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Lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile

(Tvangsbehandlingsloven)

Kapitel 1
Lovens formal, anvendelsesomréde m.v.

Formél

§ 1. Formalet med loven er at

1) sikre den bedst mulige behandling, omsorg og beskyt-
telse af patienten med udgangspunkt i den enkeltes be-
hov og under hensyn til den enkelte patients vardig-
hed,

2) sikre, at iveerksettelse og gennemfarelse af tvang efter
denne lov sker i overensstemmelse med grundlaeggende
retssikkerhedsprincipper, og

3) begranse tvang og indgreb i den personlige frihed over
for den enkelte patient til det absolut ngdvendige.

Stk. 2. Ved tvang forstas i denne lov anvendelse af foran-
staltninger, som en patient i ord eller handling modsatter

sig.
Lovens stedlige anvendelsesomrade

8§ 2. Loven finder anvendelse inden for sundhedsveesenet
eller andre steder, hvor der udfgres sundhedsfaglig virksom-
hed af sundhedspersoner.

Persongruppe

§ 3. Loven finder anvendelse pa patienter, der er fyldt 15
ar, og som varigt mangler evnen til at give informeret sam-
tykke til behandling, jf. § 18 i sundhedsloven.

Stk. 2. Loven geelder ikke for patienter, der er omfattet af
reglerne i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Kapitel 2

Tvangsbehandling

Betingelser for tvangsbehandling

8 4. En lege eller tandleege kan beslutte at tvangsbehand-
le en patient, som i ord eller handling modsztter sig en

Sundheds- og ZAldremin.

sundhedsfaglig behandling, jf. sundhedslovens § 5, som en

veerge, en nermeste pargrende eller en fremtidsfuldmaegtig

har givet samtykket til efter § 18, stk. 1, i sundhedsloven, el-

ler som en anden sundhedsperson med faglig indsigt pa om-

radet eller Styrelsen for Patientsikkerhed har givet sin til-

slutning til efter § 18, stk. 2 og 4, i sundhedsloven, hvis

1) en undladelse af at behandle patienten ud fra en sund-
hedsfaglig vurdering vil fare til vaesentlig forringelse af
patientens helbred eller sundhedstilstand,

2) behandlingen anses for ngdvendig for at forhindre den-
ne vasentlige forringelse, og

3) det efter en helhedsvurdering fremstar som den bedste
Igsning for patienten at gennemfare behandlingen.

Stk. 2. Det er en betingelse for beslutninger om tvangsbe-
handling efter stk. 1, at patientens vaerge, neermeste pargren-
de eller fremtidsfuldmagtig giver samtykke til, at behand-
lingen kan gennemfgres ved tvang, eller at en anden leege el-
ler tandleege med faglig indsigt pd omradet, som ikke tidli-
gere har deltaget i eller skal deltage i behandlingen af den
pagaeldende patient, giver sin tilslutning dertil.

Stk. 3. Beslutninger om tvangsbehandling efter stk. 1 skal
vedrgre en konkret og aktuel behandling. Beslutninger er
gyldige i den periode, der er ngdvendig for behandlingen,
dog hgijst i seks maneder.

Principper for tvangsbehandling

8§ 5. Den lage eller tandlaege, der treeffer beslutning om
tvangsbehandling, skal inddrage patienten i beslutningen og
underrette patienten om den trufne beslutning om tvang,
dens narmere indhold, baggrund og formal.

Stk. 2. Forinden der treeffes beslutning om tvangsbehand-
ling, og forinden tvangsbehandling iverksettes, skal tillids-
skabende tiltag veere forsggt, og patienten skal forinden vae-
re forsggt motiveret til frivilligt at medvirke til behandlin-
gen.

Stk. 3. Tvangsbehandlingen skal afbrydes straks, hvis lo-
vens betingelser ikke lengere er opfyldt.
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Stk. 4. Beslutninger om tvangsbehandling efter § 4 skal
overholde tilkendegivelser i patientens livstestamente, jf.
sundhedslovens § 26.

Kapitel 3

Tvangsindgreb med henblik pa at gennemfare
tvangsbehandling

Betingelser for tvangsindgreb

8 6. Tvangsbehandling kan gennemfgres ved anvendelse
af tvangsindgreb efter dette kapitel, hvis tvangsindgrebet er
ngdvendigt for at gennemfare tvangsbehandlingen.

Stk. 2. Det er en betingelse for beslutninger om tvangsind-
greb, at patientens vaerge, nermeste pargrende eller frem-
tidsfuldmeegtig giver samtykke til tvangsindgrebet, eller at
en anden laege eller tandlaege med faglig indsigt pa omradet,
som ikke tidligere har deltaget i eller skal deltage i behand-
lingen af den pageeldende patient, giver sin tilslutning dertil.

Stk. 3. Beslutninger om tvangsindgreb er gyldige i den pe-
riode, der er ngdvendig for at gennemfgre den tvangsbe-
handling, der er besluttet efter § 4, dog hgjst i seks maneder.

Stk. 4. Der kan treeffes beslutning om samtidig anvendelse
af flere tvangsindgreb.

Principper for tvangsindgreb

§ 7. Ethvert tvangsindgreb efter dette kapitel skal vere s&
skansomt og kortvarigt som muligt og sta i rimeligt forhold
til formalet med indgrebet. Det mindst indgribende indgreb
skal anvendes, hvis det er tilstraekkeligt til at opna formalet.
Alle indgreb skal udfgres med stgrst mulig hensyntagen til
den pageeldende patient for at undgé ungdige kraenkelser og
ulemper.

Stk. 2. Tvangsindgreb ma ikke erstatte personlig pleje og
omsorg.

Stk. 3. Forinden der traeffes beslutning om tvangsindgreb,
og forinden tvangsindgreb ivaerksettes, skal tillidsskabende
tiltag veere forsagt.

Fysisk fastholdelse

8 8. Den lzge eller tandlzege, der efter § 4 har besluttet at
tvangsbehandle patienten, kan beslutte fysisk at fastholde
patienten, hvis betingelserne i 8 6, stk. 1 og 2, er opfyldt.

Stk. 2. Der ma ikke anvendes hjeelpemidler og remedier til
fastholdelsen.

Beroligende medicin

8 9. Den lzge eller tandlaege, der efter 8 4 har besluttet at
tvangsbehandle patienten, kan beslutte at give patienten et
beroligende leegemiddel, hvis betingelserne i § 6, stk. 1 og 2,
er opfyldt.

Stk. 2. Beroligende lzgemidler ma ikke anvendes af or-
denshensyn.

Tvangsindleggelse

§ 10. Den lzge eller tandleege, der efter § 4 har besluttet
at tvangsbehandle patienten, kan beslutte, jf. dog stk. 6, at
en patient skal tvangsindlaegges, hvis betingelserne i § 6,

stk. 1 og 2, er opfyldt. Tvangsindleggelse kan alene ske pa
et offentligt sygehus.

Stk. 2. | forbindelse med sin beslutning om at tvangsind-
leegge patienten udferdiger laegen eller tandleegen en erkle-
ring herom. Erklaringen skal basere sig pa legens eller
tandleegens undersggelse af behovet for at tvangsindlaegge
patienten. Erkleringen ma ikke vere udstedt af en leege eller
tandleaege, der er ansat pa den sygehusafdeling, hvor tvangs-
indleeggelsen skal finde sted, eller veere udstedt af en leege
eller tandleaege, der er inhabil i henhold til forvaltningslovens
83.

Stk. 3. Laegens eller tandleegens undersggelse efter stk. 2,
2. pkt., skal veere foretaget inden for de seneste 7 dage forud
for tvangsindlaeggelsen.

Stk. 4. Politiet treeffer bestemmelse om tvangsindlaeggel-
sens iveerksettelse og gennemfarelse heraf.

Stk. 5. Den laege eller tandleege, der beslutter, at patienten
skal tvangsindlaegges, skal sa vidt muligt veere til stede ved
tvangsindlaeggelsens gennemfgrelse, indtil politiet forlader
stedet sammen med den patient, der skal tvangsindlaegges.
Ivaerkseettes tvangsindlaeggelsen ikke i umiddelbar forlen-
gelse af legens eller tandleegens undersggelse, underretter
politiet leegen eller tandleegen om tidspunktet for gennemfg-
relsen af tvangsindlaeggelsen.

Stk. 6. Overlegen eller overtandleegen pa den afdeling,
hvor patienten tvangsindlaegges, treeffer endelig beslutning
om, hvorvidt tvangsindlaeggelse skal ske. Overlegen eller
overtandlaegen skal i den forbindelse pase, om betingelserne
i 8409 86, stk. 1 og 2, er opfyldt.

Stk. 7. 1 overlaegens eller overtandleegens fravaer kan be-
slutninger efter stk. 6 tages af en anden laege eller tandlaege
med faglig indsigt pa omradet. Overlaegen eller overtandlee-
gen skal snarest muligt tage stilling til den anden leeges eller
tandleaeges beslutning.

Stk. 8. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter nermere
regler om indholdet af de erkleeringer, der er navnt i stk. 2.

Stk. 9. Sundhedsministeren fastsetter efter forhandling
med justitsministeren regler om politiets opgaver i forbin-
delse med tvangsindlaeggelserne.

Gennemfgrelse af personlig hygiejne pa tvangsindlagte
patienter

§ 11. Overlegen eller overtandleegen kan beslutte, at en
patient, der er tvangsindlagt efter § 10, og som ikke selv er i
stand til at varetage ngdvendig personlig hygiejne, skal have
foretaget personlig hygiejne under anvendelse af tvang, hvis
dette er ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller af hen-
syn til medpatienter eller personale.

Stk. 2. | overlaegens eller overtandleegens fravaer kan be-
slutninger efter stk. 1 tages af en anden lage eller tandlaege
med faglig indsigt pd omradet. Overlaegen eller overtandlz-
gen skal snarest muligt tage stilling til den anden laeges eller
tandleaeges beslutning.

Tilbageholdelse og tilbagefarsel

8 12. Overlegen eller overtandleegen kan beslutte, at en
patient, der er tvangsindlagt pa et offentligt sygehus, skal til-
bageholdes pa sygehusafdelingen, hvis patientens fortsatte



indleeggelse er ngdvendig for at gennemfare tvangshehand-
lingen.

Stk. 2. Overlaegen eller overtandlaegen kan efter betingel-
serne i § 6, stk. 1 og 2, beslutte, at en patient, som er tvangs-
indlagt, skal fores tilbage til afdelingen, hvis patienten har
forladt afdelingen.

Stk. 3. Overlaegen eller overtandlaeegen kan beslutte, at en
patient, der ikke er tvangsindlagt efter § 10, skal tilbagehol-
des eller tilbagefares, hvis betingelserne for tvangsindleaeg-
gelse, jf. § 10, er opfyldt, og hvis patientens fortsatte ind-
leeggelse er ngdvendig for at gennemfare tvangsbehandlin-
gen.

Stk. 4. 1 overleegens eller overtandleegens fraveer kan be-
slutninger efter stk. 1-3 tages af en anden laege eller tandle-
ge med faglig indsigt pd omradet. Overlegen eller overtand-
leegen skal snarest muligt tage stilling til den anden lseges el-
ler tandlaeges beslutning.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler
om fremgangsmaden i forbindelse med tilbageholdelse og
tilbagefarsel efter stk. 1-4. Sundhedsministeren fastsatter
efter forhandling med justitsministeren naermere regler om
politiets medvirken hertil.

Obligatorisk efterprovelse

8 13. Overlaegen eller overtandleegen har ansvaret for, at
patienten ikke tvangsindleegges efter § 10 og ikke tilbage-
holdes og tilbagefares efter § 12 i videre omfang end ngd-
vendigt for at gennemfare den besluttede tvangsbehandling.

Stk. 2. Overlegen eller overtandlaegen skal henholdsvis 3,
10, 20 og 30 dage efter, at tvangsindgreb efter 88 10 og 12
blev ivaerksat, og herefter mindst hver 4. uge, sa lenge
tvangsindgrebene opretholdes, pase, om betingelserne for
tvangsindgrebene fortsat er opfyldt. Finder overlaegen eller
overtandleegen, at betingelserne for tvangsindgrebene efter
88 10 og 12 ikke lengere er opfyldt, skal de straks bringes
til ophar.

Kapitel 4
Delegation af beslutninger

8§ 14. Beslutninger, som en lage eller tandlaege kan treffe
efter § 4, 8 6, stk. 1 0g 2, 8 8, stk. 1, § 9, stk. 1, § 10, stk. 1
og 6, § 11, stk. 1, og § 12, stk. 1-3, kan ikke delegeres til
andre sundhedspersoner.

Stk. 2. Leegen eller tandleegen kan delegere gennemfgrel-
sen af tvangsbehandlingen, jf. § 4, efter reglerne i lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed og regler udstedt i medfar heraf.

Stk. 3. Leegen eller tandleegen kan lade andre sundheds-
personer gennemfgre tvangsindgreb efter kapitel 3.

Kapitel 5
Tvangsprotokol og indberetning
Tvangsprotokol

8 15. Lagens eller tandlegens beslutning om anvendelse
af tvang efter § 4, § 6, stk. 1 og 2, § 8, stk. 1, 8 9, stk. 1, §
10, stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3, skal tilfgres en tvangspro-

tokol med angivelse af beslutningens indhold og begrundel-
se derfor. Resultatet af overlaegens eller overtandlaeegens ob-
ligatoriske efterprovelse efter § 13, stk. 2, skal tilfgres
tvangsprotokollen.

Stk. 2. Enhver anvendelse af tvang pa baggrund af leegens
eller tandlaegens beslutning efter § 4, 8 6, stk. 1 og 2, § 8,
stk. 1, 8 9, stk. 1, § 10, stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3, skal
tilfgres en tvangsprotokol med angivelse af tvangsindgrebets
naermere indhold.

Stk. 3. Kopi af tvangsprotokollen skal indgé i patientjour-
nalen.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter nermere
regler om tvangsprotokollen.

Indberetning

8§ 16. Leegens og tandleegens beslutning om anvendelse af
tvang efter 8§ 4, § 6, stk. 1 og 2, § 8, stk. 1, § 9, stk. 1, § 10,
stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3, skal indberettes til Sundheds-
datastyrelsen.

Stk. 2. Sundhedsdatastyrelsen stiller de indberettede op-
lysninger til radighed for det regionsrad eller den kommu-
nalbestyrelse, der er driftsansvarlig myndighed eller har an-
svaret for at yde tilskud til eller tiloyde den pagealdende be-
handling, som tvangsindgrebene foretages i forbindelse
med, til brug for regionsradets og kommunalbestyrelsens
overvagning med anvendelsen af tvang.

Stk. 3. Sundhedsdatastyrelsen stiller endvidere oplysnin-
gerne til radighed for Styrelsen for Patientsikkerhed til brug
for styrelsens tilsyn med sundhedsomradet efter sundhedslo-
ven samt til opsamling af viden til brug for leering i sund-
hedsvasenet.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsatter nsermere regler om
indberetningspligten efter stk. 1, og om Sundhedsdatastyrel-
sens pligt til at stille data til radighed for regionsrad og kom-
munalbestyrelser efter stk. 2 og til Styrelsen for Patientsik-
kerhed efter stk. 3.

Kapitel 6
Klager til Tvangsbehandlingsnavnet

§ 17. Den laege eller tandlage, der traeffer beslutning om
anvendelse tvang efter § 4, § 6, stk. 1 og 2, 8 8, stk. 1, § 9,
stk. 1, § 10, stk. 1 og 6, og 8§ 12, stk. 1-3, skal vejlede den
nermeste pargrende, vargen eller fremtidsfuldmeegtigen,
som samtykker til tvangen, om mulighederne for at indbrin-
ge klage for Tvangsbehandlingsnavnet, jf. § 4 i lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Stk. 2. Den leege eller tandlaege, der treffer beslutning om
anvendelse af tvang efter § 4, § 6, stk. 1 og 2, 8 8, stk. 1, §
9, stk. 1, 8 10, stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3, skal efter an-
modning fra patienten, dennes pargrende, veerge eller frem-
tidsfuldmaegtig indbringe klager over beslutninger herom for
Tvangsbehandlingsnavnet.

Stk. 3. Klager til Tvangsbehandlingsnaevnet over beslut-
ninger truffet efter § 4, § 6, stk. 1 og 2, § 8, stk. 1, 8 9, stk.
1, 8 10, stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3, har opsettende virk-
ning.



Kapitel 7
Ikrafttraeden, &ndring af anden lovgivning m.v.
8 18. Loven traeder i kraft den 1. januar 2018.

8 19. I lov om Kklage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgarelse nr. 84 af 17. januar
2017, som andret ved § 41 i lov nr. 620 af 8. juni 2016, lov
nr. 238 af 15. marts 2017 og 8§ 3 i lov nr. 113 af 31. januar
2017, foretages fglgende &ndringer:

1. § 4 ophaves og i stedet indsettes:

»8 3 a. Klager efter 8§ 1 og 2 skal veere indgivet inden 2
ar efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde veere be-
kendt med det forhold, der klages over. Klager skal dog se-
nest indgives 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har
fundet sted. Der kan ikke dispenseres fra de naevnte klagefri-
ster.

Stk. 2. Er klagen omfattet af § 2, stk. 1, 2. pkt., forleenges
fristerne i stk. 1 svarende til perioden fra indgivelse af kla-
gen efter 8 1, til Styrelsen for Patientsikkerheds afgarelse
foreld.

Klager over beslutninger om anvendelse af tvang

8 4. Tvangsbehandlingsnavnet, jf. 8§ 16 a-16 d, behand-
ler klager over beslutninger truffet efter § 4, § 6, stk. 1 og 2,
88, stk. 1, 8 9, stk. 1, § 10, stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3, i
lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af va-
rigt inhabile.

Stk. 2. Tvangsbehandlingsnaevnet traeffer afgarelse om,
hvorvidt kriterierne for beslutninger truffet efter § 4, § 6,
stk. 1 og 2, § 8, stk. 1, 8 9, stk. 1, § 10, stk. 1 og 6, og § 12,
stk. 1-3, i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behand-
ling af varigt inhabile var opfyldt pa det tidspunkt, hvor be-
slutningen blev truffet.

§ 4 a. Klager efter § 4 skal veere indgivet inden 2 ar efter
det tidspunkt, hvor klageren var eller burde veere bekendt
med det forhold, der klages over. Klage skal dog senest ind-
gives 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har fundet sted.
Der kan ikke dispenseres fra de navnte klagefrister.«

2.1810 a, stk. 1, 1. pkt., indsattes efter »8 2, stk. 1«: »§ 4,
stk. 1,«.

3. Efter § 16 indsattes far overskriften far § 17:

»Tvangshehandlingsnavnet

8 16 a. Sundhedsministeren nedsatter Tvangsbehand-
lingsnaevnet, der i sin virksomhed er uafhangigt af instrukti-
oner om den enkelte sags behandling og afgarelse.

Stk. 2. Tvangsbehandlingsnavnets afgarelser kan ikke
indbringes for anden administrativ myndighed.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsetter efter forhandling
med Tvangsbehandlingsnavnet dettes forretningsorden, her-
under regler om formandens adgang til at treffe afgarelse i
sager, der ikke skannes at give anledning til tvivl.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed stiller sekretariatsbi-
stand til radighed for naevnet.

§ 16 b. Tvangsbehandlingsnavnet bestar af en formand
og et antal beskikkede medlemmer, jf. stk. 2-5.

Stk. 2. Sundhedsministeren udpeger naevnets formand, der
skal veere jurist.

Stk. 3. Sundhedsministeren beskikker et af ministeren
fastsat antal medlemmer efter indstilling fra Danske Patien-
ter, Danske Handicaporganisationer, Legeforeningen og
Tandlaegeforeningen. Der beskikkes lige mange medlemmer
fra hver af de i 1. pkt. n&vnte organisationer.

Stk. 4. Formanden udpeges og medlemmerne beskikkes af
sundhedsministeren for en periode af 4 ar, og de kan
samtidig veare formand, nastformand eller medlemmer af
Sundhedsvasenets Disciplingernaevn eller det Psykiatriske
Ankenavn. Udtreeder formanden eller et medlem i perioden,
udpeges eller beskikkes en ny formand eller et nyt medlem
for den resterende del af perioden. Ministeren udpeger eller
beskikker efter reglerne i 1. pkt. stedfortreedere for forman-
den og medlemmerne. Genudpegning og genbeskikkelse
kan finde sted.

Stk. 5. Formanden beslutter hvilke beskikkede medlem-
mer, der skal deltage i nevnets afggrelse af den enkelte sag.
Der skal dog altid deltage ét medlem fra enten Danske Pa-
tienter eller Danske Handicaporganisationer og ét medlem
fra enten Lageforeningen og Tandlaegeforeningen.

8§ 16 c. Indbringes en sag for Tvangsbehandlingsnavnet,
skal den laege eller tandlaege, som har truffet beslutning efter
§4,86,stk. 1092, §8,stk. 1, 89, stk. 1, § 10, stk. 1 og 6,
eller § 12, stk. 1-3, i lov om anvendelse af tvang ved soma-
tisk behandling af varigt inhabile, fremsende sagens akter,
herunder en udskrift af tvangsprotokollen, jf. 15, stk. 1, i lov
om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile, kopi af journalen for det pageeldende behandlings-
forlgb en erklering om den besluttede tvang, samt udfylde
et klageskema udfaerdiget af Styrelsen For Patientsikkerhed.

Stk. 2. Tvangsbehandlingsnaevnet drager selv omsorg for
sagens oplysning og traeffer bestemmelse om tilvejebringel-
se af eventuelle yderligere erkleringer m.v. Reglerne i § 12,
stk. 1-3 og stk. 4, 1.-3. pkt., finder tilsvarende anvendelse
for Tvangsbehandlingsnavnets behandling af sager efter §
4. Arsrapporten fra Tvangsbehandlingsnaevnet sendes endvi-
dere til Folketingets § 71-tilsyn.

Stk. 3. Tvangsbehandlingsnavnet skal treeffe afggrelse i
klagesager inden 14 hverdage efter klagens modtagelse i
sager, der vedrgrer beslutninger truffet efter § 4, § 6, stk. 1
09 2, 8§8,stk. 1, 89, stk. 1, og § 10, stk. 1 og 6, § 12, stk.
1-3, i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling
af varigt inhabile, og som pa tidspunktet for klagens indgi-
velse fortsat har gyldighed. | sager, som vedrgrer beslutnin-
ger om tvang, som ikke lengere er gyldige, skal Tvangsbe-
handlingsneavnet treeffe afgarelse snarest muligt.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatter nermere
regler om indholdet af de erklaeringer, der er navnt i stk. 1,
og om leegens og tandlaegens pligt til medvirken ved oplys-
ning af sagen efter stk. 1.

§ 16 d. Tvangsbehandlingsnavnet skal efter anmodning
fra patienten, dennes naermeste péargrende, veerge eller frem-
tidsfuldmeegtig indbringe sine afgerelser vedrgrende tvangs-



indlaeggelser samt tilbageholdelse og tilbagefarsel, jf. 88 10
0g 12 i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling
af varigt inhabile, for retten efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a.«

4.1 8 18, stk. 1, 1. pkt., @ndres: »patientklagesystemet og
Sundhedsveasenets Disciplinaernavn.« til: »patientklagesy-
stemet, Sundhedsvasenets Disciplinernavn og Tvangsbe-
handlingsnavnet.«

8 20. | retsplejeloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1257 af
13. oktober 2016, som &ndret ved 8§ 2 i lov nr. 1721 af 27.
december 2016, lov nr. 1725 af 27. december 2016, § 4 i lov
nr. 80 af 24. januar 2017, og 8 1 i lov nr. 203 af 28. februar
2017, foretages fglgende &ndringer:

1. 18469, stk. 1, 2. pkt., indsattes efter »lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien«: »samt sager om tvangsindlaeggelse,

tilbageholdelse og tilbagefarsel efter 88 10 og 12 i lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inha-
bile«, og »psykiatriske« udgar.

2. 1 8469, stk. 4, 3. pkt., indseettes efter »lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien«: »samt sager om tvangsindlaeggelse,
tilbageholdelse og tilbagefarsel efter 88 10 og 12 i lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inha-
bile«, og efter »psykiatriske patientklagenaevns« indsattes:
»eller Tvangsbehandlingsnevnets«.

8 21. Loven gelder ikke for Fergerne og Grgnland, men
88 1-19 kan ved kongelig anordning settes helt eller delvis i
kraft for Feergerne med de &ndringer, som de feeraske for-
hold tilsiger.
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1. Indledning

1.1. Lovforslagets indhold og formal

Regeringen prioriterer danskernes sundhed hgjt. Det er
vigtigt for regeringen, at alle kan regne med adgang til ngd-
vendig sundhedsfaglig behandling, personlig pleje og om-
sorg inden for sundhedsveesenet, og at patienten selv og den-
nes pargrende faler sig trygge ved og har tillid til vores
sundhedsvaesen.

Regeringen er opmzarksom pa, at flere patienter med en
varigt nedsat psykisk funktionsevne, f.eks. mentalt retarde-
rede og mennesker med demens, ikke modtager den somati-
ske behandling, som de ud fra en sundhedsfaglig vurdering
har behov for at modtage af hensyn til deres aktuelle eller
fremtidige sundheds- og helbredstilstand, fordi de som falge
af deres mentale tilstand ikke formar at forholde sig for-
nuftsmaessigt til et behandlingshehov og saledes afviser at
modtage behandlingen.

Efter geeldende ret ma ingen sundhedsfaglig behandling
indledes eller fortsaettes uden patientens informerede sam-
tykke. Det er saledes forbudt at anvende tvang over for pa-
tienter, ligesom det ikke er tilladt at medicinere en patient i
skjul, saledes at patienten ikke har haft et reelt behandlings-
valg. | situationer, hvor en patient er ude af stand til at tage
fornuftsbaseret stilling til et behandlingsbehov, kan den pa-
geldende patient ikke samtykke til en behandling. I disse si-
tuationer indtreeder patientens nermeste pargrende, varge
eller fremtidsfuldmaegtig i kompetencen til at samtykke til
behandlingen pé vegne af patienten. Safremt patienten i ord
eller handling modsatter sig behandlingen, er det efter geel-
dende ret ikke muligt at gennemfare behandlingen.

Der kan saledes opsta situationer, hvor patienten pa grund
af sin mentale tilstand afviser en behandling, som ud fra en
sundhedsfaglig vurdering bgr gennemfares, og som patien-
ten i en normal situation helt uden betaenkeligheder eller
uden stagrre overvejelser formentlig ville have givet samtyk-
ke til. Patienten kan saledes pa grund af sin mentale tilstand
bringe sig selv i en situation med ungdvendige smerter og li-
delser.

Som eksempler fra hverdagen pad sygehuse, plejecentre
m.v., hvor det ses, at inhabile patienter modsatter sig be-
handling, kan navnes modstand over for basal tandbehand-
ling, blodprgvetagning, indtagelse af vanddrivende midler,
indtagelse af hjertemedicin, epilepsimedicin eller smertestil-
lende medicin, behandling mod forhgjet blodtryk, gjendryp-
ning og vaccination.

Det kan ogsa veere diagnosticering og behandling af f.eks.
mennesker med demens, som falder og breekker en arm, som
uden behandling vil medfgre nedsat beveegelighed og smer-
ter, en udviklingshemmet kvinde med langvarigt, ildelug-
tende udflad, mennesker med demens med kraftigt vaegttab

og kronisk diarré, som bgr undersgges for alvorlig sygdom
som f.eks. kreeft, behandling af en varigt inhabil diabetikers
fodsar, som ubehandlet kan fgre til koldbrand og amputati-
on, anleggelse af urinkateter pga. urinretention som fglge af
forstarret prostata hos en svert retarderet mandlig patient,
operation af ikke-livstruende, men gangbesvearende hofte-
brud samt behandling af kroniske lidelser som f.eks. astma,
diabetes eller KOL.

Regeringen gnsker at styrke omsorgen over for denne
gruppe af patienter, som pa grund af deres nedsatte psykiske
funktionsevne ikke formar at forholde sig fornuftsmassigt
til et aktuelt behandlingsbehov og af denne grund afviser at
modtage sundhedsfaglig behandling, som de ud fra en sund-
hedsfaglig vurdering har behov for at modtage af hensyn til
deres aktuelle eller fremtidige sundheds- og helbredstil-
stand.

Det er regeringens gnske at tilvejebringe et retligt grund-
lag for at kunne indlede og fortsette en behandling af disse
patienter, selvom de modsatter sig, og dermed hindre vee-
sentlig forringelse af deres helbred og undga ungdige smer-
ter og lidelser. Samtidigt vil et sidant retsgrundlag lgse nog-
le af de problemer og konflikter, som opstar dagligt i sund-
hedssektoren mellem f.eks. patienter med demens og sund-
hedspersoner, der forsgger at udgve den bedst mulige om-
sorg for patienten.

Regeringen finder det afgarende, at muligheden for at be-
handle behandlingsafvisende inhabile patienter afgreenses
klart og sa snavert som muligt. Regeringen finder det samti-
dig afgerende, at en mulighed for at behandle behandlings-
afvisende inhabile patienter understattes af de forngdne sik-
ringsordninger, som tilgodeser hensynet til patienten pa be-
tryggende vis og giver myndighederne mulighed for at falge
anvendelsen af en ordning med mulighed for at behandle in-
habile patienter, selvom de modsatter sig behandlingen.

Med lovforslaget foreslas en ordning, som pa afbalanceret
vis tilgodeser béde hensynet til, at patienten modtager be-
handling, og hensynet til patientens selvbestemmelsesret.
Med forslaget opstilles der derfor en retlig ramme, der sikrer
patienterne den forngdne retssikkerhed og giver myndighe-
derne en mulighed for at fglge op pa administrationen af
ordningen i praksis.

Regeringen finder det hensigtsmaessigt, at der foretages en
evaluering af den foreslaede lov tre ar efter lovens ikrafttre-
den. Sundheds- og Zldreministeriet vil pa denne baggrund
udarbejde en evaluering, som tilstrebes oversendt til Folke-
tinget 3 ar efter lovens ikrafttreeden. Evalueringen skal dan-
ne grundlag for overvejelser om eventuelle behov for at
preecisere eller &ndre reguleringen af dette omrade.

1.2. Lovforslagets baggrund

Igennem de senere ar har der veeret politisk og faglig op-
marksomhed pa, at der ikke er mulighed for at sikre soma-
tisk behandling til inhabile patienter, som modsztter sig en



sundhedsfagligt ngdvendig behandling. Regeringen har et
stort gnske om at forbedre sundhedstilstanden for denne sva-
ge gruppe af patienter, som ikke formar at varetage egne in-
teresser. Problemstillingen har veret drgftet indgéende og
grundigt blandt Folketingets medlemmer af Sundheds- og
Aldreudvalget, Udvalget vedrgrende Det Etiske Rad og §
71-tilsynet pa flere mader i Sundheds- og Aldreministeriet.
Der er bred politisk enighed om, at den nuvarende retstil-
ling ikke er tilstraekkelig til at sikre den ngdvendige sund-
hedsfaglige behandling af hensyn til patientens sundhed,
velbefindende og veerdighed, hvilket er baggrunden for neer-
veerende lovforslag.

Lovforslaget skal desuden ses i sammenhang med den na-
tionale handlingsplan for mennesker med demens, som rege-
ringen og satspuljepartierne star bag, og som skal sikre men-
nesker med demens et trygt og veerdigt liv. Satspuljepartier-
ne er enige om, at finansiering af lovforslaget sker i forbin-
delse med satspuljeforhandlingerne i 2017.

Det Etiske Rad har i en udtalelse af 26. oktober 2011 om
sygdomsbehandling af inhabile demente anbefalet, at der
indfares hjemmel i loven til at behandle inhabile patienter
med demens, der ikke samtykker til behandlingen og even-
tuelt rent fysisk modsetter sig den. Formalet med behand-
lingen skal veere at drage omsorg for patienten, herunder mi-
nimere smerte, lidelse, angst eller vasentlig ulempe for pa-
tienten. Hvis vurderingen er, at behandlingen er i patientens
interesse, kan det efter radets opfattelse veere omsorgssvigt
ikke at behandle. Behandling af mennesker med demens kan
dog farst komme pa tale, ndr en raeekke betingelser er op-
fyldt. Det Etiske Rad leegger her vagt pa, at afvisningen af
behandlingen er begrundet i patientens lidelse, at patientens
perspektiv er i fokus, at patienternes retssikkerhed tilgode-
ses, og at proportionalitets- og mindste-middelsprincippet
finder anvendelse. Réadet har endvidere overvejelser om ty-
per af magtanvendelse.

Derudover har Institut for Menneskerettigheder i en rap-
port fra august 2016 anbefalet regulering, saledes at behand-
ling kan ske imod patientens vilje, nar en raekke betingelser
er opfyldt. Rapporten er baseret pa instituttets juridiske ana-
lyse af gaeldende ret, beskrivelse af praksis, dialog med rele-
vante aktgrer og erfaringer fra Norge.

Pa grund af de komplekse overvejelser og problemstillin-
ger, der er forbundet med afvejningen af hensynet til om-
sorgspligten over for hensynet til patientens selvbestemmel-
sesret, har Sundhed- og Aldreministeriet drgftet problem-
stillingen med en reekke fag- og patientorganisationer, som
har bidraget med opmerksomhedspunkter og veeret med til
at sikre det forngdne faktuelle grundlag for narveerende for-
slag.

2. Lovforslaget
2.1. Tvangsbehandling
2.1.1. Geeldende ret

2.1.1.1. Sundhedsloven

Efter § 15, stk. 1, i sundhedsloven ma ingen behandling
indledes eller fortsaettes uden patientens informerede sam-
tykke, medmindre andet fglger af lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov eller af lovens 8§ 17-19. Bestemmel-
sen fastsatter den grundlaeggende hovedregel om, at al be-
handling i sundhedsvaesenet skal vaere baseret pa patientens
informerede samtykke.

Ved informeret samtykke forstas efter § 15, stk. 3, et sam-
tykke, der er givet pa grundlag af fyldestgarende informati-
on fra sundhedspersonens side, jf. sundhedslovens § 16. Et
informeret samtykke kan veere skriftligt, mundtligt eller ef-
ter omstendighederne stiltiende, jf. stk. 4.

Samtykket forudsattes at vaere et resultat af en to-vejs
kommunikation mellem patient og sundhedsperson. De rele-
vante oplysninger vedrgrende samtykket og de gvrige om-
steendigheder i forbindelse med undersggelses- og behand-
lingsplanerne skal indfares i patientjournalen. Journalen for-
udseettes at indeholde oplysninger om patientens navn m.v.,
dato for og arsag til patientkontakten, undersggelsesresulta-
ter, diagnose, iveerksat behandling, ordination af legemidler,
henvisning til andre sundhedspersoner og oplysninger om
hvilken information, der er givet til patienten, herunder ud-
leveret skriftligt informationsmateriale, og patientens tilken-
degivelser péa baggrund af den givne information.

I sundhedslovens § 16 er der fastsat krav til den informati-
on, som patienten skal have for at kunne give det informere-
de samtykke. Efter § 16, stk. 1, har patienten ret til at fa in-
formation om sin helbredstilstand og om behandlingsmulig-
hederne, herunder om risiko for komplikationer og bivirk-
ninger.

Efter stk. 3 skal informationen gives lgbende og give en
forstéelig fremstilling af sygdommen, undersggelsen og den
patenkte behandling. Informationen skal gives pd en hen-
synsfuld made og vere tilpasset modtagerens individuelle
forudseetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring
m.v. Informationen skal efter stk. 4 omfatte oplysninger om
relevante forebyggelses-, behandlings- og plejemuligheder,
herunder oplysninger om andre, leegefagligt forsvarlige be-
handlingsmuligheder, samt oplysninger om konsekvenserne
af, at der ingen behandling iverksettes. Informationen skal
tillige omfatte oplysninger om mulige konsekvenser for be-
handlingsmuligheder, herunder om risiko for komplikationer
og bivirkninger, hvis patienten frabeder sig videregivelse el-
ler indhentning af helbredsoplysninger m.v. Kravene til in-
formationen skaerpes og skal veere mere omfattende, nar be-
handlingen medfarer nerliggende risiko for alvorlige kom-
plikationer og bivirkninger.

I forbindelse med den gensidige informationsudveksling
mellem patient og sundhedsperson og indhentelse af det in-



formerede samtykke foretager den ansvarlige sundhedsper-
son samtidigt en vurdering af patientens habilitet. Herved
vurderer sundhedspersonen, om patienten er i stand til at
forsta den modtagne information, og om patienten er i stand
til at varetage sine interesser og derved give et informeret
samtykke.

For patienter, der ikke selv kan varetage sine interesser,
falger det af sundhedslovens § 14, stk. 1, at den eller de per-
soner, som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, indtree-
der i patientens rettigheder efter loven, i det omfang det er
ngdvendigt for at varetage patientens interesser i den pagel-
dende situation.

Selvbestemmelsesretten geelder i alle tilfelde, hvor patien-
ten er i stand til at forsta og vurdere sin konkrete sygdomssi-
tuation. For patienter, der mangler evnen til at forsta infor-
mation og give samtykke, er der fastsat regler, hvis formal
er at kompensere for den manglende evne til at handle for-
nuftsmeessigt i relation til valg af behandling m.v. Det drejer
sig om visse mindredrige og visse grupper af personer med
nedsat psykisk funktionsevne, som f.eks. psykisk udvik-
lingsheemmede og patienter med demens.

Efter sundhedslovens § 17, stk. 1, kan en patient, der er
fyldt 15 ar, selv give informeret samtykke til behandling,
men forazldremyndighedens indehaver skal tillige have in-
formation og inddrages i den mindredriges stillingtagen. | de
tilfeelde, hvor der er uenighed mellem den unge og forzldre-
ne, er kompetencen til at bestemme lagt endeligt hos den
15-17 arige unge.

Safremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering
skenner, at en patient, der er fyldt 15 ar, ikke selv er i stand
til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foreel-
dremyndighedens indehaver efter stk. 2 give informeret
samtykke.

For bgrn under 15 ar gelder reglerne i foraeldreansvarslo-
ven. Det fremgar af denne lovs § 2, stk. 1, at foreeldremyn-
dighedens indehaver skal drage omsorg for barnet og kan
treeffe afgarelse om dets personlige forhold ud fra barnets
interesse og behov. Bestemmelsen indebzrer, at foraldre-
myndighedens indehaver skal give informeret samtykke pé
barnets vegne. | tilfelde af uenighed mellem foraldre og
barn har foreeldremyndighedsindehaveren den endelig kom-
petence.

Samtykket skal — i tilfeelde af felles foreeldremyndighed —
som udgangspunkt indhentes fra begge foreldremyndig-
hedsindehavere. Begge foraeldremyndighedsindehavere skal
saledes veere enige om alle dispositioner vedrgrende barnet.
I forhold til beslutninger af mindre betydning og mere dag-
ligdags karakter om laegelig behandling og undersggelse kan
et samtykke fra én foreldremyndighedsindehaver efter om-
steendighederne veere tilstraekkeligt. Sterre, vidtraeekkende
indgreb, f.eks. kirurgiske indgreb, kraftig medicinering m.v.
vil derimod kraeve enighed.

Undlader foreldremyndighedsindehaveren at lade et barn
eller en ung undersage eller behandle for en livstruende syg-
dom eller en sygdom, der udsatter barnet eller den unge for
betydelig og varigt nedsat funktionsevne, falger det af ser-

vicelovens § 63, at det kommunale bgrn- og unge-udvalg
kan treeffe afggrelse om at gennemfare undersggelsen eller
behandlingen.

For en patient, der varigt mangler evnen til at give infor-
meret samtykke, kan de narmeste pargrende efter § 18, stk.
1, i sundhedsloven give informeret samtykke til behandling.
I de tilfeelde, hvor patienten er under vaergemal, der omfatter
personlige forhold, herunder helbredsforhold, jf. veergemals-
lovens § 5, kan informeret samtykke gives af vargen

Patienter, der varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke til behandling, omfatter en stor og uensartet grup-
pe mennesker. Varig mangel pa evne til at give informeret
samtykke foreligger, nar evnen til at handle fornuftsmaessigt
er varigt fraveerende, f.eks. pa grund af manglende mental
udvikling eller pa grund af alderssveekkelse, kognitive for-
styrrelser eller lignende. Det drejer sig om mennesker med
nedsat psykisk funktionsevne, hvad enten denne tilstand har
eksisteret fra fgdslen eller er opstaet senere, som tilfaeldet er
for mennesker med demens. Endvidere henregnes kroniske
sindslidende og sindslidende med langvarige sygdomsforlab
ofte til denne gruppe af patienter. Afggrende er, om de kan
forholde sig fornuftsmaessigt til behandlingsforslag m.v. i en
behandlingssituation, dvs. om de kan give et gyldigt infor-
meret samtykke.

Har en patient, der varigt mangler evnen til at give infor-
meret samtykke, ingen naermeste pargrende eller veerge, fol-
ger det af sundhedslovens 8 18, stk. 2, at sundhedspersonen
kan gennemfare en patenkt behandling, hvis en anden sund-
hedsperson, der har faglig indsigt pd omradet, og som ikke
tidligere har deltaget i eller skal deltage i behandlingen af
den pagaldende patient, giver sin tilslutning hertil. Den an-
den sundhedsperson forudsettes at veere uafheaengig af den
behandlende sundhedsperson, og der ma saledes ikke eksi-
stere et over-/underordnelsesforhold mellem de to sundheds-
personer, hvorfor kravet om uvildighed kan medfere, at der i
den konkrete situation kan vere tale om en udefrakommen-
de sundhedsperson.

Efter § 18, stk. 3, kan sundhedspersonen uden inddragelse
af en anden sundhedsperson i tilfeelde omfattet af stk. 2, jf.
ovenfor, gennemfare en patenkt behandling, hvis behand-
lingen er af mindre indgribende karakter med hensyn til om-
fang og varighed. Bestemmelsen, der skal forstds snavert,
sikrer at der ikke skal involveres to sundhedspersoner ved
mindre bagatelagtige behandlinger som f.eks. temperatur-
tagning, skiftning af bind pa sar og lignende. Er den behand-
lende sundhedsperson i tvivl, bgr vedkommende inddrage en
anden sundhedsperson efter reglen i stk. 2.

Skgnner sundhedspersonen, at de narmeste pargrende,
veergen eller fremtidsfuldmagtigen forvalter samtykket pa
en made, der abenbart vil skade patienten eller behandlings-
resultatet, kan sundhedspersonen efter § 18, stk. 4, gennem-
fare behandlingen, safremt Styrelsen for Patientsikkerhed
giver sin tilslutning hertil. Bestemmelsen finder anvendelse i
helt ekstraordinare situationer, hvor de narmeste pargrende,
veergen eller fremtidsfuldmagtigen varetager samtykket pa
en made, der klart er i modstrid med patientens interesser,
og hvor sundhedspersonen skenner, at de nsermeste pargren-
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des, veergens eller fremtidsfuldmaegtigens forvaltning af
samtykket abenbart vil skade patienten eller behandlingsre-
sultatet.

| de tilfelde, hvor en varigt inhabil patient i ord eller
handling er i stand til at tilkendegive, at vedkommende ikke
vil behandles, f.eks. aktivt siger nej eller fysisk ger mod-
stand, er det — uanset samtykke fra péargrende eller vaerge —
ikke tilladt at gennemfgre behandling. Sundhedspersonalet
skal saledes afstd fra at gennemfare behandling og afsta fra
at sikre inhabile patienter den forngdne omsorg, nér patien-
ten afviser en behandling uden at veere i stand til at forsta
konsekvenserne heraf. Dette er ogsa understreget for sa vidt
angar varigt inhabile i Styrelsen for Patientsikkerheds vej-
ledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og
samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger m.v.
Af vejledningens afsnit 2.2.1 fremgar det, at hvis en patient i
ord eller handling tilkendegiver, at vedkommende ikke vil
behandles, uanset samtykke fra vearge eller pargrende, er der
ikke hjemmel til at gennemfgre behandling med magt.

Den beskrevne retsstilling omfatter ogsa et forbud mod
manipulation i form af skjult medicinering. For sa vidt angar
beboere pé plejehjem og i plejeboliger har Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed vejledt herom i styrelsens vejledning nr.
10409 af 20. december 2007 om patienters/beboeres retsstil-
ling pa plejehjem og i plejeboliger, hvor afsnit 5.4.1 angar
skjult medicinering. Her fremgar det, at hvis en varigt inha-
bil skal have medicin, og nermeste pargrende har givet in-
formeret samtykke til behandlingen, skal beboeren fortsat
have mulighed for at tilkendegive sin holdning til medici-
nen, ved at der foretages "abenlys” medicinering. Safremt
en beboer protesterer mod at tage medicinen, kan sundheds-
personen eksempelvis abenlyst legge tabletterne i f.eks.
yoghurt og servere denne for beboeren eller knuse tabletter
og abenlyst blande dem i drikkevarer og igen servere drik-
ken for beboeren pa en sadan made, at beboeren bliver gjort
opmarksom pa og ser medicinen, far den indtages. Safremt
beboeren herefter fastholder sin modstand imod medicin i
ord eller handling, er det efter geeldende ret ikke tilladt at gi-
ve borgeren medicinen.

Efter sundhedslovens § 19 kan en sundhedsperson indlede
eller fortsaette en behandling uden samtykke patienten eller
fra foraeldremyndighedens indehaver, naermeste pargrende
eller vaerge, hvis patienten midlertidigt eller varigt mangler
evnen til at give informeret samtykke eller er under 15 ar og
befinder sig i en situation, hvor gjeblikkelig behandling er
péakreaevet for patientens overlevelse eller for pa laengere sigt
at forbedre patientens chance for overlevelse eller for et vee-
sentligt bedre resultat af behandlingen.

Bestemmelsen giver mulighed for, at sundhedspersoner
kan give behandling uden samtykke, nar der er tale om en
akut behandling. Herved forstas akutte situationer, hvor be-
handlingsbehovet er s& hastende, at der ikke er tid til at kon-
takte tredjeperson for at fa et samtykke. Hvis der er tid til at
indhente et samtykke fra en legal repreesentant, er der ikke
tale om gjeblikkeligt behandlingsbehov i bestemmelsens
forstand. | s fald skal de legale reprasentanter samtykke til
behandlingen. Bestemmelsen skal ses i sasmmenhang med §

42 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed, der vedrarer laegers pligt til at yde
den forngdne legehjelp.

Efter sundhedslovens § 20, stk. 1, skal patienter, der ikke
selv kan give informeret samtykke, informeres og inddrages
i drgftelserne af behandlingen, i det omfang patienten forstar
behandlingssituationen, medmindre dette kan skade patien-
ten. Patientens tilkendegivelser skal, i det omfang de er ak-
tuelle og relevante, tilleegges betydning. Tilsvarende galder
efter stk. 2 ved beslutninger om indgreb i selvbestemmelses-
retten efter kapitel 6 a i sundhedsloven, herunder bl.a. ved
beslutninger om anvendelse af personlige alarm- og pejlesy-
stemer.

Folketinget vedtog den 8. august 2016 lov om fremtids-
fuldmagter, hvormed der indfartes en fremtidsfuldmagtsord-
ning, som giver borgerne mulighed for selv at udpege en el-
ler flere fremtidige repreesentanter (fremtidsfuldmaegtige) til
at varetage gkonomiske og personlige forhold, hvis borgeren
pa et tidspunkt ikke laengere selv har evne hertil som falge
af sygdom, sveekket mental funktion el.lign. Loven indehol-
der desuden regler om fremtidsfuldmagtens retsvirkninger,
fremtidsfuldmaegtigens pligter og om tilbagekaldelse, &n-
dring og ophgr af fremtidsfuldmagter.

Med § 33 i lov om fremtidsfuldmagter a&ndres samtidigt
en rekke bestemmelser i sundhedsloven, som medfarer, at
fremtidsfuldmeegtige sidestilles med veerger i forhold til mu-
ligheden for at indtraede som legal repraesentant i patienters
retsstilling.

Zndringerne af sundhedsloven som falge af lov om frem-
tidsfuldmagter indebeerer bl.a., at en fremtidsfuldmaegtig — i
samme omfang som en veerge — kan samtykke til behandling
pé vegne af varigt inhabile patienter og til anvendelsen af
personlige alarm- og pejlesystemer pa vegne af midlertidigt
eller varigt inhabile patienter.

Det bemarkes, at lov om fremtidsfuldmagter endnu ikke
er tradt i kraft, og at justitsministeren fastsatter tidspunktet
for lovens ikrafttraeden.

2.1.1.2. Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Inden for psykiatrien er det efter § 12, stk. 1, i lov om an-
vendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtgarelse, nr.
1160 af 29. september 2015, tilladt at tvangsbehandle pa-
tienter, der opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse
efter § 10.

Tvangstilbageholdelse efter § 10 kan ske, nar betingelser-
ne for frihedsbergvelse efter § 5 er opfyldt. Efter § 5 ma
tvangsindleggelse, jf. 88 6-9, eller tvangstilbageholdelse, jf.
§ 10, kun finde sted, safremt patienten er sindssyg eller bef-
inder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og
det vil veere uforsvarligt ikke at frihedsbergve den pagel-
dende med henblik pa behandling, fordi udsigten til helbre-
delse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden
ellers vil blive vesentlig forringet eller den péageeldende
frembyder en narliggende og vaesentlig fare for sig selv el-
ler andre.
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Ved tvangsmedicinering skal der efter § 12, stk. 2, anven-
des afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering og med feer-
rest mulige bivirkninger. Efter stk. 3 ma tvangsbehandling
med elektrostimulation kun iveerksettes, hvis patienten op-
fylder betingelserne i stk. 1 og befinder sig i en aktuel eller
potentiel livstruende tilstand.

Afgarelse om tvangsbehandling traffes af overlagen, som
samtidig treeffer bestemmelse om, i hvilket omfang der om
forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfg-
relse, jf. stk. 4. Forud for overlaegens afgarelse efter stk. 4
om tvangsbehandling skal patienten efter stk. 5 have en pas-
sende betankningstid, hvor patienten far lejlighed til at
overveje sit eventuelle samtykke til behandlingen. Betaenk-
ningstiden skal have en passende varighed, dog hgjst 3 dage.

Efter psykiatrilovens 8§ 13, stk. 1, kan en person, som op-
fylder betingelserne for frinedsbergvelse, jf. 8 5, og som ik-
ke giver sit informerede samtykke til behandling af en le-
gemlig lidelse, undergives tvangsbehandling af denne lidel-
se, safremt lidelsen udsetter patientens liv eller helbred for
vaesentlig fare. Er patienten ikke indlagt pa en psykiatrisk
afdeling, er det endvidere en betingelse for tvangsbehand-
ling efter denne bestemmelse, at der forinden er udferdiget
erklering om tvangsindleggelse, jf. § 6, stk. 3, og at overlae-
gen pa vedkommende psykiatriske afdeling har truffet afge-
relse om, at betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt,
jf. 8§ 9, stk. 2. Beslutning om tvangsbehandling efter stk. 1
treeffes efter stk. 2 af vedkommende psykiatriske overlaege
og overlegen pa den pageldende somatiske afdeling i fal-
lesskab. Behandling kan om forngdent ske pa somatisk afde-
ling.

Efter psykiatrilovens § 18 g kan overlaegen beslutte, at en
patient, der pa grund af sin sindslidelse ikke selv er i stand
til at varetage ngdvendig personlig hygiejne, skal have fore-
taget personlig hygiejne under anvendelse af tvang, hvis det-
te er ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller af hensyn
til medpatienter eller personale.

2.1.1.3. Lov om social service og lov om voksenansvar for
anbragte bgrn og unge

Pa det sociale omrade er reglerne om magtanvendelse
over for voksne reguleret i lov om social service, mens
magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten
over for barn og unge er reguleret i bade serviceloven og lov
om voksenansvar for anbragte bgrn og unge.

Reglerne om magtanvendelse overfor voksne findes i ser-
vicelovens 88 124-137 d. Bestemmelserne geelder for perso-
ner med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne,
der far personlig og praktisk hjelp samt socialpaedagogisk
bistand m.v. efter servicelovens §§ 83-87, behandling efter
88 101 eller 102 eller aktiverende tilbud efter §§ 103 og
104, og som ikke samtykker i en foranstaltning.

Kommunalbestyrelsen kan efter servicelovens § 126 a
undtagelsesvis for en afgraenset periode treeffe afggrelse om
at anvende fysisk magt i form af at fastholde en person, hvis
dette ma anses for en absolut ngdvendighed for at varetage
omsorgspligten i personlig hygiejne-situationer.

Der kan kun gives tilladelse til magtanvendelse, hvis det
er absolut ngdvendigt i forhold til opfyldelse af omsorgs-
pligten, herunder varetagelsen af forhold som den enkeltes
veerdighed, sociale relationer og sundhedstilstand. I hygiej-
nesituationer skal der sgrges for borgerens grundlaeggende
behov for respekt samt hensyntagen til borgerens selvvaerd
og livsfarelse. Efter bestemmelsen kan der anvendes magt i
form af fastholdelse med henblik pa tandbgrstning, barbe-
ring, harvask, badning og tajskift, klipning af har og negle,
skiftning af bleer og bind, pleje af hud og fjernelse af mad-
rester i kKindpose og mundhule.

Der ma ikke bruges hjelpemidler til fastholdelsen, og det
mé ikke vaere et fysisk overgreb.

Af servicelovens § 124 fglger nogle grundlaeggende betin-
gelser, der skal iagttages ved enhver form for magtanvendel-
se, herunder at indgreb aldrig ma erstatte omsorg, pleje og
socialpaedagogisk bistand, og kommunen forud for enhver
form for magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmel-
sesretten skal foretage, hvad der er muligt for at opna perso-
nens frivillige medvirken til en ngdvendig foranstaltning.
Derudover falger et proportionalitets- og mindstemiddel-
sprincip.

2.1.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Det er afgerende for Sundheds- og Aldreministeriet, at
enhver patient far den ngdvendige sundhedsfaglige behand-
ling. Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at
der er behov for at rette ekstra opmarksomhed pa patienter
med en varigt nedsat psykisk funktionsevne, som ikke for-
mar at tage vare pa sig selv og derved ikke formar at forhol-
de sig fornuftsmaessigt til et behandlingsbehov.

Sundheds- og Zldreministeriet konstaterer, at det efter
geeldende ret ikke er tilladt at behandle varigt inhabile soma-
tiske patienter, som i ord eller handling afviser at modtage
behandling, uanset at patientens nermeste pargrende, veerge
eller fremtidsfuldmeegtig har givet samtykke til behandlin-
gen, og at disse patienter sledes risikerer ikke at modtage
den behandling, som patienten under andre omstendigheder
ville samtykke til.

Som det fremgdr af afsnit 2.1.1.2, er det efter lov om an-
vendelse af tvang i psykiatrien efter omstendighederne mu-
ligt at tvangsbehandle psykiatriske patienter for bade psyki-
ske og somatiske sygdomme. P& det sociale omrade, jf. af-
snit 2.1.1.3 er der desuden fastsat regler, hvorefter en kom-
mune i visse tilfelde kan foretage indgreb over for borgere
gennem magtanvendelse for at beskytte borgeren, yde om-
sorg og varetage den personlige hygiejne.

Sundheds- og Aldreministeriet er opmaerksom pa, at den-
ne retstilstand, hvor der efter geeldende ret kan foretages
personlige hygiejne gennem tvang, men ikke sundhedsfaglig
behandling, giver anledning til tvivl for sundheds- og pleje-
personalet, idet begge indgreb efter omstendighederne er en
del af omsorgen og plejen af patienten.

Sundheds- og Zldreministeriet er endvidere opmaerksomt
pa, at der i norsk ret er fastsat bestemmelser, hvorefter pa-
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tienten inden for sundhedsveaesenet og inden for det sociale
omsorgsomrade kan behandles ved brug af tvang.

Sundheds- og Aldreministeriet gnsker at styrke omsorgen
for patienter med demens og andre patienter, der pa grund af
en varigt nedsat psykisk funktionsevne ikke formar at tage
vare pa sig selv og af den grund afviser at modtage en be-
handling, som ud fra en sundhedsfaglig vurdering ber gen-
nemfares for at forebygge vaesentlig forringelse af patien-
tens helbred eller sundhedstilstand. For at sikre behandlin-
gen af de behandlingsafvisende inhabile patienter er det
Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at det efter naer-
mere fastsatte betingelser skal vaere muligt at gennemfare
behandling ved brug af tvang.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at lov-
forslaget alene bgr vedrgre varigt inhabile patienter, dvs. pa-
tienter med en varigt nedsat psykisk funktionsevne, uanset
om denne nedsatte psykiske funktionsevne er medfedt eller
erhvervet. Det er dog samtidigt opfattelsen, at reglerne ikke
bar begraenses til patienter med serlige diagnoser, ligesom
reglerne ikke bgr afgraenses til behandlingen af serlige syg-
domme. Afggrende er efter Sundheds- og ZAldreministeriets
opfattelse, om patienten som falge af sin varigt nedsatte psy-
kiske funktionsevne formar at forholde sig fornuftsmaessigt
til et behandlingsbehov eller ej.

Sundheds- og Zldreministeriet er meget opmarksomt pa
hensynet til borgerens personlige frihed og integritet og pé
patienters selvbestemmelsesret, som er et helt grundleeggen-
de princip i sundhedsvaesenet. Det er derfor afgerende for
Sundheds- og Zldreministeriet, at patientens tilkendegivel-
ser og gnsker, trods inhabiliteten, indgér i beslutningerne, li-
gesom det efter Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse
skal veere en forudseetning for anvendelsen af tvang, at pa-
tientens narmeste pargrende, veerge eller fremtidsfuldmag-
tig, jf. afsnit 2.1.1.1, har samtykket til tvangsbehandlingen.

Det er derudover vigtigt for Sundheds- og Zldreministeri-
et, at den inhabile patients selvbestemmelsesret respekteres
fuldt ud, hvor sundhedsfaglige hensyn ikke er tilstreekkeligt
tungtvejende til at kunne retferdiggere et indgreb i denne
ret til selvbestemmelse. Hertil kommer, at patienten forud-
gaende skal veere sggt motiveret til at medvirke til behand-
lingen, saledes at tvang kun anvendes, hvor frivillig behand-
ling ikke er mulig.

Lovforslaget skal efter Sundheds- og Aldreministeriets
opfattelse ikke afgraenses til serlige behandlingssteder, men
derimod gelde i alle dele af sundhedsvesenet eller andre
steder, hvor der af en sundhedsperson udfgres sundhedsfag-
lig virksomhed.

2.1.3. Lovforslagets indhold

2.1.3.1. Tvangsbehandling

I lovforslaget fastseettes betingelserne for, at en laege eller
tandlzege kan beslutte at tvangsbehandle patienten. Formalet
er at sikre patienten ngdvendig omsorg og behandling i si-
tuationer, hvor patienten ikke er i stand til at forsta konse-

kvenserne af at afvise behandlingen. Herved kan smerte,
sygdom og lidelse afhjeelpes eller undgas forveerret.

For det farste skal betingelserne i sundhedslovens § 18 for
behandling af varigt inhabile patienter veaere opfyldt. Det be-
tyder, at den ansvarlige sundhedsperson skal have indhentet
et informeret samtykke fra patientens naermeste pargrende,
veerge eller fremtidsfuldmaegtig til behandlingen. Séafremt
patienten ikke har en nermeste pargrende, veerge eller frem-
tidsfuldmeegtig, skal den ansvarlige sundhedsperson finde
tilslutning til beslutningen om behandling hos en anden
sundhedsperson, som ikke tidligere har deltaget i eller skal
deltage i behandlingen af den pagaldende patient, med fag-
lig indsigt i pa omradet. Hvis den ansvarlige sundhedsper-
son finder, at den naermeste pargrende, veerge eller fremtids-
fuldmeegtig forvalter samtykket pa en made, der abenbart
skader patienten eller behandlingsresultatet, kan sundheds-
personen gennemfgre behandlingen med tilslutning fra Sty-
relsen for Patientsikkerhed.

Hvem, der er nermeste pargrende, afgeres pa baggrund af
en konkret vurdering i det enkelte tilfeelde. Ved n&rmeste
pérgrende forstas farst og fremmest patientens samlevende
&gtefelle, registreret partner eller samlever, slegtninge i li-
ge linje og alt efter de konkrete forhold sgskende. Adoptiv-
barn vil som regel og plejebarn jevnligt ogsa kunne betrag-
tes som narmeste pargrende. Efter omstendighederne,
navnlig hvor der ikke er en agtefeelle, samlever eller barn,
vil sleegtninge, som patienten er nart knyttet til eller nert
besvogret med, ogsd kunne betragtes som naermeste parg-
rende. | gvrigt ber nermeste pargrende afhaengigt af den
konkrete situation fortolkes udvidende. Familiebandet behg-
ver saledes ikke altid at veare eneafggrende. En neer ven, en
patientradgiver, en bistandsverge, en statte- og kontaktper-
son, en besggsven eller en anden omsorgsgiver, der er for-
trolig med patienten, og som af patienten opfattes som den
nermeste, falder ind under begrebet, hvis det er utvivisomt,
at pageeldende er den nzrmeste.

Er patienten under veergemal, som omfatter personlige
forhold, jf. veergemalslovens § 5, og er veergen ikke samti-
digt den naermeste pargrende, ligger samtykkekompetencen
hos vaergen. De narmeste pargrende vil desuagtet efter om-
steendighederne vaere klageberettigede.

Det bemarkes, at patienten efter sundhedslovens § 15, stk.
2, pa ethvert tidspunkt kan tilbagekalde sit samtykke. Til-
svarende galder for samtykke, som patientens nermeste pa-
rgrende, veerge eller fremtidsfuldmeegtig har givet. Konse-
kvenserne af, at et samtykke tilbagekaldes er, at behandlin-
gen ikke kan forseette.

Kravet i sundhedslovens § 18 om et informeret samtykke
betyder for det andet, at betingelserne i sundhedslovens 8§
15 og 16 om informeret samtykke og information skal over-
holdes. Dette indebarer krav om information og oplysninger
til den, der giver det stedfortreedende samtykke, i samme
omfang, som patienten skulle have haft, hvis vedkommende
ikke var inhabil. Dette betyder, at den naermeste pargrende
eller veerge skal have oplysninger om sygdomstilstand, be-
handlingsmuligheder, risici og bivirkninger m.v., i det om-
fang det er ngdvendigt for, at vedkommende kan tages stil-
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ling til behandlingsspergsmalet. Der henvises til afsnit
2.1.1.1 ovenfor om sundhedsloven og det informerede sam-
tykke og information.

Det bemeerkes, at Folketinget den 8. august 2016 vedtog
lov om fremtidsfuldmagter, hvormed der indfertes en frem-
tidsfuldmagtsordning. 8 33 i lov om fremtidsfuldmagter &n-
drer samtidigt en reekke bestemmelser i sundhedsloven, som
medfarer, at fremtidsfuldmaegtige sidestilles med vaerger i
forhold til muligheden for at indtreede som legal reprasen-
tant i patienters retsstilling. Zndringerne indebarer bl.a., at
en fremtidsfuldmagtig — i samme omfang som en verge —
kan samtykke til behandling pa vegne af en varigt inhabil
patient. Lov om fremtidsfuldmagter — og de deraf falgende
andringer af sundhedsloven — er ikke tradt i kraft, og en
fremtidsfuldmeegtig kan saledes ikke efter galdende ret
samtykke til behandling. Justitsministeren fastsetter tids-
punktet for lov om fremtidsfuldmagters ikrafttraeden.

Det er derudover en betingelse for, at behandlingen kan
ske ved tvang, at legen eller tandleegen — udover samtykket
efter sundhedslovens § 18 — indhenter samtykke fra patien-
tens nermeste pargrende, veerge eller fremtidsfuldmeegtig,
eller at der foreligger tilslutning fra en anden laege eller
tandlaege, som ikke tidligere har deltaget i eller skal deltage
i behandlingen af den pageldende patient, med faglig ind-
sigt pa omradet.

Dette yderligere samtykkekrav sikrer, at den nsrmeste pa-
rorende, veerge eller fremtidsfuldmagtig ikke blot samtyk-
ker til behandlingen med ogsa til, at denne sker ved anven-
delsen af tvang. Betingelsen om, at den lage eller tandleege,
der tilslutter sig, at patienten kan tvangsbehandles, ikke tid-
ligere har deltaget i eller skal deltage i behandlingen af den
pageldende patient, skal sikre en uvildig, objektiv beslut-
ning.

Med loven fastsettes der — bortset fra de kvalificerende
betingelser nedenfor — ikke begreensninger i, hvilke behand-
linger, der kan treeffes beslutning om. Behandling skal for-
stas i overensstemmelse med sundhedslovens § 5 og omfat-
ter undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fad-
selshjelp, genoptraening, sundhedsfaglig pleje samt forebyg-
gelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte patient.
Omfattet vil séledes bade veere undersggelse, diagnostice-
ring og udredning, den efterfalgende egentlige sygdomsbe-
handling samt ngdvendige efterfglgende opfalgende kontak-
ter til sundhedsvaesenet.

Beslutningen er gyldig i den periode, der er ngdvendig for
den besluttede behandling, dog hgijst i seks méneder. Er
yderligere behandling herefter ngdvendig, skal der treeffes
fornyet beslutning, hvis patienten fortsat modsaetter sig. Be-
slutninger om behandling ved tvang skal vedrgre en konkret
og aktuel behandling.

For det tredje skal en reekke kvalificerende betingelser vee-
re opfyldt, forinden behandlingen kan gennemfgres ved
tvang. Det er i den forbindelse en forudsztning, at leegen el-
ler tandleegen vurderer, at

1) en undladelse af at behandle patienten ud fra en sund-
hedsfaglig vurdering vil fare til vaesentlig forringelse af
patientens helbred eller sundhedstilstand,

2) behandlingen anses for ngdvendig for at forhindre den-
ne veesentlige forringelse, og

3) det efter en helhedsvurdering fremstar som den bedste

Igsning for patienten at gennemfgre behandlingen.

Hvis betingelserne for tvangsbehandling ikke lengere er
til stede, skal behandlingen afbrydes.

Tvangsbehandling ma aldrig vere det farste valg eller den
lgsning, der per automatik veelges, hvis patienten modsaetter
sig behandlingen. Det er derfor en helt grundlaeggende for-
udseetning, fer der treeffes beslutning om tvang, og fer tvan-
gen ivaerkseettes, at personalet gennem tillidsskabende tiltag,
motiverende samtaler og padagogiske virkemidler har for-
sggt at overtale patienten til frivilligt at lade sig behandle.
Behandling ved brug af tvang ma ikke gennemfares, far pa-
tienten er forsggt motiveret til frivilligt at medvirke til be-
handlingen.

Uanset patientens inhabilitet, og uanset at eksempelvis en
narmeste pargrende har givet samtykke pa vegne af patien-
ten, skal der vises respekt for patientens selvbestemmelses-
ret og krav pa verdig behandling. Der er sdledes endvidere
et krav, at patienten inddrages mest muligt i beslutningspro-
cessen og i behandlingen, og at patienten orientereres om de
besluttede indgreb.

2.1.3.2. Lovens stedlige anvendelsesomrade

Det foreslds, at loven skal finde anvendelse inden for
sundhedsvaesenet eller andre steder, hvor der udfgres sund-
hedsfaglig virksomhed af sundhedspersoner. Bestemmelsen
svarer indholdsmaessigt til sundhedslovens § 13.

Loven foreslas sdledes at skulle finde anvendelse overalt
inden for det offentlige sundhedsvasen, herunder i regioner
og kommuner, f.eks. pd sygehuse, plejecentre, bosteder
m.v., i praksissektoren og pa institutioner inden for det pri-
vate sundhedsvasen, hvortil der er knyttet en sundhedsper-
son. Derudover foreslas reglerne at skulle finde anvendelse
andre steder, hvor der udfgres sundhedsfaglig virksomhed,
f.eks. hvor en lage, udfgrer sundhedsfaglige behandling
uden for den almindelige primere og sekundare sundheds-
sektor. Det kan f.eks. dreje sig om behandling pa bosteder
eller lignende.

Uden for lovens anvendelsesomrade falder bl.a. behand-
ling hos alternative behandlere, medmindre disse som med-
hjeelpere udfgrer sundhedsfaglig behandling efter delegation
af en autoriseret sundhedsperson.

2.1.3.3. Persongruppe

Loven foreslas at skulle finde anvendelse over for varigt
inhabile patienter, der er fyldt 15 ar, og som mangler evnen
til at give informeret samtykke efter sundhedslovens § 18.
Hermed forstas patienter over 15 &r med en varigt nedsat
psykisk eller kognitiv funktionsevne, uanset om denne er
medfaedt eller erhvervet, f.eks. mentalt retarderede, udvik-
lingshemmede, patienter med demens, hjerneskadede m.v.
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Det afggrende kriterium er, om patienten som fglge af funk-
tionsnedseettelsen i den konkrete behandlingssituation ikke
er i stand til at varetage egne interesser og overskue konse-
kvenserne af et behandlingsbehov. Persongruppen svarer til
persongruppen, der omfattes af § 18 i sundhedsloven. Efter
denne bestemmelse kan patienter, der varigt mangler evnen
til selv at give samtykke til behandling, behandles med sam-
tykke fra nzermeste pargrende eller veerge.

De foresldede regler kan alene anvendes over for denne
patientgruppe. Det vil séledes veere en forudsetning for reg-
lernes anvendelse, at det forinden pa baggrund af en sund-
hedsfaglig vurdering er konstateret, at patienten er varigt in-
habil. Denne vurdering har sundhedspersoner allerede efter
geldende ret pligt til at foretage som led i vurderingen af
patientens samtykkekompetence med henblik pa at indhente
et informeret samtykke og i forbindelse med den gensidige
informationsudveksling, forinden behandlingen indledes.
Vurderingen skal foretages ud fra en konkret vurdering af
omstendighederne og den konkrete behandlingssituation.
Det kan saledes efter omstendighederne vere ngdvendigt at
tilkalde en speciallaege i geriatri, psykiatri eller neurologi el-
ler andre med sarlige viden om denne patientgruppe.

Det foreslas endvidere, at reglerne alene skal finde anven-
delse over for patienter, der behandles for somatiske lidel-
ser. Dette betyder, at reglerne ikke vil finde anvendelse over
for patienter, som er indlagt pd psykiatrisk afdeling efter
psykiatriloven, eller over for psykiatriske patienter, der efter
§ 13 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien behandles pa
somatisk afdeling, jf. ovenfor afsnit 2.1.1.2. Beslutninger
om indgreb over for disse patienter skal som hidtil tages ef-
ter reglerne i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien. Hvis
en patient er omfattet af psykiatrilovens anvendelsesomrade
og er undergivet tvang efter denne lov, falger de tilhgrende
retssikkerhedsgarantier i psykiatriloven med patienten. Fra
det tidspunkt, hvor patienten ikke lengere opfylder betingel-
serne for tvang efter psykiatriloven, reguleres patientens
selvbestemmelsesret af reglerne i sundhedsloven og af de
foreslaede regler. Forslaget omfatter séledes tvangsbehand-
ling af personer, som ikke er omfattet af psykiatriloven, og
tilsigter hverken at endre eller at udvide psykiatriloven.

Som det fremgar af afsnit 2.1.1.3 er der pa socialomradet
efter lov om social service fastsat serlige regler om magtan-
vendelse over for personer med betydeligt og varigt nedsat
psykisk funktionsevne, der far personlig og praktisk hjalp
samt socialpadagogisk bistand m.v. efter 8§ 83-87, behand-
ling efter 88 101 og 102 eller aktiverende tilbud efter §§ 103
og 104, og som ikke samtykker i en foranstaltning efter 88§
125-129. Der vil veere et betydeligt personsammenfald mel-
lem persongruppen i de foresldede regler og reglerne i ser-
viceloven.

Beslutninger om indgreb, herunder pleje, omsorg m.v.,
som ikke udggr sundhedsfaglig behandling, vil fortsat skulle
besluttes efter reglerne i serviceloven. Tilsvarende gelder
for sd vidt angar beslutninger om tvangsmassig personlig
hygiejne af patienter, som ikke er tvangsindlagt. | forhold til
8 102 i serviceloven om tilbud af behandlingsmassig karak-
ter, der kan tilbydes personer med en betydelig og varig

nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med serlige
behov bemarkes, at reglerne om magtanvendelse i service-
loven alene omfatter personer med betydelig og varigt ned-
sat psykisk funktionsevne. Tilbud efter § 102 gives, nar det-
te er ngdvendigt med henblik pa at bevare eller forbedre
borgerens fysiske, psykiske eller sociale funktioner, og nar
dette ikke kan opnds gennem de behandlingstilbud, der kan
tiloydes efter anden lovgivning. Behandlingen kan udgare et
sundhedsfagligt behandlingstilbud, der gives uden om det
almindelige offentlige sundhedsveesen. De foreslaede regler
tilsigter ikke at &ndre pa servicelovens § 102, og beslutnin-
ger herom vil fortsat skulle tages efter reglerne i servicelo-
ven.

2.2. Tvangsindgreb
2.2.1. Geeldende ret

2.2.1.1. Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

P& det psykiatriske omrade er der efter lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien mulighed for anvendelse af tvang over
for indlagte patienter i en raekke tilfeelde, herunder tvangs-
indleeggelse, tvangstilbageholdelse, medicinering, fasthol-
delse, fiksering m.v., jf. psykiatrilovens 8§ 5-11 og 88§
14-19.

Efter psykiatrilovens 8 5 kan en patient tvangsindlaegges
eller tvangstilbageholdes, hvis patienten er sindssyg eller
befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed,
og det vil vaere uforsvarligt ikke at frinedshergve den pagel-
dende med henblik pa behandling, enten fordi udsigten til
helbredelse eller en betydelig og afgegrende bedring af til-
standen ellers vil blive vaesentlig forringet, eller fordi den
pagaldende frembyder en narliggende og veesentlig fare for
sig selv eller andre.

Har en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt person for-
ladt en psykiatrisk afdeling, og er den péageeldende ikke fri-
villigt vendt tilbage, kan overlegen efter § 10 a beslutte, at
den pagaldende skal fares tilbage til afdelingen med politi-
ets bistand. Sadan tilbagefarsel kan kun ske indtil 1 uge ef-
ter, at udeblivelsen er konstateret. Er den pagaeldende ude-
blevet efter udgang, er det endvidere en betingelse for tilba-
gefarsel, at der ikke er givet tilladelse til udgang med mere
end tre overnatninger.

Efter psykiatriloven § 21, stk. 1, har overlaegen ansvaret
for, at frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang efter
reglerne i psykiatriloven ikke anvendes i videre omfang end
ngdvendigt. Overlaegen skal efter stk. 2 som led i efterpr-
gvelse af frihedsbergvelse henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage,
efter at frihedsbergvelsen blev iveerksat, og herefter mindst
hver 4. uge, sa lenge frihedsbergvelsen opretholdes, pase,
om betingelserne for at frihnedsbergve patienten fortsat er op-
fyldt. Resultatet af denne efterpravelse skal tilfares tvangs-
protokollen. Patientradgiveren og efter begering tillige pa-
tienten underrettes om beslutning om opretholdt frihedsber-
gvelse.

Der er ligeledes i stk. 3-8 fastsat regler om efterprovelse
og fornyet leegelig vurdering af anvendelsen af beskyttelses-
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fiksering, tvangsfiksering, personlige alarm- og pejlesyste-
mer og srlige darlase.

Psykiatriloven indeholder herudover bestemmelser om
procedurer, tidsfrister m.v. for tvangsindleeggelser, tvangs-
behandling m.v., herunder blandt andet regler om politiets
medvirken, overlegens godkendelse og udfaerdigelse af er-
Klaeringer.

Endelig findes i lov om foranstaltninger mod smitsomme
og andre overfgrbare sygdomme (epidemiloven) regler, der
hjemler anvendelse af tvang fra myndighedernes side over
for patienter med henblik pa at afvaerge en smittefare.

2.2.1.2. Lov om social service og lov om voksenansvar for
anbragte bgrn og unge

P& det sociale omrade er reglerne om magtanvendelse
over for voksne reguleret i lov om social service, mens
magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten
over for barn og unge er reguleret i bade serviceloven og lov
om voksenansvar for anbragte bgrn og unge.

Reglerne om magtanvendelse overfor voksne findes i ser-
vicelovens 88§ 124-137 d. Bestemmelserne gelder for perso-
ner med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne,
der far personlig og praktisk hjelp samt socialpadagogisk
bistand m.v. efter servicelovens §§ 83-87, behandling efter
8§ 101 eller 102 eller aktiverende tilbud efter 88 103 og
104, og som ikke samtykker i en foranstaltning.

Efter § 126, stk. 1, kan kommunalbestyrelsen traeffe afge-
relse om at anvende fysisk magt i form af at fastholde en
person eller fare denne til et andet opholdsrum, nar der er
neerliggende risiko for, at personen udsetter sig selv eller
andre for at lide veesentlig personskade, og forholdene i det
enkelte tilfelde gor det absolut pakraevet.

Kommunalbestyrelsen kan efter servicelovens § 126 a
undtagelsesvis for en afgraenset periode treeffe afggrelse om
at anvende fysisk magt i form af at fastholde en person, hvis
dette ma anses for en absolut ngdvendighed for at varetage
omsorgspligten i personlig hygiejne-situationer.

Der kan kun gives tilladelse til magtanvendelse, hvis det
er absolut ngdvendigt i forhold til opfyldelse af omsorgs-
pligten, herunder varetagelsen af forhold som den enkeltes
veerdighed, sociale relationer og sundhedstilstand. | hygiej-
nesituationer skal der sgrges for borgerens grundlaeggende
behov for respekt samt hensyntagen til borgerens selvvard
og livsfarelse. Efter bestemmelsen kan der anvendes magt i
form af fastholdelse med henblik pa tandbarstning, barbe-
ring, hérvask, badning og tejskift, klipning af hér og negle,
skiftning af bleer og bind, pleje af hud og fjernelse af mad-
rester i kindpose og mundhule.

Der ma ikke bruges hjelpemidler til fastholdelsen, og det
ma ikke veere et fysisk overgreb.

Derudover kan kommunalbestyrelsen efter § 127 traeffe
afgarelse om at anvende fysisk magt i form af at fastholde
en person for at forhindre personen i at forlade boligen eller
for at fore denne tilbage til boligen, nér der er neerliggende
risiko for, at en eller flere personer ved at forlade bo- eller
dagtilbuddet udsatter sig selv eller andre for at lide vasent-

lig personskade, og forholdene i det enkelte tilfeelde gor det
absolut pakraevet for at afvaerge denne risiko, og lovens gv-
rige muligheder forgaeves har veeret anvendt.

Af servicelovens § 124 fglger nogle grundlaeggende betin-
gelser, der skal iagttages ved enhver form for magtanvendel-
se, herunder at indgreb aldrig ma erstatte omsorg, pleje og
socialpaedagogisk bistand, og kommunen forud for enhver
form for magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmel-
sesretten skal foretage, hvad der er muligt for at opna perso-
nens frivillige medvirken til en ngdvendig foranstaltning.
Derudover falger et proportionalitets- og mindstemiddel-
sprincip.

Loven indeholder desuden bestemmelser om blandt andet
anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer, stofseler,
optagelse i botilbud uden samtykke og kommunalbestyrel-
sens sagsbehandling.

Reglerne om magtanvendelse og andre indgreb i selvbe-
stemmelsesretten over for bgrn og unge findes i servicelo-
vens 88 63 a-63 ¢ og i lov om voksenansvar for anbragte
bgrn og unge.

Efter servicelovens 8 63 a kan bgrn og unge-udvalget
treeffe afgarelse om anbringelse pa delvis lukkede dggninsti-
tutioner og delvis lukkede afdelinger pa degninstitutioner
for bgrn og unge mellem 12 og 17 ar, nar det er afgerende
for den socialpazdagogiske behandling at kunne aflase
yderdgre og vinduer i perioder eller at kunne fastholde bar-
net eller den unge fysisk. Endvidere skal der veere risiko for,
at barnets eller den unges sundhed eller udvikling lider al-
vorlig skade pa grund af kriminel adferd hos barnet eller
den unge, misbrugsproblemer hos barnet eller den unge eller
andre adfeerds- eller tilpasningsproblemer hos barnet eller
den unge.

Barn og unge-udvalget kan efter servicelovens § 63 b der-
udover treffe afgarelse om at anbringe bgrn og unge mel-
lem 12 og 17 ar pa sikrede dggninstitutioner af sociale arsa-
ger, nar det er absolut pakraevet for at afvaerge, at barnet el-
ler den unge skader sig selv eller andre, og faren ikke pa for-
svarlig made kan afveerges ved andre mere lempelige for-
holdsregler, nér det i en indledende iagttagelsesperiode er
absolut pakraevet for at tilvejebringe et grundlag for den vi-
dere socialpaedagogiske behandling, eller nar det pa bag-
grund af den indledende iagttagelsesperiode er slaet fast, at
det er absolut pakraevet at ivaerksatte et leengerevarende be-
handlingsforlgb pa en sikret afdeling eller dggninstitution.
Anbringelse af bgrn og unge pa sikrede institutioner kan
desuden ske i stedet for varetaegtsfeengsling, som led i afso-
ning, eller nar opholdet er et led i en idgmt foranstaltning.
Endelig kan bgrn og unge anbringes i sikrede institutioner,
nar der er tale om udlendinge under 15 &r uden lovligt op-
hold i Danmark.

Efter servicelovens § 63 ¢ kan bgrn og unge-udvalget end-
videre treeffe afgarelse om at anbringe bgrn og unge mellem
12 og 17 ar pa serligt sikrede afdelinger, nar der foreligger
et grundlag for anbringelse i en sikret dggninstitution, nar
anbringelse i en sikret dggninstitution ikke er eller vil veere
tilstraekkelig, idet barnet eller den unge ved en forudgaende
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serlig voldelig eller psykisk afvigende adferd har gjort op-
hold eller fortsat ophold i en sikret afdeling eller dggninsti-
tution uforsvarligt, og nar der i forhold til barnet eller den
unge med psykisk afvigende adferd foreligger en skriftlig
leegefaglig vurdering af, at barnet eller den unge udviser ak-
tuelle symptomer pa en diagnose.

I lov om voksenansvar er der fastsat regler om magtan-
vendelse og andre indgreb i anbragte bgrn og unges selvbe-
stemmelsesret. Reglerne gelder bl.a. for bgrn og unge, der
efter servicelovens § 66 er anbragt pa et anbringelsessted,
der drives af en kommune, en region eller en privat leveran-
der. Bestemmelserne omfatter bl.a. afveergehjeelp, fysisk
magtanvendelse, undersggelse af person- og opholdsrum,
anvendelse af alarm- og pejlesystemer over for bgrn og unge
med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, tilba-
gefarelse ved rgmning, tilbageholdelse i forbindelse med og
under en anbringelse, tilbageholdelse og fastholdelse pé en
delvis lukket afdeling eller dagninstitution samt isolation pa
en dggninstitution eller serligt sikret afdeling.

Magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesret-
ten pa anbringelsessteder for bgrn og unge efter servicelo-
vens § 66, stk. 1, ma kun ske undtagelsesvist og ma aldrig
erstatte omsorg og socialpaedagogisk indsats. Magtanvendel-
se og andre indgreb i selvbestemmelsesretten skal ske i
overensstemmelse med proportionalitetsprincippet og mind-
steindgrebsprincippet og skal veere sd skdnsomt og kortva-
rigt som omsteendighederne tillader. Fiksering og ydmygen-
de, hanende eller nedvardigende behandling er ikke tilladt,
jf. 8 7 i voksenansvarsloven.

2.2.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at be-
stemmelser om tvangsmaessig sundhedsfaglig behandling ik-
ke kan sta alene, men skal suppleres af regler, der gar det
muligt reelt at gennemfgre behandlingen, hvis patienten fy-
sisk modseetter sig behandlingen. Det er pa denne baggrund
regeringens opfattelse, at der ligeledes skal fastseattes be-
stemmelser om fysisk fastholdelse, anvendelse af beroligen-
de medicin, tvangsindleeggelser m.v., hvis disse tvangsind-
greb er ngdvendige for at gennemfgre behandlingen.

Disse tvangsindgreb, der ger det muligt at effektuere og
gennemfgre den besluttede tvangsbehandling, skal efter
Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse alene kunne an-
vendes efter neermere fastsatte betingelser og principper.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at det
skal veere en forudsatning for beslutninger om tvangsind-
greb, at patientens naermeste péargrende, veerge eller frem-
tidsfuldmaegtig, har samtykket til tvangsbehandlingen, eller
at anden laege eller tandlzege med faglig indsigt pd omradet,
som ikke tidligere har deltaget i eller skal deltage i behand-
lingen af den pagealdende patient, giver sin tilslutning dertil.

Det er derudover vigtigt for Sundheds- og Zldreministeri-
et, at tvangsindgreb udgves pa baggrund af en proportionali-
tetsvurdering og et mindste-middelsprincip. Det er samtidig
afgerende, at anvendelsen af tvang alene sker af hensyn til
patienten og dennes sundhed og ikke af administrative hen-

syn. Ressource- eller personalehensyn ma saledes aldrig ud-
gaere baggrunden for indgreb, ligesom anvendelsen af tvang
ikke kan danne grundlag for nedjusteringer i personalenor-
meringen.

Det bgr endvidere efter Sundheds- og Aldreministeriets
opfattelse veere muligt at anvende tvang med henblik pa at
gennemfgre personlig hygiejne af tvangsindlagte patienter,
hvis det er ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller an-
dre.

2.2.3. Lovforslagets indhold

For at sikre, at en tvangsbehandling kan gennemfares i
praksis, foreslas det, at den laege eller tandlaege, der treeffer
beslutning herom, ogsa kan beslutte at foretage tvangsind-
greb, hvis det er ngdvendigt for at gennemfare den beslutte-
de tvangsbehandling, jf. ovenfor afsnit 2.1.3.1. Denne be-
slutning kan treeffes i umiddelbar forleengelse af beslutnin-
gen om tvangsbehandling eller senere under behandling,
hvis tvangsforanstaltninger viser sig ngdvendige.

Tvangsindgrebene kan efter de foresldede bestemmelser
besta af fysisk fastholdelse, indtagelse af beroligende medi-
cin, tvangsindlaeggelse pa et offentligt sygehus, tvangsmaes-
sig personlig hygiejne samt tilbageholdelse pé og tilbagefar-
sel til et offentligt sygehus.

Det foreslas, at betingelserne for tvangsindgreb med hen-
blik pa at gennemfare behandling er de samme som for be-
slutninger om tvangsbehandling. Det betyder, at legen eller
tandleegen kun kan treffe beslutning om anvendelse af
tvangsindgreb for at gennemfgre den besluttede tvangsbe-
handling, hvis patientens nermeste pargrende, varge eller
fremtidsfuldmaegtig har samtykket dertil, eller hvis en anden
lege eller tandleege med faglig indsigt pa omradet, som ikke
tidligere har deltaget i eller skal deltage i behandlingen af
den péageldende patient, har givet sin tilslutning dertil.

Som ved tvangsbehandling afhaenger omfanget af beslut-
ningen om anvendelse af tvangsindgreb med henblik pé at
kunne gennemfgre den besluttede behandling af det sund-
hedsfaglige behov for behandling og af det indhentede sam-
tykke. En beslutning er gyldig i den periode, der er ngdven-
dig for behandling, dog hgjst i seks maneder. Er behandlin-
gen af kortere varighed, f.eks. en blodprgvetagning, kan der
treeffes beslutning om fastholdelse, mens denne blodprave-
tagning gennemfares. Er der derimod tale om et lengereva-
rende behandlingsforlgb, kan der treeffes beslutning om, at
fastholdelse i ngdvendigt omfang kan anvendes, mens be-
handlingen pagar.

Ved fysisk fastholdelse forstas, at patientens fysisk holdes
fast saledes, at behandlingen kan gennemfares. Det foreslas,
at det fastsattes, at der ikke ma anvendes hjelpemidler og
remedier til fastholdelsen, herunder fiksering med belte,
hénd- og fodremme, handsker m.v.

Beroligende medicin ved tvang skal ses i sammenheang
med bestemmelsen om fysisk fastholdelse, idet disse ind-
greb ofte vil supplere og ske i forlengelse af hinanden,
f.eks. ved at patienten efter laegens eller tandleegens beslut-
ning herom fastholdes med henblik pa at kunne give et bero-



17

ligende laegemiddel. Proportionalitetsprincippet og mind-
steindgrebsprincippet er afggrende for valget og forholdet
mellem disse to typer indgreb, jf. nedenfor.

| tilfeelde af, at den besluttede behandling ikke kan gen-
nemfares i borgerens eget hjem, f.eks. pa plejecenteret, eller
hos den praktiserende laege, foreslas det, at den ansvarlige
lzege eller tandleege kan beslutte, at patienten skal tvangsind-
leegges pa et offentligt sygehus, jf. dog nedenfor om overla-
gen og overtandlagens endelig beslutning. Det foreslas, at
lzegen eller tandlaegen i forbindelse med sin beslutning om
at tvangsindlaegge patienten, skal udfaerdige en erklaring
om indlaeggelsen. Erklaeringen skal basere sig pa laegens el-
ler tandleegens egen undersggelse foretaget med henblik pé
indleggelsen. Erkleringen ma ikke veere udstedt af en leege
eller tandlaege, der er ansat pa det sygehus, hvor tvangsind-
leggelse skal finde sted. Erkleringen ma endvidere ikke
veere udstedt af en laege eller tandlage, der er inhabil. Inha-
bilitet foreligger i samme tilfeelde som navnt i forvaltnings-
lovens § 3. Det foreslas, at Styrelsen for Patientsikkerhed
fastsatter naermere regler om erklaringernes indhold.

Af hensyn til aktualiteten af indleeggelsen foreslas det, at
lzegens eller tandlaegens undersggelse af patienten skal vaere
foretaget inden for de seneste 7 dage forud for indlaeggelsen.

Det foreslas, at det er overleegen eller overtandlaegen pa
den afdeling, som patienten indleegges pa, der traeeffer den
endelige beslutning om, hvorvidt tvangsindlaeggelse kan
ske. Det foreslds desuden, at overlagen eller overtandlaegen
i den forbindelse skal pase, om betingelserne for tvangsbe-
handling er opfyldt.

I forhold til patienter, der er tvangsindlagt, og som forla-
der eller gnsker at forlade afdelingen, foreslas det, at over-
lzegen eller overtandleegen skal kunne beslutte, at patienten
skal tilbageholdes pa sygehusafdelingen, hvis patientens
fortsatte indleeggelse er ngdvendig for at gennemfgre den
besluttede behandling. Det foreslas, at overlegen eller over-
tandlaegen tilsvarende kan beslutte, at en patient, som er
tvangsindlagt, skal fares tilbage til afdelingen med politiets
bistand i tilfeelde af, at patienten har forladt afdelingen.

Det foreslas endvidere, at sundhedsministeren bemyndiges
til efter forhandling med justitsministeren at fastsatte neer-
mere regler om politiets opgaver i forbindelse med tvangs-
indlaeggelserne.

Det foreslas, at der — udover betingelserne for at treeffe be-
slutning om tvangsbehandling og tvangsindgreb med hen-
blik pa at gennemfare tvangsbehandling — fastsattes visse
grundlaeggende principper for ethvert indgreb i selvbestem-
melsesretten med henblik pa at gennemfare behandling.

Med forslaget foreslas séledes fastsat et mindsteindgrebs-
princip og et proportionalitetsprincip, som betyder, at lzegen
eller tandlaegen altid skal veelge det mindste og mest skén-
somme indgreb over for patienten med henblik pa at kunne
gennemfare behandling, og saledes at indgreb udelukkende
kan iverksettes, hvis det str i rimeligt forhold til det for-
mal, der sgges opnaet. Heri ligger tillige, at indgreb ikke kan
iveerksettes, hvis det star klart, at formalet ikke kan nas.
Principperne indebarer desuden, at indgreb i selvbestem-

melsesretten efter lovforslaget ikke kan gennemfgres og op-
retholdes i en leengere periode, end hvad der er ngdvendigt
for at sikre, at behandlingen kan gennemfares.

Med forslaget tydeliggares det offentliges omsorgspligt
over for patienten ved at fastsatte, at indgreb aldrig ma er-
statte den vanlige personlige pleje og omsorg, men skal ses
som et supplement dertil med udgangspunkt i, hvad der er
bedst for patienten. Personalets personlige kontakt til og
samvaer med patienten er sdledes fortsat det vigtigste ele-
ment i omsorgspligten og forsgget pa at skabe tryghed. Hvis
det gennem den almindelige kontakt og kommunikation
med patienten er muligt at opna patientens tilslutning, vil det
ikke vaere lovligt — eller ngdvendigt — at foretage indgreb for
at gennemfgre behandlingen. Det vil eksempelvis ikke vare
tilladt fysisk at fastholde en patient, hvis personalet gennem
beroligende og tryghedsskabende initiativer, f.eks. samtale,
kan fa patienten til ikke at afvise behandlingen.

Principperne betyder blandt andet, at patienten ikke kan
tvangsindlaegges, hvis det er tilstreekkeligt og muligt at gen-
nemfgre behandlingen ambulant og uden indleeggelse. Prin-
cipperne indebarer derudover, at patienten ikke kan tilbage-
fares fysisk, hvis det er tilstreekkeligt at overtale patienten til
at vende tilbage til afdelingen.

Princippet er desuden afggrende for valget mellem fysisk
fastholdelse og beroligende medicin. Princippet indebarer,
at laegen eller tandleegen i valget mellem fysisk fastholdelse
og beroligende medicin skal valge det indgreb, der fremstar
mest skansomt over for den enkelte patient. For nogle pa-
tienter vil fysisk fastholdelse fremsta som et stgrre overgreb,
mere intimiderende og frembringe starre angst end at indta-
ge beroligende medicin, mens det for andre patienter kan
forekomme som et starre indgreb at modtage medicin. | vur-
deringen indgar ogsé selve behandlingens omfang. Hvis der
er tale om kortere indgreb, f.eks. blodprgvetagning, vil det
efter omstaendighederne vaere mest skansomt at fastholdelse
patienten, hvorimod det ved laengerevarende behandlinger,
kan forekomme mest skansomt med beroligende medicin.
De to typer indgreb kan desuden kombineres og ske i for-
leengelse af hinanden efter leegens eller tandlaegens beslut-
ning herom, f.eks. hvor det besluttes at fastholde patienten
for at kunne indgive den beroligende medicin.

Det er afgerende, at indgreb sker med henblik pa at gen-
nemfare en besluttet behandling af hensyn til patientens hel-
bred eller sundhedstilstand. Beslutninger om indgreb, f.eks.
fysisk fastholdelse, ma derfor aldrig ske af ordensmassige
hensyn overfor eksempelvis udadreagerende patienter, lige-
som administrative hensyn, herunder ressource- eller perso-
nalehensyn aldrig ma veere arsag til indgreb.

2.3 Beslutningskompetence og delegation af beslutninger

2.3.1. Galdende ret

I lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtggarelse nr. 1356 af 23
oktober 2016, er der fastsat regler for sundhedspersoners,
autorisation, virksomhedsomrader, ansvar m.v.
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Efter autorisationslovens § 1, stk. 3, forbeholdes de autori-
serede leeger, tandleeger, kiropraktorer, jordemgdre, Kliniske
tandteknikere, kontaktlinseoptikere og optometrister samt
tandplejere retten til at udgve en bestemt sundhedsfaglig
virksomhed efter reglerne i lovens afsnit Il. Dette betyder, at
disse sundhedspersoner har forbeholdte virksomhedsomra-
der, og at deres sundhedsfaglige virksomhed alene kan udg-
ves af personer med autorisation inden for det pageeldende
omrade.

Efter § 18 kan Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatte
nermere regler om autoriserede sundhedspersoners benyt-
telse af medhjelp. Med medhjelp forstas, at en sundheds-
faglig behandling, som omfattes af et forbeholdt virksom-
hedsomrade, delegeres til andre, herunder autoriserede sund-
hedspersoner eller andre uden autorisation.

Styrelsen for Patientsikkerhed har fastsat regler herom i
bekendtggrelse nr. 1219 af 11. december 2009 om autorise-
rede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation
af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed).

Af § 3 i bekendtgarelsen fremgar det, at den autoriserede
sundhedsperson, som delegerer udfarelsen af en behandling,
skal sikre sig, at medhjeelpen er kvalificeret til og har mod-
taget instruktion i at udfgre opgaven, og at den autoriserede
sundhedsperson i forngdent omfang skal fagre tilsyn med
medhjelpens udfarelse af virksomheden.

Sundhedsfaglig behandling, som ikke omfattes af et forbe-
holdt virksomhedsomréade, kan udgves af enhver. Arbejds-
fordelingen og ansvaret herfor pahviler driftsherren og ar-
bejdsgiveren.

2.3.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at der
skal fastseettes regler for, hvem der kan traeffe beslutning om
tvangsbehandling og tvangsindgreb.

Det er ministeriets opfattelse, at beslutninger om tvangs-
behandling og tvangsindgreb alene bgr kunne treeffes af en
leege eller tandleege afhangigt af, hvilken behandling, det er
ngdvendigt at gennemfare.

Det er samtidigt ministeriets opfattelse, at selve udgvelsen
af tvangsbehandlingen og tvangsindgreb bgr kunne foreta-
ges af andre autoriserede sundhedspersoner eller andre efter
delegation af laegen eller tandlaegen.

Endelig beslutning om tvangsindlaeggelse, beslutning om
tilbageholdelse og tilbagefarsel og beslutning om tvangs-
massig personlig hygiejne, bar efter ministeriets opfattelse
treeffes af overlaegen eller overtandlaegen.

2.3.3. Lovforslagets indhold

Af hensyn til patientens retssikkerhed foreslas det, at det
alene er en lage eller en tandlaege, der kan beslutte, at en be-
handling skal gennemfares ved tvang, uanset hvilken sund-
hedsfaglig behandling, der skal gennemfares.

Dette betyder, at det alene vil veere en laege eller tandlaege,
der kan beslutte at gennemfare sundhedsfaglige behandlin-
ger ved brug af tvang, som efter autorisationslovens afsnit 11

er forbeholdte virksomhedsomrader for henholdsvis leeger
og tandlaeger med flere. Det betyder ogsa, at det alene vil
vere en laege eller tandlaege, der kan beslutte, at tvang kan
anvendes for at gennemfare behandling, som ikke er forbe-
holdt virksomhed og som andre sundhedspersoner efter geel-
dende ret kan beslutte at gennemfare med samtykke fra pa-
tienten selv eller eksempelvis dennes pargrende eller varge.

Det foreslas endvidere, at det alene er leegen og tandlee-
gen, der kan beslutte at gennemfgare tvangsindgreb med hen-
blik pa at gennemfare en sundhedsfaglig behandling.

Derudover foreslas det, at leegen og tandlegen efter geel-
dende regler i lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed kan delegere selve gennem-
farelsen af tvangsbehandlingen til andre sundhedspersoner,
herunder f.eks. sygeplejersker, social- og sundhedsassisten-
ter og tandplejere, ligesom laegen og tandleegen kan lade an-
dre sundhedspersoner foretage tvangsindgreb med henblik
pé at gennemfare behandlingen, f.eks. fastholdelse af patien-
ten. Det foreslas, at leegen og tandlaegen ligeledes kan lade
andre sundhedspersoner gennemfgre tvangen, som laegen el-
ler tandlaegen har besluttet.

Laegen og tandleegen har fortsat det overordnede ansvar
for behandlingen, herunder for at give behgrig instruktion,
hvis leegen eller tandleegen veelger at lade en medhjalp ud-
fgre behandlingen.

Reglerne forudsattes i det offentlige sundhedsveesen ad-
ministreret saledes, at beslutninger tages af overlagen eller
overtandlagen.

Med udtrykket overlege eller overtandlaege sigtes i den
forbindelse til den laege eller tandleege, der har det sund-
hedsfaglige og behandlingsmassige ansvar for den afdeling
eller det afsnit, hvor patienten er indlagt eller skal indlaeg-
ges.

I forhold til de beslutninger, der alene kan tages af en
overlage eller overtandleege, herunder beslutninger om god-
kendelse af tvangsindlaeggelser samt beslutninger om tilba-
geholdelser og tilbagefarelser foreslds det, at disse beslut-
ninger kan tages af en anden lege eller tandleege i overle-
gens eller overtandleegens fraveer, under forudsatning af
denne laege eller tandlaege har faglig indsigt pd omradet, og
at overleegen eller overtandlaegen efterfglgende snarest tager
stilling til beslutningen.

Efter de foresldede bestemmelser treeffer overlaegen eller
overtandlegen endelig beslutning om, hvorvidt tvangsind-
leeggelse skal ske, ligesom overlegen eller overtandlaegen
tager stilling til beslutninger om tvangstilbageholdelse og
tilbagefarsel. Endelig traeffer overlaegen eller overtandlaegen
beslutning om at gennemfgre personlig hygiejne ved anven-
delse af tvang over for tvangsindlagte patienter. Dette inde-
beerer, at de ovennavnte beslutninger som udgangspunkt vil
skulle treeffes af overleegen eller overtandlaegen personligt.
Hermed sikres det, at kompetencen for spgrgsméal om an-
vendelse af tvang, er henlagt til overleegen og overtandle-
gen personligt som en serlig retssikkerhedsgaranti og derfor
ikke kan delegeres til andre laeger eller tandlaeger, f.eks. en
1. reservelage.
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Det kan imidlertid forekomme, at beslutningen om tvang
ma tages af en anden laege eller tandlege, f.eks. fordi patien-
ten bliver bragt til sygehuset om natten med henblik pa
tvangsindleeggelse, og der ikke er mulighed for at forelegge
spergsmalet om tvangsindleggelse telefonisk for overlaegen
eller overtandleagen.

Det foreslas derfor, at overleegens eller overtandlegens
beslutninger kan tages af den lege eller tandlaege, der i
overlagens eller overtandleegens fravar fungerer som over-
lzege eller overtandleege (substitution). Dette betyder, at kra-
vet om, at afgarelsen skal traeffes af overlaegen eller over-
tandleegen personligt, i sddanne tilfelde ikke er til hinder
for, at en anden laege eller tandlege traeffer beslutning, for-
udsat at overlegen eller overtandleegen efterfglgende og
snarest muligt tager stilling til leegens eller tandlaegens be-
slutning. Det forudsattes i den forbindelse, at overlaegen el-
ler overtandlaegen, s& snart denne er tilbage pa sygehuset,
tager stilling til beslutningen. Den stedfortreedende lages el-
ler tandlaeges beslutning er geeldende, indtil overlaegen eller
overtandlaegen har taget stilling.

Det betyder, at andre laeger eller tandleeger — i overlaegens
eller overtandlaegens fraveer — kan tage de beslutninger, som
overlagen eller overtandlaegen har kompetence til. Det er en
betingelse, at den laege eller tandlaege, der tager beslutnin-
gen i overlegens eller overtandleegens fraveer, har faglig
indsigt pa omradet, herunder besidder den forngdne sund-
hedsfaglige indsigt i de serlige forhold, der gar sig gelden-
de for personer med varig inhabilitet, f.eks. specialleeger i
geriatri, psykiatri eller neurologi, eller i gvrigt har serligt
kendskab den lidelse, som patienten skal behandles for.

2.4. Journalfgringspligt

2.4.1. Geeldende ret

Efter § 21, stk. 1, i lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven)
har leger, tandleeger, kiropraktorer, jordemgdre, kliniske di-
tister, kliniske tandteknikere, tandplejere, kontaktlinseopti-
kere og optometrister pligt til at fare patientjournaler over
deres virksomhed. | § 5 i bekendtgerelse nr. 3 af 2. januar
2013 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
(journalfgringsbekendtgarelsen) er det fastsat, at journalfg-
ringspligten geelder for alle autoriserede sundhedspersoner.

Journalfgringspligten geelder efter § 22, stk. 1, nar der
som led i sundhedspersonens sundhedsmaessige virksomhed
foretages undersggelse, behandling m.v. af patienter. Jour-
nalen skal efter stk. 2 indeholde de oplysninger, der er ngd-
vendige for en god og sikker patientbehandling, og det skal
fremga af journalen, hvem der har journalfart oplysningerne
samt tidspunktet derfor.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i journalfgringsbe-
kendtgarelsen fastsat naermere regler om journalens indhold,
opbevaring m.v.

Pa det psykiatriske omrade er der fastsat szrlige bestem-
melser om registrering af tvangsforanstaltninger efter lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien. Det fglger af psykia-

trilovens § 20, at enhver oplysning om anvendelse af tvang,
jf. 88 5-10a, 12, 13, 13 d, 14-17 a, 18 a, 18 ¢, § 18 d, stk. 2,
for s& vidt angdr personlig skeermning, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, og § 18 f, skal tilfares afdelingens
tvangsprotokol med angivelse af indgrebets nsermere ind-
hold og begrundelse. | bekendtgarelse nr. 1342 af 2. decem-
ber 2010 er der fastsat neermere regler om indholdet af pro-
tokollerne. Det fremgar af bekendtggrelsen § 15, stk. 1, at
tilfersler i tvangsprotokollen er journalpligtige, jf. § 21 i lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed. Det fremgar af bekendtgarelsen § 15, stk. 2, at
der ved udferdigelse af tvangsprotokoller i journalen skal
henvises til, at der er indfart notat i tvangsprotokollen. Kopi
af tvangsprotokollen skal tilfgres journalen. Reglerne i psy-
kiatriloven om tvangsprotokoller er séledes selvstendigt
geldende, men oplysningerne skal samtidig fremga af pa-
tientjournalen. Reglerne om registrering af anvendelsen af
tvang i psykiatrien og udfyldelse af tvangsprotokoller er
desuden uddybet i vejledning nr. 9798 af 17. august 2016
om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anven-
delse af tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse
af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner.

Det bemarkes, at reglerne om journalfgring i autorisati-
onsloven gelder ved siden af de sarlige regler om fgring af
tvangsprotokoller i psykiatrien, og de almindelige regler om
journalfaring, jf. ovenfor, skal saledes iagttages sidelgbende.

Efter servicelovens 8 136, stk. 1, skal enhver form for
magtanvendelse registreres og indberettes. | voksenansvars-
lovens § 21, stk. 1, falger det tilsvarende, at magtanvendelse
eller andre indgreb i selvbestemmelsesretten efter lovens §§
8-14, 16, og 19 og magtanvendelse i gvrigt skal registreres
og indberettes af anbringelsesstedet til den kommunalbesty-
relse, der har ansvaret for barnets eller den unges ophold pa
anbringelsesstedet, jf. 8§ 9 og 9 a i lov om retssikkerhed og
administration pé det sociale omrade, og til det socialtilsyn,
der farer driftsorienteret tilsyn med anbringelsesstedet, jf. §
2 i lov om socialtilsyn.

2.4.2. Sundheds- og A£ldreministeriets overvejelser

Det er afgerende for Sundheds- og Aldreministeriet, at
behandling ved tvang og andre tvangsindgreb, der foretages
med henblik pa at gennemfare behandling, sker efter de i lo-
ven fastsatte betingelser. For at sikre dokumentation for de
foretagne behandlinger og indgreb af hensyn til bade patien-
tens og sundhedspersonalets retssikkerhed er det Sundheds-
og Zldreministeriets opfattelse, at enhver beslutning om
tvangsbehandling og tvangsindgreb skal journalfares.

2.4.3. Lovforslagets indhold

Det foreslas, at enhver beslutning om at tvangsbehandle
patienten efter de foreslaede bestemmelser skal tilfgres en
tvangsprotokol, som desuden skal leegges i kopi péa patien-
tens journal med angivelse af baggrunden for beslutningen.
Beslutninger om andre tvangsindgreb, der iveerkssttes med
henblik pa at gennemfgre behandlingen, skal tilsvarende til-
fares tvangsprotokollen med kopi i patientens journal med
angivelse af indgrebets nermere indhold og baggrund. Selve
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gennemfgrelsen af tvangsbehandlingen og tvangsindgrebet
skal ligeledes tilfares tvangsprotokollen.

Derved sikres dokumentation for det foretagne indgreb til
brug for klage- og tilsynsmyndigheders eventuelle efterpr-
gvelse af indgrebet.

Det bemeerkes, at geeldende krav til journalfgring i autori-
sationsloven og journalfgringsbekendtgarelsen fortsat skal
overholdes sidelgbende med de foreslaede regler.

Det foreslas, at Styrelsen for Patientsikkerhed fastsetter
naermere regler om tvangsprotokollen.

2.4.4. Forholdet til lov om behandling af personoplysninger

Falsomme personoplysninger, herunder oplysninger om
helbredsforhold, ma efter § 7, stk. 1, i persondataloven, jf.
lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplys-
ninger, som udgangspunkt ikke behandles. Forbuddet i stk.
1 geelder dog efter stk. 2 f.eks. ikke, hvis den registrerede
har givet sit udtrykkelige samtykke til en sddan behandling,
hvis behandlingen er ngdvendig for at beskytte den registre-
redes eller en anden persons vitale interesser i tilfeelde, hvor
den pagaldende ikke fysisk eller juridisk er i stand til at gi-
ve sit samtykke, eller hvis behandlingen er ngdvendig for, at
et retskrav kan fastleegges, geres galdende eller forsvares.
Behandling er desuden tilladt efter 8 7, stk. 5, hvis behand-
lingen af oplysninger er ngdvendig med henblik pa forebyg-
gende sygdomsbekempelse, medicinsk diagnose, sygepleje
eller patientbehandling, eller forvaltning af leege og sund-
hedstjenester, og behandlingen af oplysningerne foretages af
en person inden for sundhedssektoren, der efter lovgivnin-
gen er undergivet tavshedspligt.

Endelig skal behandlingen af oplysninger ske i overens-
stemmelse med de grundleggende betingelser i lovens § 5.
Dette indebeerer, at al behandling af personoplysninger skal
ske til udtrykkeligt angivne og saglige formal, og at en sene-
re behandling af oplysninger ikke er uforenelig med det op-
rindelige formal, hvortil oplysningerne er indsamlet.

For alle behandlinger af oplysninger er det desuden en
forudseetning for behandlingens lovlighed, at de oplysnin-
ger, der behandles, er relevante og tilstreekkelige, og ikke
omfatter mere, end hvad der kraeves til opfyldelse af de for-
mal, hvortil oplysningerne indsamles, og de formal, hvortil
oplysningerne senere behandles.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at den
foreslaede bestemmelse om journalferingspligt er i overens-
stemmelse med persondatalovens 7, stk. 2, nr. 4, og stk. 5,
og at behandlingen af personoplysninger kan ske i overens-
stemmelse med persondatalovens § 5.

2.5. Indberetningspligt

2.5.1. Galdende ret

Efter § 19, stk. 1, i lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven)
er autoriserede sundhedspersoner forpligtet til at afgive de
indberetninger og anmeldelser, som af hensyn til den offent-
lige sundhed afkreeves vedkommende af sundhedsmyndig-

hederne, og til at opfylde den oplysnings- og indberetnings-
pligt, der i gvrigt pahviler vedkommende efter lovgivningen.
Bestemmelsen palaeegger dermed sundhedspersoner at indbe-
rette oplysninger i det omfang, det falger af lovgivningen.

Efter § 195 i sundhedsloven pahviler det regionsrad, kom-
munalbestyrelser, praktiserende sundhedspersoner og de pri-
vate personer eller institutioner, der driver sygehuse m.v., at
give oplysning om virksomheden til de centrale sundheds-
myndigheder m.fl. efter naermere af sundhedsministeren
fastsatte regler.

Bestemmelsen vedrgrer alle oplysninger om virksomhe-
den, herunder oplysninger om aktivitet, omkostninger og
ressourceanvendelse, finansielle oplysninger m.v. Bemyndi-
gelsen er udnyttet ved bl.a. bekendtggrelse nr. 30 af 13. ja-
nuar 2010 om kommunernes indberetning af stofmisbrug til
Sundhedsdatastyrelsen og ved § 47 i bekendtggarelse nr. 958
af 29. august 2014 om ret til sygehusbehandling m.v.

Efter 8 20, stk. 2, i psykiatriloven fastsatter sundhedsmi-
nisteren narmere regler om indberetning af tvang. Regler
herom er fastsat i bekendtgarelse nr. 1342 af 2. december
2010 om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering
og indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koor-
dinationsplaner pa psykiatriske afdelinger. Af § 21, stk. 1 og
2, i bekendtggrelsen fglger, at overleegen pa afdelingen lg-
bende skal foretage elektronisk indberetning til Sundheds-
styrelsen — nu Sundhedsdatastyrelsen — og til den ansvarlige
sygehusmyndighed af anvendelsen af de protokolfgrings-
pligtige magtanvendelser.

Efter § 22 skal indberetningen indeholde de i §§ 2-14 og
17-19 i bekendtgarelsen kraevede oplysninger, herunder bl.a.
oplysninger om patientens navn og personnummer, indgre-
bets varighed og begrundelse for indgrebet. Indberetningen
til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde oplysning om
den ordinerende leeges og impliceret personales navn, og
indberetningen til den ansvarlige sygehusmyndighed skal
hverken indeholder oplysning om patientens navn og per-
sonnummer eller den ordinerende leeges og impliceret perso-
nales navn.

Af servicelovens § 136, stk. 1, falger det, at magtanven-
delser efter servicelovens 88 125-129 skal indberettes til den
kommunalbestyrelse, der har ansvaret for borgerens ophold i
tilbuddet og til kommunalbestyrelsen i den kommune, der
farer det driftsorienterede tilsyn med tilbuddet. Hvis den
borger, som indberetningen vedrgrer, har ophold i et regio-
nalt eller et kommunalt botilbud, skal tilbuddet desuden ori-
entere den kommunale eller regionale driftsherre om magt-
anvendelsen. For sa vidt angar anbragte barn og unge frem-
gar reglerne om indberetning af magtanvendelse og andre
indgreb i selvbestemmelsesretten af voksenansvarslovens §
21, jf. ovenfor afsnit 2.2.1.2.

2.5.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Det er vasentligt for Sundheds- og Aldreministeriet, at
der fares tilsyn og kontrol med omfanget af beslutninger om
at tvangsbehandle patienten og med beslutninger om andre
tvangsindgreb med henblik pa at gennemfare behandlingen,
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séledes at der ved konstatering af uregelmessigheder eller
atypiske eller uventede mgnstre i administrationen af regle-
rne er mulighed for at sikre en mere hensigtsmaessig praksis.
Ligeledes er det veesentligt, at de centrale sundhedsmyndig-
heder kan fglge udbredelsen og omfanget af beslutninger
herom til brug for tilsyn, overvagning og lzring.

2.5.3. Lovforslagets indhold

Med lovforslaget foreslas indfart en pligt til indberetning
af enhver beslutning om indgreb i selvbestemmelsesretten
efter de forsldede bestemmelser. Indberetning foreslas at
skulle ske til Sundhedsdatastyrelsen.

Med indberetningspligten sikres det, at Sundhedsdatasty-
relsen kan folge udbredelsen og omfanget af beslutninger
om indgreb i selvbestemmelsesretten efter den foreslaede
lov. Hermed sikres, at det nationalt er muligt at overvage
udbredelsen og udviklingen af beslutninger om indgreb i
selvbestemmelsesretten.

Indberetningspligten omfatter blandt andet oplysninger
om, hvilke indgreb i selvbestemmelsesretten, der er truffet
beslutninger om samt baggrunden for beslutningen. Af hen-
syn til kvaliteten og validiteten af data, herunder sikring og
validering af indberetningernes kvalitet, indberettes data i
personhenfgrbar form.

Det foreslas, at Sundhedsdatastyrelsen skal stille oplysnin-
ger til radighed for regionsrdd og kommunalbestyrelser.
Hermed sikres det ngdvendige grundlag for regionernes og
kommunernes statistiske, planleegningsmaessige og styrings-
massige opgaver i forhold til beslutninger om indgreb i
selvbestemmelsesretten, og at regionerne og kommunerne
selv kan overvage omfanget af beslutninger herom, saledes
at regionerne og kommunerne ved konstatering af uregel-
massigheder eller atypiske eller uventede mgnstre i admini-
strationen af reglerne far mulighed for at sikre en mere hen-
sigtsmaessig praksis.

Oplysningerne vil efter forslaget desuden kunne stilles til
radighed for Styrelsen for Patientsikkerhed til brug for sty-
relsens tilsyn med sundhedsomradet efter sundhedsloven og
til opsamling af viden til brug for laering i sundhedsvasenet.
Oplysningerne kan pa denne made danne grundlag for Sty-
relsen for Patientsikkerheds overordnede planlegning og be-
slutning om tilsyn ved konstatering af udsving og uregel-
maessigt eller atypisk mgnster i beslutninger om indgrebene.
Oplysningerne kan ikke danne grundlag for iveerksattelse af
konkrete sanktioner og tilsynsforanstaltninger, ligesom op-
lysningerne fra Sundhedsdatastyrelsen ikke ma anvendes til
brug for eller i forbindelse med konkrete tilsynssager.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan derimod i henhold til
de eksisterende regler i blandt andet § 213 a i sundhedsloven
og § 6 i autorisationsloven indhente oplysninger om indgreb
i selvbestemmelsesretten fra blandt andet regioner og andre
myndigheder til brug for kontrol og tilsyn, herunder eksem-
pelvis oplysninger fra journaler m.v.

2.5.4. Forholdet til lov om behandling af personoplysninger

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at de
indberettede oplysninger, herunder oplysninger om, at der er
foretaget indgreb m.v., er omfattet af persondatalovens § 7.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at de
indberettede oplysninger behandles med henblik pa myndig-
hedsudgvelse, og at oplysningerne pa denne baggrund kan
behandles i medfer af persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 4.
Endvidere er det Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse,
at behandlingen kan ske i overensstemmelse med personda-
talovens § 5.

Sundhedsdatastyrelsen skal som dataansvarlig myndighed
i forbindelse med behandling og opbevaring af oplysninger i
videst muligt omfang sarge for, at oplysningerne behandles i
en form, hvor de ikke er umiddelbart personhenfarbare,
f.eks. séledes at de opbevares i krypteret form eller under et
lgbenummer i stedet for under personnummer. De dataan-
svarlige myndigheder skal desuden i relevant omfang iagtta-
ge reglerne i bekendtgarelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sik-
kerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger,
som behandles for den offentlige forvaltning.

2.6. Klageadgang og domstolsprgvelse

2.6.1. Gaeldende ret

Reglerne om klageadgang inden for sundhedsveesenet er
reguleret af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet (klage- og erstatningsloven).

Efter 8 1, stk. 1, i klage- og erstatningsloven behandler
Styrelsen for Patientsikkerhed klager fra patienter over
sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed og forhold
omfattet af sundhedslovens kapitel 4-9 og afsnit 1V med
undtagelse af klager, hvor der i den gvrige lovgivning er
foreskrevet en anden klageadgang. Styrelsen for Patientsik-
kerhed kan ikke behandle en klage efter 1. pkt., hvis den
faglige virksomhed eller det forhold, klagen vedrarer, helt
eller delvis er omfattet af en klage, der behandles af Sund-
hedsvasenets Disciplinarnavn.

Styrelsen for Patientsikkerhed treeffer afggrelse om, hvor-
vidt den sundhedsfaglige virksomhed har veeret kritisabel,
eller om sundhedsvasenet har handlet i strid med sundheds-
lovens kapitel 4-9 og afsnit V.

Efter § 2, stk. 1, behandler Sundhedsvasenets Discipli-
nernaevn klager fra patienter over autoriserede sundhedsper-
soners sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af
sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 med undtagelse af klager,
hvor der i den gvrige lovgivning er foreskrevet en anden
klageadgang. Neaevnet kan ikke behandle en klage, hvis den
sundhedsfaglige virksomhed, klagen vedrgrer, behandles af
Styrelsen for Patientsikkerhed, medmindre Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed i anledning af klagen efter § 1 har udtalt kri-
tik af sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed.

Efter 8§ 3 afgiver Sundhedsvesenets Disciplinaernaevn i
sager omfattet af nevnets kompetence en udtalelse om,
hvorvidt sundhedspersonens sundhedsfaglige virksomhed
har veeret kritisabel, eller om sundhedspersonen har handlet
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i strid med sundhedslovens kapitel 4-7 og 9. Neevnet kan
herunder udtale kritik med indskeerpelse eller sgge ivaerksat
sanktioner.

Enhver med retlig interesse i sagen anses som klageberet-
tiget. Dette indebaerer, at bade den narmeste pargrende,
veerge m.v. efter omstendighederne kan indgive klage, og at
det ikke alene er den, der har afgivet samtykket, der kan kla-
ge.

Efter 8 10 a, stk. 1, i klage- og erstatningsloven skal kla-
ger omfattet af § 1, stk. 1, § 2, stk. 1, og 88§ 5-8 indgives til
Styrelsen for Patientsikkerhed ved anvendelse af den digita-
le lgsning, som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til ra-
dighed (digital selvbetjening). Klager, der ikke indgives ved
digital selvbetjening, afvises af Styrelsen for Patientsikker-
hed, med mindre forholdet er omfattet af § 10, stk. 2 eller 3.
Det betyder, at klager til Styrelsen for Patientsikkerhed og
Sundhedsveesenets Disciplinaernavn som udgangspunkt skal
indgives via denne digitale lgsning. Tilsvarende gelder efter
8§ 58 ¢ for klager, der indgives til Ankenagvnet for Patienter-
statningen.

Efter 8 10 a, stk. 2 skal Styrelsen for Patientsikkerhed,
hvis styrelsen finder, at der foreligger serlige forhold, der
gar, at borgeren ikke ma forventes at kunne anvende digital
selvbetjening, tilbyde, at klage kan indgives pa anden méde
end ved digital selvbetjening. Styrelsen for Patientsikkerhed
bestemmer, hvordan en sédan klagen skal indgives, herun-
der om den skal indgives mundtligt eller skriftligt.

Udover szrlige forhold hos borgeren kan der efter § 10,
stk. 3, ogsa helt ekstraordinzrt forekomme situationer, hvor
omstendighederne ved klagen eller Styrelsen for Patientsik-
kerheds forhold ggr, at der ikke kan indgives en klage til
Styrelsen for Patientsikkerhed eller Sundhedsvasenets Di-
sciplinernevn ved anvendelse af den digitale selvbetje-
ningslgsning. Der kan eksempelvis veere tale om, at Styrel-
sen for Patientsikkerheds digitale selvbetjeningslgsning ikke
er indrettet til at handtere en bestemt situation. Tilsvarende
vil Styrelsen for Patientsikkerhed eksempelvis kunne anvise
borgeren en anden méde at klage pa, hvis Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds selvbetjeningslgsning er ude af drift. Der vil
i sadanne tilfelde veere tale om, at der ud fra en samlet gko-
nomisk vurdering er klare fordele ved at modtage ansggnin-
gen ikke-digitalt.

Efter § 35 i psykiatriloven skal sygehusmyndigheden efter
anmodning fra patienten eller patientradgiveren indbringe
klager over blandt andet tvangstilbageholdelse, tilbagefar-
sel, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og
serlige derlase samt aflasning af dare i afdelingen for Det
Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen.

Klager over beslutninger om anvendelse af tvang har efter
psykiatrilovens 8 32, stk. 2, ikke opsattende virkning. Dog
har klager over beslutninger om tvangsbehandling opsatten-
de virkning, medmindre omgaende gennemfarelse af be-
handlingen er ngdvendig for ikke at udsette patientens liv
eller helbred for vaesentlig fare eller for at afverge, at pa-
tienten udsatter andre for nzrliggende fare for at lide skade
pa legeme eller helbred, jf. psykiatrilovens § 32, stk. 3.

Efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren skal
Det Psykiatriske Patientklagensevn ved Statsforvaltningen
efter § 37, stk. 1, indbringe sine afggrelser vedrgrende
blandt andet tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel og aflas-
ning af dgre i afdelingen for retten efter reglerne i retspleje-
lovens kapitel 43 a.

Endvidere geelder det efter § 38, stk. 1, at afgarelser fra
Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Statsforvaltningen
om blandt andet personlige alarm- og pejlesystemer og seer-
lige derldse kan paklages til Det Psykiatriske Ankenavn.
Ankenavnets afgarelser kan efter stk. 3 ikke indbringes for
anden administrativ myndighed.

Pa det sociale omrade geelder det efter servicelovens §
133, stk. 1 og 2, at kommunalbestyrelsens afgarelser efter
servicelovens 88§ 125-127 kan indbringes for Ankestyrelsen.
Afggrelser om magtanvendelse og andre indgreb i selvbe-
stemmelsesretten over for anbragte bagrn og unge efter ser-
viceloven og lov om voksenansvar for anbragte bgrn og un-
ge kan indbringes for Ankestyrelsen af bgrn og unge, der
fyldt 12 ar, og foreldremyndighedsindehaveren, jf. § 168 i
serviceloven og § 23, stk. 1 og 2, i lov om voksenansvar for
anbragte bgrn og unge. Klager over anvendelse magt eller
andre indgreb efter voksenansvarsloven og voksenansvars-
bekendtgarelsen kan indbringes for kommunalbestyrelsen,
jf. voksensvarslovens § 23, stk. 3.

| sager om tilbageholdelse i boligen efter § 127 skal kom-
munalbestyrelsen sgrge for, at personen under sagen far bi-
stand fra en advokat til at varetage sine interesser. Det er ef-
ter § 132, stk. 2, myndigheden, der betaler udgifterne til ad-
vokaten. Advokaten modtager saler og godtggarelse for ud-
leeg efter samme regler, som geelder i de tilfeelde, hvor der er
meddelt fri proces, jf. kapitel 31 i retsplejeloven. Efter § 23,
stk. 6, i voksenansvarsloven og 8 72 i serviceloven har for-
eldremyndighedsindehaver og den unge, der fyldt 12 &r, ret
til gratis advokathistand i forbindelse med klager over afge-
relser om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestem-
melsesretten over for anbragte bgrn og unge.

Endvidere geelder det efter § 135, nr. 1, at klageren ved
henvendelse til Ankestyrelsen inden 4 uger efter, at klageren
har faet meddelelse om afgarelsen, kan kreeve afggrelsen
forelagt retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a
om provelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse. An-
kestyrelsens afgarelse i sager om klager over bgrn og unge-
udvalgets afgerelse efter voksenansvarsloven eller service-
lovens 8§88 63 a-c kan indbringes for byretten, jf. § 169 i ser-
viceloven og 8 24 i voksenansvarsloven. Ankestyrelsens af-
gerelse i sager om klager over afgerelser truffet af kommu-
nalbestyrelsen efter voksenansvarslovens § 11, stk. 5, kan li-
geledes indbringes for byretten, jf. 8 24 i voksenansvarslo-
ven.

Det folger af retsplejelovens § 469, stk. 1, 1. pkt., at den
myndighed, som har besluttet frihedsbergvelsen eller naegtet
at ophaeve den, pa begering af den, der er administrativt fri-
hedsbergvet eller den, som handler pa vedkommendes veg-
ne, skal foreleegge sagen for byretten pé det sted, hvor den,
om hvis frihedsbergvelse, der er spgrgsmal, har bopel
(hjemting). For sager om blandt andet, tvangsindlaeggelse,
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tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvungen opfalgning ef-
ter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, op-
pegdende tvangsfiksering og aflasning af dgre i afdelingen
efter lov om anvendelse af tvang i psykiatrien geelder det ef-
ter § 469, stk. 1, 2. pkt., at disse foreleegges, sa laenge pa-
tienten ikke er udskrevet, for byretten pa det sted, hvor ved-
kommende psykiatriske sygehus eller afdeling er beliggen-
de.

Forelaeggelsen for retten skal efter retsplejelovens § 469,
stk. 2, finde sted inden 5 sggnedage efter begeeringens frem-
settelse og sker ved fremsendelse af sagens akter med for-
ngdne oplysninger om den beslutning, hvis lovlighed kraeves
pravet, herunder angivelse af den bestemmelse, i medfgr af
hvilken beslutningen er truffet, en kortfattet redegarelse for
de omstendigheder, der paberabes som grundlag for den, og
henvisning til de i sagen foreliggende bevisligheder, der vil
kunne have betydning for rettens afgarelse. Indbringes sag-
en for en domstol, der ikke er rette veerneting, henviser dom-
meren sagen til rette veerneting.

Begeaering om sagens indbringelse for retten hindrer ikke
frihedsberavelsens iverksettelse eller opretholdelse, med-
mindre retten bestemmer det, jf. retsplejelovens § 469, stk.
3.

Om fristen for indbringelse for retten galder det efter rets-
plejelovens § 496, stk. 4, 1. pkt., at begering herom skal
fremseettes inden 4 uger efter frihedsbergvelsens ophgar. Se-
nere fremsattelse af begaeringen kan indtil 6 méaneder efter
frihedsbergvelsens opher undtagelsesvis tillades af retten,
nar der foreligger serlig grund til at afvige fra fristen, jf. 2.
pkt. | sager om tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbagefarsel, tvungen opfalgning efter udskrivning, tvangs-
fiksering, beskyttelsesfiksering, oppegaende tvangsfiksering
og aflasning af dare i afdelingen i henhold til lov om anven-
delse af tvang i psykiatrien regnes fristerne dog fra det psy-
kiatriske patientklagenavns afgarelse i sagen, jf. 3.pkt.

Ankefristen er efter retsplejelovens § 475, stk. 1, 2. pkt., 4
uger fra dommens afsigelse, og anken har efter stk. 4 kun
opsettende virkning, nar det bestemmes af den ret, hvis af-
gerelse paankes, eller af den ret, til hvilken anke sker.

2.6.2. Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser

Patientens retssikkerhed er af afggrende betydning for
Sundheds- og ZAldreministeriet. Det er vigtigt, at en patient,
der tvangsbehandles og udsattes for tvangsindgreb med
henblik p& at gennemfgre behandlingen, har mulighed for at
klage over indgrebet.

Sundheds- og ZAldreministeriet bemaerker i den forbindel-
se, at det er ministeriets opfattelse, at de foresldede indgreb
som tvangsindlaeggelse samt tilbageholdelse og tilbagefarel-
se udger frihedsbergvelse i henhold til grundlovens § 71,
stk. 6, hvorimod tvangsbehandling, fysisk fastholdelse, brug
af beroligende medicin og gennemfarelse af personlig hygi-
ejne som fglge af indgrebenes forholdsvist lave intensitet
som udgangspunkt ikke udger frihedshergvelse. Sundheds-
og Aldreministeriet er i den forbindelse opmaerksomt pa, at
det ikke pa forhdnd kan udelukkes, at eksempelvis fysisk

fastholdelse i en konkret situation kan have en sadan karak-
ter, at indgrebet kan udggre frihedsbergvelse. Ministeriet be-
merker imidlertid hertil, at bestemmelsen om fastholdelse
set i sammenhang med proportionalitetsprincippet alene gi-
ver mulighed for fysisk fastholdelse i en kortvarig periode.

Det er efter Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse
vigtigt, at der etableres de retssikkerhedsgarantier og be-
stemmelser om klageadgang, som afspejler de enkelte ind-
grebs intensitet, herunder bestemmelser om administrativ
klageadgang og domstolsprgvelse. Det er pa denne bag-
grund Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at de fore-
sldede indgreb skal kunne paklages til en administrativ kla-
gemyndighed, og at beslutninger om tvangsindlaeggelse
samt tilbageholdelse og tilbagefarelse herefter skal kunne
indbringes for retten efter retsplejelovens kapitel 43 a. Det
bemaerkes endvidere, at hvis en fysisk fastholdelse i et konk-
ret tilfelde efter omsteendighederne udger frihedsbergvelse,
skal lovligheden heraf pd begaring af patienten, dennes
naermeste péargrende, vearge eller fremtidsfuldmeegtig, ind-
bringes for retten til provelse, jf. grundlovens § 71, stk. 6.

Det er endvidere vigtigt for Sundheds- og ZAldreministeri-
et, at patienten, dennes pargrende eller andre, der varetager
patientens interesser, har mulighed for at stoppe et indgreb,
der ikke er berettiget. Det er derfor Sundheds- og Aldremi-
nisteriets opfattelse, at klager bar have opsettende virkning,
og at sagshehandlingstiden for klager er kort.

Endelig er det vigtigt for Sundheds- og ZAldreministeriet,
at klagemyndigheden besidder den ngdvendige faglige
kundskab, herunder kendskab til patientgruppen, og at kla-
gemyndigheden repreaesenterer bade sundhedspersoner og
patienter.

2.6.3. Lovforslagets indhold

Det foreslas, at der ved Styrelsen for Patientsikkerhed op-
rettes et nyt klagenevn — Tvangsbehandlingsnavnet — for
klager over beslutninger om tvangsbehandling og over be-
slutninger om gvrige tvangsindgreb, der foretages med hen-
blik pa at gennemfare behandling.

Klagenavnet skal pase, om kriterierne for beslutningerne
var opfyldt pa det tidspunkt, hvor beslutningerne blev taget.
Nevnet treeffer i den forbindelse afgarelse om, hvorvidt lze-
gens eller tandlegens beslutning om at tvangsbehandle pa-
tienten og beslutninger om tvangsindgreb, der foretages med
henblik pa at gennemfare behandling, opfyldte betingelserne
i de forsldede bestemmelser. Klagenavnet kan godkende el-
ler ophave legens eller tandlegens beslutning.

Klagenavnet kan i forbindelse med behandlingen af en
klage treffe flere afgarelser, herunder eksempelvis godken-
de, at der blev truffet beslutning om tvangsbehandling, men
ophave beslutningen om tvangsindlaeggelse.

Klagenavnet skal alene tage stilling til, om betingelserne
for tvangsbehandling og andre tvangsindgreb, der foretages
med henblik pa at gennemfare behandlingen, var opfyldt pa
beslutningstidspunktet. Naevnet kan derimod ikke udtale kri-
tik af leegens eller tandlaegens beslutninger, ligesom naevnet
ikke kan tage stilling til, om en beslutning, som navnet god-
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kender, kan fortsette. Dette beror pa leegens eller tandlz-
gens aktuelle vurdering af behovet i den konkrete situation.
Naevnet vil som led i sin prgvelse blandt andet skulle tage
stilling til patientens habilitet, om der er indhentet et korrekt
informeret samtykke, og om de gvrige kriterier for tvang var
opfyldt pa tidspunktet for beslutningen.

Det foreslas, at nzevnet skal besta af en formand og et an-
tal beskikkede medlemmer. Det foreslas, at sundhedsmini-
steren udpeger naevnets formand, der skal veere jurist, og at
sundhedsministeren beskikker et af ministeren fastsat antal
medlemmer efter indstilling fra Danske Patienter, Danske
Handicaporganisationer, Lageforeningen og Tandlaegefor-
eningen. Der foreslas, at der beskikkes lige mange medlem-
mer fra hver organisation.

Af hensyn til patientens retssikkerhed foreslas det, at kla-
ger, der indgives til Tvangsbehandlingsnavnet, har opsat-
tende virkning. Der foreslas desuden indfgrt bestemmelser
om sagsbehandlingsfrister for klagerne. Det foreslds, at
sagsbehandlingsfristerne afhaenger af sagens karakter, uop-
settelighed og betydning for patienten. P4 denne baggrund
foreslas det, at klager over beslutninger om tvangsbehand-
ling og tvangsindgreb, som pa tidspunktet for klagens indgi-
velse, fortsat er gyldige, skal treeffes inden for 14 hverdage
efter klagens modtagelse. Andre sager, dvs. klager over be-
slutninger om tvang, som er ikke lengere er gyldige, og
hvor indgrebet er afsluttet og ophart, skal treeffes snarest
muligt. Med snarest muligt forstas, at Tvangsbehandlings-
naevnet skal tilstreebe en sagsbehandlingstid pa maksimalt 6
uger fra klagens modtagelse.

Enhver med retlig interesse i sagen kan klage til Tvangs-
behandlingsnavnet, herunder patienten selv samt dennes
naermeste parerende, vearge eller fremtidsfuldmeegtig.

I forhold til de indgreb, der udger administrativ friheds-
bergvelse, foreslas det, at der fastszttes en adgang til dom-
stolspravelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a, jf.
ovenfor afsnit 2.6.1. Det foreslds pd denne baggrund, at
Tvangsbehandlingsnaevnet efter anmodning fra patienten,
dennes naermeste pérgrende, veerge eller fremtidsfuldmeg-
tig, skal indbringe afgarelser om tvangsindlaeggelser og af-
gerelse om tilbageholdelse og tilbagefarsel for domstolene. |
det omfang f.eks. fysisk fastholdelse udggr frihedsbergvelse,
vil der ligeledes veere adgang til domstolsprgvelse efter rets-
plejelovens kapitel 43 a.

Det foreslas, at Tvangsbehandlingsnavnet arligt afgiver
en beretning om sin virksomhed, og at disse beretninger
fremsendes til Folketingets § 71-tilsyn, jf. afsnit 4.

Det bemaerkes, at de foreslaede regler ikke har betydning
for kompetencen for de eksisterende klagemyndigheder in-
den for sundhedsveesenet. Det vil sdledes fortsat veere Sty-
relsen for Patientsikkerhed og Sundhedsvasenets Discipli-
nerneavn, der efter geeldende ret i klage- og erstatningsloven
har kompetence til at tage stilling til sundhedsvesenets og
autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksom-
hed, herunder om normen for almindeligt anerkendt faglig
standard er opfyldt. Det vil ligeledes fortsat veere Styrelsen
for Patientsikkerhed, der behandler klage over forhold om-

fattet af sundhedslovens kapitel 4-9 og IV, og Sundheds-
veesenets Disciplinernaevn forhold omfattet af sundhedslo-
vens kapitel 4-7 og 9.

Dette betyder, at det f.eks. fortsat vil vare Styrelsen for
Patientsikkerhed og Sundhedsvasenets Disciplinernavn,
der har kompetence til at vurdere fagligheden af den sund-
hedsfaglige behandling, der udfgres gennem tvang, efter der
er truffet beslutning herom pa baggrund af de foreslaede be-
stemmelser.

Det foreslas endvidere, at klager, der indgives til Tvangs-
behandlingsnaevnet — i lighed med geldende ret for s& vidt
angar indgivelse af klager til Styrelsen for Patientsikkerhed,
Sundhedsvasenets Disciplinzrnaevn og Ankenavnet for Pa-
tienterstatningen — som udgangspunkt skal indgives til
Tvangsbehandlingsnavnet ved anvendelse af den digitale
lgsning, som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til radig-
hed (digital selvbetjening), medmindre Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed finder, at der foreligger serlige forhold, der ger,
at borgeren ikke ma forventes at kunne anvende digital selv-
betjening, eller der foreligger helt ekstraordinere situatio-
ner, hvor omstendighederne ved klagen eller Styrelsen for
Patientsikkerheds forhold ger, at der ikke kan indgives en
klage til Tvangsbehandlingsnaevnet ved anvendelse af den
digitale selvbetjeningslgsning.

Dette sikrer, at kommunikation sker i overensstemmelse
med den fallesoffentlige digitaliseringsstrategi, som blandt
andet skal sikre udbredelsen af digital kommunikation mel-
lem borgere og myndigheder.

Udgangspunktpunktet er saledes, at klager skal indgives
til Tvangsbehandlingsnavnet ved anvendelse af den digitale
lgsning, som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til radig-
hed. For dem, som ikke kan bruge de digitale lgsninger, vil
det dog veere muligt at indgive klage pa en anden made end
digitalt.

Det foreslas, at nar der konkret foreligger szrlige forhold,
der indebaerer, at borgeren ikke kan eller ikke ma forventes
at kunne ansgge digitalt, skal Styrelsen for Patientsikkerhed
fravige kravet om digital selvbetjening og derved anvise
borgeren en anden made at indgive klagen pé end digitalt.

Udover sarlige forhold hos borgeren kan der ogsa fore-
komme helt ekstraordinere situationer, hvor omstendighe-
derne ved klagen eller Styrelsen for Patientsikkerheds for-
hold ger, at klagen ikke skal indgives digitalt, fordi Styrel-
sen for Patientsikkerhed vurderer, at det samlet set vil veere
mest effektivt at fravige kravet om digital selvbetjening.

2.6.4. Forholdet til lov om behandling af personoplysninger

Som falge af den foresldede andring af klage- og erstat-
ningslovens § 10 a, stk. 1, skal klager til Tvangsbehand-
lingsnaevnet som udgangspunkt indgives digitalt ved brug af
en digital lgsning, som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller
til radighed.

Efter persondatalovens § 41, stk. 3, skal den dataansvarli-
ge og databehandleren treffe de forngdne tekniske og orga-
nisatoriske sikkerhedsforanstaltninger mod, at personoplys-
ninger handeligt eller ulovligt tilintetgeres, fortabes eller



25

forringes, samt mod, at personoplysninger kommer til uved-
kommendes kendskab, misbruges eller i gvrigt behandles i
strid med loven.

I medfer af persondatalovens § 41, stk. 5, har justitsmini-
steren udstedt bekendtgerelse nr. 528 af 15. juni 2000, som
&ndret ved bekendtgarelse nr. 201 af 22. marts 2001, om
sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysnin-
ger, som behandles af den offentlige forvaltning. Personda-
talovens sikkerhedskrav er uddybet i bekendtgerelsen. Efter
bekendtgarelsens § 14 ma eksterne kommunikationsforbin-
delser kun etableres, hvis der traeffes serlige foranstaltnin-
ger for at sikre, at uvedkommende ikke gennem disse for-
bindelser kan fa adgang til personoplysninger.

Ifolge Datatilsynets vejledning nr. 37 af 2. april 2001 til
ovenngvnte bekendtgerelse gaelder bekendtgerelsens § 14
enhver form for telekommunikation i forbindelse med be-
handling af personoplysninger, for eksempel forsendelse af
oplysninger med telefax eller ekstern e-post, etablering af
terminaladgang ved opkaldsmodem, adgang til oplysninger
via myndighedens hjemmeside og etablering af internetad-
gang fra arbejdspladser p& myndighedens interne net.

De serlige sikkerhedsforanstaltninger skal traeffes efter
myndighedens vurdering af sikkerhedsrisici i det konkrete
tilfeelde, herunder med hensyntagen til karakteren af de om-
handlede oplysninger. Ved digital kommunikation til og fra
de myndigheder, som er omfattet af dette lovforslag, vil reg-
lerne i persondataloven kunne indebere, at der skal ske
kryptering eller lignende af meddelelser, der indeholder per-
sonoplysninger, sd uvedkommende ikke kan laese indholdet
af meddelelsen.

Endvidere skal der ved brug af eksempelvis NemID, digi-
tal signatur eller lignende gives sikkerhed for afsenders og
modtagers identitet (autenticitet) og for, at meddelelsen ikke
er blevet endret undervejs (integritet).

Lovforslaget a@ndrer ikke ovennavnte krav, og den data-
ansvarlige — Styrelsen for Patientsikkerhed — skal séaledes
sikre, at den valgte it-lgsning overholder disse krav.

3. Erstatningsadgang

Efter § 19, stk. 1, nr. 1-8, i klage- og erstatningsloven
ydes der erstatning efter kapitel 3 i klage- og erstatningslo-
ven til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet
pafares skade i forbindelse med undersggelse, behandling
el.lign., som blandt andet er foretaget pa et sygehus eller pa
vegne af dette, af sundhedspersoner og andet personale som
led i den preehospitale indsats efter sundhedsloven og af pri-
vatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner m.v.

Reglerne omfatter enhver person, der henvender sig pa el-
ler bliver indbragt til et behandlingssted, der omfattes af lo-
ven, med henblik pé at blive undersggt eller at modtage be-
handling.

Med skader forstds fysiske skader, men ogsa psykiske
skader, f.eks. skade, som ikke star i forbindelse med en ska-
de af kropslig karakter, omfattes af bestemmelserne. Deri-
mod falder kreenkelser af patientens personlige integritet,
der ikke indebarer personskade, uden for loven, f.eks. kran-

kelser af den personlige frihed ved tvangsindlaeggelse, der
ikke opfylder betingelserne herfor i lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien.

Erstatning ydes efter § 20, stk. 1, nr. 1-4, i klage- og er-
statningsloven, hvis skaden med overvejende sandsynlighed
er forvoldt pa en af falgende méder:

1) Hvis det mé antages, at en erfaren specialist pa det pa-
geeldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville
have handlet anderledes ved undersggelse, behandling
el.lign., hvorved skaden ville vaere undgaet,

hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur,
redskaber eller andet udstyr, der anvendes ved eller i
forbindelse med undersggelse, behandling el.lign.,

hvis skaden ud fra en efterfglgende vurdering kunne
vaere undgéet ved hjzlp af en anden til rddighed staen-
de behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud
fra et medicinsk synspunkt ville have varet lige sa ef-
fektiv til behandling af patientens sygdom, eller

hvis der som fglge af undersggelse, herunder diagnosti-
ske indgreb, eller behandling indtraeeder skade i form af
infektioner eller andre komplikationer, der er mere om-
fattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale.
Der skal herved tages hensyn til dels skadens alvor,
dels patientens sygdom og helbredstilstand i @vrigt
samt til skadens sjeldenhed og mulighederne i gvrigt
for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at de
foresldede bestemmelser om tvangsbehandling, tvangsind-
leeggelse, fastholdelse m.v., herunder beslutninger, der efter
afgarelse i Tvangsbehandlingsnavnet eller eventuel provel-
se ved domstolene viser sig ikke at opfylde de fastsatte be-
tingelser, ikke i sig selv giver anledning til, at forholdet om-
fattes af bestemmelserne om erstatning i klage- og erstat-
ningsloven. Afggrende er derimod efter ministeriets opfat-
telse, om den behandling, der gennemfares pa baggrund af
det foresldede bestemmelser, giver anledning til erstatning
efter geeldende ret i klage- og erstatningsloven.

2)

3)

4)

4. Tilsyn

Efter § 213, stk. 1, i sundhedsloven farer Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed det overordnede tilsyn med sundhedsforhol-
dene og den sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomra-
det. Efter stk. 2 gennemfgarer Styrelsen for Patientsikkerhed
lgbende tilsyn med behandlingssteder ud fra en Igbende vur-
dering af, hvor der kan vare starst risiko for patientsikker-
heden. Tilsynet efter stk. 2 fares pa sygehusenheder, klinik-
ker, praksis, plejecentre, plejehjem, bosteder, sundheds- el-
ler genoptreeningscentre og andre behandlingssteder, hvor
sundhedspersoner udgver behandling. Tilsynet bestar dels af
et reaktivt tilsyn, der kan iveerksattes ved mistanke om risici
for patientsikkerheden pa baggrund af henvendelser, indbe-
retninger m.v., dels af et proaktivt risikobaseret tilsyn, hvor-
efter Styrelsen for Patientsikkerhed af egen drift skal skaffe
sig viden om og falge op pa potentielle patientsikkerheds-
maessige problemer ud fra en lgbende helhedsbetragtning
om, hvor risikoen er stgrst ved at inddrage tilgengelige
sundhedsdata.
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Formalet med det organisatoriske tilsyn, jf. sundhedslo-
vens § 213, stk. 1 og 2, er blandt andet at identificere risiko-
omrader, behandlingssteder m.v., som kan udgere en risiko
for patienterne. Styrelsen for Patientsikkerhed skal som led i
tilsynet pase, at der fglges op pa eventuelle kritisable for-
hold, der matte vere konstateret de steder, hvor der foreta-
ges tilsynsbesgg. Tilsynet er séledes malrettet at forebygge
farer for patientsikkerheden (“uacceptabel faglig virksom-
hed”).

Styrelsen for Patientsikkerhed fagrer derudover efter § 5,
stk. 1 og 2, i autorisationsloven et individorienteret tilsyn
med enkelte sundhedspersoner og andre personer end sund-
hedspersoner, der udfgrer sundhedsfaglig virksomhed inden
for sundhedsvasenet.

Formalet med tilsynet er at identificere sundhedspersoner
og fare tilsyn med enkelte sundhedspersoners sundhedsfag-
lige virksomhed, herunder om de udger en fare for patie-
ntsikkerheden pa grund af manglende egnethed eller faglig-
hed.

De foresldede bestemmelser om tvangsbehandling,
tvangsindleeggelse, fastholdelse m.v., vil blive omfattet af
Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn efter geeldende ret,
herunder bade det organisatoriske, risikobaserede tilsyn og
tilsynet med sundhedspersoner. Dette betyder, at Styrelsen
for Patientsikkerhed kan fare tilsyn med anvendelse af de
foresldede indgreb i selvbestemmelsesretten, herunder om
retningslinjer, organisatoriske forhold og andre sikkerheds-
maessige aspekter, der kan have betydning for indgreb i selv-
bestemmelsesretten. Beslutninger om tvangsbehandling og
tvangsindgreb vil indgd i Styrelsen for Patientsikkerheds
samlede vurdering af behandlingssteders risikofaktorer som
led i styrelsens risikobaserede tilsyn men ikke til brug for
styrelsens tilsyn med sundhedspersoner, jf. hermed ogsa §
16 om indberetningspligt.

Afgarelser fra Styrelsen for Patientsikkerheds klagevirk-
somhed kan anvendes som led i Styrelsen for Patientsikker-
heds tilsyn med sundhedsomradet efter sundhedsloven og
tilsyn med individer efter lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed.

Pa det sociale omrade ferer de fem kommunale socialtil-
syn efter 8§ 2 og 4 i lov om socialtilsyn tilsyn med plejefa-
milier, med plejeboliger og lignende boliger, daggntilbud og
stofmisbrugsbehandlingstilbud efter serviceloven, samt al-
koholbehandlingssteder efter sundhedsloven.

Socialtilsynet godkender efter 8§ 5 og 6 i lov om socialtil-
syn de enkelte tilbud og farer efter samme lovs 8§ 7-11 et
lebende driftsorienteret tilsyn med de enkelte tilbud for at
sikre, at tilouddene fortsat har den forngdne kvalitet. Social-
tilsynet skal som led i det driftsorienterede tilsyn bade fare
kontrol med forholdene i tilbuddet og indga i dialog med til-
buddet, som skal bidrage til at fastholde og udvikle kvalite-
ten i tilbuddet.

Udover de fem kommunale socialtilsyn fglger Socialsty-
relsen efter § 24 i lov om socialtilsyn lgbende praksis i so-
cialtilsynene og foretager herunder stikprever og understet-
ter udfarelsen af godkendelses- og tilsynsopgaven med rele-

vant vejledning og materiale m.v. Formalet er, at socialtilsy-
nene udvikler en systematisk, ensartet, uvildig og faglig
kompetent praksis. Socialstyrelsen udarbejder derudover en
arlig rapport om socialtilsynenes virksomhed.

De fem kommunale tilsyn eller Socialstyrelsen har ikke
kompetence til at pase behandlingssteders eller sundheds-
personers overholdelse af de foreslaede bestemmelser.

Efter grundlovens § 71, stk. 7, er administrative frihedsbe-
rgvelser underlagt et af Folketinget valgt tilsyn, hvortil de
pagaeldende skal have adgang til at rette henvendelse.

§ 71-tilsynet farer i dag tilsyn med frihedsberavelser efter
psykiatriloven og serviceloven. Tilsynet kan ikke treeffe af-
garelser, men kan alene give udtryk for sin vurdering af for-
holdene for de administrativt frihedsbergvede, og kan resul-
tere i kritiske bemarkninger, anbefalinger og henstillinger.

Udover at besvare konkrete henvendelser om og fra en-
keltpersoner tager § 71-tilsynet ogsa pa bade uanmeldte og
anmeldte besgg pa psykiatriske afdelinger m.v., der modta-
ger administrativt frinedsbergvede.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets vurdering, at de
foresldede bestemmelser om tvangsindlaeggelse, tilbagehol-
delse og tilbagefarsel udger frihedsbergvelse. De patienter,
der udszttes for denne frihedsbergvelse, har séledes adgang
til at rette henvendelse til 8 71-tilsynet, ligesom tilsynet vil
kunne fare tilsyn med de enkelte behandlingssteder. § 71-til-
synet modtager arligt beretninger fra Tvangsbehandlings-
navnet.

Det bemeerkes i den forbindelse, at § 71-tilsynet ikke er et
socialt- eller sundhedsfagligt tilsyn, og at tilsynet saledes
alene kan fare tilsyn med forholdene pa behandlingssteder-
ne, og de vilkar, der stilles borgere. Uden for tilsynets kom-
petence vedrgrer saledes spgrgsmalet om selve lovligheden
af frihedsbergvelsen og den besluttede sundhedsfaglige be-
handling.

5. Forholdet til grundloven og internationale konventioner

5.1. Grundloven

Efter grundlovens § 71, stk. 1, er den personlige frihed
ukreenkelig. Af grundlovens § 71, stk. 2, folger det, at fri-
hedsbergvelse alene kan ske med hjemmel i lov. Af stk. 6 og
7 folger det, at den, der udseettes for frihedsbergvelse uden
for strafferetsplejen eller med hjemmel i udleendingelovgiv-
ningen, pé begearing kan fa frihedsheravelsen forelagt dom-
stolene, og at disse personer har ret til at rette henvendelse
til Folketingets § 71-tilsyn.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at de
foresldede bestemmelser om tvangsindlaeggelse, tilbagehol-
delse og tilbagefarsel udger frihedsbergvelse i henhold til
grundlovens § 71, stk. 1, henset til indgrebenes karakter og
varighed.

Det er imidlertid Sundheds- og Aldreministeriets opfattel-
se, at de foresldede indgreb er i overensstemmelse med
grundlovens § 71, idet indgrebene foretages pa baggrund af
de foreslaede bestemmelser (lovhjemmel).
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Det bemarkes videre, at der i lovforslagets fastsettes be-
stemmelser om domstolspravelse pa begering.

5.2. Den
(EMRK)

Europzeiske  Menneskerettighedskonvention

5.2.1. EMRK artikel 8

Af EMRK artikel 8, stk. 1, fremgar, at enhver har ret til
respekt for bl.a. sit privatliv og familieliv. Retten til respekt
for privatlivet indeberer en beskyttelse imod indgreb i den
enkeltes fysiske og psykiske integritet.

Indgreb i disse rettigheder kan efter konventionens artikel
8, stk. 2, alene foretages, hvis de er i overensstemmelse med
loven, og hvis de er ngdvendige i et demokratisk samfund,
herunder for at beskytte sundheden. Ved betingelsen om
ngdvendighed i et demokratisk samfund forstas et krav om
proportionalitet, dvs. at indgrebet forfglger et sagligt formal
og ikke gar videre, end formalet tilsiger.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at de
foresldede bestemmelser om tvangsbehandling og indgreb
med henblik pd at gennemfare behandling vil kunne udgare
indgreb i rettighederne efter konventionens artikel 8.

Det er imidlertid Sundheds- og ZAldreministeriets opfattel-
se, at disse indgreb forfglger et sagligt formal og ikke gar vi-
dere end pakraevet. Det bemzrkes i den forbindelse, at der
med lovforslaget fastseettes de lovgivningsmassige rammer
(hjemmel) for indgrebene. Hensigten med reglerne er at
styrke omsorgen for og beskyttelsen af patienter, der efter en
sundhedsfaglig vurdering varigt mangler evnen til at give in-
formeret samtykke til behandling, og sikre, at de modtager
den sundhedsfaglige behandling, som er ngdvendig for at
undga en vasentlig forringelse af patientens helbred eller
sundhedstilstand. Lovforslaget indeholder desuden en reekke
krav til indgrebene, herunder krav om samtykke fra en veer-
ge, nermeste pargrende eller fremtidsfuldmagtig, eller ved
tilslutning fra en anden sundhedsperson med faglig indsigt
pa omradet, krav om at tillidsskabende og motiverende tiltag
skal veere forsggt forud for anvendelse af tvang, og krav om
proportionalitet. Endvidere foreslds en raekke foranstaltnin-
ger til beskyttelse af patientens retssikkerhed og begraens-
ninger af indgrebene, herunder regler om klageadgang og
pligt til indberetning af beslutninger om tvang.

Det er pa denne baggrund Sundheds- og Z&ldreministeriets
vurdering, at de foresldede indgreb er i overensstemmelse
med EMRK artikel 8.

5.2.2. EMRK artikel 5 og artikel 2 i 4. tilleegsprotokol

Ifolge EMRK artikel 5, stk. 1, har enhver ret til frined og
personlig sikkerhed. Ingen mé bergves friheden undtagen i
nogle nermere opregnede tilfeelde og i overensstemmelse
med den ved lov foreskrevne fremgangsmade.

Anvendelsesomradet for EMRK artikel 5 er begraenset til
bergvelse af den fysiske frihed, mens andre begransninger i
friheden end bergvelse, herunder begransninger i beveegel-
sesfriheden, falder udenfor. Indgreb i beveaegelsesfrineden er
omfattet af artikel 2, stk. 1, i 4. tilleegsprotokol, der fastslar,

at enhver, der retmaessigt befinder sig pa en stats omrade, in-
den for dette skal have ret til at feerdes frit og til frit at veelge
sit opholdssted.

Det falger af Den Europaiske Menneskerettighedsdoms-
tols (Domstolens) praksis, at fastleggelsen af, om der fore-
ligger en frihedsbergvelse efter artikel 5, fastleegges konkret
ud fra en vurdering af graden eller intensiteten af restriktio-
nen, snarere end ud fra en vurdering af indgrebets karakter.
Der skal foretages en samlet vurdering af personens konkre-
te forhold, herunder indgrebets art, virkning, varighed og
gennemfgrelsesméade samt de omstendigheder, vedkom-
mende er underkastet efter den nationale lovgivning.

Der kan i den forbindelse henvises til Domstolens dom af
28. november 1988 i sagen Nielsen mod Danmark. Ved
dommen fandt Domstolens flertal, at der ikke foreld en fri-
hedsbergvelse i EMRK artikel 5°s forstand i en situation,
hvor en ikke-psykisk syg dreng var blevet indlagt pa en psy-
kiatrisk hospitalsafdeling pa foraldremyndighedsindehave-
rens foranledning. Domstolen lagde herved bl.a. veegt pa, at
indgrebet var sket i barnets interesse og var udtryk for an-
svarlig udgvelse af foreldremyndighed omfattet af EMRK
artikel 8 om retten til familieliv, og at indleeggelsen var god-
kendt af en lege.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets vurdering, at an-
vendelsen af lovforslagets bestemmelser om tvangsindleag-
gelse, tilbageholdelse og tilbagefarsel ikke vil udgere fri-
hedsbergvelse i EMRK artikel 5°s forstand eller indgreb i
beveegelsesfriheden efter artikel 2, stk. 1, i 4. tillegsproto-
kol.

Der er herved lagt vaegt pa, at bestemmelserne finder an-
vendelse pa patienter, der efter en sundhedsfaglig vurdering
varigt mangler evnen til at give informeret samtykke til be-
handling. Endvidere vil indgreb efter de foreslaede bestem-
melser kraeve indhentelse af samtykke fra en veerge, nerme-
ste pargrende eller fremtidsfuldmagtig eller — hvis patienten
ikke har en nermeste péargrende mv., eller hvis den péagel-
dende efter den ansvarlige sundhedspersons vurdering fin-
des at forvalte samtykket pa en made, der er dbenbart til ska-
de for patienten eller behandlingsresultatet — tilslutning fra
en anden leege eller tandleege med faglig indsigt pa omradet.

Der er desuden lagt veegt pd, at der vil vere tale om ind-
greb med henblik pa nagdvendig sundhedsfaglig behandling i
patientens interesse, og at indgrebenes varighed vil veere be-
graenset til, hvad der er ngdvendigt for at gennemfare be-
handlingen.

5.3. Handicapkonventionen

Danmark har den 13. juli 2009 ratificeret FN-konventio-
nen af 13. december 2006 om rettigheder for personer med
handicap.

Ifalge konventionens artikel 1 er formalet med konvention
at fremme, beskytte og sikre muligheden for, at personer
med handicap sikres alle menneskerettigheder og at fremme
respekten for deres veerdighed. Personer med handicap om-
fatter personer, der har en langvarig fysisk, psykisk, intel-
lektuel eller sensorisk funktionsnedsattelse, som i samspil
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med forskellige barrierer kan hindre dem i fuldt og effektivt
at deltage i samfundslivet pd lige fod med andre.

Efter artikel 12 skal deltagerstaterne anerkende, at perso-
ner med handicap har ret til overalt at blive anerkendt som
havende retsevne, og at personer med handicap har retlig
handleevne pa lige fod med andre i alle livets forhold. Del-
tagerstaterne skal give personer med handicap statte, sa per-
soner med handicap kan udgve deres retlige handleevne.

Deltagerstaterne skal efter artikel 14 sikre, at personer
med handicap pa lige fod med andre har ret til frihed og per-
sonlig sikkerhed ikke ulovligt eller vilkarligt bergves deres
frined, og at enhver frihedsbergvelse falger lovens forskrif-
ter, samt at eksistensen af et handicap i intet tilfeelde kan be-
rettige til frihedsbergvelse. Deltagerstaterne skal derudover
sikre, at personer med handicap ved en eventuel frihedsber-
gvelse i forbindelse med en proces pa lige fod med andre
har krav pa garantier i overensstemmelse med de internatio-
nale menneskerettigheder og skal behandles under overhol-
delse af denne konventions malsatninger og principper, her-
under ved en rimelig tilpasning.

| artikel 25, der serligt omhandler handicappedes ret til
sundhed, er det blandt andet fastsat, at staten skal sikre, at
personer med handicap kan nyde den hgjest opnaelige sund-
hedstilstand uden diskrimination pé grund af handicap. Mere
specifikt skal deltagerstaterne efter litra b give de sundheds-
ydelser, som personer med handicap specifikt har brug for
pa grund af deres handicap, herunder tidlig udredning og
indgriben, hvor det er hensigtsmassigt, samt tilbud med sig-
te pa at minimere og forebygge yderligere handicap, herun-
der blandt bgrn og aldre.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at kon-
ventionen er relevant for forslagets bestemmelser, idet for-
slaget omhandler tiltag over for personer med en varigt ned-
sat psykisk funktionsevne.

Som det fremgar af forslaget, er hensigten med lovforsla-
get at sikre tryghed, personlig omsorg og den bedst mulige
behandling for den enkelte patient. Med lovforslaget etable-
res en ordning, der sikrer, at patienter — uanset deres nedsat-
te psykiske funktionsevne — kan modtage den sundhedsfag-
ligt ngdvendige behandling. Hermed sikres det, at personer
med en nedsat psykisk funktionsevne for samme faktiske
adgang til at modtage sundhedsydelser som andre patienter.

Med lovforslaget er det desuden et helt grundleeggende
princip, at patienten trods sin funktionsnedseettelse skal ind-
drages i og informeres om beslutninger, ligesom der ikke
kan treeffes foranstaltninger imod patienten vilje, uden pa-
tienten farst gennem tillidsskabende kontakt, samtale og pee-
dagogiske virkemidler er sggt motiveret til frivilligt at lade
sig behandle.

I lovforslaget er der fastsat en raekke foranstaltninger til
beskyttelse af patientens retssikkerhed og begransninger af
indgrebene, herunder regler om klageadgang og indberet-
ning af foretagne indgreb. Disse foranstaltninger skal vere
med til at sikre patienten imod ulovlig og vilkarlig friheds-
bergvelse.

Det er pa denne baggrund Sundheds- og ZAldreministeriets
opfattelse, at forslaget forbedrer muligheden for at drage
omsorg for handicappede patienter, fremmer disse personers
veerdighed og integritet i sundhedsvaesenet og sikrer sund-
hedstilstanden for personer med en nedsat psykisk funkti-
onsevne. Det er sdledes Sundheds- og Aldreministeriets
vurdering, at forslaget er i overensstemmelse med handicap-
konventionen.

5.4. Konvention om menneskerettigheder og biomedicin

De foresldede bestemmelser er i overensstemmelse med
konvention om menneskerettigheder og biomedicin.

Af konventionens artikel 5 fremgar, at ingen intervention
ma foretages pa sundhedsomréadet uden den bergrte persons
frie og informerede samtykke. Det fremgar videre, at denne
person forud for enhver intervention skal have modtaget re-
levante oplysninger med hensyn til formélet og arten af in-
terventionen samt med hensyn til de deraf falgende konse-
kvenser og risici. Endelig fremgar det, at den pagaldende
person til enhver tid frit kan treekke sit samtykke tilbage.

Af artikel 6, stk. 1, fremgdr, at intervention over for perso-
ner, som mangler evnen til at give samtykke alene kan fore-
tages, hvis det er direkte til fordel for denne person. I tilfal-
de, hvor en voksen person pa grund af sindslidelse, sygdom
eller af tilsvarende grunde ifglge loven ikke kan give sam-
tykke til en intervention, kan interventionen ifglge stk. 3 kun
foretages med bemyndigelse fra en repraesentant for denne
person eller en myndighed eller person eller organ foreskre-
vet ved lov, og den pagealdende person skal s& vidt muligt
involveres i samtykkeproceduren.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at de
foresldede bestemmelser om tvangsbehandling og indgreb
med henblik pa at gennemfare behandling skal vurderes pa
baggrund af konventionens artikel 5 og 6.

Det er samtidig Sundheds- og Zldreministeriets opfattel-
se, at de foresldede bestemmelser er i overensstemmelse
med konventionens artikel 6. Det bemarkes i den forbindel-
se, at enhver beslutning forudsetter samtykke fra patientens
naermeste pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmegtig eller
tilslutning fra en anden sundhedsperson, der har faglig ind-
sigt pd omradet, og som ikke tidligere har deltaget i eller
skal deltage i behandlingen af den pagaldende patient, eller
fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Det bemaerkes endvidere,
at patienten forud for en beslutning efter denne lov skal vee-
re forsggt motiveret. Endelig falger det af den geeldende be-
stemmelse i § 20 i sundhedsloven, at en patient, der ikke
selv kan give informeret samtykke, skal informeres og ind-
drages i drgftelserne af behandlingen, i det omfang patienten
forstar behandlingssituationen, medmindre dette kan skade
patienten.

6. Pkonomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Lovforslaget forventes at medfgre engangsudgifter for sta-
ten til etablering og tilpasning af indberetningssystemer for
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ca. 1,5 mio. kr. samt udgifter til den lgbende drift af indbe-
retningssystemet for ca. 0,5 mio. kr. arligt.

Forslaget medfarer gkonomiske og administrative konse-
kvenser for regioner og kommuner dels til indberetning og
journalfgring af de trufne beslutninger om tvang, dels til
kommuners og regionernes finansiering af driften af
Tvangsbehandlingsnavnet, herunder Styrelsens for Patie-
ntsikkerheds sekretariatsbetjening heraf. Udgifterne forven-
tes at udgare ca. 14,5 mio. kr. arligt, hvoraf ca. 11 mio. kr.
vedrgrer sagsbehandlingen i Styrelsen for Patientsikkerhed,
og den resterende del vedrgrer indberetningsomkostninger.
Konsekvenserne i relation til Det Udvidede Totalbalance-
princip skal forhandles med KL og Danske Regioner.

Lovforslaget skal ses i sammenhaeng med den nationale
handlingsplan for mennesker med demens, som regeringen
og satspuljepartierne star bag, og som skal sikre mennesker
med demens et trygt og veerdigt liv.

Satspuljepartierne er enige om, at de samlede udgifter ved
lovforslaget finansieres i forbindelse med satspuljeforhand-
lingerne i 2017.

7. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet

Lovforslaget forventes at medfare mindre administrative
konsekvenser for erhvervslivet — praksissektoren — i forbin-
delse med praktiserende laegers beslutninger om tvang, samt
lzegernes journalisering og indberetning deraf.

8. Administrative konsekvenser for borgere

Lovforslaget medfarer ingen administrative konsekvenser
for borgere.

9. Miljemassige konsekvenser
Forslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

10. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

11. Herte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 19. januar
2017 til 16. februar 2017 veeret sendt i hgring hos falgende
myndigheder og organisationer m.v.:

3F, Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen,
Ansatte Tandlaegers Organisation, Bedre Psykiatri, Branche-
foreningen for Private Hospitaler og Klinikker, Danmarks

12. Sammenfattende skema

Apotekerforening, Danmarks Optikerforening, Dansk Han-
dicap Forbund, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykia-
trisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykotera-
peutforening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk
Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab for Patie-
ntsikkerhed, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Social-
radgiverforening, Dansk Standard, Dansk Sygeplejerad,
Dansk Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske
Bioanalytikere, Danske Dental Laboratorier, Danske Fodte-
rapeuter, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporgani-
sationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Senio-
rer, Danske Aldrerad, Datatilsynet, Den Danske Dommer-
forening, Den Nationale Videnskabsetiske Komité, Det Cen-
trale Handicaprad, Det Etiske Rad, Diabetesforeningen, Er-
goterapeutforeningen, Farmakonomforeningen, FOA, For-
brugerréadet, Foreningen af Kliniske Dietister, Foreningen af
Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i
Danmark, Foreningen af Specialleeger, Forsikring & Pensi-
on, Fargernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grgnlands Selv-
styre (Naalakkersuisut), Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hg-
reforeningen, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoder-
foreningen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kost-
og Erneringsforbundet, Kraftens Bekempelse, Kgbenhavns
Universitet (Juridiske Fakultet og Sundhedsvidenskabelige
Fakultet), Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere,
Landsforeningen af nuveerende og tidligere psykiatribrugere
(LAP), Landsforeningen LEV, Landsforeningen mod spise-
forstyrrelser og selvskade (LMS), Landsforeningen SIND,
Laegeforeningen, Organisationen af Lagevidenskabelige
Selskaber, Patienterstatningen, Patientforeningen, Patie-
ntforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke,
Praktiserende Lagers Organisation, Praktiserende Tandle-
gers Organisation, Psykolognavnet, Radiograf Radet, Regi-
on Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland,
Region Sjeelland, Region Syddanmark, Regionernes Lgn-
nings- og Takstnavn, Retspolitisk Forening, Rigsadvokaten,
Rigsombudsmanden pé& Feergerne, Rigsombudsmanden pa
Grgnland, Rigspolitiet, Radet for Digital Sikkerhed, Radet
for Socialt Udsatte, Scleroseforeningen, Sjeldne Diagnoser,
Socialpedagogernes Landsforbund, Syddansk Universitet
(Samfundsvidenskabelige Fakultet og Sundhedsvidenskabe-
lige Fakultet), Tandlegeforeningen, Tandlaegeforeningens
Tandskadeerstatning, Udviklingshemmedes Landsforbund,
Yngre Laeger, AldreForum, /ldresagen, Aalborg Universi-
tet (Juridisk Institut og Sundhedsvidenskabelige Fakultet),
Aarhus Universitet (Juridisk Institut og Health).

Positive konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang)

@konomiske konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Ingen

Lovforslaget forventes at medfare en-
gangsudgifter for staten til etablering
og tilpasning af indberetningssystemet
for ca. 1,5 mio. kr. samt udgifter til
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den lgbende drift af indberetningssy-
stemet for ca. 0,5 mio. kr. arligt.
Forslaget medfarer gkonomiske konse-
kvenser for regioner og kommuner
dels til indberetning og journalfgring
af de trufne beslutninger om tvang,
dels til kommuners og regionernes fi-
nansiering af driften af Tvangsbehand-
lingsnavnet, herunder Styrelsens for
Patientsikkerheds sekretariatsbetjening
heraf. Udgifterne forventes at udgere
ca. 14,5 mio. kr. arligt, hvoraf ca. 11
mio. kr. vedrgrer sagsbehandlingen i
Styrelsen for Patientsikkerhed, og den
resterende del vedrgrer indberetnings-
omkostninger. Konsekvenserne i rela-
tion til Det Udvidede Totalbalance-
princip skal forhandles med KL og
Danske Regioner.

Forholdet til EU-retten

Administrative konsekvenser for stat, Ingen Forslaget medfarer begraensede admi-

kommuner og regioner nistrative konsekvenser for regioner og
kommuner i forbindelse med indberet-
ning og journalfgring af de trufne be-
slutninger om tvang.

@konomiske konsekvenser for er- Ingen Ingen

hvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for er- Ingen Lovforslaget forventes at medfare

hvervslivet m.v. mindre administrative konsekvenser
for erhvervslivet — praksissektoren — i
forbindelse praktiserende leegers be-
slutninger om tvang, samt laegernes
journalisering og indberetning deraf.

Administrative konsekvenser for bor- Ingen Ingen

gerne

Miljgmeessige konsekvenser Ingen Ingen

0 R
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Overimplementering af EU-retlige mi-
nimumsforpligtelser (seet X)

Ja

Nej
X

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§1

Med stk. 1 foreslas indfart en egentlig formalshestemmel-
se. Bestemmelsen giver ikke i sig selv patienten en materiel
rettighed men vil veere retningsgivende for sundhedsperso-
ners tilgang til at treeffe beslutning om at foretage indgreb i
patientens selvbestemmelsesret.

Det fastsattes i stk. 1, nr. 1, at formalet med loven er at
sikre den bedst mulige behandling, omsorg og beskyttelse af
patienten. Herved understreges det, at lovforslaget har til
hensigt at sikre muligheden for den forngdne sundhedsfagli-
ge behandling af patienter, der ikke formar at forholde sig

fornuftsmeessigt til at behandlingsbehov, og at dette sker
som led i omsorgen af patienten.

Det fastsattes videre, at beslutninger om behandling skal
ske med udgangspunkt i den enkelte patientens behov under
hensyn til dennes veerdighed. Herved understreges det, at
der skal tages starst mulige hensyn til den enkeltes livssyn,
kulturelle baggrund og religion, og at beslutninger efter lo-
ven ikke ma erstatte omsorg, pleje og tillidsskabende tiltag.

I stk. 1, nr. 2, fastsattes desuden, at formalet med loven er
at sikre, at tvangsindgreb sker i overensstemmelse med
grundlaeggende retssikkerhedsprincipper, hvilket bl.a. bety-
der, at patienten skal oplyses om baggrunden for en beslut-
ning, og at denne kan paklages.
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Endelig fastsattes det i nr. 3, at formélet med lovforslaget
er at begraense tvang og indgreb i patientens personlige fri-
hed til det absolut ngdvendige.

Efter det foreslaede stk. 2 defineres tvang efter loven som
anvendelse af foranstaltninger, som patienter i ord eller
handling modseetter sig.

Definitionen adskiller sig fra begrebet i psykiatriloven,
hvorefter foranstaltninger udger tvang, safremt der ikke
foreligger et samtykke til foranstaltninger efter reglerne om
informeret samtykke i sundhedslovens kapitel 5. Samtykket
kan vere givet af patienten selv eller andre personer, som
efter lovgivningen er bemyndiget til at varetage patientens
interesser, f.eks. en nermeste pargrende eller varge.

Med den foreslaede definition udvides begrebet til ogsa at
omfatte tilfaelde, hvor der foreligger et samtykke fra en naer-
meste pargrende eller veerge til en foranstaltning, men som
patienten i ord eller handling modsaetter sig.

Det bemarkes, at den foresléede definition ikke aendrer
ved psykiatrilovens tvangsbegreb.

Til§2

Den foresléede bestemmelse vedrarer lovens stedlige an-
vendelsesomrade.

Det foreslas, at loven finder anvendelse inden for sund-
hedsvaesenet eller andre steder, hvor der udfares sundheds-
faglig virksomhed af sundhedspersoner. Bestemmelsen sva-
rer indholdsmaessigt til bestemmelsen i § 13, stk. 1, i sund-
hedsloven.

Bestemmelsen medfarer, at de foreslaede regler vil finde
anvendelse uanset, hvor der foretages sundhedsfaglig be-
handling af sundhedspersoner. Dette betyder, at reglerne
foreslas at finde anvendelse overalt inden for det offentlige
sundhedsvaesen, herunder pa regionernes sygehuse, men og-
sd i landets kommuner, f.eks. pd plejecentre, i borgerens
eget hjem, i den kommunale tandpleje m.v. Derudover fin-
der reglerne anvendelse i praksissektoren, herunder hos pa-
tientens praktiserende laeger og hos praktiserende tandleege,
samt andre dele af det private sundhedsvasen, hvortil der er
knyttet en sundhedsperson. Det betyder ogsa, at reglerne
foreslas at skulle finde anvendelse andre steder, hvor der ud-
fares sundhedsfaglig virksomhed, f.eks. hvor en lege udfe-
rer sundhedsfaglige behandling uden for den almindelige
primare og sekundeare sundhedssektor, f.eks. indsatte i
faengsler.

Sundhedspersoner skal forstds i overensstemmelse med
sundhedslovens § 6 og omfatter personer, der er autorisere-
de i henhold til serlig lovgivning til at varetage sundheds-
faglige opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar.
Omfattet er bl.a. leger, tandlaeger, sygeplejersker, jordemg-
dre, social- og sundhedsassistenter, fysioterapeuter, ergote-
rapeuter, klinisk tandteknikere, fodterapeuter, kiropraktorer,
optikere, Kkliniske diatister og tandplejere. Psykologer, som
er autoriseret i efter psykologloven, er ogsa sundhedsperso-
ner, i det omfang psykologen udferer sundhedsfaglig be-
handling. Ogsa personer, som ikke er autoriserede, men som
udfarer sundhedsfaglig virksomhed som medhjelp efter de-

legation af en autoriseret sundhedsperson betragtes som
sundhedsperson, f.eks. social- og sundhedshjelpere, social-
paedagoger m.v. Uden for lovens anvendelsesomrade falder
bl.a. behandling hos alternative behandlere, medmindre dis-
se udfaerer sundhedsfaglig behandling som medhjelp efter
delegation af en autoriseret sundhedsperson.

Til 83

Den foreslaede bestemmelse vedrarer lovens persongrup-
pe. Hermed forstds, hvilke patienter, reglerne foreslas at
skulle finde anvendelse over for.

Det foreslas i stk. 1, at reglerne skal finde anvendelse over
for patienter, der er fyldt 15 ar, som varigt mangler evnen til
at give et informeret samtykke efter sundhedsloven. Per-
songruppen er identisk med persongruppen efter sundheds-
lovens § 18.

Det betyder, at den foreslaede bestemmelse alene vil finde
anvendelse pa varigt inhabile patienter, dvs. patienter over
15 &r med en varigt nedsat psykisk eller kognitiv funktions-
evne, uanset om denne er medfgdt eller erhvervet. Varig in-
habilitet foreligger, nar patienter har en varig mangel pa ev-
ne til at give informeret samtykke, dvs. nar evnen til at
handle fornuftsmaessigt er varigt fravarende. Persongruppen
svarer til persongruppen efter den geldende § 18 i sund-
hedsloven, hvorefter patienter, der varigt mangler evnen til
selv at give samtykke til behandling, kan behandles med
samtykke fra nermeste pargrende eller veaerge. Det bemaer-
kes i den forbindelse, at det er en forudsaetning for, at regle-
rne finder anvendelse, at der er givet samtykke til behandlin-
gen efter § 18 sundhedsloven, jf. mere herom i bemarknin-
gerne til § 4.

Bestemmelsen er diagnoseneutral, og reglerne vil saledes
finde anvendelse pa enhver patient med en varigt nedsat
psykisk eller kognitiv funktionsevne. Afggrende er, om pa-
tienten — uanset diagnose — ikke formar at forholde sig for-
nuftsmassigt til et aktuelt behandlingsbehov og ikke forstar
konsekvenserne af at afvise behandlingen. Reglerne vil efter
Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering veere s&rligt rele-
vante for patienter med demens, patienter med udviklings-
haemning, hjerneskadede eller lignende.

Hvorvidt en patient omfattes af bestemmelsen afhanger af
et konkret sundhedsfagligt sken, som sundhedspersonener
allerede foretager efter gaeldende ret i forbindelse med for-
sgget pa at indhente et informerer samtykke til behandlingen
efter 8 15, stk. 1, i sundhedsloven og den gensidige informa-
tionsudveksling efter samme lovs § 16.

Reglerne foreslas ikke at skulle finde anvendelse pa barn
under 15 ar. For bgrn og unge under 15 ar falger de almin-
delige regler i foreeldreansvarsloven, herunder serligt 8§ 1
0g 2. Herefter er det foreldremyndighedens indehaver, der
giver informeret samtykke pa barnets vegne. Der henvises
til geeldende ret afsnit 2.1.1.1.

Derudover gelder reglerne i § 63 i lov om social service,
hvorefter det kommunale bgrn- og unge-udvalg kan traeffe
afgarelse om at gennemfgre undersggelsen eller behandlin-
gen af begrn, hvis foreldremyndighedsindehaveren undlader
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at lade et barn eller en ung undersgge eller behandle for en
livstruende sygdom eller en sygdom, der udsatter barnet el-
ler den unge for betydelig og varigt nedsat funktionsevne.

Med det foreslaede stk. 2 foreslas det, at reglerne ikke skal
finde anvendelse over for patienter, som er omfattet af regle-
rne i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien. Dette bety-
der, at reglerne ikke vil finde anvendelse over for patienter,
som er indlagt pa psykiatrisk afdeling, eller over for psykia-
triske patienter, der efter 8 13 i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien behandles pd somatisk afdeling. Beslutninger
om indgreb over for disse patienter skal som hidtil tages ef-
ter reglerne i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Bestemmelsen er derimod ikke til hinder for, at patienter
med en psykiatrisk lidelse, som ikke er omfattet at reglerne i
psykiatriloven, behandles ved tvang efter de foreslaede reg-
ler.

Til§ 4

I den foresldede bestemmelse fastsattes betingelserne for
at tvangsbehandle patienten.

Efter det foresldede stk. 1 kan en lzge eller tandleege be-
slutte at tvangsbehandle en patient, som i ord eller handling
modsetter sig en sundhedsfaglig behandling, som en veerge,
en nermeste pargrende eller en fremtidsfuldmeegtig har gi-
vet samtykket til efter § 18, stk. 1, i sundhedsloven, eller
som en anden sundhedsperson med faglig indsigt pa omra-
det eller Styrelsen for Patientsikkerhed har givet sin tilslut-
ning til efter § 18, stk. 2 og 4, i sundhedsloven.

Henvisningen til sundhedslovens § 18, stk. 1, betyder, at
bestemmelsen gelder for patienter, som har modsat sig en
behandling, som en nermeste pargrende, vearge eller frem-
tidsfuldmeegtig efter § 18 i sundhedsloven har givet infor-
meret samtykke til. Dvs. behandlinger, som med samtykke
fra naermeste pérerende, veerge eller fremtidsfuldmagtig
kunne gennemfares, hvis patienten ikke havde modsat sig
behandlingen.

Dette betyder, at det er en betingelse for, at den foreslaede
bestemmelse kan anvendes, at sundhedspersonen efter de al-
mindelige bestemmelser i sundhedslovens § 15 har forsggt
at indhente samtykke fra patienten. For det andet er det en
betingelse, at sundhedspersonen i forbindelse med forsgget
pé at indhente samtykke, pa baggrund af en sundhedsfaglig
vurdering har konstateret, at patienten ikke er i stand til at
forholde sig fornuftsmaessigt til behandlingshehovet og séle-
des er vurderet varigt inhabil.

Endelig er det en betingelse, at sundhedspersonen som
falge af den konstaterede inhabilitet efter sundhedslovens §
18 har indhentet et samtykke fra patientens naermeste parg-
rende, veerge eller fremtidsfuldmagtig om behandling af va-
rigt inhabile patienter til behandlingen, eller safremt patien-
ten ikke har en narmeste pargrende, varge eller fremtids-
fuldmeegtig, faet tilslutning til beslutningen om behandlin-
gen af en anden sundhedsperson med faglig indsigt p& omra-
det, og som ikke tidligere har deltaget i eller skal deltage i
behandlingen af den pdgealdende patient. Hvis den ansvarli-
ge sundhedsperson finder, at den nzrmeste pargrende, veer-

ge eller fremtidsfuldmagtig forvalter samtykke pa en made,
der abenbart skader patienten eller behandlingsresultatet,
kan sundhedspersonen gennemfgre behandlingen med til-
slutning for Styrelsen for Patientsikkerhed.

Som fglge af kravet om et samtykke efter sundhedslovens
§ 18 er det endelig en betingelse, at sundhedslovens 8§ 15
og 16 om informeret samtykke og information er iagttaget i
forhold til den, der giver det stedfortreedende samtykke. Det-
te indebeerer et krav om information og oplysninger til den,
der giver det stedfortreedende samtykke, i samme omfang,
som patienten skulle have haft, hvis vedkommende ikke var
inhabil. Dette betyder, at f.eks. den nermeste pargrende skal
have en sddan meangde af oplysninger om sygdomstilstand,
behandlingsmuligheder, risici og bivirkninger m.v., at der
kan tages stilling til behandlingsspgrgsmalet.

Det skal understreges, at de foreslaede regler ikke er et al-
ternativ til reglerne om patientens samtykke efter sundheds-
lovens § 15 eller de geeldende regler om behandling af pa-
tienter, der varigt mangler evnen til at samtykke til behand-
ling og som ikke ger modstand, jf. sundhedslovens § 18,
men skal ses som et supplement dertil, nar reglerne i sund-
hedsloven ikke er tilstreekkelige til at yde den sundhedsfag-
ligt ngdvendige behandling.

Med loven fastseattes der — bortset fra de kvalificerende
betingelser i nr. 1-3 — ikke begransninger i, hvilke behand-
linger, der kan treeffes beslutning om. Valget af behandling
afhanger af den til hver tid geldende faglige standard pa
omradet. Der kan séledes efter de foreslaede regler treeffes
beslutning om tandbehandling, blodprgvetagning og be-
handling for en braekket arm, behandling for hjertelidelse,
epilepsi m.v. Der kan ogsa vere tale om diagnosticering og
behandling af f.eks. mennesker med demens, som falder og
braekker en arm, som uden behandling vil medfare nedsat
beveegelighed og smerter, en udviklingsheemmet kvinde
med langvarigt, ildelugtende udflad, mennesker med de-
mens med kraftigt veegttab og kronisk diarré, som bgr un-
dersgges for alvorlig sygdom som f.eks. kreft, behandling
af en varigt inhabil diabetikers fodséar, som ubehandlet kan
fare til koldbrand og amputation, anlaeggelse af urinkateter
pga. urinretention som fglge af forsterret prostata hos en
sveert retarderet mandlig patient, operation af ikke-livstruen-
de, men gangbesvarende hoftebrud samt behandling af kro-
niske lidelser som f.eks. astma, diabetes eller KOL. Der
fastsaettes heller ikke regler for behandlingsmetoden, herun-
der om behandling for kreeft sker ved operation, stralebe-
handling eller kemoterapi, eller om behandling for eks. en
hjertelide sker ved operation eller ved medicinering. Det vil
ogsa vaere muligt at medicinere patienten skjult, hvis dette er
ngdvendigt for at behandle patienten.

Omfanget og reekkevidden af, hvad der kan treffes beslut-
ning om, afhanger dels af det sundhedsfaglige behov for be-
handling, som en sundhedsperson har vurderet ngdvendigt,
dels af omfanget og reekkeviden af det samtykke, sundheds-
personen har indhentet efter § 18 i sundhedsloven og den
givne information. Har sundhedspersonen i forbindelse med
indhentelse af det informerede samtykke fra patientens neer-
meste pargrende, veerge eller fremtidsfuldmegtig alene in-
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formeret om dele af en behandling og et behandlingsforlgb
og derved alene indhentet samtykke til dele af behandlingen,
er det alene denne del, leegens eller tandlaegens beslutning
omfatter, og som kan gennemfgres ved tvang. Er der deri-
mod givet samtykke til et helt behandlingsforlgb, der straek-
ker sig over flere enkelte behandlinger og behandlingsmeto-
der, kan dette behandlingsforlgb gennemfares pa baggrund
af leegens eller tandleegens beslutning. Hvis sundhedsperso-
ner vurderer, at yderligere behandling udover det, der er ind-
hentet samtykke til og givet information om, er ngdvendig,
eller hvis den planlagte behandling e&ndrer sig fra det oplys-
te, skal der indhentes fornyet samtykke efter § 18 i sund-
hedsloven og foretages en fornyet beslutning fra leegen eller
tandlzegen om ogsa at gennemfare denne behandlingen ved
brug af tvang, hvis patienten ogsa modsztter sig dette.

Efter det foreslaede stk. 1 er det endvidere en betingelse,
at en raekke kvalificerende betingelserne er opfyldt, jf. nr.
1-3, som alle skal vere opfyldt.

Efter nr. 1 er det for det farste en betingelse for tvangsbe-
handling, at en undladelse af at gennemfare behandlingen
ud fra en sundhedsfaglig vurdering vil fare til vaesentlig for-
ringelse af patientens helbred eller sundhedstilstand. Vurde-
ringen af, hvorvidt en undladelse af at gennemfare behand-
ling, vil fare til veesentlig forringelse af patientens helbred
eller sundhedstilstand foretages af leegen eller tandlegen pa
baggrund af en konkret sundhedsfaglig vurdering. Med be-
stemmelsen understreges det, at lidelsen skal veere alvorlig
for patientens helbred, og at mindre og bagatelagtige be-
handlinger, der ikke risikerer at fa lengerevarende konse-
kvenser for patienten ikke kan gennemfgres ved brug af
tvang. Bestemmelsen er derimod ikke til hinder for, at der
iveerkseattes forebyggende behandlinger, hvis det star klart,
at en undladelse heraf vil fgre til vaesentlige forringelse af
patientens helbred. Bestemmelsen vil f.eks. ikke vere til
hinder for, at plejepersonale efter laegens beslutning udfarer
sarpleje, katederskift m.v., hvis en undladelse heraf vil fare
til veesentlige forringelse af patientens helbred, f.eks. kold-
brand, infektioner, amputation eller lignende.

Efter nr. 2 er det for det andet en betingelse, at behandlin-
gen anses for ngdvendig for at forhindre denne vasentlige
forringelse. Hermed understreges det, at behandlingen ikke
kan gennemfares ved brug af tvang, hvis behandlingen ikke
er ngdvendig for at undga den vaesentlige forringelse af pa-
tientens helbred, f.eks. hvis det er muligt at forhindre vee-
sentlig forringelse af helbredet via andre tiltag.

Efter nr. 3 er det for det tredje en betingelse, at det efter
en helhedsvurdering fremstar som den bedste lgsning for pa-
tienten at gennemfgre behandlingen ved brug af tvang. Med
denne bestemmelse sikres det, at behandlingen alene kan
gennemfares tvangsmaessigt, hvis det ud fra en samlet vur-
dering anses som den bedste Igsning for patienten. Der kan i
den forbindelse leegges vagt pa patientens livssyn, kulturelle
baggrund og religion samt tidligere tilkendegiver om be-
handling fra patienten, da vedkommende var habil. Der kan
endvidere leegges vaegt pa behandlingens karakter og inten-
sitet sammenholdt med patientens alder, eventuelle bivirk-

ninger ved en behandling og den fremadrettede livskvalitet
efter behandlingen.

Det er efter det foresldede stk. 1 alene den behandlingsan-
svarlige laege eller tandlaege, der kan beslutte at gennemfare
behandling ved brug af tvang. P& sygehuse vil reglerne skul-
le administreres saledes, at det alene er overlaegen eller
overtandlzegen med det sundhedsfaglige og behandlings-
maessige ansvar for patienten, der kan tage beslutningen. |
andre dele af sundhedsvaesenet, f.eks. hos den praktiserende
leege eller tandlaege, kan den praktiserende lege eller tand-
leege tage beslutningen. Det vil tillige veere den praktiseren-
de leege, der kan tager beslutningen i forhold til at gennem-
fare de kommunale sundhedsydelser gennem tvang, bortset
fra det kommunale tandomrade, herunder f.eks. omsorgs- og
specialtandpleje, hvor den kommunale overtandlaege tager
beslutningen. Tandlaeger skal — som ogsa er tilfeldet efter
galdende ret — i det omfang det er ngdvendigt for at vurdere
patientens habilitet, tilkalde en lage.

Efter det foreslaede stk. 2 er det en betingelse for beslut-
ninger om tvangsbehandling efter stk. 1, at legen eller tand-
leegen — udover samtykket efter sundhedslovens § 18 — ind-
henter samtykke fra patientens nermeste pargrende, veerge
eller fremtidsfuldmeegtig til, at den behandling, som den
nzrmeste pargrende, vergen eller fremtidsfuldmeegtigen har
samtykket til efter § 18, kan ske ved anvendelse af tvang, el-
ler at der foreligger tilslutning fra en anden lage eller tand-
leege, som ikke tidligere har deltaget i eller skal deltage i be-
handlingen af den pageeldende patient, med faglig indsigt pa
omradet.

Dette yderligere samtykkekrav sikrer, at de naermeste pa-
rorende, veerge eller fremtidsfuldmeegtig ikke blot samtyk-
ker til behandlingen men ogsa til, at denne sker ved brug af
tvang. Betingelsen om, at den anden leege eller tandleaege, der
tilslutter sig, at patienten kan tvangsbehandles, ikke tidligere
har deltaget i eller skal deltage i behandlingen af den pagzl-
dende patient, varetager hensynet til patientens retssikker-
hed, herunder hensynet til at sikre, at der traeffes en uvildig
beslutning.

Med stk. 3, 1. pkt. foreslas det, at beslutninger om tvangs-
behandling efter det foreslaede stk. 1 skal vedrgre en konk-
ret og aktuel behandling. Leegen eller tandleegen kan saledes
treeffe beslutning om tvangsbehandling, hvis det i den kon-
krete situation vurderes at vere aktuelt ngdvendigt at be-
handle patienten. Der kan derimod ikke pa forhand treeffes
beslutning om en fremtidig hypotetisk behandling, f.eks. ved
at leegen ordinerer behandling ved tvang for en lidelse, som
patienten ikke aktuelt skal behandles for, men hvor behand-
ling potentielt i fremtiden er ngdvendigt. Bestemmelsen er
imidlertid ikke til hinder for, at der treffes beslutning om
konkret aktuel forebyggende behandling.

Med stk. 3, 2. pkt. foreslas det, at leegens eller tandlaegens
beslutning om tvangsbehandling efter det foresldede stk. 1
alene er gyldig i den periode, der er ngdvendig for behand-
lingen, men dog hgjst i seks maneder. Fristen regnes fra be-
slutningstidspunktet. Safremt patienten har behov for yderli-
gere behandling efter de seks maneder, skal der traeffes for-
nyet beslutning om tvangsbehandling, hvis patienten fortsat
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modsetter sig behandlingen, og de gvrige betingelser er op-

fyldt.

Til 85

I bestemmelsen fastsattes nogle grundleggende princip-
per for beslutninger om tvangsbehandling.

Uanset patientens inhabilitet, og uanset at eksempelvis en
naermeste pargrende har givet samtykke til tvangshehandlin-
gen pa vegne af patienten, skal der vises respekt for patien-
tens selvbestemmelsesret og krav pa veerdig behandling. Det
foreslas derfor i stk. 1, at den laege eller tandlege, der be-
slutter at anvende tvang skal at underrette patienten om den
patenkte tvang, dens nermere indhold, baggrund og formal.
Med bestemmelsen sikres det, at patienten modtager infor-
mation om de beslutninger, der er truffet, og sikres en be-
grundelse derfor.

Bestemmelsen understreger det fundamentale princip i
sundhedsvaesenet om patientinddragelse og autonomi, idet
patienten efter bestemmelsen — uanset den manglende habi-
litet — skal inddrages i beslutningen om behandling og orien-
teres om de enkelte indgreb.

Underretning kan ske mundtligt.

Efter det foresldede stk. 2 skal tillidsskabende tiltag veere
forsagt, f.eks. samtale eller socialpadagogiske metoder, for-
inden der treeffes beslutning om at tvangsbehandle patienten.
Det er endvidere en betingelse, at der er gjort, hvad der er
muligt for at motivere patienten til frivilligt at medvirke til
behandlingen, far der traeffes beslutning om behandling ved
tvang. Tillidsskabende tiltag og motiverende forsgg skal
desuden veere forsggt, forinden selve tvangsbehandlingen pa
baggrund af beslutning herom iverksettes. Behandling ved
tvang ma saledes aldrig vaere det farste valg eller den Igs-
ning, der per automatik veelges, hvis patienten modsztter sig
behandlingen.

Det er derfor en helt grundlaeggende forudsetning, at lee-
gen, tandleegen eller den sundhedsperson, der gennemfgrer
behandlingen far, der treffes beslutning om tvang, gennem
tillidsskabende tiltag, motiverende samtaler og paedagogiske
virkemidler har forsggt at overtale patienten til frivilligt at
lade sig behandle. Behandling ved brug af tvang ma ikke
gennemfares, far der er gjort, hvad der er muligt for at moti-
vere patienten til frivilligt at medvirke til behandlingen. Det
betyder, at det ikke vil veere tilladt for personalet at gennem-
fare behandling ved brug af tvang — pé trods af en laeges be-
slutning herom — safremt personalet i det konkrete tilfeelde
og i den konkrete situation, hvor der skal udfgres behand-
ling, ikke forinden har forsggt at motivere patienten til be-
handling.

Bestemmelsen er ikke til hinder for, at personalet kan be-
handle patienten med medicin gennem sakaldt skjult medici-
neringen, hvis dette er eneste mulighed for, at patienten ind-
tager sin medicin. Bestemmelsen betyder dog, at personalet
— forinden medicinen eksempelvis laegges i yoghurten eller
under osten — skal have forsggt at fa patienten til frivilligt at
indtage medicinen gennem samtale, oplysning og inddragel-
se af patienten, og ved synligt have placeret pillen pa taller-

kenen, sa patienten trods sin inhabilitet har haft mulighed
for at give udtryk for sin vel- eller modvilje imod behandlin-
gen.

Efter det foresldede stk. 3 skal behandlingen afbrydes
straks, hvis lovens betingelser ikke leengere er opfyldt, f.eks.
hvis det viser sig, at behandlingen ikke har den gnskede ef-
fekt, hvis lidelsen ikke har de i fgrste omgang vurderede vee-
sentlige konsekvenser for patientens helbred, hvis det viser
sig, at der fejlagtigt ikke er indhentet samtykke, eller hvis
behandlingen i strid med reglerne er fortsat efter udlgbet af
beslutningens gyldighed p& 6 maneder. Eftersom det er en
betingelse for lovens gvrige tvangsindgreb, at betingelserne
for tvangsbehandling er opfyldt, betyder bestemmelsen sam-
tidigt, at iveerksatte tvangsforanstaltninger tillige skal ophg-
re straks, safremt betingelserne for tvangsbehandling ikke
leengere er til stede.

Efter det foresldede stk. 4 skal beslutninger om tvangsbe-
handling efter § 4 overholde tilkendegivelser i patientens
livstestamente, jf. sundhedslovens § 26.

Enhver, der er fyldt 18 ar og ikke er under vaergemal, der
omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold, jf.
veergemalslovens § 5, kan efter sundhedslovens § 26, stk. 1,
oprette et livstestamente. | livstestamentet kan den pagel-
dende udtrykke sine gnsker med hensyn til behandling, hvis
vedkommende matte komme i en tilstand, hvor selvbestem-
melsesretten ikke leengere kan udgves af patienten selv. | et
livstestamente kan optages bestemmelser om, at der ikke
gnskes livsforlengende behandling i en situation, hvor testa-
tor er uafvendeligt dgende, jf. 8 26, stk. 2, nr. 1, og at der
ikke gnskes livsforlengende behandling i tilfaelde af, at syg-
dom, fremskreden alderdomssveekkelse, ulykke, hjertestop
el.lign. har medfart s& sveer invaliditet, at testator varigt vil
veere ude af stand til at tage vare pa sig selv fysisk og men-
talt, jf. nr. 2.

Tilkendegivelser i medfar af § 26, stk. 2, nr. 1, er binden-
de for sundhedspersonen, mens et gnske efter stk. 2, nr. 2, er
vejledende for sundhedspersonen og skal indgé i dennes
overvejelser om behandling.

Med det foresldede stk. 4 sikres det, at beslutninger om
tvangsbehandling efter stk. 1, skal overholde tilkendegivel-
ser i patientens livstestamente. Det betyder, at der ikke efter
de foreslaede regler kan traeffes beslutning, som tilsidesetter
patientens gnske. En laege kan séledes ikke treeffe beslutning
om at gennemfare livsforleengende behandling, f.eks. gen-
oplivning, safremt patienten — mens vedkommende var habil
— i et livstestamente har tilkendegivet gnske om ikke at
modtage livsforleengende behandling, safremt patienten méat-
te komme i en tilstand, hvor selvbestemmelsesretten ikke
leengere kan udgves af patienten selv, og hvor patienten er
uafvendeligt dgende. Det bemarkes, at det alene er tilkende-
givelser om fravalg af livsforleengende behandling ved en
uanvendeligt dgende tilstand, der er bindende for laegen.

Til§6

Bestemmelsen vedrgrer muligheden for at treffe beslut-
ning om anvendelsen af tvangsindgreb. Beslutninger om
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tvangsindgreb vedrgrer i modsatning til beslutninger om
tvangsbehandling ikke beslutning om sundhedsfaglig be-
handling, men derimod beslutninger om indgreb i patientens
selvbestemmelsesret, som muligger, at tvangsbehandling
kan effektueres.

Efter det foresldede stk. 1, kan den laege eller tandlege,
der efter § 4 har besluttet at tvangsbehandle patienten, be-
slutte, at tvangsbehandlingen skal gennemfgres ved anven-
delse af tvangsindgreb efter kapitel 3, hvis tvangsindgrebet
er ngdvendigt for at gennemfare tvangsbehandlingen.

Med bestemmelsen sikres det, at leegen og tandlaegen kan
treeffe beslutning om at anvende af tvangsindgreb for at sik-
re, at en tvangsbehandling kan gennemfares i praksis. Be-
slutning om anvendelse af tvangsindgreb kan traeffes i umid-
delbar forleengelse af beslutningen om tvangsbehandling el-
ler senere under behandling, hvis tvangsforanstaltninger vi-
ser sig ngdvendige.

Der kan treeffes beslutning om anvendelse af fysisk fast-
holdelse, anvendelse af beroligende medicin, tvangsindlaeg-
gelse, gennemfarelse af personlig hygiejne og tilbageholdel-
se og tilbagefarsel.

Efter det foresldede stk. 2 er det en betingelse for beslut-
ninger om tvangsindgreb efter stk. 1, at patientens veerge,
naermeste pargrende eller fremtidsfuldmagtig giver samtyk-
ke til tvangsindgrebet, eller at en anden lage eller tandleege
med faglig indsigt pa omradet, som ikke tidligere har delta-
get i eller skal deltage i behandlingen af den pagealdende pa-
tient, giver sin tilslutning dertil.

Dette yderligere samtykkekrav sikrer, at den na@rmeste pa-
rorende, veerge eller fremtidsfuldmagtig ikke blot samtyk-
ker til tvangsbehandlingen men ogsa til, at tvangsbehandlin-
gen om ngdvendigt sker ved anvendelsen af tvangsindgreb.
Betingelsen om, at den anden laege eller tandleege, der til-
slutter sig, at patienten kan tvangsbehandles, ikke tidligere
har deltaget i eller skal deltage i behandlingen af den pagel-
dende patient, skal sikre en uvildig, objektiv beslutning.

Det foreslas med stk. 3, at beslutninger om tvangsindgreb
er gyldige i den periode, der er ngdvendig for at gennemfare
den tvangsbehandling, der er besluttet efter § 4, dog hgjst i
seks maneder. Er behandlingen af kortere varighed, f.eks. en
blodpravetagning, kan der treeffes beslutning om fastholdel-
se, mens denne blodprevetagning gennemfares. Er der deri-
mod tale om et lengerevarende behandlingsforlgb, kan der
treeffes beslutning om, at fastholdelse i ngdvendigt omfang
kan anvendes, mens behandlingen pagar.

Efter det foreslaede stk. 4 kan laegen eller tandlaegen treef-
fe beslutning om samtidig anvendelse af flere tvangsind-
greb. Bestemmelsen betyder, at en laege eller en tandlaege
over for samme patient kan traeffe beslutning om anvendel-
sen af flere tvangsindgreb, som maétte vare ngdvendige med
henblik pé& et gennemfare den besluttede behandling. Valget
mellem de forskellige tvangsindgreb og det eventuelle be-
hov for samtidig anvendelse af flere indgreb afhaenger dels
af det samtykke, der indhentet fra patientens naermeste parg-
rende, veerge eller fremtidsfuldmaegtig, ligesom proportiona-
litets- og mindstemiddelsprincippet skal overholdes. Har pa-

tientens naermeste pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmaeg-
tig alene givet samtykke til fysisk fastholdelse, kan der ikke
treeffes beslutning om eksempelvis beroligende medicin, li-
gesom der ikke kan treffes beslutning om tvangsindlaggel-
se, hvis patientens nermeste pargrende, varge eller frem-
tidsfuldmeegtig ikke har samtykket dertil, eller f.eks. hvis
behandlingen kan gennemfares i borgerens eget hjem.

Til§7

Med den foresldede bestemmelse fastsattes nogle grund-
leeggende principper, der til enhver tid skal vare opfyldt for,
at legen eller tandlaegen kan treeffe beslutning om tvangs-
indgreb efter kapitel 3 for at gennemfgre den besluttede be-
handling.

Med det foreslaede stk. 1 fastszttes et mindsteindgrebs-
princip og et proportionalitetsprincip. Det fremgar af stk. 1,
at ethvert tvangsindgreb skal veere sa skansomt og kortvarigt
over for patienten som muligt og sta i rimeligt forhold til
formalet med indgrebet. Principperne indebzrer desuden, at
der altid skal veelges det mindste og mest skansomme ind-
greb over for patienten, hvis det er tilstreekkeligt. Der kan
saledes ikke foretages indgreb i selvbestemmelsesretten,
hvis det star klart, at formalet ikke kan nas dermed. Bestem-
melsen betyder endvidere, at indgreb i selvbestemmelsesret-
ten ikke kan gennemfgares og opretholdes i en leengere perio-
de, end hvad der er ngdvendigt for at afveerge den risiko,
som udger baggrunden for indgrebet. Det vil saledes ikke
veere tilladt at tvangsindlaegge en patient, hvis behandlingen
kan gennemfgres uden indleeggelse, f.eks. i eget hjem, lige-
som det ikke vil veere tilladt at tvangsindlaegge eller tilbage-
holde en patient i en leengere periode end ngdvendigt for at
gennemfgre den péatenkte behandling ved brug af tvang.
Principperne har desuden betydning for politiets medvirken
ved tvangsindleggelser, tilbageholdelser og tilbagefarsler,
jf. bemerkningerne til § 10, stk. 4 og 9. Endelig sikrer be-
stemmelsen om, at alle indgreb skal udferes med stgrst mu-
lig hensyntagen til den pageldende patient for at undga une-
dige kreenkelser og ulemper, at indgreb skal foretages under
hensyn til patientens veerdighed, bluferdighed m.v.

Efter det foresldede stk. 2 ma indgreb i selvbestemmelses-
retten efter kapitel 3 ikke erstatte den personlige pleje og
omsorg. Dette indebzrer, at de foresldede indgreb ikke ma
treede i stedet for eller erstatte den personlige pleje og om-
sorg, som sundhedspersonalet udviser over for patienten,
men skal ses som et supplement dertil med udgangspunkt i,
hvad der er bedst for patienten. Personalets personlige kon-
takt til og samveer med patienten er saledes fortsat det vig-
tigste element i omsorgspligten og behandlingen af patien-
ten. Hvis det gennem den almindelige kontakt og kommuni-
kation med patienten er muligt at gennemfgre behandling
uden indleggelse eller tilbageholdelse, vil disse indgreb ik-
ke veere tilladt.

Efter stk. 3 skal tillidsskabende tiltag veere forsggt, forin-
den der treeffes beslutning om tvangsindgreb. Bestemmelsen
understreger det helt grundleeggende princip, at personalet
gennem tillidsskabende tiltag, motiverende samtaler og pee-
dagogiske virkemidler skal have forsggt at overtale patien-
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ten til frivilligt at lade sig behandle, saledes at de foreslaede
tiltag ikke er ngdvendige at ivaerksatte. Tillidsskabende til-
tag skal desuden vere forsagt, far selve tvangsindgrebet pa
baggrund af beslutningen herom iveerksettes.

Det er vigtigt at understrege, at de foreslaede indgreb ikke
ma anvendes som grundlag for serviceforringelser eller som
en anledning til at undlade at inddrage patienten. Ethvert
indgreb skal foretages for at beskytte patienten og udfare
den for patienten bedste behandling og ikke af administrati-
ve hensyn. Det vil eksempelvis ikke vere lovligt at begrun-
de et indgreb med henvisning til de personalemassige res-
sourcer.

Til§8

Den foreslaede bestemmelse vedrgrer muligheden for fy-
sisk at fastholde patienter.

Efter det foreslaede stk. 1 kan den laege eller tandlaege, der
efter § 4 har besluttet at tvangsbehandle patienten, beslutte
fysisk at fastholde patienten, hvis betingelserne i § 6, stk. 1
og 2, er opfyldt. Formalet med bestemmelsen er at give mu-
lighed for at gennemfgre behandlingen, selvom patienten
ger fysisk modstand.

Det vil alene vaere muligt at fastholde patienten i kortere
perioder for at kunne gennemfgre behandlingen, f.eks. ved
blodpravetagning. Varigheden af indgrebet skal ses i lyset af
proportionalitetsprincippet i den foreslaede § 7, stk. 1. Be-
stemmelsen skal endvidere ses i sammenhang med den
foreslaede bestemmelse i § 9 om anvendelse af beroligende
medicin, idet bestemmelsen kan anvendes til at fastholde pa-
tienten med henblik pa at give beroligende medicin, hvis
dette ellers ikke er muligt, jf. bemarkningerne til § 9.

Efter det foresldede stk. 2 er det ikke tilladt at anvende
hjeelpemidler eller remedier til fastholdelsen, eksempelvis
fiksering med belte, hand- og fodremme, handsker. Er det
ikke muligt at fastholde patienten og gennemfgare behandlin-
gen uden brug af disse remedier, ma behandlingen saledes
ikke gennemfares.

Derudover gaelder bestemmelsen i § 126 a i serviceloven,
hvorefter kommunalbestyrelsen efter anmodning fra det per-
sonale, der udferer de socialpseedagogiske og plejemassige
opgaver, eks. personalet i botilbud, kan treeffe afgerelse om,
at personalet ma anvende fysisk magt i form af at fastholde
en person, hvis dette ma anses for en absolut ngdvendighed
for at varetage omsorgspligten i personlig hygiejne-situatio-
ner.

Til§9

Den foresldede bestemmelse vedrarer muligheden for at
anvende beroligende medicin for at gennemfgare den beslut-
tede tvangsbehandling.

Efter det foreslaede stk. 1 kan den laege eller tandlaege, der
efter § 4 har besluttet at tvangsbehandle patienten, beslutte
at give patienten et beroligende leegemiddel, hvis betingel-
serne i 8 6, stk. 1 og 2, er opfyldt. Bestemmelsen giver
hjemmel til, at legen kan benytte f.eks. en beroligende ind-

spragjtning eller lignende, hvis patientens urolige adfeerd gar,
at det ikke er muligt at gennemfare behandlingen.

Bestemmelsen har tet sammenhaeng med bestemmelsen
om fysisk fastholdelse, da formalet med begge bestemmel-
ser er at sikre, at det er fysisk muligt at gennemfgare behand-
lingen af urolige patienter. Bestemmelserne og de enkelte
indgreb vil saledes ofte supplere hinanden, f.eks. ved at der
treeffes beslutning om béde fysisk fastholdelse og anvendel-
sen af beroligende medicin, sdledes at patienten kan fasthol-
des for at indgive den beroligende medicin.

Proportionalitetsprincippet og mindsteindgrebsprincippet
er afggrende for valget mellem disse to typer indgreb. Prin-
cippet indeberer, at legen eller tandleegen i valget mellem
fysisk fastholdelse og beroligende medicin skal veelge det
indgreb, der fremstar mest skansomt over for den enkelte
patient. For nogle patienter vil fysisk fastholdelse fremsta
som et starre overgreb, mere intimiderende og frembringe
stgrre angst end at indtage beroligende medicin, hvor det for
andre patienter kan forekomme som et stgrre indgreb at
modtage medicin. | vurderingen indgar ogsa selve behand-
lingens omfang. Hvis der er tale om Kkortere indgreb, f.eks.
blodprgvetagning, vil det efter omstendighederne veere mest
skansomt at fastholde patienten, hvorimod det ved leengere-
varende behandlinger, kan forekomme mest skansomt med
beroligende medicin. Det kan heller ikke udelukkes, at det
efter omsteendighederne vil veere mest skansomt at anvende
begge indgreb i forlengelse af hinanden, f.eks. i tilfelde,
hvor patienten fysisk fastholdes med henblik pa at give en
beroligende sprgjte. | dette tilfeelde vil det efter omstendig-
heder opleves som et starre indgreb at fastholde patienten i
en lengere periode.

Det bemarkes, at tandleeger i henhold til autorisationslo-
vens 8 74, stk. 2, ikke kan indgive beroligende leegemiddel
gennem indsprgjtninger, men alene kan give beroligende le-
gemidler peroralt, f.eks. i pilleform eller mikstur.

Der ma alene anvendes afprgvede leegemidler med mar-
kedsfaringstilladelse i seedvanlig dosis.

| det foreslaede stk. 2 fastseettes det, at anvendelsen af be-
roligende medicin ikke ma ske af ordensmaessige hensyn.
Det er saledes ikke tilladt at anvende beroligende medicin,
hvis det ikke sker som led i et aktuelt behandlingsbehov,
men f.eks. over for urolige, udadreagerende patienter.

Til §10

Den foresldede bestemmelse vedrgrer muligheden for at
tvangsindlaegge patienten.

Efter det foreslaede stk. 1 kan den laege eller tandlaege, der
efter 8 4 har besluttet at tvangsbehandle patienten, beslutte
at tvangsindlaeegge patienten, hvis betingelserne i § 6, stk. 1
og 2, er opfyldt. Formalet med bestemmelsen er at give mu-
lighed for at behandle patienten pa sygehus, selvom patien-
ten modsatter indlaeggelsen, hvis behandlingen efter en
sundhedsfaglig vurdering kraever indlaeggelse.

Det bemarkes, at bestemmelsen i modsatning til psykia-
trilovens § 5, nr. 2, ikke giver hjemmel til at indlaegge en pa-
tient pa farlighedsindikation i tilfeelde af, at patienten frem-
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bryder narliggende og vesentlig fare for sig selv eller an-
dre.

Bestemmelsen giver alene mulighed for at tvangsindlaegge
patienten pa et offentligt sygehus.

Efter det foreslaede stk. 2 skal leegen eller tandlaegen i for-
bindelse med sin beslutning om at tvangsindlaegge patienten
udferdige en erklering herom, som skal basere sig pa lee-
gens eller tandlaegens egen aktuelle undersggelse af patien-
ten og behovet for at tvangsindlaegge patienten. Laegen eller
tandleegen kan séaledes ikke alene leegge anamnesen og tidli-
gere observationer til grund for en beslutning om tvangsind-
leeggelse.

Erklzeringen ma ikke veaere udstedt af en sundhedsperson,
der er ansat pad det sygehus, hvor tvangsindlaggelsen skal
finde sted. Erkleringen ma endvidere ikke veere udstedt af
en lege eller tandleege, der er inhabil. Inhabilitet foreligger
efter den foresldede bestemmelse i samme tilfeelde som
navnt i forvaltningslovens § 3, og lzegen ma saledes eksem-
pelvis ikke foretage tvangsindleeggelse af egne barn, agte-
falle, samlever, venner, uvenner eller lignende.

Nér leegen har vurderet, at tvangsindlaeggelse er ngdven-
dig og har udfyldt erkleringen, sender leegen erkleringen til
politiet med henblik pa tvangsindleggelsens iveerksettelse.

Efter det foreslaede stk. 3 skal leegens eller tandlaegens un-
dersggelse efter stk. 2 veere foretaget inden for de seneste 7
dage forud for tvangsindlaggelsen. Med denne bestemmelse
sikres det, at behandlingen fortsat er aktuel. Fristen pa de
syv dage regnes fra tidspunktet for beslutningen. Er det ikke
muligt at gennemfgre tvangsindlaeggelsen inden for 7 dage
efter beslutningen, f.eks. fordi politiet, jf. ovenfor ikke har
ledige betjente til opgaven, eller der ikke er kapacitet for sy-
gehuset, skal der traeffes ny beslutning og ny vurdering af
behovet for tvangsindlagge, nar denne kan effektueres.

Efter det foreslaede stk. 4 traeffer politiet bestemmelse om
tvangsindleeggelsens iveerksettelse og gennemfarelsen de-
raf. Politiet skal i den forbindelse pase, om betingelserne for
tvangsindleeggelse er opfyldt, herunder om betingelserne om
leegeerkleeringen er tilstreekkeligt udfyldt som grundlag for
tvangsindleeggelsen, habilitet m.v. Det bemaerkes, at politiet
ikke skal foretage en vurdering af den legefaglige vurde-
ring, medmindre denne er abenbart forkert.

Politiet tillegges sdledes i samme omfang som i psykiatri-
en en kontrolfunktion, og politiets vurdering skal p& denne
baggrund basere sig pa tilstreekkelig faglig indsigt.

Udover at varetage en kontrolfunktion foreslas det, at po-
litiet skal yde praktisk bistand til tvangsindleeggelsens fakti-
ske gennemfgrelse, ved at politiet bl.a. sgrger for at aftale
tidspunkt med det sygehus, som patienten skal indleegges pa,
og foresta befordring af patienten dertil.

Efter den foresldede § 7, stk. 1, skal ethvert indgreb udfa-
res med starst mulig hensyntagen til den pagaeldende patient
for at undga ungdige kraenkelser og ulemper. Denne bestem-
melse indebaerer, at politiet ved gennemfarelse af tvangsind-
leeggelser sa vidt muligt skal veere civilkladt, ligesom de be-
nyttede karetgjer tilsvarende ber veere civile. Dette er samti-
digt med til at sikre, at patienter ikke gares ungdigt forvirre-

de og nervgse ved synet af uniformerede betjente. Det kan
af hensyn til politiets ressourcer og mulighed for planlaeg-
ning ikke forventes, at politiet kan sikre, at afhentning og
transport kan varetages af civilkleedte polititjenestemend i
hastende tilfeelde. Befordring vil i et sddan tilfeelde skulle
ske ved ambulance, evt. med assistance fra uniformerede be-
tjente. Det er endvidere afggrende, at inddragelse af politiet
sker i sd god tid som muligt, og at der i den forbindelse gi-
ves fyldestgarende oplysninger om den patient, der skal af-
hentes, herunder szrligt om den péagaldende tidligere har
udvist voldsom eller truende adfeerd.

Efter det foreslaede stk. 5 skal den lage eller tandlaege,
der beslutter, at patienten skal tvangsindlaegges, sa vidt mu-
ligt veere til stede, ndr tvangsindleggelsen gennemfares,
dvs. indtil politiet forlader stedet sammen med patienten. |
de tilfeelde, hvor politiet ikke iveerksatter tvangsindleggel-
sen i umiddelbar forleengelse af leegens eller tandlegens un-
dersggelse, forventes det ikke, at leegen eller tandleegen for-
bliver hos patienten fra beslutningen, til tvangsindleggelsen
gennemfares. Det foreslas derimod, at politiet i disse tilfal-
de skal underrette leegen eller tandleegen om tidspunktet for
gennemfarelsen af tvangsindlaeggelsen. Lagen eller tandle-
gen skal herefter sa vidt muligt vere til stede, nar politiet
gennemfarer tvangsindlaggelsen, og i den forbindelse vur-
dere, om betingelserne for tvangsindlaeggelse fortsat er til
stede. Der er ikke tale om en ubetinget pligt for leegen eller
tandleegen til at veere til stede. Laegen eller tandleegen kan
saledes vaere forhindret i at veere tilstede, fordi vedkommen-
de har andre presserende opgaver. Skyldes den manglende
mulighed for tilstedeveerelse planlagt fraveer fra laegen eller
tandlegen, f.eks. ferie, kursus eller lignende, vil politiet
skulle orientere og treeffe aftale med en anden lage.

| stk. 6 foreslas det, at overlaegen eller overtandleegen pa
den afdeling, hvor patienten tvangsindlaegges, treeffer den
endelige beslutning om, hvorvidt tvangsindleeggelse skal
ske, og at overlaegen eller overtandleegen i den forbindelse
skal pase, om betingelserne for tvangsindleggelse er op-

fyldt.

Overlegen eller overtandlaegen skal i den forbindelse dels
kontrollere, om de formelle betingelser er opfyldt, herunder
om erkleringerne er udfyldt korrekt, om der foreligger inha-
bilitet m.v., dels foretage et sundhedsfagligt sken om, hvor-
vidt patientens forhold gar, at patienten bgr tvangsindlaeg-
ges, herunder om betingelserne i § 6, stk. 1 og 2, er opfyldt.
Da betingelsen i § 6 er, at tvangsindgrebet er ngdvendigt for
at gennemfare den besluttede behandling, vil overlaegen el-
ler overtandleaegen ligeledes skulle tage stilling til, om betin-
gelserne i § 4 er opfyldt. Overleegen eller overtandlaegen er i
sin faglige vurdering ikke bundet af det faglige sken og den
vurdering, som laegen eller tandlegen, der besluttede ind-
leeggelsen, har foretaget. Hvis overlaegen eller overtandlae-
gen vurderer, at betingelserne ikke er opfyldt, kan patienten
ikke tvangsindlaegges.

Med det foreslaede stk. 7 sikres det, at beslutninger om
tvangsindlaeggelser i overleegens eller overtandlaegens fra-
veer kan tages af en anden lege eller tandleege med faglig
indsigt pa omradet. Med fraver forstas bade planlagt fraveer,
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f.eks. ferie, kursus eller lignende, men ogsa at overlaegen el-
ler overtandlegen aktuelt er optaget af andre presserende
opgaver. Overlaegen eller overtandlaegen skal snarest muligt
tage stilling til den anden lages eller tandleeges beslutning.
Det forudsattes i den forbindelse, at overleegen eller over-
tandlaegen, sa snart denne er ledig eller tilbage pa sygehuset,
tager stilling til beslutningen og vurderer, om betingelserne
er opfyldt. Den stedfortreedende laeges eller tandleges be-
slutning er geldende, indtil overlegen eller overtandlaegen
har taget stilling.

Efter det foresldede stk. 8 fastsatter Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed narmere regler om indholdet af de i stk. 3
nevnte erklaringer. Bemyndigelsesbestemmelsen vil blive
anvendt til at fastsatte regler om, hvilke konkrete oplysnin-
ger legen eller tandlaegen skal udfylde. Det forventes, at der
fastsattes regler om, at erkleeringen skal indeholde oplysnin-
ger om baggrunden for tvangsindlaeggelsen, herunder en be-
grundelse med angivelse af den formodede diagnose, en re-
degerelse for, hvorfor det ikke er muligt at gennemfare be-
handlingen uden indlaeggelse samt en redeggarelse for, hvor-
for betingelserne i de foreslaede bestemmelser i § 4 og § 6,
stk. 1 og 2, er opfyldt.

Endelig foreslas det i stk. 9, at sundhedsministeren efter
forhandling med justitsministeren fastsatter regler om poli-
tiets opgavevaretagelse i forbindelse med tvangsindleeggel-
ser. Bemyndigelsesbestemmelsen vil blive anvendt til at
fastseette regler om politiets iveerksettelse af en tvangsind-
leeggelse, gennemfgrelsen deraf og beslutningskompetence.
Bestemmelsen har relation til den foreslaede § 7, stk. 1, her-
under kravet om, at indgreb skal udfares med sterst mulig
hensyntagen til den pagaldende patient for at undga ungdige
kreenkelser og ulemper. Bestemmelsen vil saledes ogsa bl.a.
blive anvendt til at fastsatte regler om politiets uniforme-
ring.

Til§ 11

Den foresldede bestemmelse vedrarer muligheden for at
udfare personlig hygiejne pa tvangsindlagte patienter.

Efter det foreslaede stk. 1 kan overlaegen eller overtandle-
gen beslutte, at en tvangsindlagt patient, som pa grund af sin
varigt nedsatte psykiske funktionsevne ikke selv er i stand
til at varetage ngdvendig personlig hygiejne, skal have fore-
taget personlig hygiejne under anvendelse af tvang, hvis det-
te er ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller af hensyn
til medpatienter eller personale.

Beslutningen om, at en patient skal have foretaget person-
lig hygiejne under anvendelse af tvang, traeffes af overlaegen
eller overtandleegen pa baggrund af en aktuel undersggelse
og vurdering af patientens hygiejniske tilstand. Det forud-
settes, at patientens manglende varetagelse af ngdvendig
personlig hygiejne kan tilskrives patientens nedsatte psyki-
ske funktionsevne. Personlig hygiejne under anvendelse af
tvang kan saledes alene udfares i forhold til patienter, der pa
grund af deres funktionsevnenedsattelse ikke selv er i stand
til at varetage ngdvendig personlig hygiejne. Bestemmelsen
kan séledes ikke anvendes over for en habil patient, som er i
stand til at varetage sine interesser, og som trods dette be-

vidst opretholder en personlig hygiejne, der afviger fra de
ga&ngse normer.

Som eksempler pa ngdvendig personlig hygiejne, der kan
foretages efter bestemmelsen, kan navnes badning, harvask,
tandbgrstning, klipning af negle og tgjskift. Der kan endvi-
dere vaere tale om f.eks. skiftning af bleer og bind hos f.eks.
patienter med demenssygdom.

Betingelserne for at foretage tvangsmaessig personlig hy-
giejne er, at patientens helbred direkte er truet pa grund af
fravaeret af ngdvendig hygiejne, f.eks. pa grund af risiko for
infektioner og lignende. Ogsa andre hensyn end til patienten
selv kan veere arsag til tvangsmaessig personlig hygiejne,
f.eks. i tilfelde af, at patientens hygiejniske standard udger
en sterk gene for medpatienter og personale, f.eks. pa grund
af steerke lugtgener, m.v.

Mindsteindgrebsprincippet efter den foreslaede § 7 skal
iagttages i forbindelse med en beslutning om ivaerksattelse
af tvangsmaessig personlig hygiejne. Et sadant indgreb ma
saledes ikke foretages, for der er gjort, hvad der er muligt
for at opna patientens frivillige medvirken. Anvendelsen af
tvang skal endvidere sté i rimeligt forhold til det, som sgges
opndet med indgrebet, og hvis mindre indgribende foran-
staltninger er tilstraekkelige, skal disse anvendes. Personlig
hygiejne, der foretages under anvendelse af tvang, skal ud-
fares sa skdnsomt som muligt og med starst mulig hensynta-
gen til patienten, saledes at der ikke forvoldes ungdig kran-
kelse eller ulempe.

Som pa det psyKkiatriske omrade fastsattes der ikke klage-
adgang over beslutninger om anvendelse personlig hygiejne
under anvendelse af tvang. Beslutning herom vil saledes ik-
ke kunne paklages til Tvangsbehandlingsnavnet. Eventuelle
klager vil derimod skulle rettes til sygehusmyndigheden (re-
gionsradet).

Med det foreslaede stk. 2 sikres det, at beslutninger om at
gennemfgre tvangsmaessig hygiejne i overlaegens eller over-
tandlegens fraveer kan tages af en anden lzge eller tandlaege
med faglig indsigt pd omradet. Med fraveer forstds bade
planlagt fraveer, f.eks. ferie, kursus eller lignende, men ogsa
at overlagen eller overtandleegen aktuelt er optaget af andre
presserende opgaver. Overlaegen eller overtandlaegen skal
snarest muligt tage stilling til den anden laeges eller tandlz-
ges beslutning. Det forudsattes i den forbindelse, at overle-
gen eller overtandlaegen, sa snart denne er ledig eller tilbage
pa sygehuset, tager stilling til beslutningen og vurderer, om
betingelserne er opfyldt. Den stedfortreedende laeges eller
tandleeges beslutning er geeldende, indtil overlegen eller
overtandlaegen har taget stilling.

Til §12

Den foresldede bestemmelse vedrgrer muligheden for at
tvangstilbageholde og tvangstilbagefare en patient. Bestem-
melsen giver hjemmel til anvendelsen af fysisk tvang.

Efter det foresldede stk. 1 kan overlagen eller overtandlz-
gen beslutte, at en patient, der er tvangsindlagt, skal tilbage-
holdes pd sygehusafdelingen, hvis patientens fortsatte ind-
leeggelse er ngdvendig for at gennemfare den besluttede be-
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handling. Beslutning herom kan tages, hvis betingelserne i §
6, stk. 1 og 2, og § 10 fortsat er opfyldt.

Med stk. 2 foreslas det, at overlaegen eller overtandlaegen
efter samme betingelser som for tilbageholdelse kan beslutte
at tilbagefare patienten til sygehusafdelingen, safremt pa-
tienten har forladt sygehusafdelingen. Det er ikke en betin-
gelse, at patienten forlader eller har forladt selve sygehuset,
herunder selve sygehusbygningen eller sygehusets omrade.
Det er tilstreekkeligt, at patienten forlader eller er ved at for-
lade den afdeling, som vedkommende er indlagt pa. Med sy-
gehusets omrade forstas sygehusets matrikel, herunder selve
sygehusbygningen, tilhgrende parker, veje, parkeringsomra-
der m.v.

Efter det foreslaede stk. 3 kan overlaegen eller overtandle-
gen beslutte, at en patient, der er ikke tvangsindlagt efter §
10, skal tilbageholdes eller tilbagefares, hvis betingelserne
for tvangsindleeggelse er opfyldt, og hvis patientens fortsatte
indleeggelse er ngdvendig for at gennemfare den besluttede
tvangsbehandling. Bestemmelsen sikrer saledes, at patienter,
som ikke er tvangsindlagt — men derimod indlagt frivilligt —
kan tilbageholdes eller tilbagefares, hvis patienten tilstede-
veerelse er ngdvendig for den fortsatte behandling, safremt
betingelserne for tvangsindlaeggelse er til stede. Hermed sik-
res det, at der ikke opstar situationer, hvor en inhabil patient,
der er indlagt uden at ggre modstand, ikke kan tilbageholdes
eller tilbagefares, hvor vedkommende har forladt eller er
ved at forlade sygehuset, fordi vedkommende pa grund af
sin funktionsnedsattelse ikke formar at forholde sig for-
nuftsmaessigt til behovet for den fortsatte indleeggelse. Be-
stemmelsen giver ikke hjemmel til tilbageholdelse eller til-
bagefgrsel af patienter, som ikke er indlagt men af andre
grunde befinder sig pa sygehuset.

Med det foreslaede stk. 4 sikres det, at beslutninger om til-
bageholdelser eller tilbagefarsel i overlaegens eller overtand-
lzegens fraveaer kan tages af en anden laege eller tandlaege
med faglig indsigt pd omradet. Med fraveer forstds bade
planlagt fravaer, f.eks. ferie, kursus eller lignende, men ogsé
at overlaegen eller overtandleegen aktuelt er optaget af andre
presserende opgaver. Overlegen eller overtandlaegen skal
snarest muligt tage stilling til den anden laeges eller tandlee-
ges beslutning. Det forudsattes i den forbindelse, at overle-
gen eller overtandlaegen, sa snart denne er ledig eller tilbage
pé sygehuset, tager stilling til beslutningen og vurderer, om
betingelserne er opfyldt. Den stedfortreedende laeges eller
tandleeges beslutning er geeldende, indtil overlaegen eller
overtandlaegen har taget stilling.

Efter det foreslaede stk. 5 kan sundhedsministeren fastsat-
te nermere regler om fremgangsmaden i forbindelse med
tilbageholdelse og tilbagefersel, herunder om politiets med-
virken hertil. Bemyndigelsesbestemmelsen vil blive anvendt
til at fastsatte regler om politiets medvirken, gennemfarel-
sen deraf og beslutningskompetence. Bestemmelsen har re-
lation til de foresldede § 7, stk. 1, og § 10, stk. 9, herunder
kravet om, at indgreb skal udfares med sterst mulig hensyn-
tagen til den pagaldende patient for at undga ungdige kraen-
kelser og ulemper. Bestemmelsen vil saledes ogsa blive an-
vendt til bl.a. at fastsette regler om politiets uniformering.

Som falge af de foresldede principper for tvangsindgreb i
den foresldede § 7 om, at indgreb skal udfares sa skansomt
som muligt og med starst mulig hensyntagen til den pagel-
dende patient for at undga ungdige kraenkelser, kan der ale-
ne treeffes beslutning om bistand fra politiet, hvis det ikke er
muligt at fa bragt patienten tilbage til afdelingen ved at mo-
tivere patienten dertil, f.eks. gennem samtale og andre pee-
dagogiske metoder.

Ved siden af den foresldede bestemmelse geelder § 27 d i
sundhedsloven, hvorefter sundhedspersoner fysisk kan tilba-
geholde bade midlertidigt og varigt inhabile patienter, hvis
der er risiko for, at patienten udsattes for fare, dvs. person-
skade, ved at forlade sygehuset. Formalet med § 27 d er at
beskytte patientens fysiske sikkerhed, hvorimod formalet
med den foreslédede bestemmelse er at sikre patientens tilste-
deveerelse pé sygehuset for at kunne gemmefare den beslutte
tvangsbehandling. Sundhedslovens § 27 d adskiller sig der-
udover ved indgrebets varighed, idet indgrebet alene kan an-
vendes Kkortvarigt til at imgdega en konkret og gjeblikkelig
fare for patienten. Bestemmelsen i sundhedslovens § 27 d
kan i modszatning til den foreslaede bestemmelse i § 12 ikke
anvendes til at tilbageholde patienter, som ikke gnsker ind-
leeggelse, eller danne grundlag for tvangsindlaeggelser og
frihedsbergvelse.

Til §13

Med den foreslaede bestemmelse fastsettes regler om ob-
ligatorisk efterprgvelse af beslutninger om tvang, som vur-
deres at udgere frihedsbergvelse i henhold til grundlovens §
71.

Efter det foreslaede stk. 1 har overlagen eller overtandlz-
gen ansvaret for, at patienten ikke tvangsindlaegges efter §
10 og ikke tilbageholdes og tilbagefares efter § 12 i videre
omfang end ngdvendigt for at gennemfare den besluttede
behandling, jf. hermed ogséa de foresldede 88§ 5 og 7. Dette
betyder, at leegen eller tandleegen skal sikre sig, at tvangs-
indgreb ikke fortsaetter i en ungdig periode, og at tvangsind-
greb udelukkende opretholdes, s leenge betingelserne derfor
er opfyldt.

Med stk. 2 foreslas det, at overlaegen eller overtandlaegen
skal pase, om betingelserne for tvangsindgrebene fortsat er
opfyldt. Det foreslas, at denne efterprgvelse sker henholds-
vis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at tvangsindgreb efter 88 10
0g 12 blev iveerksat, og herefter mindst hver 4. uge.

Med bestemmelsen sikres det, at overlaegen eller overlea-
gen med lgbende mellemrum i fastsatte intervaller tager stil-
ling til indgrebenes lovlighed, herunder om betingelserne for
tvangsindgreb fortsat er opfyldt. Finder overleegen eller
overtandlagen, at betingelserne ikke lengere er opfyldt, kan
frihedsberavelsen ikke opretholdes og skal straks bringes til
ophgr. Herved sikres det, at indgreb, som udger frihedsber-
gvelse, ikke fortsaetter ungdigt.

Til§ 14

Den foreslaede bestemmelse vedrarer delegation af beslut-
ninger.
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Med de foreslaede § 4, § 6, stk. 1 0g 2, § 8, stk. 1, § 9, stk.
1, 8 10, stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3, er leegen og tandlaegen
tillagt kompetencer til at treeffe beslutning om tvangsbe-
handling og andre tvangsindgreb med henblik pa at gennem-
fare tvangsbehandlingen.

Efter det foreslaede stk. 1 kan de kompetencer, som laegen
og tandlagen er tillagt, til efter § 4, § 6, stk. 1 og 2, § 8, stk.
1,89, stk. 1, § 10, stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3, at treeffe
beslutning om tvangsbehandling, fysisk fastholdelse, beroli-
gende medicin, tvangsindlaggelse, tilbageholdelse og tilba-
gefarsel samt gennemfarelse af personlig hygiejne under
tvangsindleeggelse ikke delegeres til andre sundhedsperso-
ner. Bestemmelsen sikrer, at det altid er den ansvarlige leege
eller tandleaege, der beslutter, om behandlingen skal gennem-
fgres ved tvang, og om andre tvangsindgreb skal iveerkset-
tes.

Bestemmelsen betyder, at det alene vil veere en laege eller
tandlaege, der kan beslutte at anvende tvang for at gennem-
fare behandling, uanset hvilken behandling, der er tale om.
Det vil saledes alene veere en lege eller tandlege, der kan
beslutte at anvende tvang for at gennemfgre behandlinger,
som efter autorisationsloven er forbeholdte virksomhedsom-
rader for henholdsvis leeger og tandlaeger. Det betyder ogsa,
at det alene er en laege eller tandlaege, der kan beslutte, at
tvang kan anvendes for at gennemfgre behandling, som ikke
er forbeholdt virksomhed, og som andre sundhedspersoner
efter geeldende ret kan beslutte at gennemfare med samtykke
fra patienten selv eller eksempelvis dennes pargrende eller
veerge.

Det skal understreges, at andre autoriserede sundhedsper-
soner, f.eks. sygeplejersker, fortsat uden brug af tvang kun-
ne vil beslutte at gennemfare behandling, der ikke er forbe-
holdt virksomhedsrade for andre sundhedspersoner uden
godkendelse fra en lege, herunder eksempelvis sérpleje,
pasning m.v.

Det er endvidere vigtigt at understrege, at leegens og tand-
legens beslutning skal ske pa et oplyst grundlag efter dialog
og kommunikation med patienten og dennes pargrende, veer-
ge eller fremtidsfuldmaegtig, og at lsegen eller tandleegen i
ngdvendigt omfang skal inddrage observationer og erfarin-
ger fra de sundhedspersoner, som oprindeligt har vurderet,
at behandling af patienten er ngdvendig.

Efter det foreslaede stk. 2 kan leegen eller tandleegen efter
reglerne i lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed og regler udstedt i medfer heraf
delegere gennemfarelsen af den behandling, som lagen eller
tandlaegen har besluttet.

Bestemmelsen sikrer, at leegen eller tandlegen som hidtil
efter geldende ret kan anvende medhjelp til gennemfgrel-
sen af den behandling, leegen eller tandlaegen har besluttet,
og i den forbindelse delegere selve udfgrelsen af behandlin-
gen til andre sundhedspersoner, f.eks. en sygeplejerske, en
social- og sundhedsassistent m.v. Delegation kan ogsa ske
til andre end autoriserede sundhedspersoner, f.eks. en social-
og sundhedshjelper pa plejecentre, en paedagog pa et bosted
m.v.

Det skal i den forbindelse understreges, at det er vigtigt, at
den sundhedsperson, der delegerer opgaven, sikrer sig, at
den person, opgaven overfares til, er kvalificeret til at udfe-
re opgaven, og at den delegerende sundhedsperson farer til-
syn og kontrol med behandlingen. Da behandlingen sker pa
den delegerende sundhedspersons ansvar, pahviler ansvaret
for, at indgrebene journalfares og tilfgres tvangsprotokollen,
jf. den foreslaede § 15, leegen eller tandlegen i lighed med
reglerne i journalfgringsbekendtggrelsen. Der er imidlertid
ikke noget til hinder for, at journaliseringen og protokolle-
ringen foretages af en anden sundhedsperson, sekretaer eller
lignende. Laegen eller tandleegen kan ligeledes pa sit ansvar
lade en anden sundhedsperson eller sekreteer foretage indbe-
retninger, jf. den foreslaede § 16.

Efter det foresldede stk. 3 kan laegen eller tandlzegen over-
lade gennemfarelsen af indgreb, der er ngdvendige for at
gennemfgre behandlingen, herunder eksempelvis fysiske
fastholdelse, til andre sundhedspersoner. Det betyder, at le-
gen og tandlegen kan lade andre sundhedspersoner, f.eks.
en sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent udgve
selve tvangen i forbindelse med gennemfarelsen af den be-
sluttede sundhedsfaglige behandling.

Til § 15

Med den foresldede bestemmelse indfares en pligt til at
registrere enhver beslutning om anvendelse af tvang efter de
foresléede § 4, § 6, stk. 1 og 2, § 8, stk. 1, § 9, stk. 1, § 10,
stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3 i en tvangsprotokol, som leegges
i kopi i patientens journal.

Efter det foreslaede stk. 1 skal leegens eller tandlaegens be-
slutning om anvendelse af tvang efter § 4, stk. 1, § 6, stk. 1,
§ 8, stk. 1, 8 9, stk. 1, § 10, stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3,
tilfgres en tvangsprotokol med angivelse af beslutningens
indhold og begrundelse derfor. Bestemmelsen betyder, enh-
ver beslutning om tvangsbehandling, fysisk fastholdelse,
tvangsindlaggelse, tilbageholdelse og tilbagefarsel tilfares
en tvangsprotokol skal registreres i tvangsprotokollen. Pro-
tokollen skal indeholde en beskrivelse af indgrebets omfang
0g en begrundelse for indgrebet, herunder en begrundelse
for den sundhedsfaglige vurdering af, hvorvidt betingelserne
i de foresldede 88 4 og 6, stk. 1 og 2, er opfyldt. Det foreslas
ligeledes, at resultatet af overleegens eller overtandlaegens
obligatoriske efterprovelse efter den foresldede § 13, stk. 2,
skal tilfares tvangsprotokollen.

Ansvaret for, at beslutninger om anvendelse af tvangsbe-
handling og tvangsindgreb tilfares tvangsprotokollen, pahvi-
ler den leege eller tandleaege, der treeffer beslutningen. Der er
imidlertid ikke noget til hinder for, at journaliseringen og
protokolleringen foretages af en anden sundhedsperson, se-
kreteer eller lignende pa vegne af leegen eller tandleegen.

Efter det foresldede stk. 2 skal enhver anvendelse af tvang
pa baggrund af leegens eller tandlaeegens beslutning om, at
der kan ivaerksattes tvang tilsvarende tilfares tvangsproto-
kollen med angivelse af indgrebets nermere indhold. Dette
betyder, at selve den tvang, som sundhedspersoner udfarer
pa baggrund af leegens eller tandleegens beslutning om at til-
lade tvangsbehandling, fysisk fastholdelse, tvangsindlaeggel-
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se, tilbageholdelse og tilbagefarsel, skal registreres. Proto-
kollen skal indeholde en nermere beskrivelse af de indgreb,
der er foretaget, herunder en begrundelse for, hvorfor ind-
greb i patientens selvbestemmelsesret har varet ngdvendigt,
samt en beskrivelse af indgrebets art og omfang, periode
m.v.

Registreringen i protokollen tjener en reekke forskellige
formal, hvis overordnede formal dog alle er at styrke patien-
tens retssikkerhed. Det er sdledes forventningen, at registre-
ring i protokollen vil have en praventiv virkning, der bidra-
ger til at mindske brugen af tvang, idet personalet gennem
de tilfarsler, der skal foretages i tvangsprotokollen, skal re-
degere for, hvad der er foretaget og begrunde dette. Derved
kommer registreringen til at virke som en Igbende konfron-
tation af praksis i forhold til tvang, hvilket giver naturlig an-
ledning til regelmaessigt at vurdere, om den fulgte praksis er
hensigtsmaessig. Derudover er formalet med registrering i
protokollen at sikre dokumentation for de foretagne indgreb
til brug for klage- og tilsynsmyndigheders samt domstolenes
eventuelle kontrol med og efterpravelse af indgrebene.

Da tvangsbehandlingen og andre indgreb sker pa den dele-
gerende sundhedspersons ansvar, pahviler ansvaret for, at
anvendelsen af indgrebene journalfgres og tilfgres tvangs-
protokollen, leegen eller tandleegen i lighed med reglerne i
journalfaringsbekendtgarelsen, jf. bekendtgarelse nr. 1090
af 28. juli 2016 om autoriserede sundhedspersoners patie-
ntjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og
overdragelse m.v.).

P& plejehjem, botilbud og lignende har ledelsen dog an-
svaret for at sikre, at udfarelsen af tvangsbehandling og an-
dre tvangsindgreb, som udfares som medhjelp for autorise-
rede sundhedspersoner, tilfgres tvangsprotokollen.

Det bemarkes, at kravene til journalfgring i lov om autori-
sation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed og journalfgringsbekendtgarelsen efter geeldende ret
fortsat skal overholdes.

Efter det foreslaede stk. 3 skal kopi af tvangsprotokollen
indgd i patientens journal.

Efter det foreslaede stk. 4 kan Styrelsen for Patientsikker-
hed fastseette n&ermere regler om tvangsprotokollen. Bemyn-
digelsen forventes anvendt til at fastsette nermere regler
om, hvilke oplysninger, der skal fgres til protokol, hyppig-
hed og procedure for protokolfgringen og regler for, hvilke
personer, myndigheder m.v., der har ansvaret for, at indgre-
bene protokolfgres.

Til 8 16

Den foreslaede bestemmelse vedrgrer pligten til at indbe-
rette beslutninger om tvangsindgreb efter de foreslaede be-
stemmelser til Sundhedsdatastyrelsen.

Efter det foreslaede stk. 1 skal beslutninger efter de § 4, §
6, stk. 1 og 2, § 8, stk. 1, 8§ 9, stk. 1, § 10, stk. 1 og 6, og §
12, stk. 1-3, som laegen eller tandleegen treffer om, at tvang
kan anvendes, indberettes til Sundhedsdatastyrelsen. Det be-
tyder, at legens beslutning om f.eks. at gennemfgre en un-
dersggelse af patienten imod dennes vilje, eksempelvis ved

at tage blodpraver, foretage scanninger eller lignende, eller
leegens beslutning om den efterfglgende behandling for en
sygdom, skal indberettes til Sundhedsdatastyrelsen, ligesom
leegens beslutning om, at der kan anvendes andre tvangsind-
greb med henblik pa at kunne gennemfare undersggelsen og
behandlingen, eksempelvis tvangsindleggelse eller fysisk
fastholdelse, skal indberettes.

Det er alene beslutningen fra laegen eller tandlzegen om, at
tvang kan anvendes til at gennemfgare behandlingen, der skal
indberettes. Efter den foresldede bestemmelse er der deri-
mod ikke pligt til at indberette selve anvendelsen af den
tvang, der foretages pa baggrund af leegens eller tandleegens
beslutning.

Bestemmelsen medfarer, at beslutninger, som laegen eller
tandlegen treeffer, skal indberettes. Det betyder, at hyppig-
heden af, hvor ofte beslutninger om tvangshehandling, skal
indberettes, afhaenger af den konkrete og bagvedliggende
beslutning om behandling og indhentede samtykke fra pa-
tientens naermeste pargrende eller vaerge, jf. neermere herom
under de almindelige bemaerkningerne til den foreslaede § 4.
Har legen eksempelvis alene besluttet at foretage en blod-
prgve pa patienten ved tvang og i den forbindelse indhentet
stedfortreedende samtykke til dette fra veergen eller nerme-
ste pargrende, men ikke truffet bestemmelser om yderligere
behandling, medicinering m.v., skal leegens beslutning om at
gennemfgre blodprgvetagning ved brug af tvang indberettes,
mens eventuelle efterfglgende behandlingsskridt skal indbe-
rettes selvstendigt ved fornyet beslutning herom. Har lseegen
i forbindelse med beslutningen om at gennemfare blodprg-
vetagningen ved tvang samtidigt truffet beslutning om, at
behandlingen kan gennemfgres ved eksempelvis fysisk fast-
holdelse, skal denne beslutning tilsvarende indberettes.

Tilsvarende geelder, séfremt det i forbindelse med et be-
handlingsforlgb bliver ngdvendigt at traeffe nye beslutninger
om tvangsforanstaltninger for at kunne gennemfgre behand-
lingen, f.eks. hvis sundheds- eller plejepersonalet oplever, at
det ikke gennem en motiverende og paedagogisk indsat er
muligt at motivere patienten til behandling, herunder eksem-
pelvis indtage smertestillende medicin, sarbehandling eller
lignende. Sundheds- eller plejepersonalet vil i en sadan si-
tuation skulle rette henvendelse til leegen, der herefter kan
treeffe beslutning om behandling gennem f.eks. fastholdelse.
Denne beslutning fra leegen skal indberettes. Indberetning
skal ogsa ske pa ny i tilfelde af, at laegen traeffer beslutning
om ny behandling, hvor en sygdom udvikler sig eller endrer
karakter, og den ngdvendige behandling ikke er omfattet af
leegens oprindelige beslutning eller det afgivne samtykke fra
patientens narmeste pérgrende, veerge eller fremtidsfuld-
meegtig.

Oplysningerne skal af hensyn til sikring og validering af
indberetningernes kvalitet, indberettes til Sundhedsdatasty-
relsen i personhenfarbar form.

Efter det foresldede stk. 2 stiller Sundhedsdatastyrelsen de
indberettede oplysninger til radighed for det regionsrad eller
den kommunalbestyrelse, der er driftsansvarlig myndighed
eller har ansvaret for at yde tilskud til eller tilbyde den pé-
galdende behandling, som tvangsindgrebene foretages i for-
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bindelse med. Det betyder, at Sundhedsdatastyrelsen efter
sundhedsministerens nermere bestemmelser, jf. stk. 4, skal
serge for, at regionsrad og kommunalbestyrelser har adgang
til oplysninger om de foretagne indgreb.

Hermed sikres det ngdvendige grundlag for regionernes
og kommuners statistiske, planlegningsmassige og sty-
ringsmassige opgaver i forhold til beslutninger om tvang,
og at regioner og kommuner selv kan overvige omfanget af
beslutninger om indgreb, séledes at regionerne og kommu-
ner ved konstatering af uregelmassigheder eller atypiske el-
ler uventede mgnstre i administrationen af reglerne far mu-
lighed for at sikre en mere hensigtsmaessig praksis.

Efter det foreslaede stk. 3 stiller Sundhedsdatastyrelsen de
indberettede oplysninger til radighed for Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed til brug for styrelsens tilsyn med sundhedsomra-
det efter sundhedsloven samt til opsamling af viden til brug
for leering i sundhedsveesenet.

Bestemmelsen sikrer, at Styrelsen for Patientsikkerhed til
brug for sin tilsynsvirksomhed fér adgang til de indberettede
oplysninger. Oplysningerne kan pa denne made danne
grundlag for Styrelsen for Patientsikkerheds samlede vurde-
ring af behandlingssteders risikofaktorer som led i styrelsens
landsdaekkende risikobaserede tilsyn med sundhedsomradet
efter sundhedsloven.

Oplysningerne kan ikke indgd i Styrelsen for Patientsik-
kerhed tilsyn med autoriserede sundhedspersoners sund-
hedsfaglige virksomhed efter autorisationsloven.

Efter det foresldede stk. 4 fastseetter sundhedsministeren
nermere regler om indberetningspligten efter stk. 1 og om
Sundhedsdatastyrelsens pligt til at stille data til rddighed for
regionsrad og kommunalbestyrelser efter stk. 2 og til Styrel-
sen for Patientsikkerhed efter stk. 3.

Bemyndigelsen forventes blandt andet anvendt til at fast-
seette regler om, hvilke oplysninger, der skal indberettes ef-
ter stk. 1, hyppighed og procedure for indberetningerne,
samt regler for hvilke personer, myndigheder m.v., der har
ansvaret for indberetningerne.

Bemyndigelsen vil endvidere blive anvendt til at fastsatte
regler om Sundhedsdatastyrelsens levering af data til kom-
muner, regioner og Styrelsen for Patientsikkerhed. Der vil i
den forbindelse blive fastsat regler om hyppighed og pro-
cedure for levering af data, samt regler om, hvilke oplysnin-
ger, der stilles til radighed, herunder oplysningernes form. |
forhold til oplysningernes form forventes reglerne udmgntet
saledes, at Styrelsen for Patientsikkerhed ikke modtager op-
lysninger om den besluttende laeges eller tandlaeges navn,
personnummer, ydernummer, autorisations-id eller lignende
personhenfgrbare oplysninger, og at regioner og kommuner
hverken modtager oplysninger om den besluttende laeges el-
ler tandleeges ydernummer, autorisations-id eller lignende
personhenfagrbare oplysninger eller patientens navn og per-
sonnummer.

Til § 17

Den foreslaede bestemmelse vedrarer pligten til at vejlede
om og medvirke til at indbringe sager for Tvangsbehand-

lingsnaevnet, jf. den foreslaede nye § 4 i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.

Efter det foreslaede stk. 1 pahviler det den laege eller tand-
lege, der efter § 4,86, stk. 1 0g 2, § 8, stk. 1, § 9, stk. 1, §
10, stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3, beslutter at anvende tvang
at vejlede om mulighederne for at indbringe klage for
Tvangsbehandlingsnavnet. Vejledning herom skal gives til
den naermeste pargrende, veergen eller fremtidsfuldmeegti-
gen, som har samtykket til tvangen. Der fastsattes ikke et
krav om klagevejledning over beslutninger om personlige
hygiejne, idet der ikke foreslas indfart klageadgang over
disse beslutninger. Manglende eller mangelfuld vejledning
medfarer suspension af den foreslaede klagefrist.

Klagevejledningen gives mundligt og kan suppleres af
skriftligt materiale, f.eks. gennem brochurer eller andet ge-
nerelt vejledningsmateriale.

Efter det foresldede stk. 2 pahviler det den laege eller tand-
leege, der traeffer beslutning om at tvangsbehandle patienten
eller foretage andre tvangsindgreb, der foretages med hen-
blik pa at gennemfare behandlingen at indbringe klager over
beslutninger efter loven til Tvangsbehandlingsnavnet. Kla-
ger over beslutninger efter loven skal indbringes for navnet
efter anmodning fra patienten selv, dennes pararende, vaerge
eller fremtidsfuldmagtig.

Det er ikke en betingelse for indbringelse af klager over
beslutninger, at den pagaldende pargrende, vaerge eller
fremtidsfuldmaegtig tidligere har veeret inddraget i beslutnin-
ger om eller givet samtykke til tvangsbehandling eller andre
indgreb, der foretages med henblik pa at gennemfare be-
handlingen. Det betyder, at de nermeste pargrende, som ik-
ke har veeret inddraget i beslutninger eller givet samtykke til
behandlingen, efter omstendighederne ogsa kan veere klage-
berettigede. Tilsvarende gealder de naermeste pargrende, sa-
fremt en vaerge har givet samtykke.

Bestemmelsen er ikke til hinder for, at patienten selv eller
dennes pargrende, verge eller fremtidsfuldmeegtig klager di-
rekte til Tvangsbehandlingsnavnet over beslutninger efter
loven.

Med stk. 3 foreslas det, at klager over beslutninger om
tvang efter de foresldede § 4, § 6, stk. 1 0g 2, § 8, stk. 1, § 9,
stk. 1, § 10, stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3, har opsattende
virkning. Det betyder, at den besluttede tvang, safremt der
indgives Kklage til Tvangsbehandlingsnavnet, ikke kan gen-
nemfgres, far nevnet har truffet afgerelse.

Treeffer navnet afgarelse om, at betingelserne for tvang
var til stede pé tidspunktet for beslutningen, kan tvangen
gennemfares, safremt betingelserne efter leegens eller tand-
leegens vurdering fortsat er opfyldt, mens en afgarelse fra
navnet om, at betingelserne for tvang ikke var opfyldt pa
tidspunktet for beslutningen medfgrer, at tvangen ikke kan
gennemfares.

Til §18
Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. januar 2018.
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Til 8§19

Med bestemmelsen foreslas andringer af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet. De foreslaede
@ndringer vedrarer klageadgang til Tvangsbehandlingsnaev-
net.

Tilnr. 1

Efter 8 4 i lov om klage- og erstatningsadgangen inden for
sundhedsvaesenet, skal klager efter lovens §8 1 og 2 vere
indgivet inden 2 ar efter det tidspunkt, hvor klageren var el-
ler burde veere bekendt med det forhold, der klages over.
Klage skal dog senest indgives 5 ar efter den dag, hvor kla-
geforholdet har fundet sted. Der kan ikke dispenseres fra de
nevnte klagefrister.

Er klagen omfattet af § 2, stk. 1, 2. pkt., forleenges frister-
ne i stk. 1 svarende til perioden fra indgivelse af klagen efter
§ 1, til Styrelsen for Patientsikkerheds afggrelse foreld, jf.
stk. 2.

Med den forslaede § 19, nr. 1, foreslas det, at den geelden-
de § 4 i klage- og erstatningsloven ophaves, og at indholdet
af denne fremover vil fremga af en ny § 3 a, ligesom det
foreslas, at der indsettes en raekke nye bestemmelser om
klage til Tvangsbehandlingsnzvnet.

Efter den foresldede § 3 a, stk. 1, skal klager efter §8 1 og
2, dvs. klager, som indgives til Styrelsen for Patientsikker-
hed og Sundhedsvasenets Disciplinaernavn, veere indgivet
inden 2 ar efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde
veere bekendt med det forhold, der klages over. Klage skal
senest indgives 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet har
fundet sted, og der kan ikke dispenseres fra de navnte kla-
gefrister.

Med bestemmelse fastsettes en relativ frist 2 ar efter, som
regnes fra det tidspunkt, hvor klageren var eller burde veere
bekendt med det forhold, der klages over, samt en absolut
frist pa 5 ar, som regnes fra den dag, hvor det forhold, der
klages over, fandt sted.

Fristerne er begrundet i hensynet til, at klager over for-
hold, der ligger flere ar tilbage, vanskeligt lader sig oplyse.

Efter stk. 2 forleenges fristerne i stk. 1 for klager omfattet
af § 2, stk. 1, 2. pkt. svarende til perioden fra indgivelse af
klagen efter § 1, til Styrelsens for Patientsikkerheds afggrel-
se foreld.

Bestemmelsen er identisk med den geldende § 4, som
foreslas nyaffattet. Den geeldende § 4 er en viderefarelse af
§ 22 i centralstyrelsesloven som andret ved § 1, nr. 5, i lov
nr. 428 om a&ndring af lov om sundhedsvasenets centralsty-
relse m.v. af 10. juni 2003. Zndringen foreslas sdledes af
lovtekniske grunde.

Det forslas, at der for den nyaffattede § 4 indsattes en
overskrift, siledes at det tydeliggares, at de efterfalgende
bestemmelser vedrgrer klager over beslutninger om anven-
delse af tvang.

Med den foresldede nyaffattede § 4 fastsettes Tvangsbe-
handlingsnavnets kompetenceomrade.

Efter det foresldede § 4, stk. 1, behandler Tvangsbehand-
lingsnaevnet klager over beslutninger om tvangsbehandling
og andre indgreb, der foretages med henblik pa at gennem-
fgre behandling efter § 4, 8 6, stk. 1 og 2, 8§ 8, stk. 1, § 9,
stk. 1, 8 10, stk. 1 og 6, og 8§ 12, stk. 1-3, i lov om anvendel-
se af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.

Efter bestemmelsen kan der klages til Tvangsbehandlings-
nevnet over beslutninger om tvangsbehandling efter den
foresldede § 4 i lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile samt beslutninger om fysisk
fastholdelse, medicinering med beroligende medicin,
tvangsindlaggelse, tilbageholdelse og tilbagefarelse efter de
foresladede 8§ 6, 8-10 og 12 i lov om anvendelse af tvang
ved somatisk behandling af varigt inhabile.

| det foresléede stk. 2 fastseettes, hvad Tvangsbehandlings-
naevnet kan treffe afgerelse om. Det foreslas, at Tvangsbe-
handlingsneavnet treffer afggrelse om, hvorvidt kriterierne
for beslutninger truffet efter § 4, § 6, stk. 1 og 2, § 8, stk. 1,
89, stk. 1, § 10, stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3, i lov om an-
vendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile
var opfyldt pa det tidspunkt, hvor beslutningen blev truffet.

Navnets afgarelse kan ga ud pa, at navnet finder, at be-
slutningen om tvangsindgrebet var berettiget, eller at beslut-
ningen om indgrebet findes at veere taget med urette, fordi
lovens betingelser ikke var opfyldt. Finder navnet, at beslut-
ning om indgrebet blev taget med rette, og at lovens betin-
gelser var opfyldt, kan det besluttede indgreb fortsatte, sa-
fremt legen eller tandlaegen vurderer, at der fortsat er behov
derfor, hvorimod indgrebet omgéende skal ophgre, safremt
naevnet finder, at beslutning om indgreb blev foretaget med
urette. Naevnet skal saledes ikke tage stilling til, om tvangs-
indgrebet kan forsztte, herunder hvor leenge, men alene om
betingelser for ivaerksettelse af tvangsindgrebet var til stede
pa tidspunktet for beslutningen.

Tvangsbehandlingsnavnet vil blandt andet som led i sin
provelse skulle tage stilling til patientens habilitet, og om
der er indhentet et korrekt informeret samtykke.

Uden for navnets kompetence falder klager over beslut-
ninger om tvangsmaessig personlig hygiejne efter den fore-
sldede § 11 i lov om anvendelse af tvang ved somatisk be-
handling af varigt inhabile. Klager herom skal rettes til sy-
gehusmyndigheden. Uden for navnets kompetence falder
derudover selve den sundhedsfaglige behandling, der udfe-
res pa baggrund af beslutninger efter de foreslaede bestem-
melser. Klager over disse forhold skal saledes fortsat be-
handles efter reglerne i 88 1-3 a i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet. Det vil saledes
fortsat veere Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundheds-
vaesenets Disciplinarnavn, der har kompetence til at tage
stilling til sundhedsvaesenets og autoriserede sundhedsperso-
ners sundhedsfaglige virksomhed, herunder om normen for
almindeligt anerkendt faglig standard er opfyldt. Det vil li-
geledes fortsat veere Styrelsen for Patientsikkerhed, der be-
handler klager over forhold omfattet af sundhedslovens ka-
pitel 4-9 og IV, og Sundhedsvasenets Disciplinaernavn for-
hold omfattet af sundhedslovens kapitel 4-7 og 9.
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Klager over personalets adferd i gvrigt falder ogsa uden
for nevnets kompetence. Klager over disse forhold kan ret-
tes til den driftsansvarlige, arbejdsgiveren osv., f.eks. syge-
husmyndigheden og kommunalbestyrelsen. Klage over per-
sonalets adferd kan ogsa rettes til Folketingets Ombuds-
mand, ligesom der kan anlaegges en retssag ved domstolene.

Med den foreslaede § 4 a foreslas det, at de geldende reg-
ler om tidsfrister for indgivelse af klager til Sundhedsvaese-
nets Disciplinernavn, jf. ovenfor, ogsa skal galde for kla-
ger til Tvangsbehandlingsnavnet.

Dette betyder, at klager, som indgives til Tvangsbehand-
lingsnaevnet efter den foresldede § 4 skal vere indgivet in-
den 2 ar efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde
veere bekendt med det forhold, der klages over, og at klage
dog senest skal indgives 5 ar efter den dag, hvor klagefor-
holdet har fundet sted. Det betyder endvidere, at der ikke
kan ikke dispenseres fra de navnte klagefrister.

Tilnr. 2

Efter 8 10 a, stk. 1, i klage- og erstatningsloven skal kla-
ger omfattet af § 1, stk. 1, § 2, stk. 1, og 88 5-8 indgives til
Styrelsen for Patientsikkerhed ved anvendelse af den digita-
le Igsning, som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til ra-
dighed (digital selvbetjening).

Kravet om, at klagen skal indgives digitalt, medfarer ikke,
at alle bilag til klagen ogsa skal indgives digitalt. Det vil
fremga af den digitale selvbetjeningslgsning, hvilke doku-
menter, der kan eller skal indgives digitalt, herunder hvilke
dokumenter, der kan indgives pa anden made, eller som skal
fremlaegges i original eller i et seerligt format mv.

Hvis en mangelfuld klage pa grund af manglende anven-
delse af den obligatoriske digitale selvbetjeningslgsning ind-
gives til Styrelsen for Patientsikkerhed inden for klage- eller
foreeldelsesfristen, betragtes klagen som rettidig, hvis borge-
ren inden for de af Styrelsen for Patientsikkerhed fastsatte
frister retter op pa manglen, selvom klage- eller foraldelses-
fristen matte vaere overskredret, inden manglen er rettet.

Styrelsen for Patientsikkerhed er efter persondataloven
forpligtet til at stille en sikker digital selvbetjeningslgsning
til radighed for borgeren. Der henvises til de almindelige be-
markninger ovenfor i afsnit 2.6.4.

Efter § 10 a, stk. 2, skal Styrelsen for Patientsikkerhed,
hvis styrelsen finder, at der foreligger serlige forhold, der
gar, at borgeren ikke ma forventes at kunne anvende digital
selvbetjening, tilbyde, at klagen kan indgives pa anden méde
end ved digital selvbetjening. Styrelsen for Patientsikkerhed
bestemmer, hvordan en sadan klage skal indgives, herunder
om den skal indgives mundtligt eller skriftligt.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan fortsat frit tilretteleegge
proceduren i forbindelse med indgivelse af klager i de tilfel-
de, hvor klagen ikke er omfattet af kravet om digital selvbe-
tjening, og herunder kreeve at klagen for eksempel skal veere
skriftlig.

Det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der ud fra et konkret
skan vurderer, om der foreligger serlige forhold. Der skal i
den forbindelse lzegges veagt pa borgerens beskrivelse af eg-

ne evner og muligheder for at anvende it-veerktgjer og even-
tuelle problemer med at sgge om hjelp, ligesom Styrelsen
for Patientsikkerhed ud fra en helhedsvurdering af borgeren
ma bedgmme, om borgeren vil kunne indgive klager digitalt
efter modtagelse af hjelp hertil.

Det beror pa en konkret vurdering, hvilken hjelp den en-
kelte borger vurderes at have brug for. Det forudsettes i den
forbindelse, at Styrelsen for Patientsikkerhed lever op til de
forvaltningsretlige og gvrige lovgivningsmassige krav, der
stilles til offentlig forvaltning, herunder vejledningspligten
og kravet om at oplyse sagen. Styrelsen for Patientsikkerhed
vil tillige skulle informere borgeren om borgerens mulighe-
der for at sgge pé& anden vis, nar der foreligger serlige for-
hold.

Serlige forhold kan for eksempel foreligge, hvor der er ta-
le om borgere med serlige handikap, savel psykisk som fy-
sisk funktionsnedseettelse, borgere, der mangler digitale
kompetencer, visse socialt udsatte borgere, borgere med
psykiske lidelser, hjemlgse, borgere med sprogvanskelighe-
der mv., hvor hjelp eller medbetjening fra Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds side konkret vurderes ikke at vaere en egnet
lgsning. Der vil sdledes kunne vere tale om, at der forelig-
ger serlige forhold for nogle af de navnte borgere, der gar,
at borgeren ikke kan klage til Styrelsen for Patientsikkerhed
ved anvendelse af den digitale selvbetjeningslgsning. Til-
svarende vil der ogsa veere borgere fra de nevnte grupper,
der kan anvende den digitale selvbetjeningslgsning og der-
for skal anvende den digitale selvbetjeningslgsning. Sarlige
forhold vil eksempelvis kunne foreligge, hvor en borger er
indsat i feengsel eller institutionsanbragt og af den grund ik-
ke har adgang til en computer eller lignende digital plat-
form, hvorfor borgeren ikke kan anvende den digitale selv-
betjeningslgsning.

Hvis en borger ikke har, men kan f& udstedt NemID, og
dette er en forudsatning for anvendelse af den konkrete di-
gitale selvbetjeningslgsning, skal Styrelsen for Patientsik-
kerhed anmode borgeren om at anskaffe sig NemID, med-
mindre der foreligger sarlige forhold.

Udover sarlige forhold hos borgeren kan der efter § 10 a,
stk. 3, ogsa helt ekstraordinaert forekomme situationer, hvor
omstaendighederne ved klagen eller Styrelsen for Patientsik-
kerheds forhold gar, at der ikke kan indgives en klage til
Styrelsen for Patientsikkerhed ved anvendelse af den digita-
le selvbetjeningslgsning. Der kan eksempelvis vare tale om,
at Styrelsen for Patientsikkerheds digitale selvbetjeningslas-
ning ikke er indrettet til at handtere en bestemt situation.
Tilsvarende vil Styrelsen for Patientsikkerhed eksempelvis
kunne anvise borgeren en anden made at klage pa, hvis Sty-
relsen for Patientsikkerhed selvbetjeningslasning er ude af
drift. Der vil i sadanne tilfeelde veere tale om, at der ud fra en
samlet gkonomisk vurdering er Klare fordele ved at modtage
ansggningen ikke-digitalt.

Muligheden for at undlade at afvise klager, der ikke er
indgivet ved digital selvbetjening, skal imgdekomme, at der
helt ekstraordinzrt kan vere situationer, hvor det ud fra en
samlet gkonomisk vurdering kan veere mere hensigtsmaes-
sigt for Styrelsen for Patientsikkerhed at behandle en klage,
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selvom den ikke indgives ved digital selvbetjening. Der kan
eksempelvis veere tale om, at Styrelsen for Patientsikkerheds
digitale selvbetjeningssystem ikke er indrettet til at handtere
en bestemt situation, eller at Styrelsen for Patientsikkerheds
selvbetjeningssystem er ude af drift.

Efter stk. 4 anses en klage indgivet via den digitale selv-
betjeningslasning for at veere kommet frem, nar den er til-
gengelig for Styrelsen for Patientsikkerhed, der vil vare
adressat for klagen, det vil sige pa det tidspunkt, hvor Sty-
relsen for Patientsikkerhed har adgang til at behandle eller
leese klagen.

Med den foresldede @ndring af klage- og erstatningslo-
vens 8 10 a, stk. 1, sikres det, at klager omfattet af den fore-
slaede nyaffattede § 4, dvs. klager over anvendelse af
tvangsbehandling og tvangsindgreb, som indgives til
Tvangsbehandlingsnavnet, omfattes af § 10 a i klage- og er-
statningsloven.

Det betyder, at disse klager tillige som udgangspunkt skal
indgives digitalt ved anvendelse af den digitale lgsning, som
Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til radighed. Digital
klage til Tvangsbehandlingsnavnet gares saledes obligato-
risk for borgeren, dvs. den, der klager, saledes at en klage,
som ikke er indgivet ved anvendelse af den digitale selvbe-
tjeningslagsning, kan blive afvist af Styrelsen for Patientsik-
kerhed.

For at sikre, at de i den foreslaede § 16 c, stk. 3, fastsatte
sagsbehandlingstider kan overholdes, kan Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed tillige beslutte, at klager skal indgives pa et
seerligt skema, som styrelsen udarbejder. Dette sikrer, at alle
oplysninger er til stede ved klagens modtagelse.

Klager, der ikke indgives ved digital selvbetjening, afvises
af Styrelsen for Patientsikkerhed, medmindre forholdet er
omfattet af 8 10 a, stk. 2 eller 3, i klage- og erstatningsloven,
jf. ovenfor.

Med den foresldede endring af § 10 a tillegges Styrelsen
for Patientsikkerhed saledes pd naermere afgraensede omra-
der kompetence til at treeffe afgarelse i forhold til sager, der
henhgrer under Tvangsbehandlingsnaevnets kompetence.
Styrelsen for Patientsikkerhed afgarelser efter kapitel 1 lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
er endelige og kan saledes hverken paklages til Sundheds-
og Aldreministeriet eller Tvangsbehandlingsnaevnet, jf. §
11, stk. 3, i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet.

At klager omfattet af den foresldede nyaffattede § 4 om-
fattes af den geldende § 10 a betyder desuden, at Styrelsen
for Patientsikkerhed er forpligtet til at stille en sikker digital
selvbetjeningslgsning til radighed for borgeren. Der henvi-
ses til de almindelige bemarkninger ovenfor i afsnit 2.6.4.

Endelig betyder det, at en klage indgivet via den digitale
selvbetjeningslgsning anses for at veere kommet frem, nar
den er tilgengelig for Styrelsen for Patientsikkerhed, der vil
veere adressat for klagen, det vil sige pa det tidspunkt, hvor
Styrelsen for Patientsikkerhed har adgang til at behandle el-
ler lese klagen.

Tilnr. 3

Den foresldede § 16 a vedrarer oprettelsen af Tvangsbe-
handlingsnavnet.

Efter det foreslaede stk. 1 nedsatter sundhedsministeren
Tvangsbehandlingsnavnet, der i sin virksomhed er uafhzn-
gigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og af-
gerelse. Dette betyder, at Sundheds- og ZAldreministeriet og
andre myndigheder ikke har instruktionshefgjelse over nav-
net i forhold til nevnets sagsbehandling eller afgarelse af de
konkrete sager.

Efter det foreslaede stk. 2 kan afggrelser fra Tvangshe-
handlingsnaevnet ikke indbringes for anden administrativ
myndighed. Afgarelser kan dog indbringes for Folketingets
Ombudsmand efter reglerne i ombudsmandsloven herom, li-
gesom der kan rettes henvendelse til tilsynet efter grundlo-
vens § 71, stk. 7.

Efter det foreslaede stk. 3 fastsatter sundhedsministeren
en forretningsorden for Tvangsbehandlingsnavnet. Bestem-
melsen vil blandt andet blive udnyttet til at fastsette bestem-
melser om Tvangsbehandlingsnaevnets sammensatning, mg-
deafholdelse, pligter samt formandens adgang til at treeffe
afgarelse i sager, der ikke skannes at give anledning til tvivl.

Med stk. 4 foreslads det, at Styrelsen for Patientsikkerhed
varetager sekretariatsbetjeningen af Tvangsbehandlingsnav-
net. Dette betyder, at Styrelsen for Patientsikkerhed modta-
ger, oplyser og forbereder sagen til naevnets behandling og
afgarelse.

Den foresldede § 16 b vedrgrer sammensatningen af
Tvangsbehandlingsnavnet.

Tvangsbehandlingsnaevnet foreslas i stk. 1 at skulle besta
af en formand og et antal beskikkede medlemmer.

Efter det foresldede stk. 2 udpeger sundhedsministeren
navnets formand, der foreslés at skulle veere jurist.

Med stk. 3, 1. pkt. foreslas det, at sundhedsministeren be-
skikker de resterende medlemmer af navnet. Antallet fast-
settes af sundhedsministeren. Det foreslas, at der beskikkes
medlemmer efter indstilling fra Danske Handicaporganisati-
oner, Danske Patienter Leageforeningen og Tandlaegefor-
eningen. Med stk. 3, 2. pkt. foreslas det, at der beskikkes li-
ge mange medlemmer fra hver af de i 1. pkt. nevnte organi-
sationer.

Efter det foreslaede stk. 4. udpeges formanden for en peri-
ode af 4 &r. De af sundhedsministeren beskikkede medlem-
mer foreslas ligeledes at blive beskikket i en periode af 4 ar.
Det foreslas, at medlemmer samtidig kan veere formand,
naestformand eller medlemmer af Sundhedsvasenets Disci-
plinernaevn eller det Psykiatriske Ankengvn. Udtreeder for-
manden eller et medlem i perioden, udpeges eller beskikkes
en ny formand eller et nyt medlem for den resterende del af
perioden. Ministeren udpeger eller beskikker efter reglerne i
1. pkt. stedfortreedere for formanden og medlemmerne. Det
foreslas, at genudpegning og genbeskikkelse kan finde sted.

Med stk. 5, 1. pkt., foreslas det, at formanden for navnet
beslutter, hvilke beskikkede medlemmer, der skal deltage i
naevnets afgarelse af den enkelte sag. Efter stk. 5, 2. pkt. skal
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der dog altid deltage ét medlem fra enten Danske Patienter
eller Danske Handicaporganisationer og ét medlem fra enten
Leegeforeningen og Tandlegeforeningen ved behandlingen
af en sag.

Ved behandlingen af sager, der vedrgrer beslutninger, der
er truffet af en leege, medvirker et medlem beskikket efter
indstillingen fra Laegeforeningen, og ved behandlingen af
sager, der vedrgrer beslutninger, der er truffet af en tandlee-
ge, medvirker et medlem beskikket efter indstillingen fra
Tandlageforeningen. De beskikkede medlemmer fra Danske
Handicaporganisationer og Danske Patienter deltager i nav-
net pa skift.

Den foreslaede § 16 c vedrarer sagsbehandlingen m.v. ved
Tvangsbehandlingsnavnet.

Efter det foreslaede stk. 1 skal den lege eller tandlege,
der treeffer beslutning efter de forslaede efter § 4, § 6, stk. 1
0g 2, 8 8,stk. 1, 8 9, stk. 1, § 10, stk. 1 og 6, og § 12, stk.
1-3, i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling
af varigt inhabile fremsende sagens akter til Tvangsbehand-
lingsnaevnet, nar der indgives klage til naevnet. Sundheds-
personen skal bl.a. fremsende en udskrift fra tvangsproto-
kollen, jf. den foreslaede § 15, stk. 1, i lov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile, kopi af
journalen for det pagaldende behandlingsforlgb, en erklee-
ring, der indeholder en nzrmere beskrivelse af den beslutte-
de tvang, samt udfylde et klageskema, som Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed udfaerdiger. Skemaet skal blandt andet inde-
holde oplysninger om begrundelse for beslutningen om
tvang, herunder laegens eller tandlaegens vurdering af, hvor-
vidt betingelserne var opfyldt, samt angive, hvor der i jour-
nalen og tvangsprotokollen er dokumentation for beslutnin-
gen.

Efter det foreslaede stk. 2, 1. pkt., drager Tvangsbehand-
lingsnaevnet selv omsorg for sagens oplysning og treeffer be-
stemmelse om tilvejebringelse af eventuelle yderligere er-
kleringer m.v. Med bestemmelsen fastsattes det almindeli-
ge officialprincip, hvorefter Tvangsbehandlingsnavnet har
ansvar for oplysning af sagen. Neavnet kan — og efter om-
steendighederne skal — saledes indhente yderligere oplysnin-
ger af betydning for naevnets afgarelse, ligesom navnet kan
indhente sagkyndige erkleringer.

Med det foreslaede stk. 2, 2. pkt. foreslas det, at § 12, stk.
1-3 og stk. 4, 1-3. pkt., i klage- og erstatningsloven ogsa
skal geelde for Tvangsbehandlingsnavnets behandling af
sager efter § 4.

At Tvangsbehandlingsnaevnets efter lovforslaget vil blive
omfattet at disse bestemmelser betyder, at Tvangsbehand-
lingsnaevnet kan foreleegge en sag for Sundhedsstyrelsen og
Retsleegeradet, far nevnet traeffer afgerelse i sagen.

Det betyder derudover, at der fastsettes en pligt til for
sundhedspersoner og behandlingssteder til efter anmodning
fra Tvangsbehandlingsnavnet at meddele naevnet enhver op-
lysning til brug for navnets behandling af sagen, herunder
eksempelvis journalmateriale og oplysninger i tvangsproto-
kollen. Naevnet kan alene anmode om oplysninger, som,

navnet vurderer, har betydning og er relevante for sagens
behandling.

Det betyder endvidere, at modtagne klager og afgarelser
af disse klager kan anvendes som led i Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds tilsyn med sundhedsomradet efter sundheds-
loven og tilsyn med individer efter lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lige-
som afggrelser kan anvendes til brug for lering i sundheds-
vaesenet.

Endelig betyder det, at Tvangsbehandlingsnavnet skal ud-
arbejde en arsrapport om navnets virksomhed, som skal of-
fentliggares og sendes til sundhedsministeren, Sundhedssty-
relsen, regioner og kommuner.

Efter det foreslaede stk. 2, 3. pkt. skal Tvangsbehandlings-
naevnets arsrapport desuden sendes til Folketingets § 71-til-
syn, som farer tilsyn med forholdene for de administrativt
frihedsbergvede, jf. de almindelige bemaerkninger afsnit 4.

Efter det foresldede stk. 3, 1. pkt., der vedrarer frister for
Tvangsbehandlingsnavnets afggrelser, skal Tvangsbehand-
lingsnaevnet treeffe afgarelse i klagesager inden 14 hverdage
efter klagens modtagelse i sager, der vedragrer beslutninger
om tvang, som pa tidspunktet for klagens indgivelse fortsat
er gyldige. Det betyder, at Tvangsbehandlingsnaevnet i sag-
er, der vedrgrer klager over beslutninger om tvangsbehand-
ling samt beslutninger om fysisk fastholdelse, beroligende
medicin, tvangsindleeggelser, tilbageholdelser og tilbagefa-
relser efter 8 4, § 6, stk. 1 og 2, § 8, stk. 1, § 9, stk. 1, 8 10,
stk. 1 og 6, og 8§ 12, stk. 1-3, i lov om anvendelse af tvang
ved somatisk behandling af varigt inhabile, skal treeffe afge-
relse om beslutningens lovlighed inden for 14 dage efter
klagens modtagelse, safremt den beslutning om tvang, der
klages over, pa tidspunktet for klagens indgivelse, fortsat er
gyldig, saledes at tvangen kan gennemfares og opretholdes
over for patienten.

Det foreslds med stk. 3, 2. pkt., at Tvangsbehandlingsnaev-
net i sager, som vedrgrer beslutninger, som ikke lengere er
gyldige, skal treffe afgerelse snarest muligt. Med snarest
muligt forstds, at Tvangsbehandlingsnavnet skal tilstreebe
en sagsbehandlingstid pd maksimalt 6 uger fra klagens mod-
tagelse.

Sagshehandlingsfristerne foreslas at indtreede fra det tids-
punkt, hvor Tvangsbehandlingsnavnet har modtaget klagen.
Tilsvarende geelder, hvis klagen er indgivet til Styrelsen for
Patientsikkerhed eller til Det Psykiatriske Patientklagenavn,
som herefter videresender klagen til Tvangsbehandlings-
na&vnets videre behandling.

Efter det foreslaede stk. 4 fastsatter Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed narmere regler om indholdet af de i stk. 1
nevnte erkleringer. Bestemmelsen vil blive udnyttet til at
fastsaette regler om, hvilke oplysninger erkleringen skal in-
deholde. Bestemmelsen giver endvidere Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed bemyndigelse til at fastsatte regler om lagens
og tandlagens pligt til medvirken ved oplysning af sagen ef-
ter stk. 1. Bemyndigelsen kan anvendes til at fastsaette regler
om, hvilke oplysninger, som laegen eller tandlaegen skal bi-
drage med i en klagesag, herunder hvilke oplysninger, der
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skal udfyldes i klageskemaet, samt frister for indlevering af
de kraevede oplysninger.

Den foresldede § 16 d vedrarer adgangen til domstolspr-
gvelse af Tvangsbehandlingsnavnets afgarelser.

Det foreslés, at Tvangsbehandlingsnaevnet pa anmodning
af patienten, dennes pargrende, veerge eller fremtidsfuld-
meegtig skal indbringe sine afggrelser om tvangsindlaeggelse
samt tilbageholdelse og tilbagefarsel, jf. 8 10 og 12 i lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inha-
bile, for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a
om domstolsprgvelse af administrative frihedsbergvelser.
Beslutninger om fysisk fastholdelse, som efter indgrebets in-
tensitet, udger frinedsbergvelse, vil ligeledes kunne indbrin-
ges for domstolene.

Den foresldede bestemmelse sikrer, at patienter over for
hvem der gennemfgares indgreb, der udgar frihedsbergvelse i
henhold til § 71 i grundloven, far pravet sin sag ved domsto-
lene efter de sarlige regler, der geelder ved administrative
frihedsbergvelser, jf. neermere herom pkt. 2.4.1. i de almin-
delige bemarkninger.

Klager over afggrelser, der ikke udger frihedshergvelse
efter 8 71 i grundloven, kan derimod ikke indbringes for
domstolene efter denne bestemmelse.

Adgangen til domstolspravelse af forvaltningsafgerelser
efter de almindelige regler i retsplejeloven bergres ikke he-
raf.

Til nr. 4

Efter gaeldende ret afholder staten, regionsrad og kommu-
nalbestyrelser udgifterne til driften af Styrelsen for Patie-
ntsikkerheds aktiviteter i tilknytning til patientklagesystemet
og Sundhedsveesenets Disciplinernavn, jf. § 18, stk. 1, 1.
pkt., i lov om Kklage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsveesenet. Efter 2. pkt. fordeles udgifterne pa grundlag af
en standardtakst pr. afsluttet sag og i forhold til, om behand-
lingen har fundet sted ved institutioner, der drives af hen-
holdsvis staten, regioner og kommuner, eller i privat praksis
og pa private sygehuse beliggende i regionerne, hvor regio-
nen er erstatningspligtig efter klage og erstatningslovens §
29, stk. 1, nr. 5 eller 6.

Sundhedsministeren kan efter klage og erstatningslovens §
18, stk. 5, fastsatte neermere regler om afholdelse af oven-
nevnte udgifter. Bemyndigelsesbestemmelsen er udmantet
ved bekendtgarelse nr. 562 af 29. april 2016 om finansiering
af Patientombuddet, Sundhedsveesenets Disciplingrnavn,
Ankenzavnet for Patienterstatningen og Det Psykiatriske An-
kenavn.

Efter § 1, stk. 1, 1. pkt. i denne bekendtggrelse afholder
staten, regionsrad og kommunalbestyrelser udgifterne til
driften af Styrelsen for Patientsikkerhed og af Sundheds-
veaesenets Disciplinernavn, herunder til Styrelsen for Patie-
ntsikkerheds sekretariatshetjening heraf.

Efter § 6, stk. 1, opgeres den enkelte myndigheds udgifter
for hvert finansar pa grundlag af en standardtakst, jf. § 10,
pr. afsluttet sag og den enkelte myndigheds faktiske antal
sager, der er afsluttet af Styrelsen for Patientsikkerhed,

Sundhedsvasenets Disciplinernaevn og Ankenavnet for Pa-
tienterstatningen.

Standardtaksten pr. klagesag ved Styrelsen for Patientsik-
kerhed, Sundhedsvasenets Disciplinarnavn og Det Psykia-
triske Ankenavn fastsattes efter § 10 af sundhedsministeren
efter et finansars udlgh. | forbindelse med takstfastsettelsen
skal der ifglge § 11 tilstreebes en positiv produktivitetsud-
vikling og omkostningsbevidst adferd i driften af Styrelsen
for Patientsikkerhed, Sundhedsvaesenets Disciplinernavn,
Ankenavnet for Patienterstatningen og Det Psykiatriske An-
kenaevn, ligesom Sundheds- og /Aldreministeriet indgar re-
sultatkontrakter med Styrelsen for Patientsikkerhed om mal
og resultatkrav for Styrelsen for Patientsikkerheds virksom-
hed. Derudover er det efter § 11 et krav, at vaesentlige &n-
dringer i serviceniveauet, som har udgiftsmassige konse-
kvenser, af Styrelsen for Patientsikkerhed tages op til drof-
telse med Sundheds- og Zldreministeriet, inden disse @n-
dringer foretages.

Efter § 13 underretter sundhedsministeren hvert ar senest
den 31. maj hver enkelt regionsrdd og kommunalbestyrelse
om deres respektive samlede endelige betaling for det forud-
gdende finansar.

Det foreslds med den foreslédede a&ndring af klage- og er-
statningslovens § 18, stk. 1, 1 pkt., at de geeldende regler og-
sa skal finde anvendelse i forhold til finansiering af Styrel-
sen for Patientsikkerheds udgifter til driften af Tvangsbe-
handlingsnavnet. Det foreslds hermed, at regionsrdd og
kommunalbestyrelser afholder udgifterne til driften af Sty-
relsen for Patientsikkerheds aktiviteter i tilknytning til
Tvangsbehandlingsnavnets virksomhed.

Det betyder, at takstbetalingen afholdes af de regionsrad
og kommunalbestyrelser, der har driftsansvaret for de insti-
tutioner, hvor den tvang, der klages over, har fundet sted el-
ler er besluttet. For privatpraktiserende sundhedspersoner og
for private sygehuse er det etablerings- eller beliggenhedsre-
gionen m.v., der afholder takstbetalingen.

Den foreslaede andring betyder desuden, at sundhedsmi-
nisteren efter bemyndigelsesbestemmelsen i den geeldende §
18, stk. 4, i samme omfang som for Styrelsen for Patientsik-
kerhed, Sundhedsvasenets Disciplinarnavn og Det Psykia-
triske Ankenavn kan fastsatte naermere regler om afholdel-
sen af udgifterne ved Tvangsbehandlingsnavnet.

Til § 20

Som konsekvens af den foresldede § 16 d om retten til
domstolspravelse, foreslds andringer af retsplejelovens be-
stemmelser om administrativ frihedsbergvelse, herunder be-
stemmelserne om hjemting og frister for begeering om sa-
gens indbringelse for retten. Zndringerne sikrer, at sagerne
behandles pd samme made som sager om frihedshergvelse
efter psykiatriloven.

Til nr. 1.

Det falger af retsplejelovens § 469, stk. 1, 1. pkt., at hvis
den, der administrativt er bergvet sin frihed, eller den, som
handler p& hans vegne, begerer, at frihedsbergvelsens lov-
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lighed praves af retten, skal den myndighed, som har beslut-
tet frinedsbergvelsen eller naegtet at ophaeve den, forelegge
sagen for byretten pa det sted, hvor den, om hvis frihedsber-
gvelse, der er spgrgsmal, har bopal (hjemting), jf. § 235. Af
2. pkt. fglger det, at sager om tvangsindleeggelse, tvangstil-
bageholdelse, tilbagefarsel, tvungen opfelgning efter ud-
skrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegaen-
de tvangsfiksering og aflasning af dare i afdelingen i hen-
hold til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien foreleegges,
sd lenge patienten ikke er udskrevet, for byretten pa det
sted, hvor vedkommende psykiatriske sygehus eller afdeling
er beliggende.

Det foreslas, at retsplejeloven andres séaledes, at dom-
stolspragvelse af beslutninger efter 8§ 10 og 12 i lov om an-
vendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile
sker efter de galdende regler i retsplejeloven.

Med den foreslaede aendring af retsplejelovens § 469, stk.
1, 2. pkt., sikres det, at sager om tvangsindlaeggelser, tilba-
geholdelser og tilbagefarsler efter de foreslaede §§ 10 og 12
i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af va-
rigt inhabile i samme omfang som psykiatriske sager fore-
legges for byretten pa det sted, hvor vedkommende sygehus
eller afdeling er beliggende. Med den foreslaede bestemmel-
se behandles sager om administrativt bestemt frihedsber-
gvelse efter de foreslaede bestemmelser efter de lignende
regler, som er geeldende for sager om administrativt bestemt
frihedsbergvelse pa det psykiatriske omrade.

Den foreslédede &ndring betyder, at sager om administra-
tivt bestemt frihedsbergvelse, der gnskes domstolsprovet,
som udgangspunkt skal anlegges ved borgeren hjemting,
dvs. hvor borgeren har bopzl, og at sager skal anleegges ved
byretten pa det sted, hvor vedkommende sygehus eller afde-
ling er beliggende, i de tilfeelde hvor patienten fortsat er ind-
lagt og ikke udskrevet.

Til nr. 2.

Efter § 469, stk. 4, 1. og 2. pkt. skal begeering om sagens
indbringelse for retten efter reglerne i kapitel 43 a i retsple-
jeloven, fremsattes inden 4 uger efter frihedsbergvelsens
ophgr. Senere fremszttelse af begaeringen kan indtil 6 ma-
neder efter frihedsbergvelsens ophgr undtagelsesvis tillades
af retten, nar der foreligger sarlig grund til at afvige fra fri-
sten. Af 3 pkt. fglger det, at fristerne i sager om tvangsind-
leeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvungen op-
falgning efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfik-
sering, oppegaende tvangsfiksering og aflasning af dgre i af-
delingen i henhold til lov om anvendelse af tvang i psykia-
trien regnes fra det Psykiatriske Patientklagenzvns afggrelse
i sagen.

Det foreslas, at retsplejeloven andres saledes, at dom-
stolspravelse af beslutninger efter §§ 10 og 12 i lov om an-

vendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile
sker efter de geeldende regler i retsplejeloven.

Med den foresldede &ndring af retsplejelovens § 469, stk.
4, 3. pkt. sikres det, at fristerne i sager om tvangsindlaeggel-
ser, tilbageholdelser og tilbagefarsler efter de foresldede §§
10 og 12 i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behand-
ling af varigt inhabile regnes fra Tvangsbehandlingsnavnets
afgarelse i sagen i lighed med afggarelser fra det Psykiatriske
Patientklagenavn.

Den foreslaede @ndring betyder, at fristen for at anleegge
en sag ved domstolene ikke lgber 4 uger efter frihedsberg-
velsens ophgr, som er udgangspunktet, men derimod uger 4
uger fra Tvangsbehandlingsnavnets afggrelse i sagen.

Til§21

Efter hjemmestyrelovens 8 2 og overtagelsesloven kan de
fergske myndigheder overtage sundhedsvaesenet som sags-
omrade. Det feergske hjemmestyre har pd nuverende tids-
punkt alene overtaget apotekerveaesenet og sundhedsvedtaeg-
terne (miljgsager) som seranliggender, hvorimod resten af
sundhedsomraderne fortsat er feellesanliggender.

I henhold til rammelov nr. 316 af 17. maj 1995 om sund-
hedsvasenet pd Faergerne, har Faergerne derudover overta-
get den lovgivende myndighed vedrgrende fastsettelse af
regler vedrgrende sundhedsveaesenets opgaver, ydelser og ad-
ministration, herunder sygehusvaesen, kommunelaegeord-
ning, sundhedsplejeordning, hjemmesygeplejeordning, sko-
leleegeordning, tandplejeordning og sygeforsikring. Omrader
vedrgrende sundhedsfaglige krav til sundhedsvasenet, her-
under autorisation af sundhedspersonale og patienters rets-
sikkerhed og retsstilling, samt de danske myndigheders til-
syn med det fergske sundhedsvaesen, er ikke omfattet af
rammeloven. Derfor kan denne lov helt eller delvist seettes i
kraft for Feergerne ved kongelig anordning.

I medfar af § 1 i lov nr. 369 af 6. juni 1991 om sundheds-
vaesenet i Grgnland kan Grgnlands Hjemmestyre ved lands-
tingsforordning fastseette regler om sundhedsvaesenet og
sundhedsforholdene i Grgnland. Af bemaerkningerne til be-
stemmelsen fremgar bl.a., at bemyndigelsen ikke alene om-
fatter regler om omfanget af sundhedsvasenets opgaver og
ydelser, men ogsa regler, der regulerer sundhedsforholdene.
Grgnlands selvstyre har saledes overtaget sundhedsomradet.

Retsplejeloven geelder ikke for Feergerne, jf. retsplejelo-
vens § 1023, stk. 2.

P& denne baggrund forslés det med § 21, at loven ikke
geelder for Faergerne og Grgnland, men at 8§ 1-19 ved kon-
gelig anordning kan settes helt eller delvis i kraft for Fee-
rgerne med de a&ndringer, som de fergske forhold tilsiger.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

§ 4. Klager efter 88 1 og 2 skal veere indgivet in-
den 2 ar efter det tidspunkt, hvor klageren var eller
burde veere bekendt med det forhold, der klages
over. Klage skal dog senest indgives 5 ar efter den
dag, hvor klageforholdet har fundet sted. Der kan
ikke dispenseres fra de naevnte klagefrister.

Stk. 2. Er klagen omfattet af § 2, stk. 1, 2. pkt.,
forlaenges fristerne i stk. 1 svarende til perioden fra
indgivelse af klagen efter 8§ 1, til Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds afgarelse forela.

Lovforslaget

8 19. | lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgerelse nr. 84
af 17. januar 2017, som &ndret ved § 41 i lov nr.
620 af 8. juni 2016, lov nr. 238 af 15. marts 2017
og § 3 i lov nr. 113 af 31. januar 2017, foretages
felgende &ndringer:

1. § 4 ophaves og i stedet indseettes:

»3 a. Klager efter 88 1 og 2 skal vare indgivet
inden 2 ar efter det tidspunkt, hvor klageren var el-
ler burde veere bekendt med det forhold, der klages
over. Klager skal dog senest indgives 5 ar efter den
dag, hvor klageforholdet har fundet sted. Der kan
ikke dispenseres fra de naevnte klagefrister.

Stk. 2. Er klagen omfattet af § 2, stk. 1, 2. pkt.,
forleenges fristerne i stk. 1 svarende til perioden fra
indgivelse af klagen efter § 1, til Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds afggrelse forela.

Klager over beslutninger om anvendelse af tvang

8§ 4. Tvangsbehandlingsnavnet, jf. 88 16 a-16 d,
behandler klager over beslutninger truffet efter § 4,
stk. 1, 8 6, stk. 1, 8 8, stk. 1, 8 9, stk. 1, § 10, stk. 1
og 6, og 8 12, stk. 1-3, i lov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile.

Stk. 2. Tvangsbehandlingsneavnet treeffer afgarel-
se om, hvorvidt kriterierne for beslutninger truffet
efter § 4, stk. 1, 8 7, stk. 1, § 8, stk. 1, § 9, stk. 1, §
10, stk. 1 og 6, og § 12, stk. 1-3, i lov om anven-
delse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile var opfyldt pa det tidspunkt, hvor beslut-
ningen blev truffet.

8 4 a. Klager efter § 4 skal vare indgivet inden 2
ar efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde
veere bekendt med det forhold, der klages over.
Klage skal dog senest indgives 5 ar efter den dag,
hvor klageforholdet har fundet sted. Der kan ikke
dispenseres fra de naevnte klagefrister.«
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§ 10 a. Klager omfattet af § 1, stk. 1, § 2, stk. 1,
0g 88 5-8 skal indgives til Styrelsen for Patientsik-
kerhed ved anvendelse af den digitale lgsning, som
Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til radighed
(digital selvbetjening). Klager, der ikke indgives
ved digital selvbetjening, afvises af Styrelsen for
Patientsikkerhed, jf. dog stk. 2 og 3. 1. pkt. gaelder
ikke for klager over afgerelser, der vedrgrer ud-
stedelse af det sarlige sundhedskort efter sund-
hedsloven.

Stk. 2-4. ---

2.1810a, stk. 1, 1. pkt., indsaettes efter »§ 2, stk.
1«: »8 4, stk. 1,«.

3. Efter § 16 indsettes for overskriften for § 17:
»Tvangsbehandlingsnavnet

§ 16 a. Sundhedsministeren nedsetter Tvangsbe-
handlingsnavnet, der i sin virksomhed er uafhaen-
gigt af instruktioner om den enkelte sags behand-
ling og afgarelse.

Stk. 2. Tvangsbehandlingsnavnets afgerelser kan
ikke indbringes for anden administrativ myndig-
hed.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastszetter efter for-
handling med Tvangsbehandlingsnaevnet dettes
forretningsorden, herunder regler om formandens
adgang til at treffe afgerelse i sager, der ikke
skgnnes at give anledning til tvivl.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed stiller se-
kretariatsbistand til radighed for navnet.

§ 16 b. Tvangsbehandlingsnavnet bestar af en
formand og et antal beskikkede medlemmer, jf.
stk. 2-5.

Stk. 2. Sundhedsministeren udpeger navnets for-
mand, der skal veere jurist.

Stk. 3. Sundhedsministeren beskikker et af mini-
steren fastsat antal medlemmer efter indstilling fra
Danske Patienter, Danske Handicaporganisationer,
Leaegeforeningen og Tandlegeforeningen. Der be-
skikkes lige mange medlemmer fra hver af de i 1.
pkt. nevnte organisationer.

Stk. 4. Formanden udpeges og medlemmerne be-
skikkes af sundhedsministeren for en periode af 4
ar, og de kan samtidig veere formand, naestformand
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eller medlemmer af Sundhedsvasenets Discipli-
nernavn eller det Psykiatriske Ankenavn. Udtrae-
der formanden eller et medlem i perioden, udpeges
eller beskikkes en ny formand eller et nyt medlem
for den resterende del af perioden. Ministeren ud-
peger eller beskikker efter reglerne i 1. pkt. sted-
fortreedere for formanden og medlemmerne. Gen-
udpegning og genbeskikkelse kan finde sted.

Stk. 5. Formanden beslutter hvilke beskikkede
medlemmer, der skal deltage i neevnets afgarelse af
den enkelte sag. Der skal dog altid deltage ét med-
lem fra enten Danske Patienter eller Danske Han-
dicaporganisationer og ét medlem fra enten Leege-
foreningen og Tandlaegeforeningen.

16 c. Indbringes en sag for Tvangsbehandlings-
naevnet, skal den laege eller tandleege, som har truf-
fet beslutning efter § 4, stk. 1, § 6, stk. 1, § 8, stk.
1,809, stk. 1, 8§ 10, stk. 1 og 6, eller § 12, stk. 1-3, i
lov om anvendelse af tvang ved somatisk behand-
ling af varigt inhabile, fremsende sagens akter, her-
under en udskrift af tvangsprotokollen, jf. 14, stk.
1, i lov om anvendelse af tvang ved somatisk be-
handling af varigt inhabile, kopi af journalen for
det pageeldende behandlingsforlgb en erklaring om
den besluttede tvang, samt udfylde et klageskema
udfeerdiget af Styrelsen For Patientsikkerhed

Stk. 2. Tvangsbehandlingsnaevnet drager selv
omsorg for sagens oplysning og treeffer bestem-
melse om tilvejebringelse af eventuelle yderligere
erkleeringer m.v. Reglerne i § 12, stk. 1-3 og stk. 4,
1.-3. pkt.,, finder tilsvarende anvendelse for
Tvangsbehandlingsnavnet behandling af sager ef-
ter § 4. Arsrapporten fra Tvangsbehandlingsnav-
net sendes endvidere til Folketingets § 71-tilsyn.

Stk. 3. Tvangsbehandlingsnavnet skal treffe af-
garelse i klagesager inden 14 hverdage efter kla-
gens modtagelse i sager, der vedrgrer beslutninger
truffet efter § 4, stk. 1, 8 6, stk. 1, § 8, stk. 1, § 9,
stk. 1, og § 10, stk. 1 og 6, § 12, stk. 1-3, i lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af
varigt inhabile, og som pa tidspunktet for klagens
indgivelse fortsat har gyldighed. | sager, som ve-
drarer beslutninger om tvang, som ikke lengere er
gyldige, skal Tvangsbehandlingsnavnet treeffe af-
gerelse snarest muligt.



52

§ 18. Staten, regionsrad og kommunalbestyrelser
afholder udgifterne til driften af Styrelsen for Pa-
tientsikkerheds aktiviteter i tilknytning til patie-
ntklagesystemet og Sundhedsvasenets Discipli-
narnavn. Udgifterne fordeles pa grundlag af en
standardtakst pr. afsluttet sag og i forhold til, om
behandlingen har fundet sted ved institutioner, der
drives af henholdsvis staten, regioner og kommu-
ner, eller i privat praksis og pa private sygehuse
beliggende i regionerne, hvor regionen er erstat-
ningspligtig efter 8 29, stk. 1, nr. 5 eller 6. Staten
afholder efter aftale med Faergernes Hjemmestyre
eller Grgnlands Selvstyre udgifterne ved sager ve-
drgrende behandling ved sundhedsvasenet pa Fe-
rgerne eller i Grgnland. Udgifterne vedrgrende kla-
ger over Sundhedsstyrelsens, Sgfartsstyrelsens, re-
gionsrads og kommunalbestyrelsers administrative
afgarelser efter 88 5-8 afholdes af henholdsvis sta-
ten, regionsrad og kommunalbestyrelser.

Stk. 2-5. ---

8 469. Begaerer den, der administrativt er bergvet
sin frihed, eller den, som handler pa hans vegne, at
frihedsbergvelsens lovlighed praves af retten, skal
den myndighed, som har besluttet frihedsbergvel-
sen eller nagtet at ophave den, foreleegge sagen

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed fastsaetter
nermere regler om indholdet af de erkleringer, der
er naevnt i stk. 1, og om laegens og tandlaegens pligt
til medvirken ved oplysning af sagen efter stk. 1.

8 16 d. Tvangsbehandlingsnavnet skal efter an-
modning fra patienten, dennes nermeste pargren-
de, veerge eller fremtidsfuldmaegtig indbringe sine
afgarelser vedrgrende tvangsindleeggelser samt til-
bageholdelse og tilbagefarsel, jf. 8§ 10 og 12 i lov
om anvendelse af tvang ved somatisk behandling
af varigt inhabile, for retten efter reglerne i retsple-
jelovens kapitel 43 a.«

4.1 818, stk. 1, 1. pkt., &ndres: »patientklagesyste-
met og Sundhedsvasenets Disciplingernavn.« til:
»patientklagesystemet, Sundhedsvasenets Disci-
plinernaevn og Tvangsbehandlingsnavnet.«

8 20. | retsplejeloven, jf. lovbekendtgerelse nr.
1257 af 13. oktober 2016, som &ndret ved § 2 i lov
nr. 1721 af 27. december 2016, lov nr. 1725 af 27.
december 2016, 8 4 i lov nr. 80 af 24. januar 2017,
og § 1i lov nr. 203 af 28. februar 2017, foretages
felgende &ndringer:

1.18469, stk. 1, 2. pkt., indsattes efter »lov om

anvendelse af tvang i psykiatrien«: »samt sager om
tvangsindleeggelse, tilbageholdelse og tilbagefarsel
efter 8§ 10 og 12 i lov om anvendelse af tvang ved



for byretten pa det sted, hvor den, om hvis friheds-
bergvelse, der er spargsmal, har bopeel (hjemting),
jf. 8 235. Sager om tvangsindleggelse, tvangstilba-
geholdelse, tilbagefarsel, tvungen opfelgning efter
udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering,
oppegaende tvangsfiksering og aflasning af dere i
afdelingen i henhold til lov om anvendelse af tvang
i psykiatrien foreleegges dog, s leenge patienten
ikke er udskrevet, for byretten pa det sted, hvor
vedkommende psykiatriske sygehus eller afdeling
er beliggende.

Stk. 2-3. ---

Stk. 4. Begaering om sagens indbringelse for ret-
ten efter reglerne i dette kapitel skal fremsattes in-
den 4 uger efter frihedsbergvelsens ophgr. Senere
fremsaettelse af begaringen kan indtil 6 maneder
efter frihedsbergvelsens ophgr undtagelsesvis tilla-
des af retten, nar der foreligger seerlig grund til at
afvige fra fristen. I sager om tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvungen op-
felgning efter udskrivning, tvangsfiksering, be-
skyttelsesfiksering, oppegaende tvangsfiksering og
aflasning af dare i afdelingen i henhold til lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien regnes fristerne
dog fra det psykiatriske patientklagenavns afgarel-
se i sagen.

Stk. 5-6. ---

somatisk behandling af varigt inhabile«, og »psy-
kiatriske« udgar.

2. 18469, stk. 4, 3. pkt., indszttes efter »lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien«: »samt sager om
tvangsindleggelse, tilbageholdelse og tilbagefarsel
efter 8§ 10 og 12 i lov om anvendelse af tvang ved
somatisk behandling af varigt inhabile«, og efter
»psykiatriske patientklagenavns« indszttes: »eller
Tvangsbehandlingsnavnets«.



