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UDKAST

Forslag til lov om andring af lov om anvendelse af tvang i psy-
kiatrien
(Revision af psykiatriloven, preecisering af mindreariges retsstilling, ny formalsbe-
stemmelse, forhandstilkendegivelser, skaerpede kriterier for tvangsfiksering og
tvangsbehandling, revision af bestemmelserne om tvungen opfalgning efter ud-
skrivning og oppegaende tvangsfiksering, aendring af kriterierne i § 19 a for under-
s@gelse af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitation m.v.)

§1

I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtgarelse nr. 1729 af 2. de-
cember 2010 foretages falgende aendringer:

1. § 1 affattes saledes:

»§ 1. Indlaeggelse ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling sker pa baggrund
af informeret samtykke efter reglerne i kapitel 5 i sundhedsloven, med mindre an-
det folger af denne lov.

Stk. 2. Frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i forbindelse med indleeg-
gelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling ma kun finde sted efter regler-
ne i denne lov.

Stk. 3. Ved tvang forstas i denne lov anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der
ikke foreligger et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven.

Stk. 4. Tvang foreligger ikke i de tilfaelde, hvor sundhedspersonen efter en indivi-
duel vurdering skenner, at en patient under 18 ar ikke selv er i stand til at forsta
konsekvenserne af sin stillingtagen, og der foreligger informeret samtykke fra for-
zldremyndighedens indehaver.

Stk. 5. For patienter, der er omfattet af stk. 4 eller varigt mangler evnen til at give et
informeret samtykke, skal der ikke forsgges indhentet et samtykke fra foraeldre-
myndighedens indehaver, veergen eller de naermeste pargrende, hvis omgaende
gennemfgrelse af en foranstaltning i henhold til denne lov er ngdvendig for at af-
veerge, at en patient

1) udsaetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred eller

2) gver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Foreeldremyndighedens indehaver, veergen eller de naermeste pargrende skal
efterfalgende orienteres herom.«

2. § 2 affattes saledes:

»§ 2. Forméalet med loven er at sikre, at iveerksaettelse og gennemfarelse af tvang
efter denne lov sker i overensstemmelse med grundleeggende retssikkerhedsprin-
cipper. Formalet med loven er endvidere at sikre, at ogsa i de tilfeelde, hvor ind-
laeggelse, ophold og behandling sker uden patientens samtykke, skal det i videst
mulige omfang ske som led i at understgtte patientens muligheder for at komme
sig. Endelig er formalet med loven at sikre, at tvangsanvendelse efter reglerne i
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denne lov i videst mulige omfang tager udgangspunkt i patientens behov og udfg-
res med respekt for patienten og dennes vaerdighed.

Stk. 2. Tvang ma aldrig erstatte omsorg, behandling og pleje.

Stk. 3. Patienten skal, henset til formalet med indlaeggelsen og den enkeltes til-
stand, have mulighed for i videst mulige omfang selv at traeffe beslutninger.

Stk. 4. Der skal tages st@rst mulige hensyn til den enkeltes livssyn og kulturelle
baggrund.

Stk. 5. Med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang
skal sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling, pleje og omsorg,
som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til de byg-
ningsmeessige forhold, senge- og personalenormering, personalets kompetencer,
politikker i relation til patienter og pargrende, mulighed for udendgrs ophold samt
beskaeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.«

3.1§ 3, stk. 3, 1. pkt., @ndres »vejledes« til: »inddrages og hgres«.

4. | § 3indseettes som stk. 4-6:

»Stk. 4. | forbindelse med indlaeggelsessamtalen skal patienten hgres om eventu-
elle praeferencer i forhold til behandlingen, herunder hvis anvendelse af tvang
kommer pa tale. Er det pa grund af patientens tilstand efter en laegefaglig vurdering
ikke muligt at indhente en sadan forhandstilkendegivelse ved indlaeggelsen, skal
det ske snarest muligt herefter.

Stk.5. Eventuelle forhandstilkendegivelser fra patienten vedrgrende dennes be-
handling under indlaeggelsen, herunder behandling uden samtykke, skal fremga af
patientjournalen og i videst mulige omfang inddrages i behandlingsplanen.

Stk. 6. | forbindelse med indlaeggelsessamtalen tages sammen med patienten
stilling til inddragelse af pargrende eller andre i patientens netveerk i behandlings-
forlgbet. Er det pa grund af patientens tilstand efter en laegefaglig vurdering ikke
muligt at indhente sadanne oplysninger ved indlaeggelsen, skal det ske snarest
muligt herefter.«

5.1§ 4 a indseettes efter »§ 10 a, stk. 1, 1. pkt.,«: »§ 11,«, og »§ 15, stk. 2« aen-
dres til: »§ 15, stk. 1 og 2«.

6.1 § 11 indsaettes efter »Nar«: »overlaegen finder, at«.

7.1§ 12, stk. 2, indseettes som 2. pkt.:

»Behandlingen skal endvidere ske i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens
til enhver tid geeldende vejledninger vedrgrende behandling med antipsykotiske
lzegemidler.«

8.1 § 12 indseettes efter stk. 2 som nye stykker:

»Stk. 3. Behandling uden patientens samtykke skal vaere i overensstemmelse med
faglig anerkendt standard og forsvarlig klinisk praksis pa det psykiatriske omrade.
Stk. 4. Hvis patienten ikke giver samtykke til behandling, skal der tages stilling til,
om der kan tilbydes andre tiltag som alternativ til den behandling, patienten ikke
samtykker til, herunder f. eks. om patienten vil give samtykke til en anden medi-
cinsk behandling end den foreslaede.«

Stk. 3-6 bliver herefter stk. 5-8.
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9. § 14, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anvendes kortvarigt og i det omfang, det er nad-

vendigt for at afvaerge, at en patient:

1. udsaetter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred,

2. forfglger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller

3. waver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang. «.

10. | § 14 indsaettes som stk. 3:

»Stk. 3. Patienten kan tvangsfikseres i la&engere tid end angivet i § 14, stk. 2, hvis
der er vaesentlige grunde til det, herunder hensynet til patientens eller andres liv,
farlighed og sikkerhed.«

11.1§ 15, stk. 1, @endres »en leege« til: »overlaegen«.

12. § 18 ¢, stk. 5, 3. pkt., affattes saledes:

»Ansggningen til Sundhedsstyrelsen skal indeholde en erkleering fra den ledende
overlaege eller dennes stedfortreeder, som pa grundlag af sin undersggelse af pati-
enten vurderer, at anvendelse af oppegaende tvangsfiksering er ngdvendig.«

13.1 § 18 ¢, stk. 5, indseettes som 4. pkt..

»| ansagningen til Sundhedsstyrelsen kan den ledende overlaege eller dennes
stedfortreeder samtidig anmode om Sundhedsstyrelsens tilladelse til at anvende
oppegaende tvangsfiksering i ansggningsperioden, safremt det skennes nagdven-
digt af hensyn til patientens psykiske og legemlige tilstand. «

14.1 § 18 ¢, stk. 6, 1. pkt., udgar: »i op til 6 maneder ad gangen«.

15.1 § 18 c indsaettes som stk. 8:

»Stk. 8. Sundhedsstyrelsen og Det seerlig sagkyndige rad aflaegger én gang om
aret besgg pa Sikringsafdelingen og tilser de patienter, der er eller i aret forud har
vaeret underlagt oppegaende tvangsfiksering.«

16. § 19 affattes saledes:
»§ 19. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter regler om anvendelse af
tvang i henhold til lovens kapitel 5.«

17. Overskriften far § 19 a affattes saledes:
»Undersggelse af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitation m.v.«

18. § 19 a affattes saledes:

»§ 19 a. Ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstan-
de i afdelingen, kan overlaegen, med henblik pa at sikre at disse ikke er blevet ind-
fart eller vil blive forsagt indfart til en eller flere patienter i afdelingen, uden rets-
kendelse beslutte:

1) at en patients post skal abnes og kontrolleres,

2) aten patients stue og ejendele skal undersgges, eller

3) at der skal foretages kropsvisitation af en patient.

Stk. 2. Kropsvisitation efter stk. 1, nr. 3, omfatter ikke undersggelse af kroppens
hulrum.
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Stk. 3. Undersagelse af patientens post og patientens stue samt ejendele skal sa
vidt muligt foretages i patientens neerveer.

Stk. 4. Overleegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande,
som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, tages i bevaring. Overlaegen kan overla-
de til politiet at afgere, om medikamenter, rusmidler og farlige genstande besiddes
i strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om euforiserende
stoffer og lovgivningen om vaben m.v.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastseetter regler om undersggelse
af post, patientstuer og ejendele samt kropsvisitation m.v.«

19. 1§ 20, stk. 1, 2. pkt. indsaettes efter »§ 18«: »samt indgreb, som naevnt i denne
lov, der anvendes over for mindrearige, hvor foreeldremyndighedens indehaver, jf.
§ 1, stk. 4, giver informeret samtykke pa den mindreariges vegne, og hvor den
mindrearige ikke selv er enig i tiltaget.«

20. § 21, stk. 1, affattes saledes:

»Stk. 1. Overlaegen har til stadighed ansvaret for, at frihedsbergvelse og anvendel-
se af anden tvang efter reglerne i denne lov ikke anvendes i videre omfang end
ngdvendigt.«

21.1§ 21, stk. 4, 2ndres »4 gange i dggnet« til: »3 gange i degnet«.
22.1 § 21, stk. 5, eendres »48 timer« til: »24 timer«.

23. § 21, stk.7, affattes saledes:

»Stk. 7. Sa laenge en oppegaende tvangsfiksering, jf. § 18 c, opretholdes, skal den
behandlingsansvarlige overlaege eller dennes stedfortraeder med passende inter-
valler og mindst én gang om maneden foretage fornyet vurdering af spgrgsmalet
om fortsat anvendelse af oppegéende tvangsfiksering. Beslutningen om oppega-
ende tvangsfiksering skal indga i patientens behandlingsplan.«

24. § 21, stk. 8, ophaeves.

25. Efter § 21 indsaettes:

»§ 21 a. Overlaegen har ansvaret for, at en tvangsfiksering, der udstraekkes i laen-
gere tid end 30 dage, indberettes til Sundhedsstyrelsen.

Stk. 2. Indberetningen skal sendes til Sundhedsstyrelsen senest tre dage efter, at
tvangsfikseringen af patienten har overskredet 30 sammenhangende dage.«

26. 1 § 24, stk. 1, indseettes efter »anvendelse af fysisk magt,«: «indgivelse af et
beroligende middel med magt,».

27.1§ 27, 2. pkt., @endres »af laegelige grunde« til: »i henhold til sundhedslovens §
37, stk. 3,«.

28.1 § 34, stk. 1, indseettes efter 2. pkt.:
»Leegeforeningen skal sa vidt muligt indstille lzeger, der er specialleeger i psyki-
atri.«

29. 1 § 38, stk. 1, indsaettes efter »anvendelse af fysisk magt,«: «indgivelse af et
beroligende middel med magt,».
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30. § 40, stk.3, 2. pkt., affattes saledes:

»Det geelder dog ikke §§ 5-11,§ 13 d, § 13 e, § 21, stk. 2, og bestemmelserne i
kapitel 10 om klageadgang og domstolsprgvelse med hensyn til afggrelser om
tvangsindlzaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefagrsel og tvungen opfalgning
efter udskrivning.«

§2

Loven treeder i kraft den 1. januar 2015.

§3
Efter en forsggsperiode pa 4 ar med tvungen opfglgning efter udskrivning, frem-
saetter ministeren for sundhed og forebyggelse i folketingsaret 2018-19 forslag om
revision af loven.

§4
Loven gaelder ikke for Faergerne og Grgnland, men § 1 kan ved kongelig anord-
ning helt eller delvis seettes i kraft for Feergerne med de afvigelser, som de feerg-
ske forhold tilsiger.
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Bemeerkninger til lovforslaget
Almindelige bemeerkninger
Indholdsfortegnelse

1. Indledning
2. Lovforslagets baggrund
2.1. Rapporten fra regeringens udvalg om psykiatri.
2.2. Regeringens plan for psykiatri
2.3. Danske Regioners rapport "Retspsykiatri — kvalitet og sikkerhed”.
3. Lovforslaget
3.1. Lovens omrade og fastlaeggelse af mindrearige psykiatriske patienters ret-
tigheder.
3.1.1.Geeldende ret
3.1.2.0vervejelser om mindrearige psykiatriske patienters rettigheder
3.1.3.Den foreslaede ordning
3.2. Formalsbestemmelse
3.2.1.Geeldende ret
3.2.2.0vervejelser om formalsbestemmelse
3.2.3.Den foreslaede ordning
3.3. Forhandstilkendegivelser og inddragelse af pargrende
3.3.1.Geeldende ret
3.3.2.0vervejelser om forhandstilkendegivelser og inddragelse af pararen-
de
3.3.3.Den foreslaede ordning
3.4. Tvangsbehandling
3.4.1.Geeldende ret
3.4.2.0vervejelser om tvangsbehandling
3.4.3.Den foresladede ordning
3.5. Tvangsfikseringer
3.5.1. Geeldende ret
3.5.2.0vervejelser om tvangsfikseringer
3.5.3.Den foreslaede ordning
3.6. Oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen
3.6.1.Baggrund
3.6.2.Sundhedsstyrelsens evaluering af oppegaende tvangsfiksering
3.6.3.Geeldende ret
3.6.4.Den foreslaede ordning
3.7. Udvidede muligheder for kontrol af post, undersggelse af patienters ejen-
dele og patientstuer samt kropsvisitation
3.7.1.Geeldende ret
3.7.2.0vervejelser om udvidede muligheder for kontrol af post, undersg-
gelse af patienters ejendele og patientstuer samt kropsvisitation
3.7.3.Den foreslaede ordning
3.8. Tvungen opfglgning efter udskrivning
3.8.1.Baggrund
3.8.2.Sundhedsstyrelsens evaluering af tvungen opfalgning
3.8.3.Geeldende ret
3.8.4.Den foreslaede ordning.
4. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
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5. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet
6. Administrative konsekvenser for borgerne

7. Miljgmeessige konsekvenser

8. Lovforslagets forhold til EU-retten

9. Hegrte myndigheder m.v.

10. Sammenfattende skema.

1. Indledning

Formalet med forslaget er at @ge fokus pa ligeveerd, patientindflydelse, dialog og
samarbejde i forbindelse med indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk
afdeling og dermed sikre, at anvendelse e af tvang alene sker, nar alle andre mu-
ligheder er udtemt. Lovens formal er saledes ogsa at nedbringe anvendelsen af
tvang i psykiatrien.

Endelig er formalet med forslaget at begreense forekomsten af rusmidler og farlige
genstande pa de psykiatriske afdelinger og deraf falgende problemer for savel
behandlingen som for sikkerheden for patienter og personale.

| forhold til den geeldende lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendt-

gerelse 1729 af 2. december 2010, vil forslaget indebeere:

- at mindrearige psykiatriske patienters retsstilling fremgar tydeligt af psykiatrilo-
ven

- at psykiatriloven far en formalsbestemmelse med fokus pa selvbestemmelse,
ligeveerd og respekt for den enkelte

- at der er fokus pa at indhente forhandstilkendegivelser fra patienten ved ind-
lzeggelsessamtalen eller snarest muligt herefter

- atder ved tvangsbehandling er fokus pa patientinddragelse og alternativer til
den foreslaede behandling

- at kriterier for og tilsyn med tvangsfiksering skeerpes

- at oppegaende tvangsfiksering far en permanent hjiemmel

- at det bliver muligt at foretage undersggelse af post, patientstuer og ejendele
samt kropsvisitation efter § 19 a, uden at der foreligger en begrundet mistanke
i forhold til en konkret patient

- at Leegeforeningen sa vidt muligt skal indstille laeger, der er specialleeger i psy-
kiatri til Det Psykiatriske Patientklagenaevn

- atforsggsordningen med tvungen opfalgning efter udskrivning udvides med
yderligere 4 ar.

2. Lovforslagets baggrund

2.1. Rapport fra regeringens udvalg om psykiatri

Regeringen nedsatte i foraret 2012 et bredt udvalg om psykiatri. Udvalget fik il
opgave at kortlaegge og analysere indsatsen for mennesker med psykiske lidelser,
samt i forla&engelse heraf komme med forslag til, hvordan indsatsen tilretteleegges
og gennemfgres bedst muligt.

Udvalgets arbejde blev afsluttet i oktober 2013 med udgivelsen af rapporten "En
moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske lidelser.”

Udvalgets rapport udstikker en ny ramme og retning for hele psykiatrien, herunder i
forhold til blandt andet selvbestemmelse, inddragelse, dialog, samarbejde, recove-
ry, inklusion og deltagelse, og udvalget har indenfor denne ramme adskillige for-
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slag vedrgrende tvang og psykiatrilovens indhold. Helt overordnet foreslar udval-
get, at "psykiatriloven gennemgas med henblik pa en modernisering, herunder i
forhold til formalsbestemmelser og overensstemmelse med den nye ramme og
retning”.

| forhold til konkrete sendringer i psykiatriloven foreslar udvalget, at der i forbindel-
se med udarbejdelse af en ny formalsparagraf laegges vaegt pa respekt for patien-
ters rettigheder og selvbestemmelse, samt mulighed for aktiviteter og mulighed for
at opretholde kontakt med netvaerk mv., at mindreariges retsstilling preeciseres i
psykiatriloven, at de psykiatriske afdelinger far den ngdvendige hjemmel il at sikre,
at rusmidler og farlige genstande holdes ude af afdelingerne, at der er fokus pa
forhandstilkendegivelser, at det undersgges, om der er behov for, at det leegelige
medlem i de psykiatriske patientklagenaevn er fagligt udpeget, samt at det under-
sgges, hvilke muligheder der er for at nedbringe sagsbehandlingstiderne i Det
Psykiatriske Patientklagenaevn i forhold til behandling af klager over tvangsbe-
handling.

2.2. Regeringens plan for psykiatri

Forslaget skal ogsa ses i lyset af regeringens plan for psykiatri "Ligeveerd — et nyt
fokus for indsatsen for mennesker med psykiske lidelser. En langsigtet plan.”, som
blev udgivet i maj 2014.

Det fremgar bl.a. af psykiatriplanen, at regeringen i efteraret 2014 vil foresla en
modernisering af lov om tvang i psykiatrien bl.a. for at sikre, at den nye ramme og
retning for psykiatrien, ligestilling, selvbestemmelse og inddragelse afspejler sig i
lovgivningen. Det fremgar ogsa af psykiatriplanen, at andelen af personer, der
udsaettes for tvang i psykiatrien, skal reduceres, og at baeltefiksering skal halveres
frem mod 2020, samt at regeringen i 2014 indgar partnerskaber med regionerne
herom. Der er med finanslovsaftalen for 2014 afsat 50 mio. kr. arligt i permanente
midler til partnerskaberne. Derudover er der med finanslovsaftalen for 2014 ud-
mgntet 100 mio. kr. til forbedring af de fysiske rammer med henblik pa at nedbrin-
ge brugen af tvang i psykiatrien.

Det fremgar endvidere af psykiatriplanen, at udover de erfaringer, der allerede er
for at nedbringe anvendelsen af tvang, er der behov for at afprgve helt nye meto-
der, f.eks. helt at afskaffe visse former for tvang. Regeringen og de gvrige satspul-
jepartier har med satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2014-17 afsat 74 mio.
kr. i alt over fire ar til sddanne forsag.

2.2. Danske Regioners rapport "Retspsykiatri — kvalitet og sikkerhed”

| Danske Regioners rapport "Retspsykiatri — Kvalitet og sikkerhed” fra februar 2011
anbefales det, at adgangen til at gennemfare undersggelse af patientstuer i hen-
hold til psykiatrilovens § 19 a aendres. Det vurderes i rapporten, at en aendring bar
geelde alle psykiatriske afdelinger.

Baggrunden for rapporten og det bagvedliggende udvalgsarbejde var, at der i fgr-
ste halvar af 2010 var en raekke remninger fra de retspsykiatriske afdelinger. Ud-
valgsarbejdet skulle munde ud i anbefalinger, der gger kvaliteten i behandlingen og
sikkerheden. Bade kvalitet og sikkerhed kan forebygge reamninger.
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Tilstedevaerelsen af narkotika er et stort problem pa de psykiatriske afdelinger, og
indsatsen mod stoffer fylder meget i afdelingernes daglige arbejde. Det forekom-
mer ogsa, at der forefindes vaben eller andre farlige genstande pa afdelingerne.

Det fremgar af rapporten, at en tvaersnitsundersggelse har vist, at ca. 50 pct. af de
retspsykiatriske patienter har et diagnosticeret alkohol- eller stofmisbrug. Dertil ma
paregnes, at en betydelig del jeevnligt bruger alkohol og stoffer i en grad, der ma
kategoriseres som et misbrug.

Rapporten beskriver en raekke negative konsekvenser af misbrug pa afdelingerne.
Patienten bliver ofte psykisk darligere og udviser ofte en uhensigtsmaessig adfaerd,
hvilket pavirker bade medpatienter og personale. Nar der er patienter med misbrug
pa en afdeling, bliver miljget ogsa mere rat. Det medfarer ofte handel mellem pati-
enterne med deraf falgende geeld og udestaende, der kan lede til uro, intern splid
og konflikter mellem patienterne. Patienter uden udgang prever at presse patienter
med udgang til at tage stoffer med ind pa afdelingen. Nogle patienter bliver ag-
gressive og farlige under pavirkning af stoffer, og generelt modvirker stofferne sel-
ve behandlingen.

Ifalge rapporten vil der i personalegruppen pa de psykiatriske afdelinger ofte vaere
en sikker fornemmelse af, hvornar der er stoffer til stede og i omlgb. Det geelder for
eksempel nar patienter fremtreeder pavirkede af stoffer, afdelingen lugter af hash,
der er en gget/hektisk aktivitet og uro i patientgruppen, der forekommer trusler,
verbale og fysiske skaermydsler eller lignende. | de naevnte situationer kan det
veere sveert for personalet at begrunde mistanken tilstraekkeligt i forhold til en kon-
kret patient.

Det fremgar af rapporten, at udvalget har fundet, at psykiatrilovens krav om be-
grundet mistanke er rimelige, for sa vidt angar adgangen til kropsvisitation, idet der
er tale om et graenseoverskridende indgreb, som af mange vil blive oplevet som
bade ydmygende og kraenkende. Af hensyn til patienternes retsstilling fandt udval-
get det derfor er rimeligt, at dette indgreb er begrundet i forhold til den konkrete
patient.

3. Lovforslaget

Lovforslaget skal ses i lyset af regeringens malsaetning om, at anvendelsen af
tvang i psykiatrien skal reduceres og pa en reekke omrader skal halveres frem mod
2020 og i lyset af de forslag og den ramme og retning, der fremgar af rapporten fra
regeringens udvalg om psykiatri.

Regeringen gnsker med forslaget at understrege, at der skal laegges stor vaegt pa,
at psykiatriske patienter skal have stgrst mulig indflydelse pa egne behandlingsfor-
Iab, herunder ved eventuel anvendelse af behandling uden samtykke. Derudover
skal der laegges stor veegt pa dialog og samarbejde mellem patient og relevante
sundhedspersoner. Regeringen gnsker ogsad med forslaget at understrege, at al
anvendelse af tvang skal ske med den starste respekt for patienten og dennes
folelse af ligeveerdighed og selvfglelse.

Regeringen anerkender, at et tvangsindgreb under alle omstaendigheder altid vil
opleves som en kraenkelse af det enkelte menneske. Derfor er det vigtigt ogsa at
understrege, at lovforslaget skal ses i lyset af det mindste middels princip, som er
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lovfeestet i § 4 i psykiatriloven, og som skal indfortolkes i enhver anvendelse af
tvang efter psykiatriloven. Det er i § 4 fastlagt, at tvang ikke ma benyttes, fer der er
gjort, hvad der er muligt, for at opna patientens frivillige medvirken. Nar forholdene
tillader det, skal patienten have en passende betaenkningstid. Derudover skal an-
vendelse af tvang sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet herved. Er mindre
indgribende foranstaltninger tilstrackkelige, skal disse anvendes. Tvang skal ud-
gves sa skansomt som muligt og med stgrst mulig hensyntagen til patienten, séle-
des at der ikke forvoldes ungadig kraenkelse eller ulempe. Og endelig ma tvang ikke
anvendes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede
formal.

3.1. Lovens omréde og fastleeggelse af mindredrige psykiatriske patienters ret-
tigheder

3.1.1. Geeldende ret

Mindreariges retsstilling pa sundhedsomradet reguleres af foreeldreansvarsloven,
jf. lovbekendtgarelse nr. 1073 af 20. november 2012, samt sundhedsloven, jf. lov-
bekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010.

Efter § 1 i foreeldreansvarsloven er bgrn og unge under 18 ar under foreeldremyn-
dighed, medmindre de har indgaet aegteskab. Efter § 2 skal foreeldremyndighedens
indehaver drage omsorg for barnet, og kan treeffe afgarelser om barnets personlige
forhold ud fra barnets interesser og behov. Derudover fremgar det af § 3, at barnet
har ret til omsorg og tryghed, samt at barnet skal behandles med respekt for sin
person og ikke ma udsaettes for legemlig afstraffelse og anden kreenkende be-
handling.

Disse bestemmelser medferer som udgangspunkt, at det er foraeldremyndighe-
dens indehaver, der har kompetence til at give informeret samtykke pa barnets
vegne - i barnets interesse - til undersggelse og behandling m.v. Bestemmelserne
skal forstas saledes, at barnet skal medinddrages i beslutningsprocessen, saledes
at barnets synspunkter tillaegges en passende veegt.

Efter psykiatrilovens § 1, stk. 1, ma frihedsbergvelse og anvendelse af anden
tvang i forbindelse med indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling
kun ma finde sted efter reglerne i loven. Tvang defineres i § 1, stk. 2, som anven-
delse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke, jf.
kapitel 5 i sundhedsloven. Psykiatriloven udger saledes undtagelser til hovedreg-
len i sundhedslovens kapitel 5 vedrgrende patienters medinddragelse i beslutnin-
ger og informeret samtykke.

Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 3, at der for patienter, der er under 15 ar
eller varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, ikke skal forsgges ind-
hentet et samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver, vaergen eller de naerme-
ste pargrende, hvis omgaende gennemfarelse af en foranstaltning i henhold til
loven er ngdvendig for at afvaerge, at en patient udsaetter sig selv eller andre for
nzerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred eller for at afvaerge, at
patienten gver haervaerk af ikke ubetydeligt omfang.

Bestemmelsen skal, for sa vidt angar patienter under 15 ar, ses i lyset af bestem-
melsen i sundhedslovens § 17, stk. 1, hvorefter en patient, der er fyldt 15 ar, selv
kan give informeret samtykke til behandling.
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Ifalge bemaerkningerne til bestemmelsen finder denne undtagelse alene anvendel-
se i de meget akutte situationer, hvor omgaende intervention er pakraevet med
henblik pa at afveerge de i bestemmelsen anfgrte falger, og hvor det saledes ikke
er muligt at forsgge at indhente et stedfortreedende samtykke inden iveerksaettel-
sen af den pagaeldende foranstaltning. Foraeldremyndighedens indehaver, vaergen
eller de naermeste pargrende skal efterfalgende orienteres om den ivaerksatte for-
anstaltning.

Efter § 15 i sundhedsloven ma ingen behandling indledes eller fortsaettes uden
patientens informerede samtykke, medmindre andet fglger af lov eller bestemmel-
ser fastsat i henhold til lov eller af sundhedslovens §§ 17-19.

Behandling omfatter bl.a. undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling og
sundhedsfaglig pleje m.v., jf. § 5i sundhedsloven.

§§ 17-19 i sundhedslovens kapitel 5 vedrgrer mindrearige patienter samt midlerti-
digt og varigt inhabile patienter. Det fremgar af § 17, at patienter, der er fyldt 15 ar,
selv kan give informeret samtykke til behandling, samt at foraeldremyndighedens
indehaver tillige skal have information og inddrages i den mindreariges stillingta-
gen. Det fremgar endvidere, at safremt sundhedspersonen efter en individuel vur-
dering skgnner, at patienten, der er fyldt 15 ar, ikke selv er i stand til at forsta kon-
sekvenserne af sin stillingtagen, kan foreeldremyndighedens indehaver give infor-
meret samtykke.

Hvis en patient, der midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke eller er under 15 ar, befinder sig i en situation, hvor gjeblikkelig behand-
ling er pakraevet for patientens overlevelse eller for pa laengere sigt at forbedre
patientens chance for overlevelse eller for et vaesentligt bedre resultat af behand-
lingen, kan en sundhedsperson indlede eller fortsaette en behandling uden samtyk-
ke fra patienten eller fra foraeldremyndighedens indehaver, naermeste pargrende
eller veerge, jf. sundhedslovens § 19.

Det fremgar af sundhedslovens § 20, at en patient, der ikke selv kan give informe-
ret samtykke, skal informeres og inddrages i drgftelserne af behandlingen i det
omfang, patienten forstar behandlingssituationen, medmindre dette kan skade
patienten. Det fremgar desuden, at patientens tilkendegivelser i det omfang, de er
aktuelle og relevante, skal tillzegges betydning.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011 om for-
handstilkendegivelser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfaglgning
efter udskrivning mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger, at safremt
lzegen veelger at ordinere en behandling som barnet modsaetter sig, skal laegen,
selvom foreeldrene samtykker, altid opveje fordele og ulemper og veelge den til
enhver tid for barnet mest skansomme lgsning. Mindste middels princip skal altid
folges. Ligeledes ma overvejelser om forholdet mellem foreeldre og barn inddrages
i lzegens beslutning.

Derudover fremgar det, at foreeldremyndighedens indehaver skal informeres om, at
denne har mulighed for at frasige sig stillingtagen til anvendelse af magt over for
den mindrearige. Safremt foraeldremyndighedens indehaver ikke gnsker at tage
stilling, vil den mindreérige vaere omfattet af psykiatriloven, hvis de gvrige betingel-
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ser for anvendelse af de enkelte tvangsforanstaltninger er opfyldt. Dette indebaerer
beskikkelse af patientradgiver og klagemuligheder m.v.

3.1.1.1. FN’s konvention om barnets rettigheder (Bgrnekonventionen)
Bgrnekonventionen indeholder fire grundlaeaggende veerdier; retten til at blive hart
og inddraget, retten til ikke-diskrimination, retten til liv og udvikling og det primeere
hensyn til barnets bedste.

Det fremgar af artikel 12, at deltagerstaterne skal sikre et barn, der er i stand til at
udforme sine egne synspunkter, retten til frit at udtrykke disse synspunkter i alle
forhold, der vedrarer barnet, og barnets synspunkter skal tillaegges passende vaegt
i overensstemmelse med dets alder og modenhed. Det fremgar videre, at barnet
med henblik herpa isaer skal gives mulighed for at udtale sig i enhver behandling
ved dgmmende myndighed eller forvaltningsmyndighed af sager, der vedrgrer
barnet, enten direkte eller gennem en repraesentant eller et passende organ i
overensstemmelse med de i national ret foreskrevne fremgangsmader.

Det fremgar af vejledningen til konventionen, at bestemmelsen refererer til barnets
kapacitet, som skal vurderes, for at kunne tillazagge barnets synspunkt passende
vaegt. Det folger af art. 12, at det ikke er fyldestggrende alene at lytte til barnet.
Derudover folger det, at barnets synspunkter ngje skal vurderes, nar barnet er i
stand til at udtrykke egne synspunkter.

Modenhed refererer til evnen til at forsta og vurdere implikationer af en given sag
eller begivenhed og skal derfor vurderes som led i at bestemme barnets individuel-
le evner. Modenhed er vanskeligt at definere. | art. 12 er det barnets evne til at
udtrykke sit synspunkt pa en fornuftig og uafhaengig made. Indvirkning af den givne
sag eller forhold skal ogsa tages i betragtning. Jo sterre indvirkning forholdet har
pa barnets liv, jo mere relevant er det med en passende vurdering af barnets mo-
denhed.

Barnekomitéen understreger, at art. 12 ikke fastslar en aldersgreense for barnets
ret til at blive hert, og komitéen frardder medlemsstaterne at fastleegge en alders-
greense i lov eller i praksis, der vil begraense barnets ret til at blive hgrt i alle sager,
der pavirker den pageeldende.

| artikel 24 anerkender deltagerstaterne barnets ret til at nyde den hgjest opnaelige
sundhedstilstand, adgang til at fa sygdomsbehandling og genoprettelse af helbre-
det. Deltagende stater skal straebe mod at sikre, at intet barn fratages sin ret til
adgang til at opna sadan behandling og pleje

3.1.1.2. Europaradets konvention om menneskerettigheder og biomedicin

Det fglger af konventionens artikel 6, stk. 2, at i tilfeelde, hvor en mindrearig ifalge
loven ikke kan give samtykke til en intervention, kan interventionen kun foretages
med bemyndigelse fra en repraesentant for denne person eller en myndighed eller
en person eller et organ foreskrevet ved lov. | sa fald skal den mindreariges syns-
punkter betragtes som en stadig mere afggrende faktor jo eeldre og mere moden
vedkommende er.
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3.1.2. Overvejelser om mindreérige psykiatriske patienters rettigheder

Forud for revisionen af psykiatriloven i 2007 fik det daveerende Indenrigs- og
Sundhedsministerium udarbejdet "Undersggelse af psykiatrilovsrevisionen af
1999, som blev udgivet i maj 2005. Der blev i forbindelse med undersggelsen
gennemfart interview med medarbejdere, afdelingsledelse, indlagte bgrn og parg-
rende pa en barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling med det formal at afdaekke,
om der var seerlige problemstillinger, som var geeldende i forhold til barne- og un-
gepsykiatriske afdelinger for sa vidt angar de aendringer, der blev foretaget i psyki-
atriloven i 1999. En af de seerlige problemstillinger, der peges pa, er det forhold, at
der for bern og unge under 18 ar skal iagttages et samspil mellem tre lovgivninger:
psykiatriloven, lov om patienters retsstilling (nu sundhedsloven) og lov om forael-
dremyndighed og samvaer (nu foraeldreansvarsloven).

| forhold til samspillet mellem lovene konkluderes det i undersggelsen, at psykiatri-
loven finder anvendelse i forhold til sindssyge mindrearige forudsat, at de har op-
naet en vis alder.

Det fremgar af undersggelsen, at det af interviewene med medarbejdere og afde-
lingsledelse fremgar, at der eksisterer en grundlaeggende bevidsthed om de naevn-
te problemstillinger, og at der kan vaere tale om skgn inden for en bestemt alders-
gruppe. Det anfares saledes, at der arbejdes efter et fornuftsprincip, baseret pa de
konkrete forhold, der gar sig geeldende i de enkelte sager. Det vurderes i rappor-
ten, at der pa det foreliggende grundlag ikke bar ske en andring af psykiatriloven,
idet det ikke vil kunne undgas, at der vil veere tilfaelde, hvor den skensmaessige
stillingtagen til barnets modenhed vil vaere en vaesentlig baggrund for, hvilke hand-
linger der iveerksaettes.

Der har efterfolgende vaeret anlagt den fortolkning, at foreeldremyndighedens inde-
havers mulighed for at give samtykke til indlseggelse, ophold og behandling i for-
hold til bgrn under 15 &r ogsa omfatter anvendelse af foranstaltninger mod den
mindreariges vilje. Det er i denne fortolkning antaget, at mindrearige under 15 ar i
udgangspunktet ikke har den forngdne modenhed til at forstd og dermed kunne
traeffe beslutning om indleeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling. Et
sadant samtykke fra forseldremyndighedens indehaver har ifglge den anlagte for-
tolkning den virkning, at der i sadanne tilfeelde ikke vil veere tale om et tvangsind-
greb i henhold til psykiatriloven. Det medfgrer, at den mindreéarige i sddanne tilfeel-
de ikke far den retssikkerhedsmaessige beskyttelse, som patienter, der er omfattet
af psykiatrilovens regler, har. Det vil sige, at barnet ikke har selvsteendig klagead-
gang og ikke far beskikket patientradgiver m.v.

Denne fortolkning har vaeret kritiseret blandt andet med den begrundelse, at pati-
enter under 15 ar dermed ikke har samme retssikkerhed som voksne, nar de be-
handles mod deres vilje, samt at der i bemaerkningerne til psykiatriloven og sund-
hedslovens kapitel 5 ikke findes statte for denne fortolkning.

Det centrale spergsmal i forhold til mindrearige patienter bar veere, om barnet eller
den unge har den forngdne modenhed og kapacitet til at forsta og tage stilling til
behandlingen med den virkning, at den pagaeldendes protest skal tillaegges betyd-
ning i forhold til en beslutning om indleeggelse eller behandling og med den virk-
ning, at sker det mod den mindreariges protester, sker det efter reglerne i denne
lov.
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Psykiatrilovundersggelsen fra 2005 fandt, at en bagrne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling selv fastsatte aldersgraenser for, hvilken lovgivning der administreres efter,
og at det ma antages, at ogsa de gvrige afdelinger, der behandler mindrearige
fastsaetter sadanne vejledende aldersgreenser. Dette dbner mulighed for, at afge-
relser vedr. tvangsbehandling m.v. treeffes ud fra forskellige lokale fortolkninger af
reglerne.

Det vurderes pa baggrund af ovenstaende uhensigtsmeessigt, at der i lovgivningen
ikke er fastsat regler, der preeciserer, hvad der gaelder i forhold til behandling m.v.
af mindrearige patienter. Mindrearige patienters retsstilling i forbindelse med ind-
leeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling bar derfor fremga direkte af
psykiatriloven.

Det vurderes endvidere, at det vil vaere hensigtsmaessigt, at der skal foretages en
modenhedsvurdering af en mindrearig med henblik pa at vurdere, om den pageel-
dende har den fornedne modenhed og kapacitet til at forsta og tage stilling til be-
handlingen med den virkning, at den pagaeldendes protest skal tilleegges betydning
i forhold til en beslutning om indlaeggelse eller behandling, herunder de tvangstil-
tag, der er omfattet af psykiatriloven.

Et krav om en modenhedsvurdering skal sikre, at der foretages en konkret og indi-
viduel vurdering af hver eneste mindrearige patient, nar der pateenkes anvendt
tvang. Der kan veere tilfaelde, hvor fx en 12-arig eller 14-arig patient vil vaere fuldt
ud i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, mens en 17-arig ikke vil
veere i stand til det. Jo yngre barnet er, jo mere vil tale for, at barnet ikke har den
forngdne modenhed og kapacitet til at varetage en selvstaendig beslutningskompe-
tence. Det ma fx antages, at det sjeeldent vil vaere muligt at indhente et menings-
fuldt samtykke til behandling fra en patient under 10 ar.

| de tilfaelde, hvor barnet eller den unge vurderes ikke at have den forngdne mo-
denhed, skal barnet eller den unge, jf. sundhedslovens § 20 som beskrevet oven-
for, informeres og inddrages i drgftelserne af behandlingen i det omfang, barnet
eller den unge forstar behandlingssituationen, medmindre dette kan skade den
pagealdende, og patientens tilkendegivelser skal tillaegges betydning i det omfang,
de er aktuelle og relevante.

Pa den baggrund vurderes det at veere uhensigtsmaessigt i psykiatriloven at indfg-
re en bestemt aldersgraense for, hvornar en mindrearig skal have en selvsteendig
samtykkekompetence i forhold til indlaeggelse og behandling m.v.

3.1.3. Den foresldede ordning

Den gzldende § 1 i psykiatriloven foreslas nyaffattet, idet der foreslas indsat en ny
§ 1, stk. 1, der fastslar, at indlaeggelse ophold og behandling pa psykiatrisk afde-
ling sker pa baggrund af informeret samtykke efter reglerne i sundhedslovens kapi-
tel 5, med mindre andet falger af psykiatriloven. P4 den made bliver det understre-
get, at udgangspunktet altid vil vaere, at indleeggelse ophold og behandling pa psy-
kiatrisk afdeling er et frivilligt tilbud til borgerne.

Derudover foreslas det, at det i forlaengelse af lovens tvangsdefinition bliver fast-
sat, at der ikke foreligger tvang i de tilfeelde, hvor sundhedspersonen efter en indi-
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viduel vurdering sk@nner, at en patient under 18 ar ikke selv er i stand til at forsta
konsekvenserne af sin stillingtagen, og der foreligger informeret samtykke fra for-
zldremyndighedens indehaver. Bestemmelsen skal ses i sammenhaeng med
sundhedslovens § 17, stk. 1 og 2, hvorefter patienter, der er fyldt 15 ar, selv kan
give informeret samtykke til behandling, samt at foreeldremyndighedens indehaver
tillige skal have information og inddrages i den mindreariges stillingtagen. Det er
endvidere fastsat, at safremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering
skgnner, at patienten, der er fyldt 15 ar, ikke selv er i stand til at forstd konsekven-
serne af sin stillingtagen, kan foraeldremyndighedens indehaver give informeret
samtykke.

Det fremgar, som naevnt i afsnit 3.1.1., af sundhedslovens § 20, at en patient, der
ikke selv kan give informeret samtykke, skal informeres og inddrages i draftelserne
af behandlingen i det omfang, patienten forstar behandlingssituationen, medmindre
dette kan skade patienten. Det fremgar desuden, at patientens tilkendegivelser i
det omfang, de er aktuelle og relevante, skal tillaegges betydning. | bemaerkninger-
ne til § 20 i sundhedsloven anfgres det, at barn og unge under 15 ar ofte, alt af-
haengigt af deres udvikling og modenhed, er i stand til fuldt ud at forsta sygdomssi-
tuationen, behandlingsmulighederne m.v., eller i hvert fald vaesentlige elementer
heraf, samt at deres indforstaelse i sa fald skal indgad som en vaesentlig faktor i
foreeldremyndighedsindehaverens stillingtagen. Dette er i overensstemmelse med
artikel 12 i bernekonventionen som beskrevet i afsnit 3.1.1.1. ovenfor.

Barnets eller den unges synspunkter skal saledes altid inddrages med passende
veegt i overensstemmelse med alder og modenhed. Ud fra proportionalitetsprincip-
pet skal der vaere et rimeligt forhold mellem den udgvede tvang og det, der sgges
opnaet med tvangsanvendelsen, herunder set i forhold til alvoren af den tilstand,
der sg@ges behandlet, og de deraf afledte konsekvenser. Der skal ogsa foretages
vurdering i forhold til de konsekvenser, der kan veere af at bruge konkrete tvangs-
indgreb. Jo mere indgribende et tvangstiltag er, og jo yngre den mindrearige pati-
ent er, jo mere vil tale for, at det vurderes, om behandlingens formal kan opnés via
alternative metoder. Fx bar et alvorligt indgreb som tvangsfiksering i udgangspunk-
tet ikke anvendes over for mindreéarige.

3.2. Formalsbestemmelse

3.2.1. Geeldende ret

Grundlaeggende er psykiatrilovens formal at give patienter, der undergives tvang,
en hgj retssikkerhed. Psykiatriloven indeholder ikke en egentlig formalsbestem-
melse, men der er i de almindelige bestemmelser en hensigtserklaering om god
psykiatrisk sygehusstandard i § 2, samt et mindstemiddelsprincip i § 4.

Det er i § 2 bestemt, at regionerne med henblik p& at forebygge anvendelse af
tvang skal tilbyde sygehusophold, behandling, pleje og omsorg, som svarer til god
psykiatrisk sygehusstandard. God psykiatrisk sygehusstandard omfatter byg-
ningsmeessige forhold, senge- og personalenormering, personalets kompetencer,
patient- og paragrendepolitikker, mulighed for udendars ophold samt beskaeftigel-
ses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

Bestemmelsen er en malsaetningsbestemmelse, der har til formal at begraense
eller forebygge anvendelse af tvang. Bestemmelsen indeholder saledes ingen ma-
terielle rettigheder for patienterne.
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Mindstemiddelsprincippet i § 4, stk. 1-4, har fglgende ordlyd:

§ 4. Tvang ma ikke benyttes, fgr der er gjort, hvad der er muligt, for at opna patien-
tens frivillige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten have en pas-
sende betaenkningstid.

Stk. 2. Anvendelse af tvang skal sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet
herved. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes.
Stk. 3. Tvang skal udaves sa skansomt som muligt og med sterst mulig hensynta-
gen til patienten, saledes at der ikke forvoldes unadig kreenkelse eller ulempe.

Stk. 4. Tvang ma ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at
opna det tilsigtede formal.

Mindstemiddelsprincippet er et generelt princip, der geelder ved savel tvangsan-
vendelse efter psykiatriloven, som i situationer, hvor det overvejes at anvende
tvang.

3.2.1.1. FN’s handicapkonvention

Det fremgar af Institut for Menneskerettigheders juridiske notat fra september 2013
om tvang i psykiatrien, at handicapkonventionens artikel 12 fastslar, at mennesker
med handicap har retlig handleevne pa lige fod med andre. Der skal treeffes pas-
sende foranstaltninger til at give personer med handicap adgang til den stgtte, de
matte have behov for at kunne udgve denne evne. Det betyder en adgang til stat-
tet beslutningstagen. Malet er at gere op med tilfaelde, hvor personer med handi-
cap ikke har indflydelse pa egen situation.

Institut for Menneskerettigheder har i september 2013 udgivet "Menneskerettighe-
der og tvang i psykiatrien. Anbefalinger”. Det fremgar heraf, at det i artikel 12 i FN’s
Handicapkonvention understreges, at stater har en pligt til at anvende stgttet be-
slutningstagning fremfor at fratage personer med handicap deres retlige handleev-
ne. En tvangsbehandling udger en form for fratagelse af den retlige handleevne pa
et snaevert omrade, nemlig i forhold til behandlingen af en psykisk sygdom. Det
felger derfor, at staterne har pligt til i videst muligt omfang at statte den enkelte
person til at treeffe beslutninger om behandlingen af hans eller hendes sygdom,
frem for at anvende tvang. Det har ogsa stor betydning, at der i henhold til FN’s
Handicapkonvention gaelder et krav om rimelig tilpasning for personer med handi-
cap. Tilpasning bestar i, at man i en konkret situation tager hensyn til den enkeltes
seerlige behov. Det kan f.eks. veere, at der ved information om en péateenkt behand-
ling gives information pa en made, der fuldt og helt tager hgjde for den enkeltes
saerlige behov, sprog osv. Manglende tilpasning i rimeligt omfang for szerlige be-
hov, som har forbindelse til et handicap, herunder et psykosocialt handicap, kan
udgere diskrimination.

Institut for Menneskerettigheder anbefaler pa den baggrund, at der er starre op-
maerksomhed pa stattet beslutningstagning og tilpasning. Det fremgar heraf, at
“det fglger af FN’s Handicapkonventions artikel 12, at staterne er forpligtede til at
fremme den enkeltes selvbestemmelse, og at udgvelsen af den enkeltes selvbe-
stemmelse bar ske med statte fra staten, hvor det er ngdvendigt. Denne forpligtel-
se til at yde stette til at treeffe beslutninger er ogsa relevant i konkrete situationer,
hvor alternativet er en tilsideseettelse af den enkeltes selvbestemmelse. FN’s Han-
dicapkonvention forpligter endvidere medlemsstaterne til at sikre adgang til tilpas-
ning i rimeligt omfang for et handicap i konkrete situationer. Tilpasning i rimeligt
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omfang kan for eksempel veere kommunikation pa en made, som tager hgjde for
den enkeltes forudsaetninger.

Institut for Menneskerettigheder peger pa, at der i psykiatrilovens bestemmelse
om, at tvang ikke ma benyttes, for der er gjort, hvad det er muligt for at opna pati-
entens frivillige medvirken, kan ligge overvejelser om stgttet beslutningstagen.

Derudover peger instituttet pa, at tankegangen om rimelig tilpasning til en vis grad
allerede kendes pa sundhedsomradet i Danmark, idet det fremgar af sundhedslo-

ven, at information skal gives pa en hensynsfuld made og veere tilpasset modtage-
rens individuelle forudsaetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v.

Det papeges, at der, hvis en borger med handicap har svaert ved at udtrykke sig,
og ikke far den ngdvendige hjaelp hertil, er en risiko for, at relevante hensyn ikke
kommer med i afvejningen mellem samfundets omsorgsansvar og borgerens selv-
bestemmelse. Med andre ord, at der traeffes afgerelser om tvang, som kunne veere
undgaet.

3.2.2. Overvejelser om formalsbestemmelse

Psykiatriudvalget har i sin rapport fastslaet behovet for en aben, moderne og ind-
dragende ramme og retning for indsatsen i psykiatrien, og udvalget har foreslaet,
at der i forbindelse med udarbejdelse af en ny formalsparagraf til lov om tvang i
psykiatrien laegges vaegt pa respekt for patienters rettigheder og selvbestemmelse,
samt mulighed for aktiviteter og mulighed for at opretholde kontakt med netvaerk
m.v.

Regeringen gnsker at understgtte den ramme og retning, som psykiatriudvalget
udstikker, og som det fremgar af regeringens plan for psykiatri gnsker regeringen
at indfgre en formalsbestemmelse, der er i overensstemmelse med det nye fokus
pa ligeveerd. Formalsbestemmelsen skal understrege og dermed medvirke til at
sikre, at der ogsa i forhold til situationer, hvor der overvejes at anvende tvang eller
anvendes tvang, tages udgangspunkt i patientens behov og med stgrst mulige
respekt for patientens veerdighed og ret til selvbestemmelse.

Regeringen gnsker ogsa med forslaget at fa stgrre opmaerksomhed pa stgttet be-
slutningstagning og tilpasning, jf. det i afsnit 3.2.1.1. anfgrte.

3.2.3. Den foresldede ordning
Med forslaget indfares som noget nyt en egentlig formalsbestemmelse i psykiatri-
loven.

Der vil med forslaget ikke blive indfgrt en patientret, men formalsbestemmelsen vil
veere retningsgivende for den tilgang, der skal veere til patienter og patientbehand-
lingen i psykiatrien, herunder ikke mindst i forhold til behandling m.v. uden patien-
tens samtykke.

Med forslaget kommer det til at fremga af loven, at formalet med loven er at sikre,
at iveerkseettelse og gennemfarelse af tvang efter psykiatriloven sker i overens-
stemmelse med grundlzeggende retssikkerhedsprincipper, som bl.a. vil sige, at
borgeren skal oplyses om baggrunden for en myndigheds afgerelse og skal hares,
samt at afggrelsen skal kunne paklages.
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Det kommer med forslaget ogsa til at fremga, at ogsa i de tilfeelde, hvor indlaeggel-
se, ophold og behandling sker uden patientens samtykke, skal det i videst mulige
omfang ske som led i at understatte patientens muligheder for at komme sig (reco-
very). Derudover kommer det til at fremga, at loven har til formal at sikre, at anven-
delse af tvang i videst mulige omfang tager udgangspunkt i patientens behov og
med respekt for patienten og dennes veerdighed. Det bliver dermed understreget,
at eventuelle tvangsforanstaltninger skal anvendes pa en sadan made, at det i
udgangspunktet understgtter patientens recovery og med sterst mulig inddragelse
af patienten selv. Det er ikke hensigten med forslaget, at begraense sundhedsper-
soners muligheder for ogsa at tage hensyn til patientens og andres sikkerhed, men
at sikre, at det indgar i enhver overvejelse om anvendelse af tvang, at indgrebet i
udgangspunktet skal bidrage til at fremme en bedring af patientens tilstand og ikke
ma skade patienten, herunder patientens selvvaerd og selvrespekt.

Forslaget vil endvidere medfgre, at det fremgar direkte af loven, at patienten, hen-
set til formalet med indlezeggelsen og den enkeltes tilstand, skal have mulighed for i
videst mulige omfang selv at traeffe beslutninger. | den forbindelse understreges
det, at der skal tages starst mulige hensyn til den enkeltes livssyn og kulturelle
baggrund, samt at tvang aldrig méa erstatte omsorg, behandling og pleje.

Forslaget medfgrer ikke en eendring i den geeldende bestemmelse i § 2 om god
psykiatrisk sygehusstandard, som med forslaget bliver § 2, stk. 5.

3.3. Forhandstilkendegivelser og inddragelse af pargrende

3.3.1. Geeldende ret

Spergsmalet om forhandstilkendegivelser er ikke reguleret i psykiatriloven, men
der er taget stilling til forhandstilkendegivelser i afsnit 2 i Sundhedsstyrelsens vej-
ledning nr. 9427 af 20. januar 2011 om forhandstilkendegivelser, behandlingspla-
ner, tvangsfiksering og tvungen opfalgning efter udskrivning mv. for patienter ind-
lagt pa psykiatriske afdelinger. Det fremgar heraf, at patienten forud for og i forbin-
delse med indlaeggelsen har ret til at fremseette sine personlige gnsker til behand-
lingens form og indhold. Dette geelder ogsa behandling uden samtykke. Den ende-
lige tilretteleeggelse af behandlingstilbuddet kan n@dvendigvis kun finde sted efter
den kliniske vurdering ved indlaeggelsen og i forbindelse med udformning af be-
handlingsplanen. Patientens tilkendegivelser skal indfgres i journalen og skal sa
vidt muligt inddrages som vejledende for overlaegens overvejelser om behandling,
ogsa i tilfeelde hvor behandling uden samtykke kommer pa tale. Patienten skal
informeres om, at der kan opsta situationer, hvor det kan vaere ngdvendigt at fravi-
ge forhandstilkendegivelsen. Ved tilretteleeggelse af behandlingstilbuddet skal det
inddrages, hvad der kunne have forebygget anvendelse af tvang i et tidligere ind-
leeggelsesforlab.

Patientens tilkendegivelser skal ogsa fremga af den behandlingsplan, som overlee-
gen, jf. § 3, stk. 3, i psykiatriloven, har ansvaret for at opstille for enhver, der ind-

laegges pa psykiatrisk afdeling. Overlaegen har endvidere ansvaret for, at patienten
vejledes om planens indhold, samt at patientens samtykke til dens gennemfgrelse
til stadighed s@ges opnaet. Det neermere indhold af behandlingsplanen er fastsat i
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011 om forhandstilkendegi-
velser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfalgning efter udskrivning
mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger. Det fremgar heraf, at behand-
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lingsplanen, der skal udarbejdes senest en uge efter indlaeggelsen, bl.a. skal inde-
holde oplysning om patientens holdning til behandlingsplanen.

Det fremgar endvidere af vejledningen, at lzegen i forbindelse med udarbejdelsen
af behandlingsplanen skal informere patienten om formalet med behandlingen og
sege patientens samtykke til den pataenkte behandling, herunder overveje og dis-
kutere patientens eventuelle forslag til andre behandlingsformer. Patientens tilken-
degivelser og resultatet af drgftelsen skal indfgres i journalen. Behandlingsplanen
er en del af journalen, hvad enten den er indskrevet i selve journalen eller forelig-
ger som et selvstaendigt notat.

Endelig fremgar det i forhold til behandlingsplanen, at patienten skal vejledes om
dens indhold, og patientens samtykke skal til stadighed s@ges opnaet. Under hele
behandlingsforlgbet bar der i videst muligt omfang traeffes klare aftaler om samar-
bejdet mellem patient og behandlere. Disse aftaler skal journalfgres. En kopi af
behandlingsplanen og de efterfalgende reviderede behandlingsplaner skal udleve-
res til patienten, medmindre patienten frabeder sig dette. Planen skal ajourfgres
ved aendringer i patientens tilstand eller i den overordnede behandlingsstrategi.

Efter § 26 i sundhedsloven, kan enhver, der er fyldt 18 ar og ikke er under vaerge-

mal, der omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold, jf. vaergemalslo-

vens § 5, oprette et livstestamente. | livstestamentet kan den pageeldende udtrykke

sine gnsker med hensyn til behandling, hvis vedkommende matte komme i en

tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke leengere kan udgves af patienten selv. |

et livstestamente kan optages bestemmelser om, at

1) der ikke gnskes livsforlaengende behandling i en situation, hvor testator er
uafvendeligt dgende, og

2) der ikke gnskes livsforleengende behandling i tilfaelde af, at sygdom, fremskre-
den alderdomssvaekkelse, ulykke, hjertestop el.lign. har medfert s& sveer inva-
liditet, at testator varigt vil veere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk
og mentalt.

Ved livsforlengende behandling forstas behandling, hvor der ikke er udsigt til hel-
bredelse, bedring eller lindring, men alene til en vis livsforlaengelse.

Testators gnske i medfgr af nr. 1 er bindende for sundhedspersonen, medens et
gnske efter nr. 2 er vejledende for sundhedspersonen og skal indga i dennes over-
vejelser om behandling.

Livstestamentet giver saledes patienten indflydelse pa sin behandling, hvis den
pagaldende skulle komme i en situation, hvor sundhedspersonen og pargrende
ikke lzengere kan komme og aldrig vil kunne komme i kontakt med patienten.

Andre tilkendegivelser om behandlingen m.v., som patienten eventuelt matte give
udtryk for, herunder i forbindelse med indhentelse af patientens informerede sam-
tykke, skal noteres i patientjournalen. Reglerne om sundhedspersoners journalfg-
ringspligt er fastsat i bekendtgarelse nr. 3 af 2. januar 2013 om autoriserede sund-
hedspersoners patientjournaler. Det fremgar af bekendtgarelsen, at der ved pati-
entjournal forstas optegnelser, som oplyser om patientens tilstand, den planlagte
og udferte behandling m.v., herunder hvilken information der er givet, og hvad
patienten pa den baggrund har tilkendegivet.
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Med hensyn til pargrendeinddragelse fremgar det af Sundhedsstyrelsens vejled-
ning, som naevnt ovenfor, at pargrende i videst mulige omfang skal s@ges inddra-
get om behandlingsplanen og dennes indhold.

3.3.2. Overvejelser om forhandstilkendegivelser og inddragelse af pararende
Ogsa dette forslag skal ses i lyset af den nye ramme og retning for indsatsen i
psykiatrien.

Som naevnt i 3.3.1. fremgar det allerede af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9427
af 20. januar 2011 om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner, tvangsfiksering
og tvungen opfalgning efter udskrivning mv. for patienter indlagt pa psykiatriske
afdelinger, at patienten forud for og i forbindelse med indlaeggelsen har ret til at
fremseette sine personlige gnsker til behandlingens form og indhold. Der indfgres
saledes ikke med forslaget en ny materiel patientrettighed, men med bestemmel-
sen understreges det i loven, at patienten skal have stgrst mulig indflydelse pa sit
eget behandlingsforlagb, herunder ved anvendelse af behandling uden samtykke.
Endvidere understreges det med forslaget, at dialog og samarbejde mellem patient
og relevante sundhedspersoner er et vigtigt redskab med henblik pa at give patien-
ten det bedst mulige indlaeggelsesforlgb og reducere risikoen for tvangsanvendel-
se. Den foreslaede bestemmelse praeciserer dermed, at den indleeggelsessamtale,
der allerede finder sted, ogséd omfatter indhentelse af patientens tilkendegivelser i
forhold til behandlingen m.v., herunder hvis anvendelse af tvang kommer pa tale.

Det vurderes, at indhentelse af forhandstilkendegivelser i samtalen med patienten
understatter et godt og tillidsfuldt samarbejde mellem patient og sundhedsperson
og hermed medvirker til at forebygge anvendelsen af tvang. Derudover giver for-
handstilkendegivelser patienten mulighed for selv at definere, hvilken form for
tvang, der er mindst indgribende, og sikrer hermed, at patienten i en tvangssituati-
on oplever mindst mulig kreenkelse.

Psykiatriudvalget vurderer i sin rapport (s. 217), at der skal saettes gget fokus pa at
sikre gode rammer og strukturer for pargrendeinddragelse, samt at pargrende-
samarbejdet i hgjere grad skal anerkendes som en del af behandlingstilbuddet.

Der peges i rapporten (s. 216) pa et vellykket forsgg med styrket pargrendeinddra-
gelse - "Projekt Pargrende i Psykiatrien”. Der er tale om et projekt, som i 2009 blev
igangsat af Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Danske Regioner. Projek-
tet omfattede 15 voksenpsykiatriske sengeafsnit og 6 ambulante centre fordelt over
hele landet og Faergerne. | Igbet af projektperiodens 15 maneder blev der arbejdet
malrettet pa at forbedre pargrendes tilfredshed i forhold til kontakt, information og
samarbejde, samt pa at forbedre den faglige og organisatoriske kvalitet af arbejdet
med pargrende i psykiatrien.

Det fremgar af rapporten, at de deltagende psykiatriske enheder oplevede store
forbedringer uden at blive tilfart flere gkonomiske midler. Der var kun tale om prak-
tiske eendringer i behandlingsforlgbet og en ny tilgang til de pargrende. Fra projek-
tet foreligger meget konkrete best practices m.v. om, hvordan medarbejderne i
psykiatrien meget enkelt kan sikre bedre pargrendeinddragelse og skabe en mere
ligeveerdig dialog med de pargrende.
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Det fremgar endvidere af rapporten, at:

"Det er centralt, at borgerens ret til at frabede sig, at pargrende informeres og ind-
drages, respekteres, men det kan ogsa i nogle tilfaelde vaere relevant at motivere
borgeren til at arbejde med relationen til pargrende. Der er i forbindelse med "Pro-
jekt Pargrende i Psykiatrien” afprgvet "en motiverende samtale”. Formalet med
denne samtale er "at arbejde motiverende med de borgere, der i udgangspunktet
ikke gnsker inddragelse af pargrende i behandlingsforlgbet”. Samtalen tages |-
bende med borgeren og ikke kun ved start eller afslutning af sygdomsforlgb. Erfa-
ringerne fra projektet viste, at fem ud af syv patienter besluttede, at de alligevel
gerne ville have, at deres pargrende blev inddraget i behandlingsforlgbet efter, at
de havde veeret igennem en proces med den motivationsskabende samtale.”

3.3.3. Den foresléede ordning

Forslaget vil medfare, at det kommer til at fremga af loven, at der skal indhentes
forhandstilkendegivelser i forbindelse med indlaeggelsessamtalen eller snarest
muligt herefter, hvis patientens tilstand ved indlaeggelsen ikke muligger en sadan
samtale.

Forslaget vil endvidere medfgre, at det preeciseres i loven, at eventuelle forhands-
tilkendegivelser fra patienten, herunder vedrgrende behandling uden samtykke,
skal fremga af patientjournalen, som de almindelige journalfgringsregler allerede
tilsiger, samt at de i videst mulige omfang skal inddrages i behandlingsplanen.

| forbindelse med indhentelse af forhandstilkendegivelser bgr der veere opmaerk-
somhed pa at sikre, at patienten ydes statte til at treeffe beslutninger, og pa at sikre
adgang til tilpasning i rimeligt omfang, jf. deti afsnit 3.2.1.1. anfarte.

Forhandstilkendegivelser kan, som det fremgar under afsnit 3.3.1., indeholde op-
lysninger om patientens gnsker til behandlingen, herunder behandling uden sam-
tykke, i tilfeelde af, at patienten pa grund af sin psykiske tilstand er i en situation,
hvor denne ikke kan varetage sine egne interesser.

Med forslaget bliver det fastsat, at der i forbindelse med indlaeggelsessamtalen
sammen med patienten tages stilling til inddragelse af pargrende eller andre i pati-
entens netvaerk i behandlingsforlgbet, samt at det, hvis det pa grund af patientens
tilstand efter en leegefaglig vurdering ikke muligt at indhente sddanne oplysninger
ved indlzeggelsen, skal ske snarest muligt herefter.

3.4. Tvangsbehandling

3.4.1. Geeldende ret

Adgangen til at tvangsbehandle patienter er reguleret i psykiatrilovens § 12. Det
fremgar heraf, at tvangsbehandling kun ma anvendes over for personer, der opfyl-
der betingelserne for tvangstilbageholdelse, jf. § 10. Deraf fglger, at patienten skal
veere sindssyg, eller befinde sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed.
Derudover skal det veere uforsvarligt ikke at frihedsbergve den pageseldende med
henblik pa behandling, enten fordi udsigten til helbredelse eller en betydelig og
afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive vaesentligt forringet, eller fordi den
pageeldende frembyder en neerliggende fare for sig selv eller andre.

Adgangen til at foretage tvangsbehandling med elektrostimulation (ECT) er regule-
reti§ 12, stk. 3, hvoraf det fremgar, at ECT-behandling med tvang kun ma ivaerk-
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seettes, hvis patienten opfylder betingelserne i § 12, stk.1, og befinder sig i en ak-
tuel eller potentiel livstruende tilstand.

Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprgvede laegemidler i ssedvanlig do-
sis og med faerrest mulige bivirkninger, jf. § 12, stk. 2. Det er i § 12, stk. 4, bestemt,
at afggrelse om tvangsbehandling treeffes af overleegen, der samtidig treeffer be-
stemmelse om, i hvilket omfang der om forngdent kan anvendes magt til behand-
lingens gennemferelse. | medfar af § 4 a kan en beslutning om tvangsbehandling i
overlaegens fraveer traeffes af en anden laege, men overlaegen skal efterfglgende
snarest tage stilling til beslutningen.

Endelig fremgar det af stk. 5, at patienten, forud for overlaegens afgerelse efter stk.
4 om tvangsbehandling, skal have en passende beteenkningstid, hvor patienten far
lejlighed til at overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen. Betaenkningstiden
skal have en passende varighed, dog hgjst 3 dage.

Det falger af § 2 i bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af
anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger, at tvangsmedicine-
ring kun ma anvendes, nar andre behandlingsmuligheder ma anses for uanvende-
lige. | § 3, stk. 1, er det fastsat, at tvangsmedicinering forudseetter, at vedvarende
forseg er gjort pa at forklare patienten behandlingens ngdvendighed, bortset fra
akutte situationer, hvor udsaettelse af behandlingen er til fare for patientens liv eller
helbred.

3.4.2. Overvejelser om tvangsbehandling

Tvangsbehandling er et voldsomt indgreb i patientens selvbestemmelsesret. Med
den nye ramme og retning og deraf faglgende fokus pa sterst mulig selvbestemmel-
se, vurderes der at vaere behov for yderligere sikring af inddragelse af patienten i
beslutninger om dennes behandling, samt for at understrege, at tvangsbehandling
skal ske i overensstemmelse med fagligt anerkendt standard og forsvarlig klinisk
praksis.

3.4.3. Den foreslaede ordning

Forslaget vil medfere, at det vil fremgéa af loven, at behandlingen skal ske i over-
ensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til enhver tid gaeldende vejledninger ved-
rgrende behandling med antipsykotiske laegemidler.

Derudover vil forslaget medfere, at det fastseettes i loven, at behandling uden pati-
entens samtykke skal vaere i overensstemmelse med faglig anerkendt standard og
forsvarlig klinisk praksis pa det psykiatriske omrade, samt at der, hvis patienten
ikke giver samtykke til behandling, skal tages stilling til, om der kan tilbydes andre
frivillige tiltag som alternativ til den behandling, patienten ikke samtykker til, herun-
der f. eks. om patienten vil give samtykke til en anden medicinsk behandling end
den foreslaede.

3.5. Tvangsfiksering

3.5.1. Geeldende ret

Psykiatrilovens § 14, stk. 1, indeholder en udtgmmende opremsning af de midler,
der ma anvendes til tvangsfiksering. Det fremgar heraf, at alene baelte, hand- og
fodremme samt handsker ma anvendes.
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Det er i psykiatrilovens § 14, stk. 2, fastsat, at tvangsfiksering kun ma anvendes, i
det omfang det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient:

1) udsaetter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred,

2) forfglger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller

3) over haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Beslutning om tvangsfiksering treeffes af en laege, efter at denne har tilset patien-
ten, jf. § 15, stk. 1. Beslutningen om, at der foruden beelte skal anvendes hand- og
fodremme skal dog treeffes af overlaegen, jf. § 15, stk. 2.

Det fremgar af § 15, stk. 3, at safremt det i et tilfaelde, som naevnt i § 14, stk. 2, nr.
1, af hensyn til patientens egen eller andres sikkerhed ville vaere uforsvarligt at
afvente leegens tilsyn, kan personalet pa egen hand beslutte at fiksere den pageel-
dende med bzelte. Laegen skal da straks tilkaldes og treeffe afggrelse vedrgrende
anvendelsen af tvangsfiksering med beelte.

Det er en forudsaetning for den laegelige ordination, at laegen pa grundlag af patien-
tens aktuelle tilstand har vurderet nedvendigheden af tvangsfiksering, og at an-
vendelse af andre midler, for eksempel gget tilsyn, har vist sig utilstraekkelige eller
uigennemfgrlige som fglge af patientens tilstand, jf. § 19, stk. 4, i bekendtgerelse
nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse
pa psykiatriske afdelinger.

Det er i psykiatrilovens § 16 fastsat, at en patient, der er tvangsfikseret, skal have
fast vagt. Det fremgar af § 21, stk. 2, i ovenstaende bekendtgarelse, at 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 baeltefikse-
rede patienter. Tilsynet skal udfgres under hensyntagen til patientens gnsker og
med respekt for dennes veerdighed og selvfglelse. Patienten skal have ret til et vist
privatliv, nar dette ikke er uforeneligt med hensyn til patientens sikkerhed.

Sa laenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet lsegelig vurde-
ring af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, sa ofte som for-
holdene tilsiger det, dog mindst 4 gange i dggnet, jeevnt fordelt, efter at beslutnin-
gen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, jf. § 21, stk. 4. Derudover har over-
lzegen en Igbende tilsynspligt i henhold til § 21, stk. 1, hvoraf det fremgar, at over-
lzegen til stadighed har ansvaret for, at tvangsfikseringen ikke anvendes i videre
omfang end ngdvendigt.

Hvis tvangsfikseringen udstraekkes i laengere tid end 48 timer, er det i § 21, stk. 5,
fastsat, at en laege, 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 leege, skal foretage en
vurdering af sp@rgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering. Vurderingen
ma ikke foretages af en laege, der i gvrigt er inhabil. Inhabilitet foreligger i samme
tilfeelde, som naevnt i forvaltningslovens § 3, jf. § 22, stk. 2, 3. pkt., i bekendtggrel-
se nr. 1338 af 2. december 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsberg-
velse pa psykiatriske afdelinger.
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Efter § 21, stk. 6, skal vurderingen i henhold til stk. 5 gentages en gang om ugen,
sa laenge foranstaltningen pagar.

3.5.2. Overvejelser om tvangsfiksering

| 2002 og igen i 2008 kritiserede Europaradets Komité til Forebyggelse af Tortur
(CPT) Danmark for brugen af langvarige tvangsfikseringer. CPT udtalte i rapporten
vedr. besgget i 2008, at CPT "forbliver alvorligt bekymret” over brugen af langvari-
ge tvangsfikseringer, og henviser til sin rapport om besgget i 2002, hvori det un-
derstreges, at fikseringer i dagevis ikke har nogen medicinsk berettigelse, og efter
CPT’s opfattelse er at ligestille med nedvaerdigende behandling. CPT udstikker i
rapporten det princip, at en tvangsfiksering ber anvendes i s& kort tid som muligt,
normalt kun nogle minutter eller nogle fa timer.

Bl.a. pa baggrund af kritikken blev der ved revision af psykiatriloven i henholdsvis
2007 og 2010 indsat bestemmelser om gget tilsyn med tvangsfikserede patienter.

Ca. hver femte patient indlagt pa en psykiatrisk afdeling bliver udsat for én eller
flere tvangsforanstaltninger. 1 2013 blev 2.084 patienter udsat for tvangsfiksering,
heraf 83 i bgrne- og ungdomspsykiatrien, mens det drejede sig om 1993 patienter i
2012, heraf 78 bgrne- og ungdomspsykiatrien. En del patienter bliver tvangsfikse-
ret flere gange under indleeggelse. Der blev foretaget i alt 6.165 beeltefikseringer i
2013, heraf 946 i barne- og ungdomspsykiatrien, mod 5.657 tvangsfikseringer i
2012, heraf 482 i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Omkring halvdelen af alle baelte-
fikseringer varer under 1 dggn. Omkring 90 pct. af alle beeltefikseringer er afsluttet
indenfor tre dggn. Langvarige bzeltefikseringer, der straekker sig over uger, fore-
kommer, men er relativt sjeeldne.

| forbindelse med det nationale gennembrudsprojekt om nedbringelse af tvang i
psykiatrien, som blev gennemfart i perioden 2004-2007 pa forskellige psykiatriske
afdelinger, blev de mest anvendte former for tvang nedbragt med 50 pct. pa hver
femte af de deltagende afdelinger og 20 pct. pa 40 pct. af afdelingerne. Imidlertid
har det ikke vaeret muligt for afdelingerne at fastholde de gode resultater. Det er-
kendes, at det ikke har vaeret muligt at opna en varig, naevnevaerdig reduktion i
anvendelsen af tvangsfikseringer.

Psykiatriudvalget har i sin rapport foreslaet, at der saettes faelles mal for en markant
og varig reduktion af tvang frem mod 2020, herunder et mal om, at en tvangsfikse-
ring som udgangspunkt ikke ma udstraekke sig over 48 timer, med mindre helt
specielle hensyn taler herfor, herunder patientens, personalets eller andres sikker-
hed.

| rapporten beskrives en raeekke evidensbaserede metoder i forhold til at nedbringe
antallet af tvangsfikseringer.

Som neevnt i indledningen til lovforslaget fremgar det ogsa af regeringens plan for
psykiatri, at andelen af personer, der udsaettes for tvang i psykiatrien, skal reduce-
res, og at baeltefiksering skal halveres frem mod 2020. Det er afggrende for rege-
ringen, at brugen af tvangsfiksering reduceres i bade antal og tidsmeessig ud-
straekning. Det vurderes, at der er behov for bl.a. at skaerpe reglerne for tvangsfik-
sering med henblik pa at opna en sadan reduktion.
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Det vurderes, at det ikke vil veere hensigtsmeessigt i loven at fastseette en absolut
tidsbegreensning i forhold til varigheden af en tvangsfiksering, idet sundhedsperso-
nalet dermed vil kunne blive frataget muligheden for at yde den ngdvendige om-
sorg for de patienter, der efter den fastsatte tidsgraense fortsat befinder sig i den
tilstand, der oprindeligt farte til tvangsfikseringen.

3.5.3. Den foresléede ordning

Forslaget vil medfere, at det af lovens § 14, stk. 2, kommer til at fremga, at en
tvangsfiksering kun ma anvendes kortvarigt. Der forslas samtidig indsat en undta-
gelsesbestemmelse hertil, for at tage hajde for de tilfeelde, hvor der undtagelses-
vist kan vaere vaesentlige grunde til at fortseette en tvangsfiksering ud over nogle fa
timer, herunder hensynet til patientens eller andres liv, farlighed eller sikkerhed.

En yderligere skeerpelse er indeholdt i forslaget om, at det er overlaegen, der skal
traeffe beslutning om anvendelse af tvangsfiksering i modsaetning til gaeldende ret,
hvor en beslutning om tvangsfiksering kan traeffes af en laege. Der er dog med
forslaget til § 1, nr. 5, lagt op til, at beslutningen, jf. lovens § 4 a, i overlaegens fra-
veer kan treeffes af en anden lezege, men at overleegen i sa fald efterfglgende sna-
rest skal tage stilling til beslutningen. Ifglge bemaerkningerne til psykiatrilovens § 4
a indebaerer udtrykket »snarest«, at overlaegen skal tage stilling hurtigst muligt
efter, at overlaegen igen er madt pa sygehuset. Resultatet af overlaegens stillingta-
gen skal tilfgres tvangsprotokollen.

Med hensyn til de tilsyn med tvangsfikserede patienter, der er fastlagt i lovens §
21, nr. 4 og 5, vil forslaget til § 1, nr. 21, medfere, at de tilsyn, der efter lovens §
21, stk. 4, skal ske mindst 4 gange i dggnet, fremover skal ske mindst 3 gange i
dagnet. Forslaget skal ses i lyset af forslaget til § 1, nr. 22, som vil medfgre, at den
eksterne lsegefaglige vurdering, der jf. lovens § 21, stk. 5, skal ske i forhold til
tvangsfikseringer, der udstraekkes i laengere tid end 48 timer, vil blive fremrykket til
24 timer efter tvangsfikseringens iveerkseettelse. Derudover skal forslaget ses i
lyset af, at overleegen i henhold til lovens § 21, stk. 1, har en Igbende tilsynspligt,
saledes at overlaegen til stadighed har ansvaret for, at tvang, herunder tvangsfikse-
ring ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt.

3.6. Oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen

3.6.1. Baggrund

Oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen blev indfgrt den 1. oktober
2010 ved lov nr. 708 af 25. juni 2010 om aendring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien og lov om rettens pleje. Det er i lovens § 4 fastsat, at ministeren for
sundhed og forebyggelse efter en fors@gsperiode pa 4 ar med oppegaende
tvangsfiksering fremsaetter forslag om revision af loven i folketingsaret 2014-15.

| overensstemmelse med bemaerkningerne til 2endringsloven har Sundhedsstyrel-
sen fulgt ordningen teet. Til det formal blev der nedsat en bredt sammensat fglge-
gruppe bestaende af repreesentanter fra Landsforeningen Bedre Psykiatri, Lands-
foreningen SIND, LAP - Landsforeningen af nuvaerende og tidligere psykiatribruge-
re, Danske Regioner og Dansk Psykiatrisk Selskab. Det fremgar af bemaerkninger-
ne, at Sundhedsstyrelsen efter perioden 2010-2013 udarbejder en redegearelse,
som vil blive fremsendt til Folketingets Sundhedsudvalg og Tilsynet i henhold til
grundlovens § 71. Endelig fremgar det, at de erfaringer, der indhgstes i forbindelse
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med undersggelsen, vil blive anvendt til eventuelle justeringer af bestemmelsen,
nar loveendringen revideres i folketingsaret 2014-2015.

De to redeggrelser er sendt til udvalgene i juni 2014.

3.6.2. Sundhedsstyrelsens evaluering af oppegédende tvangsfiksering

| alt har Sundhedsstyrelsen, fra starten af ordningen den 1. oktober 2010 til og med
sommeren 2013, behandlet 26 ansggninger om oppegaende tvangsfiksering vedr.
i alt fem patienter ud af de i alt 30 patienter pa Sikringsafdelingen. Sundhedsstyrel-
sen har for fire patienter givet seks tilladelser pr. patient til oppegaende tvangsfik-
sering, og to tilladelser til oppegaende tvangsfiksering af én patient. Tilladelserne
gives i henhold til psykiatriloven for seks maneder ad gangen. Der er i perioden
ikke givet afslag pa ansggninger.

Sikringsafdelingen har faet tilladelse til at anvende oppegéende tvangsfiksering
over for fem patienter fra lovens ikrafttreedelse 1. oktober 2010 og frem til juni
2013. Alle patienter er anbragt pa Sikringsafdelingen i henhold til farlighedsdekret
udstedt af justitsministeren.

Patienterne er sveert psykisk syge og vanskelige at behandle medicinsk, da de ikke
responderer saedvanligt pa behandling med antipsykotiske lazegemidler. Deres op-
levelsesverden kan medfere omfattende selvskadende adfaerd, og deres hallucina-
tioner kan ogséa diktere patienterne til pludselige uventede aggressive udfald mod
andre, fx personale eller medpatienter — nogle gange er udfaldene livstruende for
personer i omgivelserne.

Fire af de fem patienter er uaendret farlige, hvorfor de ikke kan vaere sammen med
medpatienter uden oppegaende tvangsfiksering. For to patienter har oppegaende
tvangsfiksering iseer veeret anvendt for at skabe mulighed for at varetage en til-
streekkelig og ngdvendig personlig hygiejne

Oppegaende tvangsfiksering giver patienterne mulighed for at komme i gardhaven
alene eller sammen med medpatienter op til ca. 72 time daglig samt deltagelse i
feellesspisning et par gange om ugen. Endvidere giver det mulighed for at komme i
feellesskab sammen med medpatienter i dagligstuen én time to gange dagligt, hvis
de kan magte det, og ikke er inde i en periode med specielt udadreagerende, vol-
delig adfaerd. Oppegaende tvangsfiksering har givet patienterne mulighed for ogséa
at deltage i andre feelles aktiviteter (grillaftner, julefrokost, kortspil mv.). Det har
tillige givet mulighed for at f& bes@g af familiemedlemmer, som patienterne tidligere
har gjort udfald mod.

Som udgangspunkt opholder alle fem patienter sig pa aflast stue og kan til tider
veere tvangsfikseret (fastspaendt til sengen) som falge af deres farlighed. Oppega-
ende tvangsfiksering har ikke erstattet patienternes ophold pa aflast stue eller i
tvangsfiksering, men er en supplerende tvangsforanstaltning, der giver mulighed
for et brud pa isolationen og en forbedring af plejen og behandlingen. De mest
syge patienter har kun i mindre grad vaeret i stand til at benytte sig af oppegaende
tvangsfiksering, da de ofte er for psykotiske eller for voldelige.

Tre af patienterne har udtalt, at det er positivt at vaere i oppegaende tvangsfikse-
ring, da det giver mulighed for mere feellesskab og @get aktivitet. De to sidste pati-
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enter har ikke kunne give udtryk for, hvad de mener om brugen af oppegéende
fiksering, da de ikke har et forstaeligt sprog.

Fire af de fem patienter har haft samme patientradgiver, der ogsa fungerer som
patienternes bistandsveaerge, og vedkommende har fremsendt en udtalelse til brug
for Sundhedsstyrelsens evaluering. Den pageeldende, der har mange ars erfarin-
ger med patienter pa Sikringsafdelingen, har vurderet, at brugen af oppegaende
tvangsfiksering har veeret til gavn for bade patienter og personale, og det har givet
patienterne mere frihed, og gjort det lettere for dem at vaere i feellesskab med an-
dre patienter. Radgiveren vurderer, at oppegaende tvangsfiksering har bidraget til,
at de darligste patienter i mindre grad udseettes for langvarige beeltefikseringer.
Tillige har oppegaende tvangsfiksering vaeret gavnligt for patienternes pleje og
hygiejne. Radgiverens vurdering er, at oppegaende tvangsfiksering er en mere
human made at behandle patienterne pa.

Sundhedsstyrelsens anbefalinger

Pa baggrund af de positive erfaringer, der er indhentet i forsggsperioden, anbefaler
Sundhedsstyrelsen, at ordningen med oppegéende tvangsfiksering pa Sikringsaf-
delingen fortsaetter, samt at der foretages eendringer i de processuelle regler.

Sundhedsstyrelsen anbefaler Det seaerligt sagkyndige rads arbejde aendret. Det
seerligt sagkyndige rad er nedsat af Sundhedsstyrelsen og bestar af en speciallae-
ge i psykiatri udpeget af Sundhedsstyrelsens, fire speciallaeger i psykiatri udpeget
efter indstilling fra Dansk Psykiatrisk Selskab samt en repraesentant udpeget efter
indstilling fra Danske Handicaporganisationer. Det er pa baggrund af radets indstil-
ling, at Sundhedsstyrelsen treeffer afgarelse i ansggningssager om oppegaende
tvangsfiksering. Sundhedsstyrelsens anbefaling er, at Sikringsafdelingen kun skal
s@ge om radets tilladelse forste gang, der ansgges om tilladelse til oppegaende
tvangsfiksering af en patient pa Sikringsafdelingen. En psykiater fra radet skal tilse
patienten fgr radsmadet som det sker i henhold til den nuvaerende model. Herefter
anbefales det, at Sikringsafdelingen hvert halve ar selv kan forleenge ordningen et
halvt ar ad gangen uden at ansgge Radet.

Med hensyn til revurderinger af den oppegéende tvangsfiksering, som efter gael-
dende regler skal ske en gang i dagnet, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at Sikrings-
afdelingen afhaengig af patientens sygdom med passende intervaller (dog som
minimum én gang om maneden) skal vurdere, om der fortsat er indikation for at
anvende oppegaende tvangsfiksering. Der skal revurderes oftere, hvis patientens
kliniske tilstand kreever det.

Sundhedsstyrelsen anbefaler endvidere, at det gaeldende krav om, at en ekstern
psykiater skal tilse patienter fgr et Radsmade, eller at patienten skal tilses af en
ekstern psykiater, hvis oppegaende tvangsfiksering har varet i laengere tid end én
uge, bortfalder.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at Sikringsafdelingen som noget nyt kan ivaerksaette
oppegéende tvangsfiksering, hvis der findes indikation for det, samtidig med at
Sikringsafdelingen ansager Sundhedsstyrelsen om tilladelse. Formalet skal veere
at forebygge, at en patient evt. kan vaere baeltefikseret i ventetiden pa Radets be-
slutning.
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Endvidere anbefaler Sundhedsstyrelsen, at Sundhedsstyrelsen/Radet som noget
nyt én gang om aret skal bes@ge Sikringsafdelingen og tilse de patienter, der er
eller i aret forud har vaeret under oppegaende tvangsfiksering.

Sundhedsstyrelsens argument for de ovenstaende anbefalinger er, at patienternes
tilstand gennem arene stort set har vaeret usendret for de fire patienters vedkom-
mende, og Radet har kunnet give tilladelse til oppegaende tvangsfiksering i forbin-
delse med alle Sikringsafdelingens ansggninger hvert halve ar. Sundhedsstyrelsen
vurderer, at Sikringsafdelingens gentagne ansggninger hvert halve ar ikke bidrager
med vaesentlig nyt i forhold til, hvad der registreres Igbende i forbindelse med pati-
entbehandlingen.

Der har gennem arene vaeret sammenfald i patientvurderingerne fra de uvildige
speciallaeger i psykiatri og fra Radets psykiatere. Disse vurderinger svarer ogsa til
Sikringsafdelingens egne vurderinger. Sundhedsstyrelsen vurderer pa den bag-
grund, at vurderingerne fra de uvildige speciallaeger i psykiatri ikke har bidraget
med vaesentligt nyt. P4 den baggrund er det Sundhedsstyrelsens opfattelse, at der
ikke er behov for, at patienterne vurderes sa ofte og af s mange forskellige psyki-
atere.

Sundhedsstyrelsen peger pa, at den foreslaede model er mindre administrativt
kreevende og samtidig sikrer, at der fgres et grundigt tilsyn med patienterne. Efter
den foreslaede model skal patienterne ikke vurderes af en ekstern psykiater uden
for Radet, men udelukkende af eksterne psykiatere fra Radet. Sundhedsstyrelsen
vurderer, at Radet med den foreslaede model vil komme til at fungere mere effek-
tivt i vurderingen af patienterne.

Samtidig papeger Sundhedsstyrelsen, at den foreslaede model sikrer, at patienter
ne tilbagevendende tilses af eksterne psykiatere fra Radet samt af det samlede
Rad, herunder Sundhedsstyrelsen. Ved det arlige tilsyn skal det vurderes, om pati
entbehandlingen er gennemfgrt med omhu og samvittighedsfuldhed, og om psyki-
atriloven er overholdt.

Sundhedsstyrelsen papeger endvidere, at modellen tilgodeser, at tilladelse til at
anvende oppegaende tvangsfiksering vurderes af et uvildigt R4d med forskellige
kompetencer. Samtidig er det vaesentligt, at den samlede ressourceanvendelse i
form af personaletimer er mere hensigtsmaessig, da evalueringen har vist, at det
administrative arbejde samt omfanget og formen af patientvurdering i den nuvae-
rende ordning ikke er ngdvendig ud fra et sundhedsfagligt eller patientrettigheds-
maessigt perspektiv. Sundhedsstyrelsen vurderer derfor, at der med modellen vil
kunne friggres personaletid til aktiviteter med mere sundhedsfaglig relevans for
patienterne.

Sundhedsstyrelsen anfgrer, at oppegaende tvangsfiksering har vist sig som et
vigtigt middel til at vedligeholde og udvikle patienternes fysiske og psykiske hel-
bred, men da det er en tvangsforanstaltning, er der behov for, at ordningen vurde-
res af en uvildig instans med forskellige kompetencer. | forsggsperioden har det
vaeret muligt for Radet at drgfte patientbehandlingen med Sikringsafdelingen un-
dervejs i forlgbet. Iszer den medicinske behandling har Igbende vaeret draftet. Ra-
det har ogsa initieret, at patienter er blevet vurderet pa ny af neurologer samt, at to
patienter fik foretaget en medicinsk second opinion. Derfor vurderer Sundhedssty-
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relsen, at der fortsat er behov for, at Radet og Sundhedsstyrelsen vurderer ordnin-
gen med oppegédende tvangsfiksering.

3.6.3. Geeldende ret

Det er i psykiatrilovens § 18 c, stk. 1, fastsat, at oppegaende tvangsfiksering alene
kan anvendes over for patienter pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afde-
ling, Region Sjeelland. Oppegéende tvangsfiksering kan etableres, safremt mindst
ét af de materielle kriterier i den geeldende lovs § 14, stk. 2, er opfyldt. Det vil sige,
at patienten skal udsaette sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade
pa legeme eller helbred, forfglge eller pa anden lignende méade groft forulempe
medpatienter, eller gver haerveerk af ikke ubetydeligt omfang. Det er endvidere en
betingelse, at langvarig isolation pa patientstue vurderes at have negativ effekt pa
patientens samlede tilstand, psykisk, legemligt og socialt, eller at langvarig tvangs-
fiksering vurderes at have negativ effekt pa patientens samlede tilstand, psykisk,
legemligt og socialt.

Det eri § 18 c, stk. 2, fastsat, at der til oppegaende tvangsfiksering alene kan an-
vendes mavebeelte, fikseringsremme, handremme og fodremme. Dette er en ud-
temmende opremsning af de midler, der kan anvendes til oppegaende tvangsfikse-
ring. 1 § 18 c, stk. 3, stilles der krav om, at en patient, der er oppegaende tvangs-
fikseret, skal have mindst én fast vagt. En fast vagt til en patient, der er oppegaen-
de tvangsfikseret, er en hertil udpeget sygeplejerske, plejer eller andet kvalificeret
personale, som ikke samtidig har andre arbejdsopgaver end at tage sig af den
beeltefikserede patient. Tilsynet skal udfgres under hensyntagen til patientens @n-
sker og med respekt for dennes vaerdighed og selvfglelse. Nar patienten opholder
sig pa sin egen stue, skal den pagaeldende have ret til et vist privatliv, nar dette
ikke er uforeneligt med hensynet til patientens sikkerhed. Tilsynet i forhold til pati-
enter, der er oppegaende tvangsfikseret, skal sdledes ske i overensstemmelse
med de regler, der geelder for tilsyn med en patient, der er tvangsfikseret til en
seng efter den geeldende lovs § 14, jf. § 21 i bekendtgerelse nr. 1338 af 2. decem-
ber 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske af-
delinger, dog séaledes at den faste vagt alene ma have ansvar for én patient, der er
oppegaende tvangsfikseret.

Oppegéaende tvangsfiksering kan, jf. § 18 c, stk. 4, alene ivaerkseettes efter tilladel-
se fra Sundhedsstyrelsen. Det er Sundhedsstyrelsen, der treeffer afgerelse i sagen
efter indstilling fra et seerligt sagkyndigt rad nedsat af Sundhedsstyrelsen. Radet
skal besta af en speciallaege i psykiatri udpeget af Sundhedsstyrelsens, fire speci-
alleeger i psykiatri udpeget efter indstilling fra Dansk Psykiatrisk Selskab samt en
repraesentant udpeget efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer. Sund-
hedsstyrelsen varetager formandskab, juridisk radgivning og sekretariatsbetjening
af radet og udarbejder efter forhandling med Indenrigs- og Sundhedsministeriet en
forretningsorden for radet. Forretningsordenen vil blandt andet indeholde bestem-
melser om proceduren i forbindelse med ansggninger fra Sikringsafdelingen, her-
under at den behandlingsansvarlige overleege pa Sikringsafdelingen har mulighed
for at give mgde for radet. Sundhedsstyrelsens afggrelse kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed. Det skal bemeerkes, at Sundhedsstyrelsen i sin
afgerelse ogsa skal tage stilling til de midler, der gnskes anvendt til oppegaende
tvangsfiksering af den pagaeldende patient. Det indebzerer, at det skal fremga af
overleegens ansggning til Sundhedsstyrelsen specifikt hvilke midler, herunder i
hvilket materiale, der efter § 18 c, stk. 2, gnskes anvendt.
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§ 18, stk. 5, indeholder de formelle kriterier vedrgrende oppegaende tvangsfikse-
ring. Nar den ledende overlaege for Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, har
vurderet, at oppegaende tvangsfiksering er ngdvendig, ansgger denne Sundheds-
styrelsen om tilladelse hertil. | den ledende overleeges fravaer kan vurderingen
foretages af dennes stedfortraeder, som ogsa kan indgive ansggning til Sundheds-
styrelsen. Den ledende overlaeges ansggning til Sundhedsstyrelsen skal veere
bilagt en erkleering fra den ledende overleege selv, samt en erkleering fra en uvildig
speciallaege i psykiatri, som vurderer, at anvendelse af oppegaende tvangsfikse-
ring kan anvendes. Erklaeringen fra den uvildige specialleege i psykiatri skal hvile
pa savel speciallzegens egen undersggelse af patienten, som de modtagne oplys-
ninger. Det er forudsat, at den uvildige speciallaege i sin undersggelse tager stilling
til den medicinske behandling og den gvrige samlede behandlingsmaessige ind-
sats. Der foreligger uvildighed, hvis speciallaegen i psykiatri ikke tidligere har haft
ansvaret for patientens behandling og ikke er ansat pa Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzelland. Speciallaegen i psykiatri kan saledes
tidligere have vaeret ansat pa Sikringsafdelingen, men ma under ansaettelsen ikke
have haft ansvaret for den konkrete patients behandling.

| § 18, stk. 6, er det seerligt sagkyndige rads opgaver fastsat. Radets opgave er at
vurdere ngdvendigheden af at anvende oppegaende tvangsfiksering til den pagael-
dende patient. Radet kan herefter indstille til Sundhedsstyrelsen, at Sundhedssty-
relsen giver tilladelse til at anvende oppegaende tvangsfiksering af patienten i en
periode pa op til 6 maneder ad gangen. Radet skal afgive sin vurdering hurtigst
muligt, dog senest 14 hverdage efter, at Sundhedsstyrelsen har modtaget ansag-
ningen fra den ledende overlaege pa Sikringsafdelingen. En af radet specialleeger i
psykiatri skal have tilset den patient, ansggningen vedrgrer, inden radet kan be-
handle ansagningen.

Efter § 18 c, stk. 7, er det den behandlingsansvarlige overlaege, der kan opheaeve
den oppegaende tvangsfiksering. | den behandlingsansvarlige overlages fravaer
kan beslutningen traeffes af dennes stedfortraeder. Med ophaevelse af den oppega-
ende tvangsfiksering sigtes der alene til det endelige opher af foranstaltningen. En
oppegéende tvangsfiksering betragtes saledes ikke ophert, hvis remme og mave-
baelte f.eks. fiernes til natten, eller i andre situationer, hvor der ikke skannes at
veere behov for dem. Tilladelsen til at anvende oppegaende tvangsfiksering er
saledes ikke 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 veere, at patienten langvarigt ville veere fikseret til
en seng eller veere i isolation pa egen patientstue.

Safremt den behandlingsansvarlige overlaege pa Sikringsafdelingen eller dennes
stedfortraeder vurderer, at der er behov for at anvende oppegéende tvangsfiksering
i op til yderligere 6 maneder kan denne pa ny indgive en ansggning til Sundheds-
styrelsen efter reglerne i § 18 c, stk. 5.

Revurderinger af oppegéende tvangsfiksering er reguleret i psykiatrilovens § 21,
stk. 7 og 8. Det fremgar af stk. 7, at den behandlingsansvarlige overlaege, sa laen-
ge en oppegaende tvangsfiksering, jf. § 18 c, opretholdes, en gang i dagnet skal
foretage fornyet vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af oppegaende
tvangsfiksering. Treeffer den behandlingsansvarlige overlaege beslutning om fortsat
anvendelse af oppegaende tvangsfiksering, skal denne endvidere fastlaegge en
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observationsplan for de fglgende 24 timer. | den behandlingsansvarlige overlaeges
fraveer traeffer den stedfortreedende overleege beslutning og fastlaegger observati-
onsplan. Af stk. 8 fremgar det, at hvis en oppegéende tvangsfiksering, jf. § 18 c,
udstraekkes i lzengere tid end 1 uge, skal en speciallaege i psykiatri, som ikke har
haft ansvaret for patientens behandling, og som ikke er ansat pa Sikringsafdelin-
gen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, foretage fornyet vurdering af
spergsmalet om fortsat anvendelse af oppegéende tvangsfiksering. Denne vurde-
ring gentages herefter en gang om ugen, sa leenge foranstaltningen pagar.

3.6.4 Den foreslaede ordning
Forslaget vil medfare, at der fortsat bliver hjemmel til anvendelse af oppegéaende
tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen.

Med forslaget ophaeves kravet i § 18 c, stk. 5, om, at ans@gningen til Sundhedssty-
relsen skal indeholde en erklaering fra en uvildig specialleege i psykiatri.

Anvendelse af oppegdende tvangsfiksering ber alene kunne ske pa baggrund af
en tilladelse fra Sundhedsstyrelsen. Derfor foreslas det, at Sikringsafdelingen far
mulighed for samtidig med, at der indgives ansg@gning til Sundhedsstyrelsen om
oppegaende tvangsfiksering, at sage om Sundhedsstyrelsens tilladelse til at an-
vende oppegaende tvangsfiksering i ansggningsperioden, safremt det sk@nnes
ngdvendigt af hensyn til patientens psykiske og legemlige tilstand.

Derudover vil forslaget medfare, at bestemmelseni § 18 ¢, stk. 6, om, at tilladelsen
kun gives for 6 maneder ad gangen, ophaeves, Det vil medfgre, at en tilladelse
geelder, indtil Sikringsafdelingen ophaever den oppegaende tvangsfiksering, eller
Sundhedsstyrelsen ved sit arlige tilsyn, jf. forslaget til § 1, nr. 15, vurderer, at den
oppegaende tvangsfiksering skal opheaeves.

Endelig vil forslaget medfare, at revurderingen af den oppegaende tvangsfiksering,
der i henhold til § 21, stk. 7, skal foretages én gang i dggnet, fremover skal ske
med passende intervaller og mindst én gang om maneden, og beslutningen om
fortsat oppegaende tvangsfiksering skal indga i behandlingsplanen, som, jf. psyki-
atrilovens § 3, stk. 3, skal opstilles for patienten.

Det er ministeriets vurdering, at Sundhedsstyrelsens anbefaling om ophaevelse af
6-manedersreglen og bortfald af kravet om daglige revurderinger ikke medfarer en
forringelse af patienternes retssikkerhed. Baggrunden for denne vurdering er, at
oppegéaende tvangsfiksering bruges som et alternativ il isolation pa egen stue og
tvangsfiksering, hvor patienten er fastspaendt til en seng. | henhold til psykiatrilo-
vens § 21, stk. 1, har overleegen til stadighed ansvaret for, at oppegaende tvangs-
fiksering og andre tvangsforanstaltninger ikke anvendes i videre omfang end nad-
vendigt. Tvangsfiksering revurderes flere gange i dagnet og af eksterne speciallze-
ger i psykiatri, hvis de varer mere end 48 timer. Oppegéende tvangsfiksering kan
bruges dagligt eller med flere dages mellemrum alt efter, om patientens tilstand
muligger ophold i feellesarealerne. Det giver derfor mening, at overlaegen kan treef-
fe beslutning om, at isolation og/eller tvangsfiksering i givne situationer kortvarigt
kan erstattes med oppegaende tvangsfiksering i lgbet af fx den fglgende maned.
Som ved alle andre tvangsformer skal den oppegaende tvangsfiksering ophgre
straks, nar lzegen har vurderet, at kriterierne for den pagaeldende tvangsforanstalt-
ning ikke leengere er til stede. Patienten eller dennes bistandsveerge eller patient-
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radgiver kan til enhver tid klage over overleegens beslutning om, at der kan anven-
des oppegaende tvangsfiksering.

3.7. Udvidede muligheder for kontrol af post, undersggelse af patienters ejendele

og patientstuer samt kropsvisitation

3.7.1. Geaeldende ret

Det fremgar af psykiatrilovens § 19 a, at overlaegen ved begrundet mistanke om, at

medikamenter, rusmidler eller farlige genstande er blevet eller vil blive forsggt ind-

fart til patienten, kan beslutte,

1. at patientens post skal dbnes og kontrolleres,

2. at patientens stue og ejendele skal undersgges, eller

3. at der skal foretages kropsvisitation af patienten. Undersggelse af kroppens
hulrum er ikke tilladt.

Undersggelse af patientens post og patientens stue samt ejendele skal sa vidt
muligt foretages i patientens naerveer, jf. stk. 2. Derudover kan overleegen, jf. stk. 3,
beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet ved
indgreb efter stk. 1, skal beslagleegges. Overleegen kan overlade til politiet at afgg-
re, om medikamenter, rusmidler og farlige genstande besiddes i strid med den
almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og lovgiv-
ningen om vaben m.v. Politiet kan beslutte, om disse medikamenter, rusmidler og
genstande skal destrueres.

Det fremgar af bemaerkningerne til bestemmelsen jf. Folketingstidende 2005-06,
tilleeg A, s. 4213 f., at hensynet bag bestemmelsen er, at der skal veere mulighed
for at forhindre, at patienten er eller kommer i besiddelse af medikamenter, rusmid-
ler eller farlige genstande, som kan udgere en fare for patienten selv eller andre.
Der kan endvidere veere tale om f.eks. rusmidler og medikamenter, som kan have
en negativ indflydelse pa patientens behandling.

Det fremgar endvidere, at overleegen kan beslutte, at de pagaeldende indgreb skal
foretages ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande aktuelt er blevet eller vil blive forsggt indfert til patienten. Det skal anfg-
res i journalen, hvilke konkrete forhold mistanken bygger pa. Den omsteendighed,
at patienten f.eks. har en kendt misbrugshistorie, er ikke i sig selv tilstraekkelig til at
opfylde kravet om en begrundet mistanke om, at patienten aktuelt er i besiddelse
af rusmidler. Der skal endvidere veere tale om en individuel vurdering af sandsyn-
ligheden for, at patienten er i besiddelse af de pagaeldende genstande m.v. Der
kan saledes ikke etableres faste rutiner pa afdelingen, hvorefter de pageeldende
foranstaltninger generelt foretages i forhold til samtlige eller en gruppe af de indlag-
te patienter.

Det kan efter bestemmelsen undersgges, om patienten er i besiddelse af medika-
menter, rusmidler eller farlige genstande. Der kan veere tale om genstande eller
midler, der kan udggre en fare for patienten selv, f.eks. selvmordstruede patienter,
eller andre, hvis de findes pa afdelingen. Der kan f.eks. vaere tale om knive eller
andre vaben, men der kan ogsa veere tale om genstande, som normalt vil blive
betragtet som ufarlige, f.eks. veerktgj, nale, glasflasker mv. Af rusmidler omfattet af
bestemmelsen kan f.eks. neevnes alkohol og narkotiske stoffer. Medikamenter
omfattet af bestemmelsen kan i princippet veere alle former for medicin, bade re-
ceptpligtig medicin og handk@gbsmedicin.
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Hjemlen til at &bne og kontrollere patientens post for de i bestemmelsen naevnte
objekter indebeerer, at bade breve og pakker kan undersgges. Posten kan alene
undersgges for, om de i bestemmelsen naevnte genstande, medikamenter og rus-
midler findes i posten. Der er derimod ikke hjemmel til at laese det skriftlige indhold
i posten. Kun forsendelser til patienten er omfattet af bestemmelsen, hvorimod
breve og pakker, som patienten sender, ikke er omfattet.

En beslutning om undersggelse af stue og ejendele omfatter for eksempel under-
sggelse af skabe og skuffer pa stuen, men ogsa patientens personlige tasker og
andre ejendele kan med hjemmel i denne bestemmelse undersages.

Med hensyn til kropsvisitation af patienten fremgar det, at undersggelse af krop-
pens hulrum ikke er tilladt, hvilket ogsa omfatter mundhulen. Undersggelse af
kroppens hulrum ved f.eks. en endetarmsundersggelse er sa indgribende en for-
anstaltning, at dette ikke skal vaere muligt indenfor rammerne af psykiatriloven.
Disse undersggelser kan foretages pa frivillig basis i behandlingsgjemed. Under-
segelse af armhulerne er ikke omfattet af begraensningen i andet led. Mindste mid-
del princippet, jf. § 4, skal iagttages i forbindelse med kropsvisitation af patienten,
hvilket bl.a. indebeerer, at indgrebet skal udfgres sa skansomt som muligt og med
starst muligt hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes ungdig kreen-
kelse eller ulempe.

3.7.2 Overvejelser om udvidede muligheder for kontrol af post, undersagelse af
patienters ejendele og patientstuer samt kropsvisitation

Som beskrevet i afsnit 2.2. fremgar det af Danske Regioners rapport om retspsyki-
atri, at forekomsten af narkotika er et stort problem pa de psykiatriske afdelinger,
samt at indsatsen mod stoffer fylder meget i afdelingernes daglige arbejde. Det
forekommer ogsa, at der forefindes vaben eller andre farlige genstande pa afdelin-
gerne.

Det fremgar endvidere af rapporten, at misbrug har en reekke negative konsekven-
ser for bade patienter og personale. Patienten bliver ofte psykisk darligere, udviser
ofte en uhensigtsmaessig adfaerd, og miljget pa afdelingen bliver mere rat. Derud-
over bliver nogle patienter aggressive og farlige under pavirkning af stoffer, og
generelt modvirker stofferne selve behandlingen.

Pa den baggrund anbefales det i rapporten, at adgangen til at gennemfgre under-
sggelser af patientstuer i henhold til psykiatrilovens § 19 a lempes, samt at dette
bgr geelde alle psykiatriske afdelinger og ikke kun i retspsykiatrien.

Det kan saledes udledes af rapporten, at forekomsten af narkotika pa afdelingerne
udger et voldsomt problem savel behandlingsmaessigt som sikkerhedsmaessigt.
Dertil kommer, at alkohol- og stofmisbrug er en faktor, der betragteligt @ger risikoen
for selvmord blandt psykiatriske patienter. Disse faktorer taler for at lempe betin-
gelserne i § 19 a, sa patienternes behandlingsforlgb bliver sa godt som muligt, nar
afdelingerne far bedre muligheder for at forhindre forekomsten af bl.a. rusmidler pa
afdelingerne.

Ogsa Regeringens Psykiatriudvalg finder i sin rapport fra 2013, at det af hensyn til
sikkerheden for savel patienter som personale er et problem, at der er stor fore-
komst af rusmidler pa de psykiatriske afdelinger, og anbefaler, at de psykiatriske
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afdelinger far den n@dvendige hjemmel til at sikre, at rusmidler og farlige genstan-
de holdes ude af afdelingerne.

| England og Wales er der blevet forsket i forekomsten af rusmidler pa psykiatriske
afdelinger og mulige lgsninger. Det fremgar af en artikel om rusmiddelmisbrug pa
psykiatriske afdelinger i tidsskriftet The Psychiatrist, at rusmidlerne kan have alvor-
ligt skadelige virkninger for de enkelte patienter og have foruroligende konsekven-
ser for afdelingerne som helhed. Det kan fare til konflikter mellem savel personale
og patienter som mellem patienterne, og det kan skade den fysiske sikkerhed for
patienter og personale.

Der peges i artiklen pa falgende konsekvenser af psykiatriske patienters misbrug (i
forhold til de patienter, der alene har en psykiatrisk diagnose):

o det kan medfaere, at den medicinske behandling ikke gavner

e der er markant gget risiko for, at behandlingen ikke overholdes

e der er markant gget risiko for tilbagefald

e der er gget risiko for aggressiv og asocial adfeerd

e det kan fordoble antal indlaeggelsesdage

o det ager risikoen for at bega drab.

Ministeriet har pa baggrund af ovenstaende overvejet mulighederne for at eendre §
19 a. Det bemeerkes i den forbindelse, at der f.eks. ikke fremgar et krav om be-
grundet mistanke i straffuldbyrdelseslovens regler om indgreb over for indsatte i
feengslerne. Det fremgar saledes af denne lovs § 60, at institutionen kan undersg-
ge, hvilke effekter en indsat har i sin besiddelse i sit opholdsrum eller pa sin per-
son, hvis en sadan unders@gelse er ngdvendig for at sikre, at ordensbestemmelser
overholdes eller sikkerhedshensyn iagttages.

Det er ministeriets vurdering, at hensynet til patienternes behandling samt patien-
ternes og personalets sikkerhed taler for, at regionerne bar have mulighed for i
hgjere grad at kunne begraense forekomsten af medikamenter, rusmidler og farlige
genstande pa de psykiatriske afdelinger.

En begraensning i forekomsten af medikamenter, rusmidler og farlige genstande
kan efter ministeriets vurdering opnas ved at give overlaegen mulighed for at fore-
tage de i den gaeldende § 19 a naevnte undersggelser m.v., uden at skulle opfylde
kravet om begrundet mistanke. Ministeriet vurderer, med henvisning til anbefalin-
gerne i rapporten om retspsykiatri, at en sadan a&ndring bgr gaelde alle psykiatriske
afdelinger og ikke kun for eksempel retspsykiatriske afdelinger.

Efter ministeriets vurdering bgr aendringen omfatte alle elementer i bestemmelsen,
herunder kropsvisitation, hvis gendringen skal have en reel betydning for afdelin-
gernes mulighed for at begreense indfgrelse og forekomst af rusmidler, og dermed
bl.a. muligheden for at gage sikkerheden i afdelingerne generelt. Det er hensigten,
at en sadan eendring skal medvirke til at forebygge de alvorlige konsekvenser, der
kan veere af patienters misbrug, herunder gget risiko for at blive udsat for tvang.

Det bar efter ministeriets vurdering fortsat ikke vaere muligt at undersgge kroppens
hulrum, idet sadanne indgreb er seerligt greenseoverskridende, hvis de foretages
uden patientens samtykke.
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Ministeriet vurderer i gvrigt, at det er hensigtsmaessigt ogsa i psykiatrilovens § 19 a
at preecisere, at indgreb efter bestemmelsen kan forega uden retskendelse. Det
bemaerkes i den forbindelse, at lov nr. 442 af 9. juni 2004 om retssikkerhed ved
forvaltningens anvendelse af tvangsindgreb og oplysningspligter vil finde anven-
delse pa de pagaeldende indgreb. Grundlovens hovedregel om, at et indgreb krae-
ver retskendelse, kan fraviges ved en lovbestemmelse, der udtrykkeligt fastseetter,
at det pageeldende indgreb kan foretages "uden retskendelse”. Det er imidlertid
antaget, at en undtagelse til grundlovens hovedregel ogsa kan stattes pa en for-
tolkning af loven, jf. Danmarks Riges Grundlov med kommentarer, redigeret af
Henrik Zahle, (2. udgave), 2006, side 460).

For sa vidt angar nyere lovgivning fremgar det af Justitsministeriets vejledning om
lovkvalitet, at fravigelse af kravet om retskendelse bar fremga udtrykkeligt af lov-
teksten.

3.7.3. Den foreslaede ordning

Med forslaget til § 19 a gives der hjemmel til, at overlaegen ved mistanke om, at
der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande i afdelingen, med henblik pa
at sikre at disse ikke er blevet indfgrt eller vil blive forsggt indfart til en eller flere
patienter i afdelingen, uden retskendelse kan beslutte:

1. aten patients post skal dbnes og kontrolleres,

2. aten patients stue og ejendele skal undersgges, eller

3. at der skal foretages kropsvisitation af en patient.

Forslaget medfarer saledes, at kravet om "begrundet mistanke” bortfalder. Forma-
let med forslaget er at begraense forekomsten af medikamenter, rusmidler og farli-
ge genstande pa de psykiatriske afdelinger af hensyn til patienternes behand-
lingsmuligheder samt sikkerheden for savel patienter som personale, herunder at
forhindre, at patienter begar personfarlig kriminalitet under indleeggelsen. Formalet
er endvidere at nedbringe anvendelsen af tvang, idet patienter under indflydelse af
rusmidler bl.a. har agget risiko for at blive udsat for tvang.

Med forslaget kommer det til at fremga udtrykkeligt af lovteksten, at de indgreb, der
kan foretages efter bestemmelsen, kan ske uden retskendelse.

Med forslaget udgar den gaeldende bestemmelses stk. 3, 3. pkt., hvorefter politiet
kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og genstande, der er i strid med den al-
mindelige lovgivning, kan destrueres, idet denne bestemmelse vurderes at veere
overfladig. De ulovlige midler og genstande, som politiet far overdraget fra overlae-
gen, vil kunne destrueres m.v. efter de almindelige regler, der gaelder for politiets
handtering af sadanne effekter.

Forslaget medfarer ikke en aendring i den gaeldende regel i stk.1, nr. 3, om, at
kropsvisitation ikke omfatter undersggelse af kroppens hulrum, samt den gaelden-
de regel i stk. 2 om, at undersggelse af patientens post og patientens stue samt
ejendele sa vidt muligt skal foretages i patientens naerveer.

3.8. Tvungen opfalgning efter udskrivning

3.8.1. Baggrund

Tvungen opfalgning efter udskrivning blev indfart den 1. oktober 2010 ved lov nr.
533 af 26.maj 2010 om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og lov
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om rettens pleje. Det er i lovens § 4 fastsat, at ministeren for sundhed og forebyg-
gelse efter en fors@gsperiode pa 4 ar med tvungen opfelgning efter udskrivning
fremseetter forslag om revision af loven i folketingsaret 2014-15.

| overensstemmelse med bemaerkningerne til 2endringsloven har Sundhedsstyrel-
sen fulgt ordningen teet. Til det formal blev der nedsat en bredt sammensatte fol-
gegruppe. Det fremgar af bemaerkningerne, at Sundhedsstyrelsen efter perioden
2010-2013 udarbejder en redeggarelse, som vil blive fremsendt til Folketingets
Sundhedsudvalg og Tilsynet i henhold til grundlovens § 71. Endelig fremgar det, at
de erfaringer, der indhgstes i forbindelse med undersggelsen, vil blive anvendt til
eventuelle justeringer af bestemmelsen, nar lovaendringen revideres i folketings-
aret 2014-2015.

3.8.2. Sundhedsstyrelsens evaluering af tvungen opfglgning efter udskrivning
Sammenfatning af evalueringen

Evalueringen, som omfatter i alt 30 patienter, har vist, at patienterne, der er under
tvungen opfglgning, er tvangsindlagt i feerre dage, og sammenlagt udsaettes for
faerre gvrige tvangsforanstaltninger end tidligere.

Journalgennemgangen viser, at et stabilt behandlingsforlgb er med til at modvirke
indleeggelse. For nogle af de patienter, der har vaeret behandlet i mange méaneder
(op til 12 maneder) uden at veere indlagt, har det i flere tilfaelde vist sig, at patien-
terne har taget den ordinerede medicin frivilligt gennem flere maneder efter ophar
af tvungen opfelgning. Journalgennemgangen viser ogsa, at de patienter, der ikke
gnsker at have kontakt med det udgaende/opsggende psykiatriteam, og som op-
hgrer med den medicinske behandling, oftere har en darligere sygdomsprognose
end andre patienter. Efter en kortere eller laengere periode uden medicin bliver
patienterne ofte tiltagende mere psykotiske, kan ikke laengere klare sig selv eller er
evt. til fare for andre, hvorfor de ma indlaegges til behandling, ofte med tvang.

Ordningen vurderes meget forskelligt afhaengig af, om patienter eller behandlere
spgrges. Gennemgaende er patienternes oplevelse af ordningen negativ, da pati-
enterne ikke opfatter sig som syge og derfor oplever det som forkert og som et
overgreb at skulle tage den ordinerede medicin. En patient har imidlertid angivet, at
veaere meget glad for sin kontaktperson, hvad der gjorde, at vedkommende fortsatte
med at tage den ordinerede medicin efter ordningens ophgr. Fra journalgennem-
gangen fremgar det, at to af patienterne kunne se, at de havde haft en gavnlig
effekt af behandlingen.

Omvendt mener det behandlende personale generelt, at tvungen opfglgning har en
positiv effekt i langt de fleste tilfeelde. Personalet mener, at ordningen er ngdven-
dig, safremt man skal fastholde en lille gruppe af sveert psykisk syge med medi-
cinsvigt i et laangerevarende behandlingsforlgb. Personalet har ogsa naevnt, at den
maksimale varighed af tvungen opfelgning pa 12 maneder synes at vaere for kort,
fordi det kraever lang tid for denne patientgruppe at komme ind i et stabilt behand-
lingsforlab. Samtidig peger de pa nogle ulemper ved ordningen, der beskrives i
afsnittet nedenfor.

Der er kun fa pargrendetilkendegivelser i journalerne, og nogle af dem har oplyst,
at de kan meerke, at medicinen har veeret gavnlig for patienten.
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Patientperspektivet er sparsomt belyst, trods en omfattende indsats for at fa de
pageeldende i tale, da de fleste patienter enten var for syge/darlige til at deltage
ved et interview eller ikke gnskede at deltage. Kun fire patienter deltog i interview-
undersggelsen.

Evalueringen har vist, at seks patienter blev afhentet af politiet hver gang, de skulle
have deres depotmedicin. Sundhedsstyrelsen papeger, at hvis en patient gentagne
gange skal afhentes af politiet, skal la&egen overveje om ordningen er egnet for
patienten, eller om patienten skal have anden behandling, for eksempel indleeggel-
se.

Sundhedsstyrelsen har fundet, at de psykiatriske afdelingers kendskab til behand-
lingen af patienter med tvungen opfelgning i en reekke sammenheaenge har veaeret
mangelfuld.

Anbefalinger og vurderinger

Sundhedsstyrelsens overordnede vurdering er, at der pa baggrund af et lille data-
grundlag og de indhentede erfaringer med ordningen, ikke kan konkluderes enty-
digt i forhold til ordningens virkning.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at forsggsperioden forlaenges, sa det bliver muligt at
udbygge datagrundlaget for en endelig vurdering af ordningen, herunder ikke
mindst belysningen af patienternes oplevelse af ordningen.

Derudover anbefaler styrelsen, at der i tilleeg til de nuveerende fem kriterier for at
anvende tvungen opfalgning efter udskrivning indfares et 6. kriterium om, at pati-
enten er stabiliseret behandlingsmaessigt i den aktuelle indleeggelse/forud for ud-
skrivelse til tvungen opfelgning.

Det er ministeriets vurdering, at der ikke er behov for at indfgre et sadant nyt krite-
rium, idet det er en konkret laegefaglig vurdering, om en patient er stabiliseret be-
handlingsmaessigt. Det fremgar allerede af bemaerkningerne til bestemmelsen om
tvungen opfalgning efter udskrivning, at det er forudsat, at patienter, der udskrives
til tvungen opfelgning efter udskrivning, er i et stabilt behandlingsforlgb, samt at
beslutningen om at etablere tvungen opfglgning efter udskrivning ikke ma fgre til,
at patienten udskrives tidligere, end patienten ville vaere blevet, safremt mulighe-
den for at etablere tvungen opfaelgning efter udskrivning ikke var til stede. Ministeri-
et vurderer pa den baggrund, at Sundhedsstyrelsen i vejledningen om bl.a. tvun-
gen opfelgning efter udskrivning skal indarbejde og praecisere disse bemeaerknin-
ger.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at det tydeliggeres i loven, at tvungen opfglgning
efter en udskrivning kan ivaerkseettes pa ny, hvis de fem kriterier for at iveerksaette
tvungen opfglgning fortsat er til stede. Det vil fx. sige, at der ikke kraeves tre nye
tvangsindlzeggelser.

| den forbindelse kan ministeriet oplyse, at det ligger implicit i bestemmelsen om

tvungen opfglgning efter udskrivning, at der ikke er krav om tre nye tvangsindleeg-
gelser for patienter, der har vaeret under tvungen opfalgning efter udskrivning. Det
er pa den baggrund ministeriets vurdering, at dette bar tydeliggares i bemaerknin-
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gerne til dette lovforslag, samt at det skal praeciseres i Sundhedsstyrelsens vejled-
ning pa omradet.

Det er ministeriets vurdering, at der generelt er behov for praecisering af reglerne i
Sundhedsstyrelsens vejledning pa omradet. Vejledningen vil blive revideret i over-
ensstemmelse hermed efter lovforslagets vedtagelse.

Sundhedsstyrelsens gennemgang af de anvendte udskrivningsaftaler/ koordinati-
onsplaner har vist, at der er forskel pa kvaliteten af aftalerne. Nogle er meget ud-
farlige og detaljerede, mens andre er summariske. Sundhedsstyrelsen foreslar pa
den baggrund, at der bliver sat fokus pa kvaliteten af udskrivningsaftaler/ koordina-
tionsplaner, hvis det vaelges at forlaenge ordningen.

Det er ministeriets vurdering, at ogsa dette kan adresseres i Sundhedsstyrelsens
vejledning pa omradet.

3.8.3. Geeldende ret

Dereri § 13 d, stk. 1, fastsat, at overlaegen inden patientens udskrivning kan traef-

fe beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning, hvis der pa baggrund af den

aktuelle indlaeggelse findes at veere en begrundet formodning om og nzerliggende
risiko for, at patienten efter udskrivning vil ophgre med at fglge den behandling, der
er ngdvendig for patientens helbred, og

1) patienten i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indlaeggelse er blevet tvangs-
indlagt mindst tre gange,

2) patienten i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indlaeggelse i mindst ét tilfeel-
de har undladt at felge den behandling, der er anfgrt i en udskrivningsaftale el-
ler koordinationsplan,

3) patienten i forbindelse med den aktuelle indlaeggelse blev tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt og

4) patienten inden for det sidste halve ar forud for den aktuelle indlaeggelse har
veeret ordineret opsggende behandling ved et udgaende psykiatriteam, men
har undladt at felge den ordinerede medicinske behandling.

Overlaegens beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning kan, jf. § 13 d, stk.
2, alene indeholde et palaeg til patienten om at mgde op til medicinering i det psy-
kiatriske sygehusveesen.

Hvis patienten ikke mgder op til medicinering, kan overlaegen, jf. § 13 d, stk. 3,
beslutte, at patienten skal afhentes af politiet og bringes til tvangsmedicinering pa
en psykiatrisk afdeling. Der skal ved afhentningen vaere en sundhedsperson til
stede. Medicineringen af patienten kan i disse tilfaelde alene forega pa en psykia-
trisk afdeling.

Det eri § 13 d, stk. 4, fastsat, at der ved medicinering i forbindelse med den tvung-
ne opfalgning efter udskrivning skal anvendes laegemidler, for hvilke overleegen
kender patientens reaktion, herunder eventuelt i depotform.

En beslutning om tvungen opfglgning efter udskrivning kan, jf. § 13 d, stk. 5, veere
geeldende i indtil 3 maneder efter udskrivning af patienten. Endelig er deti § 13 d,
stk. 6, fastsat, at overlaegen, hvis der er en begrundet formodning om og nzerlig-
gende risiko for, at patienten ved 3-maneders-periodens udlgb, jf. stk. 5, vil ophgre
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med at fglge den behandling, der er nadvendig for patientens helbred, kan treeffe
beslutning om, at den tvungne opfelgning efter udskrivning forleenges i indtil 3 ma-
neder ad gangen, dog saledes at patienten maksimalt kan veere undergivet tvun-
gen opfelgning efter udskrivning i 12 maneder.

3.8.4. Den foresléede ordning

Da Sundhedsstyrelsen har vurderet, at der pa baggrund af et for lille datagrundlag
og de dermed fa indhentede erfaringer med ordningen, ikke kan konkluderes enty-
digt i forhold til ordningens virkning, foreslas forsggsperioden med tvungen opfalg-
ning efter udskrivning udvidet til yderligere 4 ar, hvorefter ministeren for sundhed
og forebyggelse fremsaetter forslag om revision af loven i folketingsaret 2018-19.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Forslaget om en preecisering af mindreariges retsstilling forventes ikke at ville med-
fgre merudagifter for regionerne. Det samme geelder forslaget om en ny formalsbe-
stemmelse samt forslaget om indhentelse af forhnandserklaeringer. Regionerne har
ansvaret for at drive sygehusvaesenet, og derfor pahviler det allerede i dag regio-
nerne at sikre, at behandlingen af de psykiatriske patienter sker i overensstemmel-
se med den foreslaede formalsbestemmelse og bestemmelsen om forhandserklae-
ringer.

Forslaget om fremrykning af de eksterne laegelige tilsyn med tvangsfikserede pati-
enter fra 48 timer til 24 timer vil have gkonomiske konsekvenser for regionerne.
Dette opvejes dog af den mindreudgift, der opnas i forhold til forslaget om at redu-
cere antallet af tilsyn med den tvangsfikserede patient fra 4 gange i dggnet til 3
gange i dagnet.

Forslaget om, at beslutning om tvangsfiksering skal traeffes af overleegen, vurderes
ikke at fa gkonomiske konsekvenser af betydning for det offentlige, idet der samti-
dig er stillet forslag om mulighed for en leege i overlaegens fraveer kan treeffe be-
slutningen, som ved farstkommende lejlighed skal godkendes af overlaegen.

Lovforslaget skannes ikke i gvrigt at medfgre gkonomiske eller administrative kon-
sekvenser for det offentlige af betydning.

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

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

7. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

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

9. Herte myndigheder m.v.
Lovforslaget har veeret i hgring hos felgende myndigheder, organisationer m.v.:
Bedre Psykiatri — landsforeningen for pargrende, Dansk Psykiatrisk Selskab,
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Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Aimen Medicin, Dansk Selskab for
Distriktspsykiatri, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Danske Fy-
sioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Regioner, Den Danske
Dommerforening, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Det Sociale Netvaerk,
Dommerfuldmaegtigforeningen, Ergoterapeutforeningen, FOA, Foreningen af Of-
fentlige Anklagere, Foreningen af Socialchefer i Danmark, Galebevaegelsen, Insti-
tut for Menneskerettigheder, KL, Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psy-
kiatribrugere, Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsvaerger, Landsfor-
eningen Sind, Laegeforeningen, Patientombuddet, Psykiatrifonden, Region Hoved-
staden, Region Sjeelland, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjyl-
land, Retspolitisk Forening, Radet for Socialt Udsatte, Socialpaedagogernes Lands-
forbund, Statsforvaltningen.

10. Sammenfattende skema.

Positive konsekvenser / Negative konsekvenser /
mindreudgifter merudgifter

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

@konomiske og admini- Ingen Ingen
strative konsekvenser for
erhvervslivet

Administrative konse- Ingen Ingen

kvenser for borgerne

Miljgmeaessige konse- Ingen Ingen

kvenser

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

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til § 1

Til nr. 1
Udgangspunktet i sundhedsvaesenet, herunder i forhold til indlseggelse ophold og
behandling pa psykiatrisk afdeling, er, at det er et frivilligt tilbud til borgerne.

Forslaget vil medfgre, at det indledningsvist i psykiatriloven bliver fastslaet, at ind-
lzeggelse ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling sker pa baggrund af infor-
meret samtykke efter reglerne i sundhedslovens kapitel 5, med mindre andet fglger
af psykiatriloven.

Det er i den gaeldende lov ikke fastsat, hvilken retsstilling mindrearige patienter
generelt har i forhold til tvangsanvendelse, herunder i de tilfaelde hvor der forelig-
ger informeret samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver.

Med forslaget fastseettes, at der ikke foreligger tvang i de tilfeelde, hvor sundheds-

personen efter en individuel vurdering skgnner, at en patient under 18 ar ikke selv

er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, og der foreligger informe-
ret samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver. Graensen pa 18 ar skal ses i




Side 41

lyset af § 17, stk. 2, i sundhedsloven, hvori det er fastsat, at safremt sundhedsper-
sonen efter en individuel vurdering sk@nner, at patienten, der er fyldt 15 ar, ikke
selv er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foraeldremyndig-
hedens indehaver give informeret samtykke til behandling.

Forslaget vil medfere, at der vil foreligge tvang i de tilfaelde, hvor en 15-17-arig
patient, der er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, og saledes
ikke er omfattet af § 17, stk. 2, i sundhedsloven, ikke vil give informeret samtykke til
indlaeggelse, ophold og behandling, herunder de i psykiatriloven naevnte tvangstil-
tag.

For mindrearige patienter under 15 ar vil forslaget medfare, at der vil foreligge
tvang i henhold til psykiatriloven, hvis en sundhedsperson skgnner, at patienten er
i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, og den pageeldende ikke vil
give samtykke. | sa fald skal den mindrearige have beskikket patientradgiver og
have klagevejledning m.v. Det vil geelde, uanset om der foreligger informeret sam-
tykke fra foreeldremyndighedens indehaver.

| de tilfelde, hvor en mindrearige vurderes ikke at veere i stand til at forsta konse-
kvenserne af sin stillingtagen, og safremt foraeldremyndighedens indehaver ikke
giver informeret samtykke til behandlingen, vil der ogsa foreligge tvang i henhold til
psykiatriloven med de deraf afledte retssikkerhedsgarantier.

Forslaget skal ses i sammenhaeng med sundhedslovens § 17, stk. 1 og 2.
Der henvises i gvrigt til afsnit 3.1. i de almindelige bemaerkninger.

Til nr. 2
Der er i den geeldende lov ingen formalsbestemmelse.

Med forslaget vil psykiatriloven komme til at indeholde en formalsbestemmelse.

Forslaget vil medfere, at det kommer til at fremgé af loven, at formalet med loven
er at sikre, at iveerksaettelse og gennemfarelse af tvang efter psykiatriloven sker pa
en forsvarlig made og i overensstemmelse med grundlaeggende retssikkerheds-
principper.

Forslaget vil derudover medfgre, at det kommer til at fremga, at ogsa i de tilfaelde,
hvor indlaeggelse, ophold og behandling sker uden patientens samtykke skal det
ske som led i at understatte patientens muligheder for at komme sig. Derudover vil
det fremga, at formalet med loven endvidere er at sikre, at tvangsanvendelse efter
reglerne i loven tager udgangspunkt i patientens behov og udfgres med respekt for
patienten og dennes veerdighed.

Forslaget vil endvidere medfare, at det fastlaegges, at patienten, henset til formalet
med indlaeggelsen og den enkeltes tilstand, skal have mulighed for i videst mulige
omfang selv at treeffe beslutninger, samt at der skal tages stgrst mulige hensyn til
den enkeltes livssyn og kulturelle baggrund.

Det vil med forslaget blive understreget, at tvang aldrig ma erstatte omsorg, be-
handling og pleje.
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Forslaget skal ses i lyset af den nye ramme og retning for psykiatrien, som psyki-
atriudvalget har udstukket, og som danner den vaerdimaessige ramme for regerin-
gens plan for psykiatri.

Der henvises i gvrigt til afsnit 3.2. i de almindelige bemaerkninger.

Tilnr. 3

| den geeldende § 3, stk. 3, er det fastsat, at overlaegen har ansvaret for, at der
opstilles en behandlingsplan for enhver, der indlaegges pa psykiatrisk afdeling, og
at patienten vejledes om planens indhold, samt at patientens samtykke til dens
gennemfarelse til stadighed seges opnaet. En kopi af behandlingsplanen skal ud-
leveres til patienten, medmindre denne frabeder sig dette.

For yderligere at sikre, at patienten i videst mulige omfang inddrages i sin egen
behandling, vil der med forslaget blive zendret i bestemmelsen, saledes at patien-
ten skal "inddrages og hgres” om planens indhold i stedet for blot at blive "vejledt’
om planens indhold.

Tilnr. 4

Forslaget vil medfare, at det fremgar af loven, at patienten i forbindelse med ind-
laeggelsessamtalen skal hgres om eventuelle praeferencer i forhold til behandlin-
gen, herunder hvis anvendelse af tvang kommer pa tale. Hvis det pa grund af pati-
entens tilstand efter en laegefaglig vurdering ikke er muligt at indhente en sadan
forhandstilkendegivelse ved indleeggelsen, skal det ske snarest muligt herefter.

Forslaget vil endvidere medfgre, at det preeciseres i loven, at eventuelle forhands-
tilkendegivelser fra patienten vedrgrende dennes behandling under indlaeggelsen,
herunder behandling uden samtykke, skal fremga af patientjournalen og i videst
mulige omfang skal inddrages i behandlingsplanen.

Begrebet "behandling” skal i denne bestemmelse forstas bredt, séledes at det om-
fatter undersggelse, sygdomsbehandling, sundhedsfaglig pleje samt tvangstiltag i
henhold til loven og forebyggelse heraf. Der er ingen formkrav til en forhandstil-
kendegivelse, og den kan fremsaettes pa ethvert tidspunkt, uanset om patienten er
indlagt eller e;j.

Forhandstilkendegivelser er retningsgivende og kan ikke medfare en fravigelse af
psykiatrilovens regler om anvendelse af tvang.

Der skal i gvrigt henvises til afsnit 3.3. i de almindelige bemeerkninger.

Tilnr. 5

Med forslaget fastsaettes det, at bestemmelsen i § 4 a, hvorefter de anfarte beslut-
ninger i bestemmelsen i overlaegens fraveer kan traeffes af en anden lsege, udvides
til ogsa at omfatte overlaegens beslutning om tvangsfiksering eller ophgr af fri-
hedsbergvelse.

Saledes vil forslaget medfare, at ogsa beslutningen om, at en frihedsbergvelse
skal ophgre, samt at en patient skal tvangsfikseres, er omfattet af § 4 a. Overlae-
gen skal i disse tilfaelde snarest muligt tage stilling til beslutningen.
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Tilnr. 6
Det fremgar af § 11, at frihedsberavelsen straks skal bringes til ophgr, nar betin-
gelserne i lovens § 5 ikke leengere er til stede.

Det fglger endvidere af § 9, stk. 2 og § 10, stk. 1, at det er overleegen, der har
kompetence til at traeffe afgarelse om, hvorvidt betingelserne for at frihedsbergve
en patient er til stede.

Med forslaget bliver det praeciseret, at det er overleegen, der har kompetence til at
traeffe beslutning om ophgr af en frihedsbergvelse.

Tilnr. 7
Det fremgar af lovens § 12, stk. 2, at der ved tvangsmedicinering skal anvendes
afprgvede lzegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bivirkninger.

Forslaget vil medfere, at det af stk. 2 ogsa vil komme til at fremga, at behandlingen
endvidere skal ske i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens til enhver tid
geeldende vejledninger vedrgrende behandling med antipsykotiske lzegemidler.

Ved medicinering med tvang skal la&egen vurdere, hvilket laegemiddel, herunder i
hvilken dosis, der er ngdvendig for, at patienten kan opna den gnskede effekt og
med faerrest mulige bivirkninger og komplikationer.

Hvis patienten tidligere har vaeret i medicinsk behandling for samme sygdom, skal
lzegen tage udgangspunkt i den behandling, herunder den dosis, der tidligere har
haft den gnskede effekt for den enkelte patient.

Hvis patienten ikke tidligere har vaeret i medicinsk behandling, skal lsegen tage
udgangspunkt i produktresumeet, hvorfor ekstraordinaert store doser ikke ma an-
vendes. Off-label preeparater kan anvendes, hvis der er tale om en omfattende og
videnskabeligt veldokumenteret afprgvet praksis.

Leegen skal efterfglgende og lgbende tage stilling til behandlingens effekt, herun-
der om dosis skal justeres. Laegen skal udvise omhu og samvittighedsfuldhed ved
ordination og behandling med laegemidlet, jf. § 17 i lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgarelse nr. 877 af
4. august 2011 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed.

Tilnr. 8

Forslaget om indseettelse af nye stk. 3 0og 4 i § 72 vil indebaere, at det understre-
ges, at ogsa behandling uden patientens samtykke skal vaere i overensstemmelse
med faglig anerkendt standard og forsvarlig klinisk praksis pa det psykiatriske om-
rade, samt at der, hvis patienten ikke giver samtykke til behandling, skal tages
stilling til, om der kan tilbydes andre frivillige tiltag som alternativ til den behandling,
patienten ikke samtykker til, herunder f. eks. om patienten vil give samtykke til en
anden medicinsk behandling end den foreslaede.

Forslaget skal ses i lyset af den nye ramme og retning og deraf fglgende fokus pa
starst mulig selvbestemmelse.
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Formalet med forslaget er at sikre inddragelse af patienten i beslutninger om den-
nes behandling samt at understrege, at tvangsbehandling skal ske i overensstem-
melse med fagligt anerkendt standard og forsvarlig klinisk praksis.

Til nr. 9 og 10

Det fremgar af lovens § 14, stk. 2, at tvangsfiksering kun ma anvendes, i det om-
fang det er nadvendigt for at afveerge, at en patient:

1) udseetter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred,

2) forfglger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller

3) ever haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Forslaget vil medfere, at det kommer til at fremga af § 14, stk. 2, at tvangsfiksering
kun ma anvendes kortvarigt. Ved "kortvarigt” forstas "ikke ud over nogle fa timer”.

| forleengelse heraf foreslas indsat et stk. 3, hvoraf det fremgar, at patienten kan
tvangsfikseres i laengere tid end angivet i § 14, stk. 2, hvis der er vaesentlige grun-
de til det, herunder hensynet til patientens eller andres liv, fgrlighed og sikkerhed.

Det er formalet, at forslaget skal medvirke til at nedbringe anvendelsen af tvangs-
fikseringer, herunder isaer langvarige tvangsfikseringer. Derudover vil forslaget
veere i overensstemmelse med de principper for varigheden af en tvangsfiksering,
som CPT har udstukket, jf. det i afsnit 3.5.2. anfgrte.

Der skal i gvrigt henvises til afsnit 3.5. i de almindelige bemaerkninger samt be-
meerkningerne til nr. 22.

Til nr. 11
Efter lovens § 15, stk. 1, skal beslutning om tvangsfiksering treeffes af en laege,
efter at denne har tilset patienten.

Forslaget vil indebzere, at beslutningen skal treeffes af overlaegen. Som det fremgar
af bemaerkningerne til nr. 5 kan beslutningen i overlaegens fraveer kan traeffes af en
anden laege. Overlaegen skal i disse tilfeelde snarest muligt tage stilling til beslut-
ningen.

Til nr. 12

| den geeldende § 18, stk. 5, 3. pkt., er det fastsat, at ansggningen til Sundhedssty-
relsen ud over en erkleering fra den ledende overlaege eller dennes stedfortraeder
skal indeholde en erklaering fra en uvildig speciallaege i psykiatri, som pa grundlag
af sin undersggelse af patienten og de modtagne oplysninger vurderer, at anven-
delse af oppegaende tvangsfiksering er ngdvendig.

Med forslaget vil kravet om, at erklaeringen skal indeholde en erklaering fra en uvil-
dig speciallaege i psykiatri, bortfalde.

Den nye formulering har til hensigt at praecisere, at Sikringsafdelingens ansggning
til Sundhedsstyrelsen skal indeholde en erklzering fra den ledende overlaege eller
dennes stedfortraeder, som pa grundlag af sin undersggelse af patienten vurderer,
at anvendelse af oppegaende tvangsfiksering er ngdvendig.
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Til nr. 13

Med forslaget til § 18, stk. 5, om indszettelse af 4. pkt. vil det blive muligt for den
ledende overleege pa Sikringsafdelingen eller dennes stedfortraeder i sin ansag-
ning til Sundhedsstyrelsen samtidig at anmode om Sundhedsstyrelsens tilladelse til
at anvende oppegaende tvangsfiksering i ansggningsperioden, safremt det skgn-
nes ngdvendigt af hensyn til patientens psykiske og legemlige tilstand.

Det er formalet med forslaget at gare det muligt at undga, at en patient i ansag-
ningsperioden konstant er tvangsfikseret eller isoleret.

Til nr. 14
Efter den geeldende § 18 c, stk. 6, kan en tilladelse til oppegaende tvangsfiksering
geelde i op til 6 maneder.

Forslaget vil medfare, at tilladelsen fremover vil geelde, indtil overlaegen opheaever
den oppegaende tvangsfiksering.

Til nr. 15

Med forslaget om tilfgjelse af stk. 8 til § 18 c vil det i loven blive fastsat, at Sund-
hedsstyrelsen og Det szerlig sagkyndige rad én gang om aret afleegger besag pa
Sikringsafdelingen og tilser de patienter, der er eller i aret forud har vaeret under-
lagt oppegaende tvangsfiksering.

Ved det arlige tilsyn skal det vurderes, om patientbehandlingen er gennemfart med
omhu og samvittighedsfuldhed, og om psykiatriloven er overholdt.

Til nr. 16

Det fremgar af § 19, at Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm-
og pejlesystemer og seerlige darlase, personlig skaermning, aflasning af dgre i
afdelingen, personlig hygiejne under anvendelse af tvang samt oppegaende
tvangsfiksering og aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykia-
trisk afdeling, Region Sjaelland.

De i bestemmelsen naevnte foranstaltninger er omfattet af lovens kap. 5.

Med henblik pa at forenkle bestemmelsen foreslas en ny affattelse, saledes at det
fremgar, at ministeren for sundhed og forebyggelse fastseetter regler om anvendel-
se af tvang i henhold til lovens kapitel 5.

Til nr. 18

| forslaget til § 19 a, stk. 1, angives, under hvilke betingelser overlaegen kan beslut-
te, at en patients post skal abnes og kontrolleres, at en patients stue og ejendele
skal undersgges, eller at der skal foretages kropsvisitation af en patient. Forslaget
vil praecisere, at de grundlaeggende betingelser for de naevnte indgreb er, at der er
mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande i afdelin-
gen, samt at det er ngdvendigt for at sikre, at medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande ikke er blevet indfart eller vil blive forsggt indfart til en eller flere patien-
ter i afdelingen.
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Forslaget vil endvidere medfare, at det vil komme til at fremga udtrykkeligt af be-
stemmelsen, at de pageeldende indgreb kan foretages uden retskendelse.

Med forslaget udgar den geeldende bestemmelses i stk. 3, 3. pkt., hvorefter politiet
kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og genstande, der er i strid med den al-
mindelige lovgivning, kan destrueres, idet denne bestemmelse vurderes at vaere
overfladig. De ulovlige midler og genstande, som politiet far overdraget fra overlae-
gen, vil kunne destrueres m.v. efter de almindelige regler, der geelder for politiets
handtering af sddanne effekter.

Ved udfgrelse af de pagaeldende indgreb skal psykiatrilovens § 4 om mindste mid-
del iagttages. Det indebzerer bl.a., at indgrebet skal vaere proportionalt i forhold til
det, der s@ges opnaet med indgrebet, og hvis mindre indgribende foranstaltninger
er tilstreekkelige, skal disse anvendes. Kropsvisitation skal udferes sa skansomt
som muligt og med starst muligt hensyntagen til patienten, saledes at der ikke
forvoldes ungdig kreenkelse eller ulempe.

Der henvises i gvrigt til afsnit 3.7. i de almindelige bemaerkninger.

Til nr. 19
Deteri § 20, stk. 1, bestemt, at tvangsindgreb efter psykiatriloven skal tilfgres af-
delingens tvangsprotokol.

Forslaget til eendringen i § 20, stk. 1, 2. pkt. vil medfgre, at ogsa indgreb, som
nzevnt i denne lov, der anvendes over for mindrearige, hvor foreeldremyndighedens
indehaver, jf. § 1, stk. 4, giver informeret samtykke pa den mindreariges vegne, og
hvor den mindrearige ikke selv er enig i tiltaget, skal tilfares afdelingens tvangspro-
tokol. Formalet med forslaget er at sikre, at indgreb over for mindreéarige, der udfg-
res med samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver ogsa registreres og indgar
i Statens Serum Instituts tvangsstatistik.

Til nr. 20

| den geeldende § 21, stk. 1, er det fastsat, at overlaegen til stadighed har ansvaret
for, at frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvungen opfalgning efter udskrivning,
tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og pejlesy-
stemer og szerlige darlase, personlig skaermning, aflasning af dgre i afdelingen,
personlig hygiejne under anvendelse af tvang, undersggelse af post, patientstuer
og ejendele, kropsvisitation samt beslaglaeggelse og tilintetggrelse af genstande
m.v., samt oppegaende tvangsfiksering og aflasning af patientstue pa Sikringsaf-
delingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, ikke anvendes i videre
omfang end ngdvendigt.

Med henblik pa at forenkle bestemmelsen foreslas en ny affattelse, saledes at det
fremgar, at overlaegen til stadighed har ansvaret for, at frihedsbergvelse og anven-
delse af anden tvang efter reglerne i loven ikke anvendes i videre omfang end
ngdvendigt.

Til nr. 21

Efter den gaeldende bestemmelse i § 21, stk. 4, skal der, s& leenge en tvangsfikse-
ring opretholdes, foretages fornyet laegelig vurdering af spgrgsmalet om fortsat
anvendelse af tvangsfikseringen sa ofte, som forholdene tilsiger det, dog mindst 4
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gange i dagnet, jeevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfikse-
ring er truffet.

Den foreslaede aendring i § 21, stk. 4, vil indebaere, at disse tilsyn skal foretages 3
gange i dagnet.

Efter lovens § 21, stk. 1, er der en generel pligt for overleegen til Igbende at revur-
dere enhver anvendelse af tvang. Det fglger af bestemmelsen, at det er overlae-
gen, der til stadighed har ansvaret for, at der ikke anvendes tvang i videre omfang
end ngdvendigt, bade i relation til det mindste middels princip, jf. lovens § 4 og
med hensyn til den tidsmaessige udstreekning af tvangsanvendelsen. Overlaegen er
ansvarlig for, at der til stadighed fgres det forngdne tilsyn hermed, og skal i den
forbindelse tilrettelaegge arbejdsgangen pa afdelingen herefter.

Forslaget skal ses i sammenhaeng med forslaget til § 1, nr. 22.
Der skal i gvrigt henvises til afsnit 3.5. i de almindelige bemeerkninger.

Til nr. 22

Det fremgar af lovens § 21, stk. 5, at hvis en tvangsfiksering udstraekkes i laengere
tid end 48 timer, skal en laege, 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 laege, foretage en
vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering. Denne vurde-
ring skal foretages af en laege, der er speciallaege i psykiatri eller i bgrne- og ung-
domspsykiatri. Ved uenighed mellem de to laegers vurdering af situationen er den
behandlende lzeges vurdering afgarende. Uenighed mellem de to laegers vurdering
af situationen skal dog mundtligt og skriftligt oplyses over for patienten.

Forslaget vil indebaere, at den eksterne leegefaglige vurdering allerede skal foreta-
ges, hvis en tvangsfiksering udstreekkes i leengere tid end 24 timer mod 48 timer
efter de geeldende regler.

Med forslaget bliver det understreget, at tvangsfikseringer ud over et dggn anses
for at veere sa langvarige, at der er behov for en skeerpet retssikkerhedsgaranti for
de pageeldende patienter. Forslaget vil medfare, at der efter et dagns tvangsfikse-
ring er skaerpet fokus pa, om kriterierne for tvangsfiksering er til stede, og om der
kan veere alternativer til tvangsfikseringen. Formalet med forslaget er, at det skal
medvirke til at nedbringe anvendelsen af langvarige tvangsfikseringer.

Der skal i gvrigt henvises til afsnit 3.5. i de almindelige bemeerkninger.

Til nr. 23

Efter den geeldende § 21, stk. 7, skal den behandlingsansvarlige overlaege, sa
laenge en oppegéende tvangsfiksering, jf. § 18 c, opretholdes, en gang i degnet
foretage fornyet vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af oppegaende
tvangsfiksering. Treeffer den behandlingsansvarlige overlaege beslutning om fortsat
anvendelse af oppegaende tvangsfiksering, skal denne endvidere fastlaegge en
observationsplan for de fglgende 24 timer. | den behandlingsansvarlige overleeges
fraveer traeffer den stedfortreedende overleege beslutning og fastleegger observati-
onsplan.
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Forslaget vil medfere, at kravet om en daglig vurdering af spargsmalet om fortsat
anvendelse af oppegaende tvangsfiksering opheeves, samt at det erstattes af et
krav om, at den behandlingsansvarlige overlaege eller dennes stedfortreeder med
passende intervaller og mindst én gang om maneden skal foretage fornyet vurde-
ring af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af oppegaende tvangsfiksering.

Det fremgar af forslaget, at beslutningen om oppegaende tvangsfiksering skal ind-
ga i patientens behandlingsplan. Det er overleegen, der har ansvaret for, at der
opstilles en behandlingsplan for patienten, jf. psykiatrilovens § 3, stk. 3.

Til nr. 24

Det er i den geeldende § 21, stk. 8, fastsat, at hvis en oppegaende tvangsfiksering,
jf. § 18 ¢, udstreekkes i leengere tid end 1 uge, skal en speciallaege i psykiatri, som
ikke har haft ansvaret for patientens behandling, og som ikke er ansat pa Sikrings-
afdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeaelland, foretage fornyet vurde-
ring af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af oppegaende tvangsfiksering. Denne
vurdering gentages herefter en gang om ugen, sa leenge foranstaltningen pagar.

Forslaget vil medfare, at stk. 8 ophaeves.

Til nr. 25
Forslaget vil medfare, at der bliver pligt til at foretage indberetning til Sundhedssty-
relsen, hvis en tvangsfiksering udstraekkes i laengere tid end 30 dage.

Formalet med Sundhedsstyrelsens tilsyn er at @gge patientsikkerheden og medvirke
til at begraense langvarig tvangsfiksering.

Indberetningen skal sendes til Sundhedsstyrelsen senest tre dage efter, at tvangs-
fiksering af patienten har overskredet de 30 sammenhaengende dage. Det er over-
lzegen pa afdelingen, der er ansvarlig for indberetningen. Indberetningen skal in-
deholde en redegarelse over forlgbet og kopi af patientjournalen og tvangsproto-
koller.

Sundhedsstyrelsen vil herefter vurdere, om der skal ivaerkseettes tilsynstiltag over
for den pageeldende afdeling.

Tilsynstiltag kan for eksempel indebeere, at afdelingen bliver palagt at revurdere
behandlingen af den pagaeldende patient pa anden vis. Endelig kan sagen medfg-
re, at Sundhedsstyrelsen palaegger afdelingen at bringe andre forhold i orden, der
strider mod lovgivningen eller er til risiko for patientsikkerheden.

Det bemaerkes saerligt, at indberetning til Sundhedsstyrelsen sker med henblik pa
Sundhedsstyrelsens tilsynsvirksomhed. Sundhedsstyrelsens tilsyn er ikke en laege-
lig second opinion, der vurderer tvangsforanstaltningen.

Klager over tvangsfiksering skal fortsat ske til det psykiatriske patientklagenaevn.

Til nr. 26

Efter den geeldende bestemmelse i § 24, stk. 1, skal der beskikkes en patientradgi-
ver for enhver, der tvangsindlaegges, tvangstilbageholdes eller undergives tvangs-
behandling, tvungen opfelgning efter udskrivning, tvangsfiksering, anvendelse af
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fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesyste-
mer og seerlige darlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24
timer, afldsning af dere i afdelingen efter § 18 f, stk. 1, nr. 2, samt oppegéende
tvangsfiksering og aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykia-
trisk afdeling, Region Sjeelland, jf. dog § 40, stk. 4.

Forslaget medfgrer, at det i bestemmelsen praeciseres, at anvendelse af fysisk
magt ogsa omfatter indgivelse af et beroligende middel med magt, jf. lovens § 17,
stk. 2.

Til nr. 27
| § 27, 2. pkt., eendres »af leegelige grunde« til: »i henhold til sundhedslovens § 37,
stk. 3,«.

Det fremgar af § 37, stk. 1, i sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli
2010 med senere andringer, at den, om hvis helbredsforhold der er udarbejdet
patientjournaler m.v., pa anmodning har ret til aktindsigt heri. Patienten har endvi-
dere pa anmodning ret til pa en let forstaelig made at f& meddelelse om, hvilke
oplysninger der behandles i patientjournalen m.v. efter 1. pkt., forméalet hermed,
kategorierne af modtagere af oplysningerne og tilgeengelig information om, hvorfra
disse oplysninger stammer. Det fremgéar endvidere af § 37, stk. 3, at for optegnel-
ser, journalfgrt far den 1. januar 2010, kan retten efter stk. 1 begraenses, i det om-
fang patientens interesse i at blive gjort bekendt med oplysningerne findes at burde
vige for afg@grende hensyn til den pageeldende selv eller til andre private interesser.

Undtagelsesbestemmelsen kan bl.a. anvendes i forbindelse med behandlingen af
patienter med psykiske lidelser, hvor afggrende hensyn til patientens udsigt til bed-
ring i forbindelse med en igangveerende behandling kan bevirke, at der er behov
for at afsld en anmodning om aktindsigt. Ved afgerende hensyn til patienten selv
forstas seerligt, at patienten ma antages at ville tage alvorligt skade ved at blive
gjort bekendt med oplysningerne.

Den foreslaede andring er en konsekvens af lov nr. 1521 af 27. december 2009
om andring af sundhedsloven, som gav udvidet adgang til aktindsigt i egne hel-
bredsoplysninger. Forud for loveendringen var der, jf. sundhedslovens § 37, stk. 3,
adgang til, om ngdvendigt, at begreense adgangen til aktindsigt efter sundhedslo-
vens § 37, stk. 1, i det omfang, patientens interesse i at blive gjort bekendt med
oplysningerne fandtes at burde vige for afggrende hensyn til den pagaeldende selv
eller til andre private interesser. Begraensningen blev med lovaendringen viderefart,
dog alene for sa vidt angar optegnelser i patientjournaler m.v., som er journalfgrt
for lovens ikrafttreeden den 1. januar 2010.

Med den foreslaede aendring vil det i psykiatrilovens § 27 blive praeciseret, at de
begraensninger, der kan veere, i forhold til hvilke oplysninger patientradgiveren kan
gives, alene angar optegnelser i patientjournaler m.v., som er journalfert fgr den 1.
januar 2010.

Til nr. 28

Det fremgar af § 34, stk. 1, at der ved hver statsforvaltning oprettes et psykiatrisk

patientklagenaevn bestédende af direktgren for statsforvaltningen som formand, jf.

dog stk. 2, samt 2 medlemmer. Det fglger endvidere af bestemmelsen, at ministe-
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ren for sundhed og forebyggelse beskikker et antal medlemmer efter indstilling fra
henholdsvis Laegeforeningen og Danske Handicaporganisationer.

Forslaget vil indebaere, at Laegeforeningen sa vidt muligt skal indstille laeger, der er
speciallaeger i psykiatri.

Til nr. 29

Det fremgar af lovens § 38, stk. 1, at afgerelser fra det psykiatriske patientklage-
naevn ved statsforvaltningen om tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt,
personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige darlase, personlig skaermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer, samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelin-
gen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland, kan paklages til Det Psykia-
triske Ankenaevn.

Med forslaget bliver det praeciseret, at ogsa indgivelse af beroligende medicin efter
psykiatrilovens § 17, stk. 2, er omfattet af bestemmelsen.

Til nr. 30

Den foreslaede endring er en konsekvens af § 1, nr. 1, i lov nr. 533 af 26. maj
2010 om aendring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og lov om rettens
pleje, som tradte i kraft den 1. oktober 2010, hvormed tvungen opfelgning efter
udskrivning blev indfart.

Med forslaget kommer det til at fremga udtrykkeligt af bestemmelsen, at lovens §§
13 d og 13 e samt bestemmelserne i lovens kapitel 10 om klageadgang og dom-
stolsprgvelse med hensyn til afggrelser om tvungen opfalgning efter udskrivning
ikke finder anvendelse pa personer anbragt pa Sikringsafdelingen efter § 40, stk. 1.

Til§ 2
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. januar 2015.

Til'§ 3
Efter en forsggsperiode pa 4 ar med tvungen opfglgning efter udskrivning, traeffer
ministeren for sundhed og forebyggelse forslag om revision af loven i folketingsaret
2018-19.

Der foreslas indsat en bestemmelse om, at regeringen, efter en forsggsperiode pa
yderligere 4 ar med tvungen opfelgning efter udskrivning, i folketingsaret 2018-19
skal fremsaette et forslag om revision af loven for Folketinget.

Med indfgrelsen af en sadan revisionsbestemmelse forpligter regeringen sig til at
evaluere erfaringerne med tvungen opfglgning efter § 13 d. Regeringen vil i den
forbindelse sikre, at evalueringen, der udfgres af Sundhedsstyrelsen og omhandler
samtlige patienter, der er omfattet af § 13 d, gennemfgres saledes, at regeringen i
folketingsaret 2018-19 kan redeggre for evalueringens resultater over for Folketin-
get og tilkendegive, om der er grundlag for at revidere loven, herunder eventuelt at
ophasve ordningen.
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Til § 4
Denne bestemmelse fastsaetter lovens territoriale anvendelsesomrade. Som det
fremgar, geelder loven ikke for Feergerne og Grenland, men § 1 kan ved kongelig
anordning helt eller delvis seettes i kraft for Feergerne med de afvigelser, som de

feergske forhold tilsiger.
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BILAG 1

Lovforslaget sammenholdt med galdende lov

Geeldende formulering

§ 1. Frihedsbergvelse og anvendelse af
anden tvang i forbindelse med indleeg-
gelse, ophold og behandling pa psykia-
trisk afdeling ma kun finde sted efter
reglerne i denne lov.
Stk. 2. Ved tvang forstas i denne lov
anvendelse af foranstaltninger, for hvil-
ke der ikke foreligger et informeret sam-
tykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven.
Stk. 3. For patienter, der er under 15 ar
eller varigt mangler evnen til at give et
informeret samtykke, skal der ikke for-
sgges indhentet et samtykke fra foreel-
dremyndighedens indehaver, veergen
eller de naermeste pargrende, hvis om-
gaéende gennemfgrelse af en foran-
staltning i henhold til denne lov er ngd-
vendig for at afvaerge, at en patient
e 1) udseetter sig selv eller andre for
naerliggende fare for at lide skade
pa legeme eller helbred eller
o 2) gver haerveerk af ikke ubetydeligt
omfang.
Foraeldremyndighedens indehaver,
veergen eller de naermeste pargrende
skal efterfglgende orienteres herom.
Stk. 4. For patienter, der er imellem 15
og 18 ar, hvor sundhedspersonen efter
en individuel vurdering skenner, at ved-
kommende ikke selv er i stand til at
forsta konsekvensen af sin stillingtagen,
jf. sundhedslovens § 17, stk. 2, finder
stk. 3 tilsvarende anvendelse.

Lovforslaget

§1

| lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien, jf. lovbekendtggrelse nr. 1729 af
2. december 2010 foretages folgende
&ndringer:

1. § 1 affattes saledes:

»§ 1. Indlaeggelse ophold og behand-
ling pé psykiatrisk afdeling sker pa
baggrund af informeret samtykke efter
reglerne i kapitel 5 i sundhedsloven,
med mindre andet fglger af denne lov.
Stk. 2. Frihedsbergvelse og anvendelse
af anden tvang i forbindelse med ind-
leeggelse, ophold og behandling pa
psykiatrisk afdeling ma kun finde sted
efter reglerne i denne lov.

Stk. 3. Ved tvang forstas i denne lov
anvendelse af foranstaltninger, for hvil-
ke der ikke foreligger et informeret sam-
tykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven.

Stk. 4. Tvang foreligger ikke i de tilfeel-
de, hvor sundhedspersonen efter en
individuel vurdering skanner, at en pa-
tient under 18 ar ikke selv er i stand til
at forsta konsekvenserne af sin stilling-
tagen, og der foreligger informeret sam-
tykke fra foreeldremyndighedens inde-
haver.

Stk. 5. For patienter, der er omfattet af
stk. 4 eller varigt mangler evnen til at
give et informeret samtykke, skal der
ikke forsgges indhentet et samtykke fra
foraeldremyndighedens indehaver,
veaergen eller de naermeste pargrende,
hvis omgaende gennemfarelse af en
foranstaltning i henhold til denne lov er
ngdvendig for at afvaerge, at en patient
1) udseetter sig selv eller andre for neer-
liggende fare for at lide skade pa lege-
me eller helbred eller

2) gver haervaerk af ikke ubetydeligt



§ 2. Med henblik pa i videst muligt om-
fang at forebygge anvendelse af tvang
skal sygehusmyndigheden tilbyde sy-
gehusophold, behandling, pleje og om-
sorg, som svarer til god psykiatrisk
sygehusstandard, herunder med hen-
syn til de bygningsmeessige forhold,
senge- og personalenormering, perso-
nalets kompetencer, politikker i relation
til patienter og pargrende, mulighed for
udendgrs ophold samt beskeeftigelses-,
uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

§3. -

Stk. 3. Overlaegen har ansvaret for, at
der opstilles en behandlingsplan for
enhver, der indlaegges pa psykiatrisk
afdeling, og at patienten vejledes om
planens indhold, samt at patientens
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omfang.

Foraeldremyndighedens indehaver,
veergen eller de naermeste pargrende
skal efterfglgende orienteres herom.«

2. § 2 affattes saledes:

»§ 2. Formalet med loven er at sikre, at
iveerkseettelse og gennemfgrelse af
tvang efter denne lov sker i overens-
stemmelse med grundlaeggende rets-
sikkerhedsprincipper. Formalet med
loven er endvidere at sikre, at ogsa i de
tilfeelde, hvor indlaeggelse, ophold og
behandling sker uden patientens sam-
tykke, skal det i videst mulige omfang
ske som led i at understatte patientens
muligheder for at komme sig. Endelig er
formalet med loven at sikre, at tvangs-
anvendelse efter reglerne i denne lov i
videst mulige omfang tager udgangs-
punkt i patientens behov og udferes
med respekt for patienten og dennes
veerdighed.

Stk. 2. Tvang ma aldrig erstatte om-
sorg, behandling og pleje.

Stk. 3. Patienten skal, henset til forma-
let med indlzeggelsen og den enkeltes
tilstand, have mulighed for i videst mu-
lige omfang selv at traeffe beslutninger.

Stk. 4. Der skal tages stgrst mulige
hensyn til den enkeltes livssyn og kultu-
relle baggrund.

Stk. 5. Med henblik pa i videst muligt
omfang at forebygge anvendelse af
tvang skal sygehusmyndigheden tilbyde
sygehusophold, behandling, pleje og
omsorg, som svarer til god psykiatrisk
sygehusstandard, herunder med hen-
syn til de bygningsmaessige forhold,
senge- og personalenormering, perso-
nalets kompetencer, politikker i relation
til patienter og pargrende, mulighed for
udendgrs ophold samt beskaeftigelses-,
uddannelses- og andre aktivitetstilbud. «

3. 1§ 3 stk. 3, 1. pkt., @ndres »vejle-
des« til: »inddrages og hgres«.



samtykke til dens gennemfgrelse til
stadighed s@ges opnaet. En kopi af
behandlingsplanen skal udleveres til
patienten, medmindre denne frabeder
sig dette

§ 3. Indlaeggelse, ophold og behandling
pa psykiatrisk afdeling skal sa vidt mu-
ligt finde sted med patientens samtyk-
ke.

Stk. 2. Laegen skal vejlede patienten
om formalet med indleeggelsen, ophol-
det og behandlingen samt om udsigter-
ne til en bedring af helbredstilstanden.
Stk. 3. Overlaegen har ansvaret for, at
der opstilles en behandlingsplan for
enhver, der indlaegges pa psykiatrisk
afdeling, og at patienten vejledes om
planens indhold, samt at patientens
samtykke til dens gennemfarelse il
stadighed sg@ges opnaet. En kopi af
behandlingsplanen skal udleveres til
patienten, medmindre denne frabeder
sig dette.

§ 4 a. Bestemmelserne i § 9, stk. 2, §
10, stk. 1, § 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 12,
stk. 4, § 13, stk. 2, 1. pkt., § 15, stk. 2, §
18 g, § 19 a, stk. 1 0og 3, og § 21, stk. 2,
er ikke til hinder for, at en beslutning i
overleegens fraveer treeffes af en anden
lege. | sadanne tilfaelde skal overlee-
gen efterfglgende snarest tage stilling til
beslutningen.

§ 11. Nar betingelserne i § 5 ikke lzen-
gere er til stede, skal frihedsbergvelsen
straks bringes til ophgr. Patienten og
patientradgiveren underrettes straks
herom.
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4.1 § 3indsaettes som stk. 4-6:

»Stk. 4. | forbindelse med indlaeggel-
sessamtalen skal patienten hgres om
eventuelle praeferencer i forhold til be-
handlingen, herunder hvis anvendelse
af tvang kommer pa tale. Er det pa
grund af patientens tilstand efter en
leegefaglig vurdering ikke muligt at ind-
hente en sadan forhandstilkendegivelse
ved indlaeggelsen, skal det ske snarest
muligt herefter.

Stk.5. Eventuelle forhandstilkendegivel-
ser fra patienten vedrgrende dennes
behandling under indleeggelsen, herun-
der behandling uden samtykke, skal
fremga af patientjournalen og i videst
mulige omfang inddrages i behand-
lingsplanen.

Stk. 6. | forbindelse med indleeggelses-
samtalen tages sammen med patienten
stilling til inddragelse af pargrende eller
andre i patientens netveerk i behand-
lingsforlgbet. Er det pa grund af patien-
tens tilstand efter en leegefaglig vurde-
ring ikke muligt at indhente sadanne
oplysninger ved indleeggelsen, skal det
ske snarest muligt herefter.«

5. 1§ 4 a indsaettes efter »§ 10 a, stk. 1,
1. pkt.,«: »§ 11,«, og »§ 15, stk. 2«
andres til: »§ 15, stk. 1 og 2«.

6. | § 11 indseaettes efter »Nar«: »over-
leegen finder, at«.



§12. ---

Stk. 2. Ved tvangsmedicinering skal der
anvendes afprgvede laegemidler i saed-
vanlig dosering og med faerrest mulige
bivirkninger.

§ 12. Tvangsbehandling ma kun an-
vendes over for personer, der opfylder
betingelserne for tvangstilbageholdelse,
if. §10.

Stk. 2. Ved tvangsmedicinering skal der
anvendes afprevede laegemidler i seed-
vanlig dosering og med faerrest mulige
bivirkninger.

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

Stk. 4. Afggrelse om tvangsbehandling
treeffes af overlaegen. Denne treeffer
samtidig bestemmelse om, i hvilket
omfang der om forngdent kan anven-
des magt til behandlingens gennemfga-
relse.

Stk. 5. Forud for overleegens afgerelse
efter stk. 4 om tvangsbehandling skal
patienten have en passende beteenk-
ningstid, hvor patienten far lejlighed il
at overveje sit eventuelle samtykke til
behandlingen. Betsenkningstiden skal
have en passende varighed, dog hgjst
3 dage.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastsaetter naermere regler om
tvangsbehandling efter denne bestem-
melse.

§ 14. ---

Stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anven-
des, i det omfang det er ngdvendigt for
at afveerge, at en patient:

1) udseetter sig selv eller andre for neer-
liggende fare for at lide skade pa lege-
me eller helbred,

2) forfelger eller pa anden lignende
made groft forulemper medpatienter
eller

3) eover haerveerk af ikke ubetydeligt
omfang.
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7.1§ 12, stk. 2, indseettes som 2. pkt.:
»Behandlingen skal endvidere ske i
overensstemmelse med Sundhedssty-
relsens til enhver tid geeldende vejled-
ninger vedrgrende behandling med
antipsykotiske laegemidler.«

8.1 § 12 indsaettes efter stk. 2 som nye
stykker:

»Stk. 3. Behandling uden patientens
samtykke skal veere i overensstemmel-
se med faglig anerkendt standard og
forsvarlig klinisk praksis pa det psykia-
triske omrade.

Stk. 4. Hvis patienten ikke giver sam-
tykke til behandling, skal der tages stil-
ling til, om der kan tilbydes andre tiltag
som alternativ til den behandling, pati-
enten ikke samtykker til, herunder f.
eks. om patienten vil give samtykke til
en anden medicinsk behandling end
den foreslaede.«

9. § 14, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. Tvangsfiksering ma kun an-

vendes kortvarigt og i det omfang, det

er ngdvendigt for at afveerge, at en
patient:

1. udseetter sig selv eller andre for
naerliggende fare for at lide skade
pa legeme eller helbred,

2. forfglger eller pa anden lignende
made groft forulemper medpatien-
ter eller

3. aver haerveerk af ikke ubetydeligt



§ 14. Som midler til tvangsfiksering ma
alene anvendes beelte, hand- og fod-
remme samt handsker.

Stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anven-

des, i det omfang det er ngdvendigt for

at afveerge, at en patient:

e 1) udsaetter sig selv eller andre for
naerliggende fare for at lide skade
pa legeme eller helbred,

o 2) forfglger eller pa anden lignende
made groft forulemper medpatienter
eller

e 3) over haerveerk af ikke ubetydeligt
omfang.

§ 15. ---

Stk. 1. Beslutning om tvangsfiksering
treeffes af en laege, efter at denne har
tilset patienten.

§18c. -

Stk. 5. Vurderer den ledende overlaege
for Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland, at oppegaende tvangsfikse-
ring er ngdvendig, ansgger denne
Sundhedsstyrelsen om tilladelse hertil. |
den ledende overleeges fravaer kan
vurderingen efter 1. pkt. foretages af
dennes stedfortreeder, der ligeledes kan
indgive ansggning. Ansggningen il
Sundhedsstyrelsen skal ud over en
erkleering fra den ledende overlaege
eller dennes stedfortraeder indeholde
en erkleering fra en uvildig speciallaege i
psykiatri, som pa grundlag af sin under-
sggelse af patienten og de modtagne
oplysninger vurderer, at anvendelse af
oppegdende tvangsfiksering er ngd-
vendig.

§18c. -

Stk. 5. Vurderer den ledende overlaege
for Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland, at oppegaende tvangsfikse-
ring er ngdvendig, ansgger denne
Sundhedsstyrelsen om tilladelse hertil. |
den ledende overlaeges fravaer kan
vurderingen efter 1. pkt. foretages af
dennes stedfortreeder, der ligeledes kan
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omfang.«.

10. | § 14 indseettes som stk. 3:

»Stk. 3. Patienten kan tvangsfikseres i
leengere tid end angivet i § 14, stk. 2,
hvis der er vaesentlige grunde til det,
herunder hensynet til patientens eller
andres liv, ferlighed og sikkerhed.«

11. 1 § 15, stk. 1, aendres »en laege« til:
»overleegen«.

12. § 18 ¢, stk. 5, 3. pkt., affattes sale-
des:

»Ansggningen til Sundhedsstyrelsen
skal indeholde en erkleering fra den
ledende overlaege eller dennes stedfor-
treeder, som pa grundlag af sin under-
sggelse af patienten vurderer, at an-
vendelse af oppegdende tvangsfikse-
ring er ngdvendig.«

13. 1 § 18 ¢, stk. 5, indsaettes som 4.
Pkt..

»l ansggningen til Sundhedsstyrelsen
kan den ledende overleege eller dennes
stedfortreeder samtidig anmode om
Sundhedsstyrelsens tilladelse til at an-
vende oppegaende tvangsfiksering i
ansggningsperioden, safremt det skan-
nes ngdvendigt af hensyn til patientens



indgive ansggning. Ansggningen il
Sundhedsstyrelsen skal ud over en
erkleering fra den ledende overlaege
eller dennes stedfortreeder indeholde
en erkleering fra en uvildig specialleege i
psykiatri, som pa grundlag af sin under-
sggelse af patienten og de modtagne
oplysninger vurderer, at anvendelse af
oppegéende tvangsfiksering er ngd-
vendig.

§18c. -

Stk. 6. Det seerlig sagkyndige rad, jf.
stk. 4, kan indstille, at der gives tilladel-
se til at anvende oppegaende tvangs-
fiksering 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 efter at
Sundhedsstyrelsen har modtaget an-
seggningen fra Sikringsafdelingen.

§ 18 c. Ved oppegadende tvangsfikse-
ring forstds tvangsfiksering, hvor pati-
enten ikke er fastspaendt til en seng.
Oppegéende tvangsfiksering, jf. stk. 2,
kan som alternativ til langvarig isolation
eller langvarig tvangsfiksering til en
seng anvendes over for patienter, der
er anbragt i Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeel-
land, safremt mindst ét af kriterierne i
§ 14, stk. 2, er opfyldt og
¢ 1) langvarig isolation pa patientstue
vurderes at have negativ effekt pa
patientens samlede psykiske, le-
gemlige og sociale tilstand eller
e 2) langvarig tvangsfiksering til en
seng vurderes at have negativ effekt
pa patientens samlede psykiske, le-
gemlige og sociale tilstand.
Stk. 2. Oppegaende tvangsfiksering
som defineret i stk.1 ma alene ske med
anvendelse af mavebeelte, fikserings-
remme, handremme og fodremme.
Stk. 3. En patient, der er oppegaende
tvangsfikseret, skal have mindst én fast
vagt.
Stk. 4. Oppegaende tvangsfiksering af
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psykiske og legemlige tilstand.«

14. 1 § 18 ¢, stk. 6, 1. pkt., udgar: »i op
til 6 maneder ad gangen«.

15. 1 § 18 c indsaettes som stk. 8:

»Stk. 8. Sundhedsstyrelsen og Det
seerlig sagkyndige rad aflaegger én
gang om aret bes@g pa Sikringsafdelin-
gen og tilser de patienter, der er eller i
aret forud har veeret underlagt oppega-
ende tvangsfiksering.«



en patient kan alene iveerksaettes efter
tilladelse fra Sundhedsstyrelsen. Sund-
hedsstyrelsen treeffer pa baggrund af
ansggning efter stk. 5 afggrelse i sagen
efter indstilling fra et seerlig sagkyndigt
rdd nedsat af Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsstyrelsens afggrelse kan ikke
indbringes for anden administrativ
myndighed. Radet, som nedsaettes af
Sundhedsstyrelsen, bestar af 1 special-
lzege i psykiatri udpeget af Sundheds-
styrelsen, 4 specialleeger i psykiatri
udpeget efter indstilling fra Dansk Psy-
kiatrisk Selskab og 1 medlem udpeget
efter indstilling fra Danske Handicapor-
ganisationer. Sundhedsstyrelsen vare-
tager formandskabet og fastseetter efter
forhandling  med Indenrigs-  og
Sundhedsministeriet en forretningsor-
den for det sagkyndige rad.

Stk. 5. Vurderer den ledende overlaege
for Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland, at oppegaende tvangsfikse-
ring er ngdvendig, ansgger denne
Sundhedsstyrelsen om tilladelse hertil. |
den ledende overlaeges fravaer kan
vurderingen efter 1. pkt. foretages af
dennes stedfortreeder, der ligeledes kan
indgive ansggning. Ansggningen il
Sundhedsstyrelsen skal ud over en
erkleering fra den ledende overleege
eller dennes stedfortreeder indeholde
en erkleering fra en uvildig specialleege i
psykiatri, som pa grundlag af sin under-
sggelse af patienten og de modtagne
oplysninger vurderer, at anvendelse af
oppegaende tvangsfiksering er ngd-
vendig.

Stk. 6. Det seerlig sagkyndige rad, jf.
stk. 4, kan indstille, at der gives tilladel-
se til at anvende oppegaende tvangs-
fiksering af patienten i op til 6 maneder
ad gangen. En af radets specialleeger i
psykiatri skal have tilset patienten, far
ansggningen kan behandles i radet.
Radet afgiver sin wvurdering hurtigst
muligt, dog senest 14 hverdage efter at
Sundhedsstyrelsen har modtaget an-
sggningen fra Sikringsafdelingen.

Stk. 7. Beslutning om ophaevelse af den
oppegéende tvangsfiksering treeffes af
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den behandlingsansvarlige overlaege. |
den behandlingsansvarlige overlaeges
fraveer kan beslutningen traeffes af
dennes stedfortraeder.

§ 19. Indenrigs- og sundhedsministeren
fastseetter regler om tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt, beskyttel-
sesfiksering, personlige alarm- og pej-
lesystemer og seerlige derlase, person-
lig skeermning, aflasning af dere i afde-
lingen, personlig hygiejne under anven-
delse af tvang samt oppegaende
tvangsfiksering og aflasning af patient-
stue pa Sikringsafdelingen under Rets-
psykiatrisk afdeling, Region Sjeelland.

Undersggelse af post, patientstuer og
ejendele, kropsvisitation samt beslag-
laeggelse og tilintetgarelse af genstan-
de m.v.

§ 19 a. Ved begrundet mistanke om, at
medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande er blevet eller vil blive for-
segt indfert til patienten, kan overleegen
beslutte,
e 1) at patientens post skal abnes og
kontrolleres,
e 2) at patientens stue og ejendele
skal undersgges, eller
e 3) at der skal foretages kropsvisita-
tion af patienten. Undersggelse af
kroppens hulrum er ikke tilladt.
Stk. 2. Undersggelse af patientens post
og patientens stue samt ejendele skal
sa vidt muligt foretages i patientens
naerveer.
Stk. 3. Overlaegen kan beslutte, at me-
dikamenter, rusmidler og farlige gen-
stande, som bliver fundet ved indgreb
efter stk. 1, skal beslagleegges. Over-
lzegen kan overlade til politiet at afgare,
om medikamenter, rusmidler og farlige
genstande besiddes i strid med den
almindelige lovgivning, herunder lov-
givningen om euforiserende stoffer og
lovgivningen om vaben m.v. Politiet kan
beslutte, om disse medikamenter, rus-
midler og genstande skal destrueres.
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16. § 19 affattes saledes:

»§ 19. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse fastsaetter regler om anven-
delse af tvang i henhold til lovens kapi-
tel 5.«

17. Overskriften far § 19 a affattes sa-
ledes:

»Undersggelse af post, patientstuer og
ejendele samt kropsvisitation m.v.«

18. § 19 a affattes saledes:

»§ 19 a. Ved mistanke om, at der er

medikamenter, rusmidler eller farlige

genstande i afdelingen, kan overlaegen,

med henblik pa at sikre at disse ikke er

blevet indfart eller vil blive forsggt ind-

fort til en eller flere patienter i afdelin-

gen, uden retskendelse beslutte:

1) at en patients post skal abnes og
kontrolleres,

2) at en patients stue og ejendele skal
undersgges, eller

3) at der skal foretages kropsvisitation
af en patient.

Stk. 2. Kropsvisitation efter stk. 1, nr. 3,

omfatter ikke undersggelse af kroppens

hulrum.

Stk. 3. Undersggelse af patientens post

og patientens stue samt ejendele skal

sa vidt muligt foretages i patientens

naerveer.

Stk. 4. Overleegen kan beslutte, at me-

dikamenter, rusmidler og farlige gen-

stande, som bliver fundet ved indgreb

efter stk. 1, tages i bevaring. Overlae-

gen kan overlade til politiet at afgare,

om medikamenter, rusmidler og farlige

genstande besiddes i strid med den



Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastseetter regler om undersggelse
af post, patientstuer og ejendele,
kropsvisitation samt beslagleeggelse og
tilintetgerelse af genstande m.v.

§ 20. -

Stk. 1. Oplysning om enhver anvendel-
se af tvang, jf. §§ 5-10 a, 12, 13, 13 d,
14-17 a, 18 a, 18 ¢, § 18 d, stk. 2, for s&
vidt angar personlig skaermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer, og
§ 18 f, skal tilfgres afdelingens tvangs-
protokol med angivelse af indgrebets
naermere indhold og begrundelse. Det
samme geelder enhver ordination efter
§ 18.

§21. ---

Stk. 1. Overleegen har til stadighed
ansvaret for, at frihedsbergvelse,
tvangsbehandling, tvungen opfelgning
efter udskrivning, tvangsfiksering, fysisk
magt, beskyttelsesfiksering, personlige
alarm- og pejlesystemer og seerlige
darlase, personlig skaermning, aflas-
ning af dere i afdelingen, personlig
hygiejne under anvendelse af tvang,
undersggelse af post, patientstuer og
ejendele, kropsvisitation samt beslag-
leeggelse og tilintetgarelse af genstan-
de m.v., samt oppegaende tvangsfikse-
ring og aflasning af patientstue pa Sik-
ringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjeelland, ikke anven-
des i videre omfang end ngdvendigt.

§21. ---

Stk. 4. Sa leenge en tvangsfiksering
opretholdes, skal der foretages fornyet
leegelig vurdering af spagrgsmalet om
fortsat anvendelse af tvangsfikseringen,
sa ofte som forholdene tilsiger det, dog
mindst 4 gange i dggnet, som skal vee-
re jeevnt fordelt, efter at beslutningen
om anvendelse af tvangsfiksering er
truffet.
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almindelige lovgivning, herunder lov-
givningen om euforiserende stoffer og
lovgivningen om vaben m.v.

Stk. 5. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse fastseetter regler om under-
sggelse af post, patientstuer og ejende-
le samt kropsvisitation m.v.«

19. 1 § 20, stk. 1, 2. pkt. indsaettes efter
»§ 18«: »samt indgreb, som naevnt i
denne lov, der anvendes over for min-
dreérige, hvor foreeldremyndighedens
indehaver, jf. § 1, stk. 4, giver informe-
ret samtykke pa den mindreariges veg-
ne, og hvor den mindrearige ikke selv
er enig i tiltaget. «

20. § 21, stk. 1, affattes saledes:

»Stk. 1. Overleegen har til stadighed
ansvaret for, at frihedsbergvelse og
anvendelse af anden tvang efter regler-
ne i denne lov ikke anvendes i videre
omfang end ngdvendigt.«

21. 1 § 21, stk. 4, aendres »4 gange i
dagnet« til: »3 gange i dagnet«.



§21. ---

Stk. 5. Hvis en tvangsfiksering ud-
straekkes i laengere tid end 48 timer,
skal 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 underordnelsesfor-
hold til den behandlende laege, foretage
en vurdering af spgrgsmalet om fortsat
anvendelse af tvangsfiksering. Denne
vurdering skal foretages af en laege, der
er specialleege i psykiatri eller i bgrne-
og ungdomspsykiatri. Ved uenighed
mellem de to laegers vurdering af situa-
tionen er den behandlende laeges vur-
dering afggrende. Uenighed mellem de
to leegers vurdering af situationen skal
dog mundtligt og skriftligt oplyses over
for patienten. Indenrigs- og sundheds-
ministeren fastsaetter regler om den
leegelige vurdering efter denne be-
stemmelse.

§21. ---

Stk. 7. Sa& leenge en oppegaende
tvangsfiksering, jf. § 18 c, opretholdes,
skal den behandlingsansvarlige over-
lzege en gang i dagnet foretage fornyet
vurdering af spgrgsmalet om fortsat
anvendelse af oppegaende tvangsfikse-
ring. Traeffer den behandlingsansvarlige
overleege beslutning om fortsat anven-
delse af oppegaende tvangsfiksering,
skal denne endvidere fastlaegge en
observationsplan for de fglgende 24
timer. | den behandlingsansvarlige
overleeges fraveer treeffer den stedfor-
treedende overleege beslutning og fast-
lzegger observationsplan.

§21. ---

Stk. 8. Hvis en oppegdende tvangsfik-
sering, jf. § 18 c, udstreekkes i laengere
tid end 1 uge, skal en specialleege i
psykiatri, som ikke har haft ansvaret for
patientens behandling, og som ikke er
ansat pa Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjael-
land, foretage fornyet vurdering af
spergsmalet om fortsat anvendelse af
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22. 1 § 21, stk. 5, eendres »48 timer til:
»24 timer«.

23. § 21, stk.7, affattes saledes:

»Stk. 7. Sa laenge en oppegaende
tvangsfiksering, jf. § 18 c, opretholdes,
skal den behandlingsansvarlige over-
leege eller dennes stedfortreeder med
passende intervaller og mindst én gang
om maneden foretage fornyet vurdering
af spegrgsmalet om fortsat anvendelse
af oppegaende tvangsfiksering. Beslut-
ningen om oppegaende tvangsfiksering
skal indga i patientens behandlings-
plan.«

24. § 21, stk. 8, ophaeves.



oppegadende tvangsfiksering. Denne
vurdering gentages herefter en gang
om ugen, sa leenge foranstaltningen
pagar.

§24. -

Stk. 1. Der beskikkes en patientradgiver
for enhver, der tvangsindleegges,
tvangstilbageholdes eller undergives
tvangsbehandling, tvungen opfglgning
efter udskrivning, tvangsfiksering, an-
vendelse af fysisk magt, beskyttelses-
fiksering, anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer og seerlige
derlase, personlig skaermning, der uaf-
brudt varer mere end 24 timer, aflas-
ning af dgre i afdelingen efter § 18 f,
stk. 1, nr. 2, samt oppegaende tvangs-
fiksering og aflasning af patientstue pa
Sikringsafdelingen under Retspsykia-
trisk afdeling, Region Sjeelland, jf. dog
§ 40, stk. 4.

§ 27. Personalet pa afdelingen skal
give patientradgiveren enhver oplys-
ning, som er ngdvendig for, at denne
kan varetage sit hverv pa forsvarlig
made. En oplysning, som af laegelige
grunde ikke gives til patienten, ma hel-
ler ikke gives til patientradgiveren.

§ 34. ---

Stk. 1. Ved hver statsforvaltning opret-
tes et psykiatrisk patientklagenaevn
bestaende af direktgren for statsforvalt-
ningen som formand, jf. dog stk. 2,
samt 2 medlemmer. Indenrigs- og
sundhedsministeren beskikker et antal
medlemmer efter indstilling fra hen-
holdsvis Laegeforeningen og Danske
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25. Efter § 21 indsaettes:

»§ 21 a. Overlaegen har ansvaret for, at
en tvangsfiksering, der udstraekkes i
lzengere tid end 30 dage, indberettes il
Sundhedsstyrelsen.

Stk. 2. Indberetningen skal sendes il
Sundhedsstyrelsen senest tre dage
efter, at tvangsfikseringen af patienten
har overskredet 30 sammenhaengende
dage.«

26. | § 24, stk. 1, indseettes efter »an-
vendelse af fysisk magt,«: «indgivelse
af et beroligende middel med magt,».

27.1§ 27, 2. pkt., aendres »af leegelige
grunde« til: »i henhold til sundhedslo-
vens § 37, stk. 3,«.

28. 1 § 34, stk. 1, indseettes efter 2. pkt.:
»Leegeforeningen skal sa vidt muligt
indstille laeger, der er speciallaeger i
psykiatri.«



Handicaporganisationer. Indenrigs- og
Sundhedsministeren beskikker endvi-
dere stedfortraedere for medlemmerne.
Beskikkelserne geelder for en periode
pa 4 ar. Genbeskikkelse kan finde sted.

§ 38. ---

Stk. 1. Afggrelser fra det psykiatriske
patientklagenaevn ved statsforvaltnin-
gen om tvangsbehandling, anvendelse
af fysisk magt, personlige alarm- og
pejlesystemer og saerlige derlase, per-
sonlig skeermning, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, samt aflasning af
patientstue pa Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjael-
land, kan paklages til Det Psykiatriske
Ankenaevn.

§ 40. ---

Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov
finder tilsvarende anvendelse pa per-
soner, der anbringes i sikringsafdelin-
gen efter stk. 1. Det geelder dog ikke
§§ 5-11, § 21, stk. 2, og bestemmelser-
ne i kapitel 10 om klageadgang og
domstolsprevelse med hensyn til afgg-
relser om tvangsindleeggelse, tvangstil-
bageholdelse og tilbagefarsel.
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29. | § 38, stk. 1, indseettes efter »an-
vendelse af fysisk magt,«: «indgivelse
af et beroligende middel med magt,»

30. § 40, stk.3, 2. pkt., affattes saledes:
»Det geelder dog ikke §§ 5-11,§ 13 d, §
13 e, § 21, stk. 2, og bestemmelserne i
kapitel 10 om klageadgang og dom-
stolsprgvelse med hensyn til afgerelser
om tvangsindleeggelse, tvangstilbage-
holdelse, tilbagefgrsel og tvungen op-
folgning efter udskrivning.«

§2

Loven treeder i kraft den 1. januar 2015.

§3

Efter en forsggsperiode pa 4 ar med
tvungen opfglgning efter udskrivning,
fremsaetter ministeren for sundhed og
forebyggelse i folketingsaret 2018-19
forslag om revision af loven.

§4

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



