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hvor lang tid. I 2002 var 1.004 patienter ud af 1.959,
svarende til 51,3 %, fikseret i mindre end et degn. I
2003 var 925 patienter ud af 1.787, svarende til 51,8
%, fikseret mindre end et degn. 12004 var 930 patien-
ter ud af 1.741 (forelobige tal), svarende til 53,4 %,
fikseret mindre end et dogn.

Sundhedsstyrelsens tvangsstatistik blev udvidet
igen fra 2003 med oplysning om antal gange, enkelt-
personer har veeret udsat for en fiksering og/eller fy-
sisk magtanvendelse. Af statistikken fremgér det, at
ca. 1/3 (31,2 %) af patienterne alene har veret udsat
for én foranstaltning i lebet af 2003. Samme tendens
gor sig geeldende i 2004, da 33,2 % (forelobigt tal) af
patienterne alene blev udsat for én foranstaltning i det
ar. Regeringen finder, at der med den udvidede
tvangsstatistik er tilvejebragt et bedre grundlag for en
malrettet indsats for udviklingen af psykiatrien, her-
under et grundlag for en mere nuanceret vurdering af
brugen af fikseringer. Det er regeringens mals&tning,
at brugen af langvarige fikseringer skal nedbringes.

Geeldende ret

Det folger af psykiatrilovens § 14, at tvangsfikse-
ring kun mé anvendes i det omfang, det er nodvendigt
for at afvaerge, at en patient udsatter sig selv eller an-
dre for nzerliggende fare for at lide skade pa legeme el-
ler helbred, forfolger eller pa anden lignende made
groft forulemper medpatienter, eller over herverk af
ikke ubetydeligt omfang. Det folger videre af psykia-
trilovens § 21, at fiksering — som andre tvangsindgreb
— ikke ma udstraekkes leengere end hejst nedvendigt.

Afgorelse om tvangsfiksering treffes af en lege,
efter at denne har tilset patienten.

De n&zrmere regler om tvangsfiksering folger af be-
kendtgerelse nr. 1404 af 14. december 2004 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v.
pa psykiatriske afdelinger. Det fremgar af § 12 i be-
kendtgerelsen, at det er en forudsztning for iverksat-
telse af en tvangsfiksering, at leegen pa baggrund af
patientens aktuelle tilstand har vurderet nedvendighe-
den af tvangsfikseringen, og at andre midler som
f.eks. oget tilsyn har vist sig utilstraekkelig eller uigen-
nemforlig som folge af patientens tilstand.

Der er i den geeldende psykiatrilov og bekendtge-
relsen fastsat detaljerede regler for anvendelse af
“tvangsfiksering. Der er ikke i psykiatriloven fastsat et
maksimum for udstreekningen af en fiksering, men der
er et generelt krav om lebende efterprevelse af indgre-
bet.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Som det er navnt under punkt 5., har brugen af
langvarige fikseringer vaeret rejst af Europaradets Ko-
mité til Forebyggelse af Tortur m.v. Herudover har
brugen af langvarige fikseringer vaeret rejst af Europa-
riadets Menneskerettighedskommisser.

Regeringen finder ikke, at der i loven ber indsettes
en absolut tidsgraense for varigheden af fikseringer,
idet man herved vil risikere at efterlade afdelingen og
personalet uden midler til at varetage den fornedne
omsorg for patienten selv og de gvrige patienter, hvis
patientens tilstand ved udlebet af tidsfristen er uforan-
dret.

Med henblik pa at sikre en hej kvalitet i tvangsan-
vendelsen og en begransning i fikseringernes ud-
strekning foreslar regeringen i stedet, at der fastsattes
klare og ensartede regler for mindstehyppigheden af
fornyet legeligt tilsyn og i den forbindelse for en stil-
lingtagen til opher eller fortsat fiksering.

Sundhedsstyrelsen har anbefalet over for ministeri-
et, at det lazgelige tilsyn med patienter, der er fikseret,
skeerpes, saledes at der skal ske en lagelig vurdering
af en tvangsfiksering mindst 4 gange i degnet, jeevnt
fordelt. Hensigten er, at det systematisk ogede lege-
tilsyn skal skeerpe leegens opmarksomhed i relation
til, om tvangsfikseringen skal opretholdes og om mu-
lige alternativer hertil. Det overordnede formal er, at
tvangsfikseringerne, som lovens evrige tvangsind-
greb, ikke ma udstreekkes leengere end hejst nedven-
digt.

Sundhedsstyrelsen anbefaler derudover, at der sker
en serlig provelse af beslutningen om tvangsfikse-
ring, hvis denne udstrakkes mere end 48 timer. Denne
provelse skal foretages af en laege, som ikke er ansat
pé det psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted,
og som ikke har ansvaret for patientens behandling,
og som ikke stér i et underordnelsesforhold til den be-
handlende leege. Herved sikres en uvildighed i relati-
on til vurderingen af behovet for indgrebets eventuelle
fortsatte opretholdelse. Den laege, der foretager den
eksterne efterprovelse, skal veere uddannet speciallae-
ge i enten psykiatri eller i borne- og ungdomspsykia-
tri. I vurderingen kan inddrages aspekter, som ligger
ud over den helt snevre vurdering af patienten, herun-
der af forhold i afdelingen som patienten oplever som
uhensigtsmessige, arbejdstilretteleggelsen m.v.

Ud over et styrket fagligt niveau i relation til anven-
delsen af lzngerevarende tvangsfikseringer peges der
pé, at begge initiativer oger patientens retssikkerhed,
da patienten som minimum sikres et lageligt tilsyn 4
gange i dognet, jeevnt fordelt, og at der efter 48 timer
bliver taget stilling til beslutningen af en leege, som er



