, at der gives tilladelse til at
anvende oppegaende tvangsfiksering af
patienten i op til 6 maneder ad gangen. En
af radets speciallaeger i psykiatri skal have
tilset patienten, fgr ansggningen kan be-
handles i radet. Radet afgiver sin vurdering
hurtigst muligt, dog senest 14 hverdage
dage efter, at Sundhedsstyrelsen har mod-
taget ansggningen fra Sikringsafdelingen.
Radet, som nedsettes af Sundhedsstyrel-
sen, bestar af en speciallaege i psykiatri
udpeget af Sundhedsstyrelsen, fire special-
leeger i psykiatri efter indstilling fra Dansk
Psykiatrisk Selskab samt et medlem efter
indstilling fra Danske Handicaporganisati-
oner. Sundhedsstyrelsen fastsztter efter
forhandling med Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse en forretningsorden for
det sagkyndige rad.

Stk. 7. Beslutning om ophavelse af den
oppegaende tvangsfiksering treeffes af den
behandlingsansvarlige overlage. | den
behandlingsansvarlige overlaeges fraveer
kan beslutningen treeffes af en anden over-
lege pa Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sjalland.«

88 18 ¢ — 18 f bliver herefter §8 18 d — 18
g.

8. 1 8 19 indseettes efter »personlig hygiej-
ne under anvendelse af tvang samt«: »op-
pegaende tvangsfiksering og«.

0. 8 20, stk. 1, affattes sledes:

»Oplysning om enhver anvendelse af
tvang, jf. 88 5-10 a, 12, 13, 14-17 a, 18 a,
18 ¢ samt personlig skeermning efter § 18
d, stk. 2, der uafbrudt varer mere end 24
timer, og § 18 f, skal tilfgres afdelingens
tvangsprotokol med angivelse af indgrebets
nermere indhold og begrundelse. Det
samme geelder enhver ordination efter §
18.«
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8 21. Overlaegen har til stadighed ansvaret
for, at frihedsbergvelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelses-
fiksering, personlige alarm- og pejlesyste-
mer og sarlige derlase, personlig skeerm-
ning, aflasning af dere i afdelingen, person-
lig hygiejne under anvendelse af tvang,
undersggelse af post, patientstuer og ejen-
dele, kropsvisitation samt beslaglaeggelse
og tilintetgarelse af genstande m.v., samt
aflasning af patientstue pa Sikringsafdelin-
gen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjelland, ikke anvendes i videre om-
fang end ngdvendigt.

8 21. Overlaegen har til stadighed ansvaret
for, at frihedsbergvelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelses-
fiksering, personlige alarm- og pejlesyste-
mer og se&rlige derlase, personlig skaerm-
ning, aflasning af dere i afdelingen, person-
lig hygiejne under anvendelse af tvang,
undersggelse af post, patientstuer og ejen-
dele, kropsvisitation samt beslaglaeggelse
og tilintetgerelse af genstande m.v., samt
aflasning af patientstue pa Sikringsafdelin-
gen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjelland, ikke anvendes i videre om-
fang end ngdvendigt.

Stk. 2. Som led i efterprevelse af frihedsbe-
rgvelse skal overlaegen henholdsvis 3, 10,
20 og 30 dage, efter at frihedsbergvelsen
blev iveerksat, og herefter mindst hver 4.
uge, sa lenge frihedsbergvelsen oprethol-
des, pase, om betingelserne for at friheds-
bergve patienten fortsat er opfyldt. Resulta-
tet af denne efterprovelse skal tilfares
tvangsprotokollen. Patientradgiveren og
efter begeering tillige patienten underrettes
om beslutning om opretholdt frihedsberg-
velse.

Stk. 3. Der skal foretages fornyet leegelig
vurdering af spargsmalet om fortsat anven-
delse af beskyttelsesfiksering, personlige
alarm- og pejlesystemer og sarlige derlase,
sa ofte som forholdene tilsiger det, dog
mindst 3, 10, 20 og 30 dage efter, at be-
slutning om anvendelse af disse foranstalt-
ninger blev truffet, og herefter mindst hver
4. uge, sa lenge ordinationen opretholdes.
Stk. 4. Sa lenge en tvangsfiksering opret-
holdes, skal der foretages fornyet lzegelig
vurdering af spargsmalet om fortsat anven-

10. 1§ 21, stk. 1, indseettes efter »tilintetge-
relse af genstande m.v., samt«: »oppegaen-
de tvangsfiksering og«.

11. 1 § 21 indsettes som stk. 6-8:

»Stk. 6. Den uvildige vurdering, der skal
ske i henhold til stk. 5, skal efterfalgende
gentages én gang om ugen, sa leenge foran-
staltningen pagar.

Stk. 7. Sa leenge en oppegaende tvangsfik-
sering, jf. 8§ 18 c, opretholdes, skal den
behandlingsansvarlige overlaege én gang i
degnet foretage fornyet vurdering af
spargsmalet om fortsat anvendelse af op-
pegdende tvangsfiksering. Traeffer den
behandlingsansvarlige overlaege beslutning
om fortsat anvendelse af oppegaende
tvangsfiksering, skal denne endvidere fast-
lzegge en observationsplan for de falgende
24 timer. | den behandlingsansvarlige over-
leeges fraveer traeffer en anden overlaege
beslutning og fastleegger observationsplan.
Stk. 8. Hvis en oppegaende tvangsfiksering.
jf. 8 18 c, udstreekkes i lengere tid end én
uge, skal en overlaege i psykiatri, som ikke
har haft ansvaret for patientens behandling,
og som ikke er ansat pa Sikringsafdelingen
under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland, foretage fornyet vurdering af
spgrgsmalet om fortsat anvendelse af op-
pegaende tvangsfiksering. Denne vurdering
gentages herefter én gang om ugen, sa leen-
ge foranstaltningen pagar.«
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delse af tvangsfikseringen, sa ofte som
forholdene tilsiger det, dog mindst 4 gange
i dggnet, som skal veere jeevnt fordelt, efter
at beslutningen om anvendelse af tvangs-
fiksering er truffet.

Stk. 5. Hvis en tvangsfiksering udstraekkes i
leengere tid end 48 timer, skal en laege, der
ikke er ansat pa det pagaeldende psykiatri-
ske afsnit, hvor indgrebet finder sted, som
ikke har ansvaret for patientens behandling,
og som ikke star i et underordnelsesforhold
til den behandlende leege, foretage en vur-
dering af spargsmalet om fortsat anvendel-
se af tvangsfiksering. Denne vurdering skal
foretages af en leege, der er specialleege i
psykiatri eller i barne- og ungdomspsykia-
tri. Ved uenighed mellem de to laegers vur-
dering af situationen er den behandlende
leeges vurdering afggrende. Uenighed mel-
lem de to leegers vurdering af situationen
skal dog mundtligt og skriftligt oplyses
over for patienten. Indenrigs- og sund-
hedsministeren fastsetter regler om den
leegelige vurdering efter denne bestemmel-
se.

§ 24. Der beskikkes en patientradgiver for
enhver, der tvangsindlaegges, tvangstilba-
geholdes eller undergives tvangsbehand-
ling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og ser-
lige derlase, personlig skeermning, der uaf-
brudt varer mere end 24 timer, aflasning af
dore i afdelingen efter § 18 e, stk. 1, nr. 2,
samt aflasning af patientstue pa Sikringsaf-
delingen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjelland, jf. dog § 40, stk. 4.

8 35. Sygehusmyndigheden skal efter an-
modning fra patienten eller patientradgive-
ren indbringe klager over tvangsindlaeggel-
se, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel,
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anven-
delse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
anvendelse af personlige alarm- og pejlesy-
stemer og serlige darlase, personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24
timer, aflasning af dere i afdelingen samt
aflasning af patientstue pa Sikringsafdelin-
gen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjelland, for det psykiatriske patient-
klagenavn ved statsforvaltningen.

12. 1 8§ 24, stk. 1, indseettes efter »§ 18 e,
stk. 1, nr. 2, samt«: »oppegaende tvangs-
fiksering og«.

13. 1 § 35 indsattes efter »aflasning af dare
i afdelingen samt«: »oppegaende tvangs-
fiksering og«.
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8 36. ---

Stk. 3. Det psykiatriske patientklagenavn
ved statsforvaltningen skal treeffe afgarelse
i klagesager om tvangsbehandling, der er
tillagt opseettende virkning, jf. § 32, stk. 3,
inden 7 hverdage efter klagens modtagelse.
| andre sager skal det psykiatriske patient-
klagenavn ved statsforvaltningen traeffe
afgarelse snarest muligt. Er afgerelse ikke
truffet inden 14 dage efter klagens modta-
gelse, skal nevnet underrette patienten og
patientradgiveren om grunden hertil samt
om, hvornar afggrelse kan forventes at
foreligge.

8 37. Det psykiatriske patientklagenzavn
ved statsforvaltningen skal efter anmod-
ning fra patienten eller patientradgiveren
indbringe sine afggrelser vedrarende
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbagefarsel, tvangsfiksering, beskyttelses-
fiksering og aflasning af dgre i afdelingen
for retten efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a.

8 469. Begarer den, der administrativt er
bergvet sin frihed, eller den, som handler
pa hans vegne, at frihedsbergvelsens lov-
lighed praves af retten, skal den myndig-
hed, som har besluttet frihedsbergvelsen
eller nzgtet at ophaeve den, foreleegge sa-
gen for byretten pa det sted, hvor den, om
hvis frinedsberavelse, der er spargsmal, har
bopel (hjemting), jf. § 235. Sager om
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbagefarsel, tvangsfiksering, beskyttelses-
fiksering og aflasning af dere i afdelingen i
henhold til lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien foreleegges dog, sa leenge pati-
enten ikke er udskrevet, for byretten pa det
sted, hvor vedkommende psykiatriske sy-
gehus eller afdeling er beliggende.

§ 469 ---
Stk. 4. Begaering om sagens indbringelse
for retten efter reglerne i dette kapitel skal

14.1 § 36, stk. 3, indseettes efter 1. pkt. som
nyt 2. pkt.:

»| sager om oppegaende tvangsfiksering pa
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjeelland, skal det psykia-
triske patientklagenavn traeffe afgarelse
senest 14 dage efter klagens modtagelse.«

2. 0g 3. pkt. bliver herefter til 4. og 5. pkt.

15. § 37, stk. 1, indsattes efter »beskyttel-
sesfiksering«: », oppegaende tvangsfikse-
ring pa Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sjelland,«.

§2
I lov om rettens pleje, jf. lovbekendtgarelse
nr. 1053 af 29. oktober 2009, som &ndret
senest ved lov nr. 73 af 26. januar 2010,
foretages folgende endringer:

1. 18469, stk. 1, 2. pkt., indseettes efter
»beskyttelsesfiksering«: », oppegaende
tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen un-
der Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeel-
land,«.

2. 18469, stk. 4, 3. pkt., indsattes efter
»beskyttelsesfiksering«: », oppegaende
tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen un-
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fremseettes inden 4 uger efter frihedsberg-
velsens ophar. Senere fremseettelse af be-
geeringen kan indtil 6 maneder efter fri-
hedsbergvelsens ophgr undtagelsesvis til-
lades af retten, nér der foreligger serlig
grund til at afvige fra fristen. | sager om
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse,

tilbagefarsel, tvangsfiksering, beskyttelses-
fiksering og aflasning af dere i afdelingen i

henhold til lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien regnes fristerne dog fra det
psykiatriske patientklagenavns afggarelse i
sagen.

der Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeel-
land,«.

83

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. oktober
2010.

§4

Ministeren for sundhed og forebyggelse
fremszetter i folketingséret 2014-15 forslag
om revision af § 18 c, som affattet ved
denne lovs § 1, nr. 7.

85

Loven gelder ikke for Feergerne og Gran-
land, men 8 1 kan ved kongelig anordning
helt eller delvis sattes i kraft for Feergerne
med de afvigelser, som de faergske forhold
tilsiger.



