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Andringskommentar
Formal

Formélet er at beskrive lovgrundlaget for derigennem at sikre en korrekt procedure for tvangsbehandling,
. Definitioner/Afgransninger

Vedr. § 12, stk. 5: "Betenkningstiden skal have en passende varighed, dog hajst 3 dage” skal forstis
saledes, at patienten maksimalt har krav pa 3 dages betenkningstid forud for tvangsbehandling. Herefter er
udgangspunktet, at tvangsbehandlingen ivarkszties. Overlege md altsi {men ikke skal) iverksetic
tvangsbehandling efter de tre dages bet@nkningstid. I overlagens vurdering af, hvor lang betenkningstiden
skal vaere, skal der legges veegt pa sygdommens alvorlighed og varighed, om den manglende medicinering
medforer anvendelse af andre former for tvang samt patientens ambivalens (modsatte/skiftende folelser i
forhold til behandlingstilbuddet), forpinthed m.v.

Dokumentationskray for motivering: Det psykiatriske Patientklagenzvn ved Statsforvaltningen Hovedstaden
har tilkendegivet, at der — forend nzevnet kan godkende tvangsbehandlinger - for hver dag der motiveres, skal
fremgé folgende af journalen: :

§ Hvilket praparat det drejer sig om
§ Hvilken dosis der motiveres for
.8 Oplysning om at patienten er blevet tilbudt ovenstiende og har nagtet indtagelse og

§ Oplysning om at patienten er fuldt orienteret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger.
OBS: Patienten skal informeres om virkning og bivirkning vedrorende alle de praeparater, der métte indgd i
beslutningen. o S '

Fremgangsmide

Lovgivning
Det falgende er opbygget siledes:

Relevante paragraffer i psykiatriloven

4
Relevante paragraffer i bekendtgerelser
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Ministerielle vejledningstekster
Psykiatrilovens

§ 12. Tvangsbehandling mi kun anvendes over for personer, der opfylder betingelserne for
tvangstilbageholdelse, jf. § 10 (link) (sindssyg/ligestillet hermed + uforsvarligt ikke at frikedsbereve + med
henblik pi behandling fordi 1)helbredsindikation eller 2) farlighedsindikation).

Stk.2. Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprevede lzgemidler i sedvanlig dosering og med fierrest
mulige bivirkninger.

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

Stk.4. Afgerelse om tvangsbehandling treeffes af overleegen. Denne treffer samtidig bestemmelse om, i hvilket
omfang der om fornadent kan anvendes magt til behandlingens gennemfarelse.

Stk.5. Forud for overlegens afgarelse efter stk. 4 om tvangsbehandling skal patienten have en passende
betenkningstid, hvor patienten fir lejlighed til at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen.
Beteenkningstiden skal have en passende varighed, dog hajst 3 dage.

Stk.6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nermere regler om tvangsbehandling efter denne
besternmelse.

§ 13. En person, som opfylder betingelserne for fiihedsberavelse, if. § 5 (link), og som ikke giver sit
informerede samtykke til behandling af en legemlig lidelse, kan undergives tvangsbehandling af denne
lidelse, sfremt lidelsen udsatter patientens liv eller helbred for veesentlig fare. Er patienten ikke indlagt p&
en psykiatrisk afdeling, er det endvidere en betingelse for tvangsbehandling efter denne bestemmelse, at der
forinden er udfzerdiget erklering om tvangsindleggelse, if. § 6, stk. 3 (link), og at overlzgen p4
vedkommende psykiatriske afdeling har truffet afgorelse om, at betingelserne for tvangsindlzeggelse er
opfyldt, if. § 9, stk. 2 (link).

Stk.2. Beslutning om tvangsbehandling som nzevnt i stk. 1 traeffes af vedkommende psyklamskc overlege og
overlazgen pé den pagzldende somatlske afdeling i fellesskab. Behandlmg kan om fornedent ske pa somatisk

o afdelmg,

Stk.3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter nzermere regler om tvangsbehandling efter denne
bestemmelse.

Bekendtgerelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af anden tvang end fnhedsberﬂvelse pa
psykiatriske afdelinger :

Almindelige betingelser

- § 1 Tvangsbehandling mi kun anvendes over for personer, der er indlagt og opfylder betingelserne for
- tvangstilbageholdelse, if. § 10 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Stk.2. Afgerelse om tvangsbehandling treeffes af overlegen. T overlasgens fraveer kan beslutning traeffes af en
anden lzege. I sidanne tilfelde skal overlegen efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen.

Stk.3. Afgorelsen om behandlmgsform og indhold skal treeffes i OVBICDSS'ECIIBI]CISG med rcglerne ilovens § 4
‘om det mindste middels princip. : : :

T vangsmedicinering m.v.

§ 2 Tvangsmedicinering ma kun anvendes, nir andre behandlingsmuligheder ma anses for uanvendelige.
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§ 3 Tvangsmedicinering forudsaetter, at vedvarende forsag er gjort pé at forklare patienten behandlingens
nadvendighed, bortset fra akutte situationer, hvor udszttelse af behandlingen er til fare for patientens liv eller
helbred.

Stk.2. Forud for overlaegens afgerelse efter § 1, stk. 2, skal patienten have en passende betankningstid, hvor
patienten fir lejlighed til at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen. Patienten har dog krav pa hajst
tre dages betenkningstid.

Stk.3. Overlegen skal i sin vurdering af betenkningstidens varighed, L stk. 2, bl.a. leegge vagt pa
sygdommens alvorlighed og varighed, patientens ambivalens i forhold til behandlingstilbuddet, om den
manglende medicinering vil kunne medfare anvendelse af andre former for tvang, samt patientens forpinthed
m.v.

Stk.4. Forud for overlzgens beslutning om tvangsbehandling skal patienten si vidt muligt have haft mulighed
for at drefte spergsmélet med sin patientridgiver.

Stk.5. 1 beteenkningstiden skal patienten dagligt tilbydes medicin til frivillig indtagelse, og den forsogte
motivation skal journalfares,

Stk.6. Tvangsmedicinering forudsetter, bortset fra de i stk. 1 neevnte akutte farlige situationer, at patienten og
patientrddgiveren er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger.

§ 4 Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afpravede legemidler i sedvanlig dosering og med farrest
mulige bivirkninger.
Stk.2. Ved afprevede leegemidler forstas pracparater, som er godkendt ved en markedsfaringstilladelse efier

legemiddellovens § 7 og som markedsfores her i landet.

Stk.3. Ordinationen skal folge de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af
markedsfaringstilladelsen.

Stk.4. Forekomst af bivirkninger skal observeres neje og skal, s snart de konstateres, seges modvirket bedst
muligt. Det skal i den forbindelse naje overvejes, om tvangsmcdlcmenngen ber opretholdes 1 det hidtidige
omfang.

: Stk.5. Brug af ekstraordinzert store doser mi ikke finde sted.

: § 5 Depotpraparater ber i videst muligt omfang undgds og ma ikke vare begyndelsesbehandling ved
tvangsmedicinering af patienter, hvis reaktion p4 behandlingen, man ikke kender.

§ 6 Ved tvangsmedicinering skal der altid veere en lage til stede.

§7 Tvangsernwring mi kun gennemfares, hvis patienten opfylder betingelserne i § 1, stk. 1 . 0g
tvangserna:rmgen er ngdvendig for at redde patientens liv, eller hvor undladelse vil medfare en alvorlig
ns1ko for patientens liv eller helbred. '

- § 8 Tvangsbehandling med elektrostimulation mé kun iveerksettes, hvis patienten opfylder betingelserne i § -
1, stk. 1, og befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Tvangsbehandling af en legemlig lidelse

"'§ 9 En person, som opfylder betingelserne for frihedsbergvelse, jf. lovens § 5, og som ikke giver sit
informerede samtykke til behandling af en legemlig lidelse, kan undergives tvangsbehandling af denne
lidelse, safremt lidelsen udsatter patientens liv eller helbred for vaesentlig fare.

Stk.2. Er patienten ikke indlagt p4 en psykiatrisk afdeling, er det endvidere en betingelse for
tvangsbehandling, at der forinden er udarbejdet erklaring om tvangsindizggelse, og at overlegen pa
vedkommende psykiatriske afdeling har truffet afgerelse om, at betingelserne for tvangsindlaggelse er
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opfyldt.

Stk.3. Beslutning om tvangsbehandling som nzvnt i stk. 1 traeffes af vedkommende psykiatriske overlege og
overlegen pd den pageldende somatiske afdeling i fllesskab.

§ 10 Nar der ved ophold pa somatisk afdeling er behov for at anvende tvang, kan dette alene ske efter den
psykiatriske overleges og overlasgen pa den somatiske afdelings bestemmelse efter reglerne i lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien.

Stk.2. Ivaerksattelse af tvangsforanstalininger efter stk. 1 foretages af plejepersonalet fra psykiatrisk afdeling
1 samarbejde med personalet fra den somatiske afdeling.

§ 11 S4 snart patientens tilstand og den somatiske behandling tillader det, skal patienten, efter afiale mellem
den psykiatriske overlaege og overlaegen pa den pigzldende somatiske afdeling, flyttes til psykiatrisk
afdeling.

Klage

§ 12 Klage over beslutning om tvangsbehandling har opsattende virkning, medmindre omgiende
gennemforelse af behandlingen er nedvendig for ikke at udswtte patientens liv eller helbred for vasentlig
fare, eller for at afveerge at patienten udsetter andre for nerliggende fare for at lide skade pé Iegemc eller
helbred.

Udfyldelse af tvangsprotokol skema 2
Felgende 'angives:

§ Patientens navn og cpr-nr.

8§ Behandlingens art o g omfang.

& Begrundelsen for tvangsbehandlingen.
§ Navnet pd den ordinerende overlzge.

§ Navnet p den tilstedeveerende lege.

Vejledning 10575 af 20/12/2006 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af
tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner:

Det angives, hvilken form for tvangshehandling der er tale om. Hvert skema omhandler kun én form for

_ tvangsbehandling (medicinering, ECT; ernzring eller behandling af legemlig lidelse). Safremt flere

-  behandlingsformer anvendes samtidigt, skal de enkelte former registreres pa hvert sit skema. Hvis der for
- eksempel anvendes medicinering og ernzring samtidigt, skal det registreres- pé-hvert sit skema.

' .Dato for beslutning om ivarksattelse af behandling samt dato for overlagens stillingtagen anfares.
Dato for opher med tvangsbehandlingen anfores.
Navnet pa ordinerende lzege anfores.

I tilfelde af tvangsbehandhng for legemlig lidelse anfores ogsi navnet pi den ordinerende somatiske lazge
: samt dato for den somatiske overleeges stillingtagen. -

Ved hver enkelt tvangsbehandling registreres dato samt navn pz"t den tilstedevaerende lege. Det kan siledes
forekomme, at flere perorale eller injektionsmedicineringer finder sted pé samme dato. Ved tvangsernering
angives, hver gang der nedlsegges sonde, men ikke hvorndr der ernzres gennem sonden. '

I rubrikken ”Begrundelse™ markeres den konkrete begrundelse for 1vaerksa:tte1se af den pagaaldende
tvangsbehandling i medfar af § 12 eller § 13. .
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I rubrikken “Art og omfang” angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder preeparatnavn, startdosis,
administrationsmade og eventuel bivirkningsmedicin. Den nsrmere beskrivelse af behandlingsforlebet,
herunder dosis@ndringer, skal fremga af journalen.

I rubrikken “Tilladt magtanvendelse” angives i hvilket omfang der om fornedent kan anvendes magt til
behandlingens gennemfarelse (fx fastholdelse). Denne magtanvendelse skal derfor ikke registreres
selvstndigt.

Hvis tvangsbehandlingen er besluttet, men aldrig ivaerksat, skal der ikke indberettes til Sundhedsstyrelsen.

Beslutningen skal alene noteres i patientens journal.

Omfang og gyldighedsomride

Psykiatrisk personale samt patienter der udsattes for tvangsbehandling.
Ansvar og opgavefordeling/Ansvar og organisation

§ Beslutning om ivarkswttelse af tvangsbehandling traeffes af overlzge.

Bilag

Ikke relevant

Henvisninger og links

Bekendtgarelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

Lov 2010-06-25 nr. 708 om @ndring af lov om anvendelse af tvang i psvkiatrien og lov om rettens pleie
Bekendtgerelse om anvendelse af anden tvang end frihedsberavelse pa psykiatriske afdelinger
Bekendtgerelse om underretning og klagevejledning i forbindelse med anvendelse af tvang i psykiatrien
Bekendtgorelse om samtaler efter opher af en tvangsforanstaltning -

 Vejledning om:

Behandlingsplaner

Efiersamtaler

Tvangsfiksering .
Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner (vejledning forventes udgwet px mo 201 1)
Husordenspolitik for Region Hovedstadens Psykiatri- : :
Husorden - overtredelse heraf

Klagemuligheder mv. for patienter indlagt pd psvklatnske afdehnger

.Veﬂedmng om udfyldelse af tvangsprotokoller m.v. ( retsmfo) ' o

Relevant faglig evidens pi omridet

Ikke relevant

 Referencer

Ikke relevant

Reference til J CI—standard_er '
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BE.3.7

Reference til DDKM-standarder
2.7.3
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