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1. Udvalgets kommissorium 
 
Underudvalget for psykiatri og socialområdet har fået i opdrag at belyse bru-
gen af magtanvendelse i psykiatrien, herunder kortlægge arbejdet med at fin-
de alternativer til brug af bæltefiksering og andre former for magtanvendelse. 
 
Underudvalget skal afrapporterer til forretningsudvalget og regionsrådet hen-
holdsvis den 21. og 28. april 2009. 
  
Underudvalget har drøftet brugen af magtanvendelse og alternativer hertil på 
møderne den 18. februar, den 26. marts og den 29. april 2009. Som indled-
ning til drøftelserne er udvalget præsenteret for, hvordan Region Hovedsta-
dens Psykiatri arbejder med området. 
 

2. Tvang - grundlæggende principper i psykiatriloven 
 
Behandlingen af patienter i det danske sundhedsvæsen kan som altovervejen-
de hovedregel alene ske med patientens samtykke. Det fremgår af bestem-
melserne om patienters rettigheder i Sundhedsloven.  
 
Der gælder imidlertid særlige regler i psykiatrien, idet det i særlige tilfælde 
kan være nødvendigt – og ligefrem en pligt - at anvende tvang over for psy-
kiatriske patienter af hensyn til patienten selv eller andre personer. Reglerne 
om anvendelse af tvang i psykiatrien står i lov om anvendelse af tvang i psy-
kiatrien – også kaldet Psykiatriloven. 

Det er en grundtanke i psykiatriloven, at tvang skal begrænses mest muligt. 
Derfor indeholder loven nogle generelle principper for anvendelsen af tvang. 
Et vigtigt princip er, at tvang ikke må benyttes, før der er gjort, hvad der er 
muligt, for at få patienten til at medvirke frivilligt. Hvis det kan lade sig gøre 
i den konkrete situation, skal patienten desuden have en passende betænk-
ningstid.  

Hvis det ikke er muligt at få patienten til at medvirke frivilligt, skal der 
handles efter mindste middels princippet. Det vil sige, at den mindst 
indgribende løsning skal benyttes, og at den anvendte tvang skal stå i rimeligt 
forhold til, hvad man ønsker at opnå. Tvang må altså ikke være 
standardsvaret på alle problemer eller konflikter.  

Tvang skal udøves så skånsomt som muligt, og der skal tages størst muligt 
hensyn til patienten. Det er et grundlæggende princip, at patienten ikke må 
opleve unødig krænkelse eller ulempe.  

3. Tilladte tvangsindgreb 
 
Psykiatriloven regulerer og beskriver de former for tvang, det er tilladt at 
bruge på de psykiatriske centre.  

De tilladte tvangsindgreb ifølge psykiatriloven er: 
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 frihedsberøvelse  
o tvangsindlæggelse  
o tvangstilbageholdelse  
o tilbageførsel  

 tvangsbehandling 
o tvangsmedicinering 
o elektrostimulation 
o behandling af legemlig lidelse  

 tvangsfiksering 
 beskyttelsesfiksering 
 brug af fysisk magt 
 indgivelse af beroligende medicin i forbindelse med brug af fysisk magt 
 brug af personlige alarm- og pejlesystemer og særlige dørlåse 
 aflåsning af døre i afdelingen 
 personlig skærmning (konstant overvågning) i mere end 24 timer 
 personlig hygiejne under brug af tvang. 
 
Tvangsindlæggelse eller tvangstilbageholdelse 
Patienten kan blive frihedsberøvet (tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt), 
hvis patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der må ligestilles 
hermed. Herudover skal der med indlæggelsen være udsigt til helbredelse 
eller en betydelig og afgørende bedring af patientens tilstand, eller patienten 
skal være til væsentlig fare for sig selv eller andre. 
 
Tvangsbehandling  
Hvis det mod patientens vilje er nødvendigt at give psykiatrisk behandling, 
skal de samme betingelser, som gælder for tvangsindlæggelse og tvangstilba-
geholdelse, være opfyldt.  
 
Tvangs- og beskyttelsesfiksering 
Patienten må kun spændes fast (tvangsfikseres), hvis det skønnes nødvendigt 
ud fra et eller flere af de følgende hensyn: 

1. Patienten udsætter sig selv eller andre for nærliggende fare for at lide 
skade på legeme og helbred,  

2. Patienten forfølger eller på anden måde groft forulemper de andre pa-
tienter, eller  

3. Patienten laver hærværk af betydeligt omfang. 
 
En fastspændt patient skal have fast vagt. Fastspænding foretages med bælte 
og beslutning herom skal tages af en læge. I sjældne tilfælde kan overlægen 
beslutte, at der også skal anvendes hånd- og fodremme samt handsker. Det er 
tilladt at spænde en patient fast for at forhindre, at han eller hun utilsigtet ud-
sætter sig selv for væsentlig fare (beskyttelsesfiksering). Målgruppen vil 
overvejende være patienter, der er demente. 
 

4. Anvendelse af tvang i psykiatrien  
 
Det fremgår af Sundhedsstyrelsen rapport ’Anvendelse af tvang i psykiatrien 
2007’, november 2008, at anvendelsen af tvang i 2007 på landsplan er nogen-
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lunde stabil i forhold til 2006-opgørelsen. På landsplan blev 21,2 procent af 
de psykiatriske patienter i 2007 (og i 2006) berørt af en form for tvangsforan-
staltning. Det svarer til 0,9 pr. 1000 indbyggere. For Region Hovedstadens 
Psykiatri er tallet 1,3 pr. 1000 indbyggere. Det tal er ikke overraskende. Ho-
vedstadsregionen rummer en højere andel af psykisk syge end resten af lan-
det, og vi har samtidig en højere andel af de meget vanskelige patienter. 
 
Den 1. januar 2007 trådte den reviderede psykiatrilov i kraft. Formålet med 
revisionen er blandt andet at nedbringe langvarige fikseringer. Ifølge Sund-
hedsstyrelsen er der i 2007 i hele landet sket et fald i antallet af patienter, 
som er blevet bæltefikseret i mere end 48 timer (fra 720 i 2006 til 588 i 
2007). I 2007 dækker Region Hovedstadens Psykiatri 35 procent af det sam-
lede antal af bæltefikseringer i mere end 48 timer. Tilsvarende viser opgørel-
sen, at ud af det samlede antal af personer, der blev bæltefikseret, var i alt 37 
procent indlagt i Region Hovedstadens Psykiatri. Begge procenter er for-
holdsvis lave i relation til, at Region Hovedstadens Psykiatri dækker ca. 40 
procent af den samlede psykiatri i Danmark. De lave procenter skal yderlige-
re ses i lyset af, at Region Hovedstadens Psykiatri rummer mere end 40 pro-
cent af det samlede antal skizofrene i Danmark. 
 

5. Indsatser for at nedbringe brugen af tvang 
 
Der er iværksat følgende indsatser i Region Hovedstadens Psykiatri for at 
nedbringe brugen af tvang: 
 
 Der er nedsat en Komite for Patientrettigheder og Tvang som en del af 

Psykiatriens Kvalitetsorganisation. Komiteen skal bidrage til at skabe en 
kultur for løbende læring, så personalet er rustet til at håndtere de svære 
etiske situationer i samarbejde med patienten og de pårørende. Der indgår 
en pårørende- og en brugerrepræsentant i Komitéen. I 2008 har risiko-
vurdering været det overordnede tema for Komite for Patientrettigheder 
og Tvang. Risikovurdering af patienterne sætter fokus på at sikre hand-
ling, før der bliver behov for at anvende tvang. 

 Erfaringer fra det nationale gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien 
er ved at blive samlet med henblik på at sprede god praksis til hele Regi-
on Hovedstadens Psykiatri.  

 På uddannelsesområdet har Region Hovedstadens Psykiatri vedtaget en 
fælles praksis for forebyggelse af konflikter. Der bliver løbende udbudt 
kurser om kommunikation og fysisk magtanvendelse til plejepersonalet. 
Der udbydes ca. 300 pladser om året. Som noget nyt udbydes der i 2009 
kurser til nøglepersoner, som skal sikre opfølgning på det enkelte psykia-
triske center. Derudover bliver der udbudt fagspecifikke kurser i voldsfo-
rebyggelse til blandt andet læger. 

 Der er i 2008 vedtaget fælles retningslinjer for, hvordan patienten skal 
observeres i de forskellige faser af en indlæggelse. Formålet er at skabe 
fælles praksis og sikre, at patienten følges tæt med henblik på at mindske 
brugen af tvang. 
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 Der er i 2008 vedtaget fælles retningslinjer for, hvordan bæltefikserede 
patienter skal observeres af personalet. Formålet er at skabe fælles prak-
sis og bidrage til, at varigheden af en bæltefiksering bliver kortere. 

 Der er i 2008 vedtaget fælles retningslinjer for eftersamtaler med patien-
ter, hvor der har været anvendt tvang. Retningslinjerne bygger på erfa-
ringer fra de psykiatriske centre og skaber en fælles praksis for eftersam-
talerne. 

 Der er i 2008 vedtaget fælles retningslinjer for såkaldt faldscreening. Det 
drejer sig om de ældre psykiatriske patienter, som ofte har faldulykker. 
Retningslinjerne skaber fælles praksis og forventes at mindske antallet af 
beskyttelsesfikseringer for gruppen af ældre psykiatriske patienter. 

 Ombygning og nybyggeri i Region Hovedstadens Psykiatri foregår ud fra 
et patientsikkerhedsperspektiv. De rette bygninger kan medvirke til at 
nedbringe anvendelse af tvang. 

 Overvågning af anvendelse af tvang har høj prioritet i Region Hovedsta-
dens Psykiatri. I 2008 har der været tekniske vanskeligheder med at få 
adgang til de indberettede data fra Sundhedsstyrelsen. Det forventes, at 
der i 2009 bliver igangsat en halvårlig overvågning af anvendelse af 
tvang med henblik på at nedbringe brugen heraf. 

 

6. Udvalgets drøftelser 
 
Underudvalget for psykiatri og socialområdet har i drøftelserne af anvendel-
sen af tvang i psykiatrien lagt vægt på, at der anvendes mindst mulig tvang, 
og at der i størst muligt omfang anvendes pædagogiske virkemidler for at 
undgå tvang. Udvalget lægger desuden vægt på, at der til stadighed sker ud-
dannelse af personalet i reglerne om anvendelsen af tvang i psykiatrien her-
under, hvordan tvang kan nedbringes og minimeres. 
 
Udvalget finder det positivt, at psykiatrien i regionen arbejder videre med er-
faringerne fra gennembrudsprojektet ”Det nationale kvalitetsprojekt om 
tvang i psykiatrien”. Udvalget er interesseret i at blive orienteret herom her-
under, om de indsatser psykiatrien arbejder med for at nedbringe anvendelsen 
af tvang. 
 
Udvalget foreslår, at tal fra Sundhedsstyrelsen om anvendelse af tvang følges 
og indarbejdes med en årlig opgørelse i regionens årshjul. 
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