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Lov om andring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien og
retsplejeloven
(Revision af psykiatriloven, herunder tvangsdefinition, tvungen opfglgning efter ud-
skrivning, personlig skeermning og dgraflasning, @get laegeligt tilsyn og ekstern ef-
terprgvelse, samt aendret klageadgang m.v.)

§1

I lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtggrelse nr. 849 af
2. december 1998, som aendret ved lov nr. 377 af 6. juni 2002, lov nr. 1371 af 20. de-
cember 2004 og lov nr. 542 af 24. juni 2005, foretages falgende aendringer:

1. Lovens titel affattes saledes:
"Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien”.
2. 81, stk. 2, affattes saledes:

"Stk. 2. Ved tvang forstas i denne lov anvendelse af foranstaltninger for hvilke, der ikke
foreligger et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven.”

3.1 8 1 indseettes som stk. 3 og 4:

"Stk. 3. For patienter, der er under 15 ar eller varigt mangler evnen til at give informeret
samtykke, skal der ikke forsgges indhentet et samtykke fra foraeldremyndighedens
indehaver, veergen eller de neermeste pargrende, safremt omgaende gennemfgrelse af
en foranstaltning i henhold til denne lov er ngdvendig for at afveerge, at en patient:

1) udseetter sig selv eller andre for nzerliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred eller
2) gver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang

Stk. 4. For patienter, der er imellem 15 og 18 ar, hvor sundhedspersonen efter en indi-
viduel vurdering skanner, at vedkommende ikke selv er i stand til at forstd konsekven-
sen af sin stillingtagen, jf. sundhedslovens 8§ 17, stk. 2, finder stk. 3 tilsvarende anven-
delse.”

4.1 § 2 aendres "behandling og pleje” til: "behandling, pleje og omsorg” og efter "perso-
nalenormering,” indsaettes: "personalets kompetencer, patient- og pararendepolitikker,”



5. Efter § 2 indsaettes:

" § 2 a. Sygehusmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling findes en
skriftlig husorden, som er tilgaengelig for patienterne.

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patienten i
forbindelse med indlaeggelse.

Stk. 3. Ved udformning eller eendring af den skriftlige husorden skal patienterne, inden
der treeffes beslutning herom, inddrages.”

6.1 8 3, stk. 3, indsaettes som 2. pkt.:

"En kopi af behandlingsplanen skal udleveres til patienten, medmindre denne frabeder
sig dette.”

7. 8 3, stk. 4-6, ophaeves.
8. | 8 4 indseettes som stk. 5:

"Stk. 5. Efter ophgr af enhver tvangsforanstaltning skal patienten tilbydes en eller flere
eftersamtaler. Sundhedsstyrelsen fastsaetter regler herom.”

9.1 8 4 aindseettes efter "§ 15, stk. 2,”: "§ 18 f, § 19 a, stk. 1 og 3,".
10. | 8 12 indseettes efter stk. 2 som nyt stykke:
"Stk. 3. Tvangsbehandling med elektrostimulation ma kun iveerkseettes, hvis patienten

opfylder betingelserne i stk. 1 og befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende til-
stand.”

Stk. 3 og 4 bliver herefter stk. 4 og 5.
11. Efter § 13 indseettes:
"Kapitel 4 a
Opfelgning efter udskrivning

§ 13 a. Overlaegen har ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma an-
tages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige
for patientens helbred, indgas en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatri-
ske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.
fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

§ 13 b. Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indgaelse af en
udskrivningsaftale, har overleegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbej-
de med de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udar-
bejder en koordinationsplan for de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.



§ 13 c. Den psykiatriske afdeling kan videregive oplysninger om patienters rent private
forhold til andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videre-
givelsen ma anses for ngdvendig af hensyn til indgaelse af og tilsyn med overholdelse
af en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. | samme omfang kan myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patienter til den
psykiatriske afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl.

8§ 13 d. Overlaegen kan treeffe beslutning om tdsbegreenset tvungen opfglgning efter
udskrivning, hvis der pa baggrund af den aktuelle indleeggelse findes at vaere en
begrundet frygt og naerliggende risiko for, at patienten efter udskrivning vil ophgre med
at fglge den behandling, der er ngdvendig for patientens helbred, og hvis

1) patienten i mindst ét tilfeelde har undladt at falge den behandling, der er anfart i
en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, og

2) patienten i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indleeggelse er blevet tvangs-
indlagt mindst 3 gange, og

3) patienten i forbindelse med den aktuelle indleeggelse blev tvangsindlagt eller er
blevet tvangstilbageholdt.

Stk. 2. Overleegens beslutning om tvungen opfglgning efter udskrivning kan alene in-
deholde et paleeg til patienten om at mgde op til medicinering i det psykiatriske syge-
husveesen.

Stk. 3. Hvis patienten ikke mgder op til medicinering, kan patienten afhentes af politiet.
Medicineringen af patienten kan i disse tilfeelde alene forega pa en psykiatrisk afdeling.

Stk. 4. Ved medicineringen i forbindelse med den tvungne opfglgning efter udskrivning
skal der anvendes leegemidler, for hvilke man kender patientens reaktion, herunder evt.
ide potform.

Stk. 5. En beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning kan veere geeldende i
indtil 3 maneder efter udskrivning af patienten.

Stk. 6. Hvis der er en begrundet frygt og neerliggende risiko for, at patienten ved 3 ma-
neders periodens udlgb, jf. stk. 5, vil ophgre med at fglge den behandling, der er
ngdvendig for patientens helbred, kan overleegen treeffe beslutning om, at den tvungne
opfalgning efter udskrivning forlaenges i indtil 3 maneder. Yderligere forleengelse af den
tvungne opfalgning efter udskrivning kan ske for indtil 3 maneder ad gangen, dog sale-
des at patienten maksimalt kan veere undergivet tvungen opfglgning efter udskrivning i
12 maneder.

§ 13 e. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter regler om tvungen opfglgning ef-
ter dette kapitel, herunder om eventuel afhentning af patienten, hvis denne ikke frivilligt
mgder op samt om politiets medvirken hertil.”



12. Overskriften efter § 18 affattes saledes:

"Aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjeelland”.

13. Efter § 18 b indseettes:

"Personlig skeermning og daraflasning

§ 18 c. Ved personlig skeermning forstas i denne lov foranstaltninger, hvor ét eller flere
personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar neerhed af patienten.

Stk. 2. Personlig skeermning, som patienten ikke samtykker til, ma kun benyttes i det
omfang, det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient

1) begér selvmord eller pa anden vis udseetter sit eller andres helbred for betydelig
skade eller

2) forfalger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller an-
dre.

Stk. 3. En beslutning om personlig skeermning treeffes af en lsege, efter at denne har
tilset patienten.

§ 18 d. Patienten skal i forbindelse med indlaeggelse pa afdelingen orienteres om afde-
lingens indretning, herunder om forekomsten af mindre enheder pa afdelingen, hvortil
dgren kan aflases, hvis sddanne mindre enheder findes péa afdelingen.

§ 18 e. Laegen kan beslutte, at der skal foretages aflasning af dare i afdelingen over for

1) patienter, der er frihedsbergvede efter kapitel 3, og
2) patienter, for hvem der er risiko for, at de utilsigtet udsaetter sig selv for vaesent-
lig fare, jf. § 18.

Stk. 2. Leegen kan endvidere beslutte, at der skal foretages aflasning af dgre i forhold
til en patient, der ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten selv anmoder herom. Pa pati-
entens anmodning skal aflasningen straks ophzeves.

Stk. 3. Alle patienter pa afdelingen skal straks efter, at en beslutning om aflasning er
truffet, underrettes herom.

Personlig hygiejne under anvendelse af tvang

§ 18 f. Overleegen kan beslutte, at en patient skal have foretaget personlig hygiejne
under anvendelse af tvang, hvis dette er ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller af
hensyn til medpatienter eller personale. Personlig hygiejne under anvendelse af tvang
ma kun foretages i forhold til personer, der er frihedsbergvede efter reglerne i kapitel
3.



14. § 19 affattes séledes:

"8 19. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter regler om tvangsfiksering, anven-
delse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og pejlesystemer og seer-
lige darlase, personlig skeermning, aflasning af dare i afdelingen, personlig hygiejne
under anvendelse af tvang samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under
Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland.”

15. Efter § 19 indseettes:
"Kapitel 5 a

Undersggelse af post, patientstuer, ejendele og kropsvisitation samt beslaglaeggelse
og tilintetggrelse af genstande m.v.

§ 19 a. Ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstan-
de er blevet eller vil blive forsggt indfart til patienten kan overlaegen beslutte, at

1) patientens post skal abnes og kontrolleres,

2) patientens stue og ejendele skal undersgges eller, at

3) der skal foretages kropsvisitation af patienten. Undersggelse af kroppens hul-
rum er ikke tilladt.

Stk. 2. Undersggelse af patientens post og patientens stue samt ejendele skal s& vidt
muligt foretages i patientens naerveer.

Stk. 3. Overleegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som
bliver fundet ved indgreb, jf. stk. 1, skal beslagleegges. Overleegen kan endvidere be-
slutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som besiddes i strid med den
almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og lovgivningen
om vaben m.v., destrueres.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseetter regler om undersggelse af post,
patientstuer, ejendele og kropsvisitation samt beslaglseggelse og tilintetgarelse af gen-
stande m.v. efter denne bestemmelse.”

16. § 20, stk. 1, affattes saledes:

"§ 20. Oplysning om enhver anvendelse af tvang, jf. 88 5-10 a, 88 12-17 a, § 18 a, §
18 c, stk. 2, der uafbrudt varer mere end 24 timer, og 8 18 e, skal tilfares afdelingens
tvangsprotokol med angivelse af indgrebets naermere indhold og begrundelse. Det
samme geelder enhver ordination efter 8 18 samt enhver anvendelse af tvungen op-
falgning efter udskrivning, jf. 8 13 d.”

17. 8 21, stk. 1, affattes saledes:

"Overlaegen har til stadighed ansvaret for, at frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvun-
gen opfalgning efter udskrivning, tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige darlase, personlig skeermning, aflasning
af dgre i afdelingen, personlig hygiejne under anvendelse af tvang, undersggelse af



post, patientstuer, ejendele og kropsvisitation samt beslaglseggelse og tilintetggrelse af
genstande m.v., samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk
Center, Sygehus Vestsjeelland, ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt.”

18. 1 § 21, stk. 3, indseettes efter "beskyttelsesfiksering”: ”, personlige alarm- og pejle-
systemer og seerlige dgrlase”

19.1 § 21 indseettes som stk. 4 og 5:

"Stk. 4. Sa leenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet laegelig
vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen sa ofte, som for-
holdene tilsiger det, dog mindst 4 gange i dggnet, jeevnt fordelt, efter at beslutningen
om anvendelse af tvangsfiksering er truffet.

Stk. 5. Hvis en tvangsfiksering udstreekkes i leengere tid end 48 timer, skal en leege,
der ikke er ansat pa den psykiatriske afdeling, hvor indgrebet finder sted, foretage en
vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering. Ved uenighed mel-
lem de to leegers vurdering af situationen, er den behandlende leeges vurdering afga-
rende. Uenighed mellem de to leegers vurdering af situationen skl dog oplyses over
for patienten. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler om den laegelige vur-
dering efter denne bestemmelse.”

20. 8§ 22, stk. 3, ophaeves.
21. § 24, stk. 1, affattes saledes:

"Der beskikkes en patientradgiver for enhver, der tvangsindleegges, tvangstilbagehol-
des, undergives tvangsbehandling, tvungen opfglgning efter udskrivning, tvangsfikse-
ring, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm-
og pejlesystemer og seerlige darlase, personlig skaermning, der uafbrudt varer mere
end 24 timer, aflasning af dgre i afdelingen efter § 18 e, stk. 1, nr. 2, samt aflasning af
patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland.”

22. § 24, stk. 2, 3. pkt., affattes saledes:

"Patientradgiveren skal sa vidt muligt veere til stede ved klagens behandling i det psy-
kiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen.”

23. § 26, stk. 1, affattes saledes:

"Patientradgiveren skal snarest muligt efter beskikkelsen besgge patienten og til sta-
dighed holde sig i forbindelse med denne. Farste besgg skal afleegges inden 24 timer
efter beskikkelsen. Besgg hos patienter, som er undergivet tvangsforanstaltninger efter
kapitel 3, 4 og 5, skal herefter finde sted mindst én gang om ugen og i gvrigt efter be-
hov. Besgg hos patienter, som er undergivet tvungen opfalgning efter udskrivning, jf. §
13 d, skal finde sted efter behov.”

24. 8§ 30 opheaeves.

25.18 31, stk. 1, indseettes efter "underrettes”: "mundtligt og skriftligt”.



26. | § 32 indseettes som stk. 4:

"Stk. 4. Klage over beslutning om tvungen opfglgning efter 8 13 d, stk. 1, har opseet-
tende virkning.”

27. 1 8 34, stk. 3, eendres "patientklagensevnets” til: "det psykiatriske patientklage-
naevns”.

28. § 35 affattes saledes:

"§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren
indbringe klager over tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangs-
behandling, tvungen opfalgning efter udskrivning, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og saer-
lige derlase, personlig skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, aflasning af
dare i afdelingen samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk
Center, Sygehus Vestsjeelland, for det psykiatriske patientklagensevn ved
statsforvaltningen.”

29. | § 36, stk. 1 og stk. 4, eendres "patientklagenasevnet” til: "det psykiatriske patient-
klagenaevn ved statsforvaltningen”.

30. § 36, stk. 3, affattes saledes:

"Stk. 3. Det psykiatriske patientklagensevn ved statsforvaltningen skal treeffe afggrelse i
klagesager om tvangsbehandling, og om tvungen opfglgning efter udskrivning, nar dis-
se indgreb er tillagt opseettende virkning, jf. 8 32, stk. 3 og 4, inden 7 hverdage efter
klagens modtagelse. | andre sager skal det psykiatriske patientklagensevn ved stats-
forvaltningen treeffe afggrelse snarest muligt. Er afggrelse ikke truffet inden 14 dage
efter klagens modtagelse, skal naevnet underrette patienten og patientradgiveren om
grunden hertil samt om, hvornar afggrelse kan forventes at foreligge.”

31. § 37, stk. 1, affattes saledes:

"8 37. Det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen skal efter anmodning
fra patienten eller patientradgiveren indbringe sine afgerelser vedragrende tvangsind-
laeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering,
anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige darldse, personlig
skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt aflasning af dare i afdelingen
for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.”

32. § 37, stk. 2, affattes saledes:

"Stk. 2. Godkender det psykiatriske patientklagensevn ved statsforvaltningen, at patien-
ten tvangsindleegges, tvangstilbageholdes eller tilbagefgres, kan spgrgsmalet om ud-
skrivning ferst pa ny begeeres pravet i naevnet, nar der er forlgbet 2 maneder efter
neevnets afgarelse. Har spgrgsmalet om frinedsbergvelsens lovlighed, jf. kapitel 3,
veeret indbragt for retten, jf. stk. 1, regnes den naevnte frist fra rettens afggrelse.”



33. Efter 8 37 indseettes:

"8 37 a. Reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a vedrgrende administrativt bestemt fri-
hedsbergvelse finder tilsvarende anvendelse ved tvungen opfalgning efter udskrivning.
Det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen skal efter anmodning fra pa-
tienten eller patientradgiveren indbringe sine afggrelser vedrarende tvungen opfglgning
efter udskrivning for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Sager om tvungen opfglgning efter udskrivning forelaegges sa leenge patienten
ikke er udskrevet, for byretten pa det sted, hvor vedkommende psykiatriske sygehus
eller afdeling er beliggende.

Stk. 3. Begaering om sagens indbringelse for retten skal fremsaettes inden 4 uger efter
det psykiatriske patientklagensevns afggrelse. Senere fremseettelse af begaeringen kan
indtil 6 maneder efter neevnets afgarelse undtagelsesuvis tillades af retten, nar der fore-
ligger seerlig grund til at afvige fra fristen.

Stk. 4. Godkender det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen, at der
etableres tvungen opfalgning efter udskrivning, jf. 8 13 d, stk. 1, kan spgrgsmalet om
den tvungne opfalgning efter udskrivning farst pa ny begeeres prgvet i naevnet, hvis
den tvungne opfalgning efter udskrivning forleenges, jf. 8 13 d, stk. 6. Den tvungne op-
falgning efter udskrivning kan herefter begaeres prgvet ved enhver forlaengelse af den
tvungne opfalgning efter udskrivning, jf. 8 13 d, stk. 6.”

34. § 38, stk. 1, affattes saledes:
"Det psykiatriske patientklagenaevns afggrelser om tvangsbehandling, anvendelse af
fysisk magt, samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Cen-

ter, Sygehus Vestsjeelland, kan paklages til Sundhedsveesenets Patientklagenaevn.”

35. 1 8 39, stk. 1, aendres: "Patientklagenaevnet” til: "Det psykiatriske patientklagenaevn
ved statsforvaltningen”.

36. | 8§ 39, stk. 2, eendres: "patientklagensevnene” til: "de psykiatriske patientklagenaevn
ved statsforvaltningerne”.

37. 8 46 ophaeves.
§2

I lov om rettens pleje, jf. lovbekendtggrelse nr. 961 af 21. september 2004, som senest
aendret ved lov nr. 560 af 24. juni 2005, foretages falgende aendringer:

1. § 469, stk. 1, 2. pkt., affattes saledes:

"Sager om tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsfiksering,
beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige
dgrlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer og aflasning af
dare i afdelingen i henhold til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien forelsegges dog,



sa leenge patienten ikke er udskrevet, for byretten pa det sted, hvor vedkommende
psykiatriske sygehus eller afdeling er beliggende.”

2. 8§ 469, stk. 4, 3. pkt., affattes saledes:

"l sager om tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsfiksering,
beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige
darlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer og aflasning af
dgre i afdelingen i henhold til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien regnes fristerne
dog fra det psykiatriske patientklagenaevns afggrelse i sagen.”

§3
Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2007.

Stk. 2. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, som er en forudseetning for anven-
delse af tvungen opfglgning efter udskrivning efter 8 13 d, kan dog veere henholdsvis
indgaet eller udarbejdet fgr den 1. januar 2007. Ligeledes kan tvangsindleeggelser
iveerksat for den 1. januar 2007 medregnes i antallet af tvangsindleeggelser, der er en
forudsaetning for anvendelse af tvungen opfalgning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 1,
nr. 2.

Stk. 3. Afgarelser fra det psykiatriske patientklagensevn ved statsamtet/Kgbenhavns
Overpraesidium om tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel, som er
truffet inden den 1. januar 2007, skal efter anmodning fra patienten eller patientradgive-
ren indbringes for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Afggrelser fra det
psykiatriske patientklagenaevn ved statsamtet/Kgbenhavns Overpraesidium om tvangs-
behandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anven-
delse af personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige darlase samt aflasning af pati-
entstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjaelland, som er
truffet inden den 1. januar 2007, kan paklages til Sundhedsvaesenets Patientklage-
neevn

§4
Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, men 8§ 1 kan ved kongelig anordning

helt eller delvis seettes i kraft for disse landsdele med de afvigelser, som de seerlige
feergske eller grgnlandske forhold tilsiger.
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1. Lovforslagets forméal og baggrund

Lovforslaget opfylder den forpligtelse, som Folketinget har palagt regeringen om at
fremseette lovforslag om revision af psykiatriloven i folketingsaret 2005-20086, jf. psykia-
trilovens 8§ 46 (lovbekendtgarelse nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsbergvelse og
anden tvang i psykiatrien).

Lovforslagets formal er at styrke patienternes retsstilling og retssikkerhed pa en raekke
omrader i forbindelse med anvendelsen af tvang i psykiatrien, herunder pa nogle om-
rader at reducere anvendelsen af tvang. Lovforslagets formal er endvidere at medvirke
til at sikre, at det bliver muligt at fastholde de patienter, som det indenfor rammerne af
den hidtidige lovgivning ikke har veeret muligt at fastholde, i den ngdvendige behand-
ling.

Lovforslaget indeholder i forhold til den geeldende lov fglgende aendringer og tilfgjelser:

- lovens titel eendres

- lovens tvangsdefinition eendres (8 1, stk. 2-4)

- justering af bestemmelsen om god psykiatrisk sygehusstandard (8 2)

- der indfares pligt til at sikre tilgeengelig skriftlig husorden (§ 2 a)

- der indfgres pligt til udlevering af kopi af behandlingsplan til patienten (8§ 3, stk. 3)

- det bliver obligatorisk at tilbyde patienten en eller flere eftersamtaler efter ophgret af

enhver tvangsforanstaltning (§ 4, stk. 5)

- der etableres udtrykkelig lovhjemmel til anvendelse af elektrostimulation (8 12, stk. 3)

- der indfgres et nyt kapitel om opfglgning efter udskrivning, herunder om tvungen op-

falgning (kapitel 4 a, (88 13 a-13 e))

- der indfgres et nyt afsnit om personlig skeermning og dgraflasning (88 18 c-18 e)

- der indfgres et nyt afsnit om personlig hygiejne under anvendelse af tvang (8 18 f)

- der indfares et nyt kapitel om undersggelse af post, patientstuer, ejendele og kropsvi-

sitation samt beslagleeggelse og tilintetgarelse af genstande m.v. (kapitel 5 a, (8 19 a))

- der bliver pligt til fornyet laegelig vurdering mindst 4 gange i dggnet, jeevnt fordelt, af

spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering (8§ 21, stk. 4)

- der indfgres pligt til fornyet laegelig vurdering af tvangsfikseringer, der udstreekkes ud

over 48 timer, af laege som ikke er ansat pa den afdeling, hvor indgrebet finder sted (§

21, stk. 5)

- ophaevelse af veergens mulighed for at give samtykke til psykokirurgiske indgreb (8

22, stk. 3)

- der skal tildeles en patientradgiver ved ethvert tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter

§19a(824)

- opheaevelse af bemyndigelsesbestemmelse om patientindflydelse (8§ 30)

- der bliver pligt til at underrette patienten bade skriftligt og mundtligt om pataenkt tvang

(8 31, stk.1)

- klage over beslutning om tvungen opfglgning tilleegges opseettende virkning (8 32,

stk. 4)

- ankeadgangen for tvangsindgreb, der kan indeholde en frihedsbergvelse, overflyttes
fra Sundhedsveesenets Patientklagenaevn til retten (88 37, 37 a og 38)

- ophaevelse af revisionsbestemmelse (§ 46), og



12

- der foretages konsekvensrettelser i § 4 a, § 19, § 20, stk. 1, § 21, stk. 1, og 3, § 24,
stk. 2, 8§ 26, stk. 1, § 34, stk. 3, 8§ 35, § 36, stk. 1, 3 og 4, § 39, samt retsplejelovens §
469

1.1. Psykiatrilovens § 46 (revisionsbestemmelse)

Det fremgar af psykiatrilovens § 46, at forslag om revision af loven skal fremsaettes for
Folketinget i folketingsaret 2005-06.

Det fremgar af bemaerkningerne til § 46, at "Justitsministeriet er indstillet pa, at der
iveerkseettes en undersggelse af lovens virkninger ved et uafhaengigt forskningsinstitut.
Undersggelsen skal inddrage bruger- og pargrendeerfaringer. Justitsministeriet vil i
den forbindelse sikre, at undersggelsen iveerkseettes pa et sadant tidspunkt, at Justits-
ministeriet i folketingsaret 2005-06 kan redegare for undersggelsens resultat over for
Folketinget og tilkendegive, om der er grundlag for at gennemfgre en fornyet revision af
loven.”

Psykiatriomradet overgik i 1998 til Sundhedsministeriet, nu Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet.

1.2. Psykiatrilovsundersggelsen

Undersggelsen, som pa baggrund af et offentligt udbud er gennemfart af Rambgll Ma-
nagement A/S fra maj 2004 til maj 2005, skulle afdeekke, hvorvidt reglerne i psykiatrilo-
ven bliver overholdt, om der er sammenhaeng mellem den opfattelse psykiatriens inte-
ressenter har af reglerne og intentionerne bag loven, og endelig om reglerne opfylder
deres formal, saledes som dette er begrundet i forarbejderne til loven.

Psykiatrilovsundersggelsen omfatter de aendringer, som tradte i kraft den 1. januar
1999. Det betgd, at fokus for psykiatrilovsundersggelsen var god sygehusstandard,
klagesystemet, beslutninger i overleegens fraveer, udskrivningsaftaler og koordinations-
planer, tilbagefarsel, registrering og indberetning af tvang, patientradgiverordningen og
patientrad og patientmgder.

Rambgll Management A/S har, jf. kravet i forarbejderne til psykiatrilovens § 46, i alle
faser af undersggelsen inddraget patient- og pargrendeorganisationerne.

For s vidt angar psykiatrilovens behandling i Folketinget henvises til Folketingstidende
1988-89: FF 767, 1553, 9906, 10301, tilleeg A 2035, tilleeg B 1323, 1779, tilleeg C 985;
Folketingstidende 1994-95 (1. samling): FF 260, 516, 6015, 6215, tilleeg A 323, tilleeg B
623, tilleeg C 480; Folketingstidende 1994-95 (2. samling): FF 3649, 3867, 6436, 6639,
tlleeg A 2494, tilleeg B 725, tilleeg C 601; Folketingstidende 1996-97: FF 3079, tilleeg A
3004, 3050, tilleeg B 1541; Folketingstidende 1997-98 (1. samling): FF 1843, tilleeg A
1682, 1752; Folketingstidende 1997-98 (2. samling): FF 260, 2016, 2126, tilleeg A 921,
993, tilleeg B 228, 266, 350, tilleeg C 367; Folketingstidende 2001-02 (2. samling): FF
6502, 7432, 7733, tilleeg A 5598, tilleeg B 1544, tilleeg C 696; Folketingstidende 2004-
05 (1. samling): FF 560, 638, 2130, 2495, tilleeg A 569, tillaeg B 38, tilleeg C 8.
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2. Hovedkonklusioner og -anbefalinger fra psykiatrilovsundersggelsen

| dette afsnit gengives Rambgll Managements hovedkonklusioner fra psykiatrilovsun-
dersggelsen.

2.1. Den overordnede konklusion

Det er den overordnede vurdering, at psykiatriloven generelt p& de undersggte omra-
der opfylder sit formal om at sikre de sindslidendes retsstilling i forbindelse med fri-
hedsbergvelse og anvendelsen af anden tvang i psykiatrien i forbindelse med indleeg-
gelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling.

Undersggelsen nar frem til, at loven — i forhold til de undersggte omrader — generelt
overholdes.

Derudover fremhaeves det i konklusionerne, at undersggelsen viser, at der blandt psy-
kiatriens interessenter er en generel accept af ngdvendigheden af at sikre patienternes
retssikkerhed gennem en overordnet kontrol med tvangsanvendelsen pa de psykiatri-
ske afdelinger.

2.2. God sygehusstandard
Geeldende ret

Psykiatrilovens § 2 bestemmer, at sygehusmyndigheden med henblik pa i videst muligt
omfang at forebygge anvendelse af tvang skal tilbyde sygehusophold, behandling og
pleje, som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til de byg-
ningsmaessige forhold, senge- og personalenormering, mulighed for udendgrs ophold
samt beskeeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

Der er tale om en malsaetningsbestemmelse. Det fremgar af bemaerkningerne til be-
stemmelsen, at denne malsaetning forudsattes gennemfart ved psykiatriaftalen fra
1997 om den fortsatte udbygning af tilbuddene til sindslidende.

Psykiatrilovsundersggelsen

Blandt rapportens konklusioner vedrgrende god sygehusstandard skal fremhaeves, at
alle psykiatriens interessenter finder det hensigtsmaessigt, at der i psykiatriloven findes
en malsaetning om god sygehusstandard, og at det er relevant, at malssetningen er
udspecificeret pa en reekke omrader. Uddannelsestilbud til patienterne bgr ikke leenge-
re omfattes af god sygehusstandard, men det er hensigtsmeessigt, at der udarbejdes
en model for kontrol med god sygehusstandard. Undersggelsen konkluderer, at be-
stemmelsen om god sygehusstandard kun er en del af den samlede maengde af fakto-
rer, der pavirker givne beslutninger omkring sygehusstandarden, men den bidrager til
den fortsatte udvikling af sygehusstandarden pa de psykiatriske afdelinger.
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Regeringens holdning, herunder lovforslaget

For sa vidt angar god sygehusstandard, er regeringen enig, nar det i psykiatrilovsun-
dersggelsen konkluderes, at der bar ske en praecisering, sdledes at personalets kom-
petencer kommer til at indga som en del af begrebet. Derimod kan regeringen ikke
tilslutte sig forslaget om, at uddannelsestiloud udgdr. God sygehusstandard ma ses i
bred forstand. Saledes er uddannelsestilbud veesentlige for blandt andre indlagte barn
og unge, som skal fglge et (folke)skoleforlgb, eller f.eks. retspsykiatriske patienter i
leengere behandlingsforlgb. Derudover finder regeringen, at begrebet god psykiatrisk
sygehusstandard tillige bar omfatte patient- og pargrendepolitikker, da retningslinier pa
disse omrader er hensigtsmaessige redskaber til inddragelse af patient- og paragrende-
synspunkter i udviklingen af psykiatrien. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 4, om
god psykiatrisk sygehusstandard med tilhgrende bemaerkninger.

2.3. Klagesystemet
Geeldende ret
Klagesystemet er reguleret i psykiatrilovens kapitel 10 (88§ 34-39).

Det folger af psykiatrilovens § 34, at der ved hvert statsamt og ved Kgbenhavns Over-
praesidium (pr. 1. januar 2007 — statsforvaltning) oprettes et patientklagenaevn besta-
ende af vedkommende statsamtmand (overpraesidenten) (pr. 1. januar 2007 direktgren
for statsforvaltningen) som formand samt to medlemmer. Medlemmerne beskikkes af
indenrigs- og sundhedsministeren efter indhentet udtalelse fra henholdsvis Den Almin-
delige Danske Laegeforening og De Samvirkende Invalideorganisationer.

Sygehusmyndigheden skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren ind-
bringe klager over tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsbe-
handling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse
af personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige darlase, samt aflasning af patientstue
pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjaelland, for patientkla-
geneaevnet, jf. § 35.

Det fglger af § 36, at nar en sag, jf. § 35, indbringes for patientklagenzevnet, skal syge-
husmyndigheden fremsende sagens akter, herunder en udskrift af tvangsprotokollen
samt en erkleering fra overlaegen.

Patienten og patientradgiveren har ret til mundtligt at forelaegge sagen for naevnet. |
seerlige tilfeelde, hvor hensynet til patientens helbred eller til sagens behandling i naev-
net afggrende taler herfor, kan neevnet bestemme, at patienten helt eller delvist skal
veere udelukket fra at deltage i forhandlingerne.

Patientklagenaevnet skal treeffe afgarelse i klagesager om tvangsbehandling, der er
tillagt opseettende virkning inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. | andre sager
skal patientklagenaevnet treeffe afggrelse snarest muligt. De neermere regler om de
psykiatriske patientklagenaevn er udmgntet i bekendtgarelse nr. 1303 af 14. december
2004 om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenasvn.
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Efter psykiatrilovens § 37 skal patientklagenaevnet efter anmodning fra patienten eller
patientradgiveren indbringe sine afgarelser vedrgrende tvangsindleeggelse, tvangstil-
bageholdelse og tilbagefarsel for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.
Godkender patientklagenaevnet, at patienten frihnedsbergves, kan spgrgsmalet om ud-
skrivning farst pa ny begeeres pravet i patientklagenaevnet, nar der er forlgbet 2 mane-
der efter neevnets afgarelse.

Patientklagenaevnets afggrelser om tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af
fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer
og seerlige derlase, samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykia-
trisk Center, Sygehus Vestsjelland, kan paklages til Sundhedsveesenets Patientklage-
naevn. Ved behandling af sddanne sager i Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn geel-
der reglerne i kapitel 3 i lov om sundhedsveesenets centralstyrelse m.v. (pr. 1. januar
2007 lov om klage og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet, kapitel 2). Neer-
mere regler om klagevejledning m.v. findes i bekendtgarelse nr. 1302 af 14. december
2004 om underretning og klagevejledning til patienter i forbindelse med anvendelse af
tvang i psykiatrien, samt i vejledning nr. 203 af 8. december 1998 om psykiatrilovens
revision.

Det falger af lovens § 39, at patientklagenaevnet hvert ar skal offentliggere en beret-
ning om sin virksomhed.

Psykiatrilovsundersggelsen

Psykiatrilovsundersggelsen konkluderer om klagesystemet bl.a., at den samling af 1.
behandlingen af alle klager over tvangsanvendelse ved de lokale psykiatriske patient-
klagenaevn, som blev indfgrt ved revisionen i 1998, samlet set vurderes at have forbed-
ret patienternes retssikkerhed. Rapporten konkluderer videre, at der er behov for, at
der arbejdes hen imod en naermere definition af begrebet husordener og herunder, at
der tages stilling til, om der skal udfeerdiges et seet vejledende retningslinier herfor,
samt om der skal veere et overordnet tilsyn med husordener. Dernaest konkluderer rap-
porten, at der er behov for en lovgivningsmaessig preecisering af, under hvilke om-
steendigheder skeermningstiltag kan ligestilles med @vrig tvangsanvendelse, hvorved
der abnes mulighed for dels at klage herover til de lokale patientklagenaevn, dels at fa
tilbud om beskikkelse af patientradgiver. Derudover findes i undersggelsen generelt
opbakning til, at klager over tvangsbehandling har opseettende virkning, og til at disse
skal behandles inden 7 dage ved de lokale psykiatriske patientklagenaevn. Endelig
konkluderes det, at det konkret for "svingdgrspatienter” kan overvejes at &endre be-
stemmelserne om motivationstid (kortere/ingen motivationstid), og evt. at bestemmel-
serne om opseettende virkning udvides, saledes at det er muligt for disse patienter
umiddelbart at iveerkseette relevant behandling.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

For sa vidt angar spgrgsmalet om husordener finder regeringen, at det er hensigts-
maessigt, at der pa enhver psykiatrisk afdeling findes en husorden, der er tilgeengelig
og kendt af patienterne. En tilgeengelig og kendt husorden kan modvirke, at en helt
generel foranstaltning opfattes af patienterne som ureguleret tvang rettet mod enkelte
patienter. Regeringen finder imidlertid ikke, at der i medfer af lovgivningen bgr udar-
bejdes overordnede retningslinier for husordener som anbefalet i rapporten. Husorde-
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ner bar fleksibelt kunne tilpasses den enkelte afdelings behov. Pa den baggrund fore-
slar regeringen, at der indfares en pligt for sygehusmyndigheden til at udarbejde skrift-
lige og lettilgaengelige husordener pa de psykiatriske afdelinger. Der henvises til lov-
forslagets 8 1, nr. 5, med tilhgrende bemaerkninger.

For sa vidt angar skeermning er regeringen enig i, at det bgr afklares i loven, under
hvilke omsteendigheder skaermning kan karakteriseres som tvang. Regeringen frem-
saetter sdledes forslag om, at der indfgres regler om personlig skaermning forstdet som
foranstaltninger, hvor et eller flere personalemedlemmer til enhver tid befinder sig i
umiddelbar neerhed af patienten. Desuden foreslar regeringen, at reglerne for dg-
raflasning reguleres i selve loven. Derved skabes der retlig klarhed om retstilstanden
for den sakaldte "fysiske skeermning”. Der henvises i den forbindelse til punkt. 6.3.
samt lovforslagets § 1, nr. 13.

Psykiatrilovsundersggelsen anbefaler, at kriterierne for, hvornar en klage over tvangs-
behandling ikke tilleegges opseettende virkning, udvides, saledes at det er muligt umid-
delbart at gennemfagre tvangsbehandling af patienter, der gentagne gange har veeret
indlagt pad samme psykiatriske afdeling.

Efter de geeldende regler har en klage over beslutning om tvangsbehandling som ud-
gangspunkt opsaettende virkning, jf. 8 32, stk. 3.

Der findes imidlertid allerede i det gaeldende regelsaet mulighed for omgaende at gen-
nemfgre behandling under anvendelse af tvang, d.v.s., at en klage over tvangsbehand-
ling i visse situationer ikke skal tilleegges opseettende virkning. Det falger saledes af §
32, stk. 3, at en klage over beslutning om tvangsbehandling ikke har opseettende virk-
ning, hvis omgaende gennemfarelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at udsaette
patientens liv eller helbred for veesentlig fare eller for at afveerge, at patienten udseetter
andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred.

Det er regeringens opfattelse, at der ikke bar slaekkes pa denne retssikkerhedsgaranti
om opseettende virkning i forbindelse med beslutningen om tvangsbehandling, og at
omgaende behandling fortsat kun skal kunne gennemfgres i de akutte situationer, der
fremgar af § 32, stk. 3.

Det skal endvidere erindres, at der maksimalt kan blive tale om, at behandlingen pa
grund af den opseaettende virkning udseettes 7 hverdage, idet patientklagenaevnene ved
klager over tvangsbehandling, der er tillagt opsaettende virkning, skal treeffe afgarelse
inden 7 hverdage efter klagens modtagelse.

2.4. Beslutninger i overlaegens fraveer
Geeldende ret
Der er med hjemmel i psykiatrilovens § 4 a mulighed for, at en reekke beslutninger om

tvangsanvendelse i overleegens fraveer kan treeffes af en anden lsege. Overlsegen skal
efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen.
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Det drejer sig om, hvorvidt betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt (8 9, stk. 2),
hvorvidt betingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt (§ 10, stk. 1), beslutning om
tilbagefarsel til afdelingen (8 10 a, stk. 1, 1. pkt.), afggrelse om tvangsbehandling (8 12,
stk. 3), tvangsbehandling af legemlig lidelse ( 8 13, stk. 2, 1. pkt.), beslutning om brug
af hand- eller fodremme (8 15, stk. 2) og efterpravelse af frihedsberavelse (8§ 21, stk.
2).

Psykiatrilovsundersggelsen

Rapporten konkluderer, at bestemmelsen i § 4 a har skabt klarhed blandt personalet,
og péa den baggrund vurderes der ikke at vaere behov for at a&endre bestemmelsen.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Regeringen er enig i psykiatrilovsundersggelsens konklusion.

2.5. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Geeldende ret

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er reguleret i psykiatrilovens § 3, stk. 4-6.

Det folger af 8 3, stk. 4, at overleegen har ansvaret for, at der for patienter, som efter
udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud,
der er ngdvendige for patientens helbred, indgas en udskrivningsaftale mellem patien-
ten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

Om koordinationsplaner bestemmer § 3, stk. 5, at hvis en patient, der er omfattet af stk.
4, ikke vil medvirke til indgdelse af en udskrivningsaftale, har overlaegen ansvaret for,
at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder, privatprakti-
serende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de behandlings-
maessige og sociale tilbud til patienten.

Den psykiatriske afdeling kan videregive oplysninger om patientens rent private forhold
til andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen
ma anses for ngdvendig af hensyn til indgaelse af og tilsyn med overholdelse af en
udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. | samme omfang kan myndigheder, pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patienter til den
psykiatriske afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl., jf. § 3, stk. 6.

Psykiatrilovsundersggelsen

| psykiatrilovsundersggelsen findes grundleeggende opbakning til behovet for at sam-
arbejde mellem sektorerne. Opbakningen betyder primeert et gnske om at udvikle og
forbedre de eksisterende samarbejds- og koordinationstiltag. Udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner ses ifglge rapporten som en af flere muligheder, som i visse
(sjeeldne) tl feelde kan bringes i anvendelse.
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Det konkluderes videre, at der udarbejdes en lang raekke andre aftaler ved udskrivning
med henblik pa at sikre et sammenhaengende patientforlagb, og at disse aftaler pa man-
ge mader er sammenlignelige med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, men at
de adskiller sig pa falgende omrader: For det farste angives der ikke i aftalerne
ngdvendigvis et tidspunkt for opfglgende farste mgde. For det andet aftales det ikke
ngdvendigvis, om og hvem der i givet fald skal fungere som stgtte- og kontaktperson
samt hvem der er ansvarlig for revurdering, opfaglgning og tilbagemelding, og for det
tredje er der forskel i forhold til skriftighed og dokumentation.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner vurderes i psykiatrilovsundersggelsen
grundlaeggende ikke at have bedre effekt end andre samarbejdsredskaber, nar det
drejer sig om at fastholde de allersvageste patienter i behandling.

Knyttet til disse konklusioner anbefaler rapporten, at der i psykiatriloven gives mulighed
for at afprgve anvendelse af ambulant tvang, og herunder at erfaringer indhgstet i for-
bindelse hermed anvendes som led i en eventuel udformning af en permanent mulig-
hed herfor. (Begrebet "ambulant tvang” er ikke defineret praecist i psykiatrilovsunder-
sggelsen, men det forudseettes i rapporten, jf. side 162, at tvangen alene kan anven-
des inden for den psykiatriske afdelings fysiske rammer. Det betyder, at patienten en-
ten af egen drift opsgger afdelingen for at modtage den ngdvendige behandling, at
patienten motiveres hertil af statte-/kontaktperson eller at gennemfgrelsen sker pa
samme made som ved tvangsindleeggelser. Tvangsindleeggelsen vil i dette tilfeelde
veere kortvarig (en dag)). Den ambulante tvang forudseettes kun anvendt i de tilfaelde,
hvor patientens helbred efter udskrivning fra psykiatrisk afdeling afhaenger af fortsat
medicinering, og kun hvor alle andre muligheder for at fortseette en ngdvendig medi-
cinsk behandling uden indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling er udtemt. Det forudsaettes
endvidere, at tvangen alene kan finde anvendelse inden for den psykiatriske afdelings
fysiske rammer. Det anbefales, at det, pa lige fod med hvad der geelder for andre
tvangsindgreb, bgr vaere muligt at klage over anvendelse af ambulant tvang.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Regeringen er enig i, at der er behov for seerlige bestemmelser, som giver mulighed for
at fastholde de allersvageste patienter i behandling. Det er efter regeringens opfattelse
overordentligt vigtigt, at netop disse patienter fglger behandlingstilbuddet i udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner. Anvendelse af tvungen opfglgning bgr ske efter
strenge betingelser og tilknyttes retssikkerhedsmaessige garantier. Der henvises i den
forbindelse til punkt 6.4. om tvungen opfalgning efter udskrivning, samt til lovforslagets
1, nr. 11.

2.6. Tilbagefarsel

Geeldende ret

Reglen om tilbagefarsel findes i psykiatrilovens § 10 a. Bestemmelsen vedrgrer den
situation, hvor en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt person har forladt en psykia-

trisk afdeling og ikke er vendt frivilligt tilbage. | disse situationer kan overlaegen beslut-
te, at den pageeldende skal fagres tilbage til afdelingen med politiets hjeelp. Sadan tilba-
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gefarsel kan kun ske indtil en uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Er den pageel-
dende udeblevet efter udgang, er det endvidere en betingelse for tilbagefarsel, at der
ikke er givet tilladelse til udgang med mere end tre overnatninger.

Psykiatrilovsundersggelsen

Rapporten konkluderer, at bestemmelsen om tilbagefarsel har haft den forventede virk-
ning i forhold til forbedring af patienternes mulighed for udgang, og at der pa denne
baggrund ikke er behov for eendring af reglerne om tilbagefarsel.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Regeringen er enig i, at der ikke er behov for en sendring af § 10 a.
2.7. Registrering og indberetning af tvang
Geeldende ret

Registrering af tvang er reguleret i psykiatrilovens § 20, stk. 1-2. Heraf fglger, at oplys-
ning om enhver anvendelse af tvang skal tilfgres afdelingens tvangsprotokol med angi-
velse af indgrebets naermere indhold og begrundelse. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastsaetter naermere regler om tvangsprotokoller samt om registrering og indberet-
ning af tvang til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. Ministeren kan i den for-
bindelse fastsaette regler om, at indberetninger skal indeholde oplysninger om patien-
tens identitet.

Bemyndigelsesbestemmelsen er udmgntet i bekendtgarelse nr. 1404 af 14. december
2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger.
Kapitel 4 og 5 (88 32-46) i bekendtggrelsen regulerer detaljeret hvilke oplysninger, der
skal registreres og indberettes til Sundhedsstyrelsen og sygehusmyndigheden.

Psykiatrilovsundersggelsen

Rapporten konkluderer vedrgrende registrering og indberetning af tvang, at der i meget
stort omfang oprettes tvangsprotokoller ved tvangsanvendelse pa afdelingerne. Pa
grund af usikkerhed om fortolkning af enkelte tvangssituationer er der dog behov for
videreudvikling og preecisering af geeldende vejledning om registrering af tvang. Det er
endvidere undersggelsens konklusion, at Sundhedsstyrelsens arlige tvangsstatistikker
generelt finder anvendelse som led i kvalitetsudvikling pa de enkelte psykiatriske afde-
linger.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Regeringen er enig i, at der er behov for en videreudvikling og preecisering af Sund-
hedsstyrelsens geeldende vejledning om registrering af tvang. Udviklingen skal ogsa
ses i lyset af, at det pr. 1. januar 2005 blev obligatorisk for afdelingerne at indberette
anvendelsen af tvang elektronisk.
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2.8. Patientradgiverordningen
Geeldende ret
Patientradgiverordningen reguleres i psykiatrilovens kapitel 8 (8§ 24-29).

Der skal beskikkes en patientradgiver for enhver, der tvangsindleegges, tvangstilbage-
holdes eller undergives tvangsbehandling. Der skal endvidere efter anmodning fra pa-
tienten beskikkes en patientradgiver ved ivaerkseettelse af de i kapitel 5 neevnte foran-
staltninger. Det drejer sig om tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige darldse, beskyttelsesfiksering og aflas-
ning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeel-
land.

Patientradgiverens opgave er at vejlede og radgive patienten med hensyn til alle for-
hold i forbindelse med indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling. Pati-
entradgiveren skal endvidere bista patienten med iveerkszettelse og gennemfarelse af
eventuelle klager, og patientradgiveren skal sa vidt muligt veere til stede ved klagens
behandling i patientklagenaevnet, jf. § 24.

Beskikkelsen sker i det enkelte tilfeelde ved, at den vagthavende sygeplejerske hurtigst
muligt underretter patientradgiveren om tvangsindgrebet og beskikkelsen. Patientrad-
giverne beskikkes efter tur i den reekkefalge, hvori de er optaget pa listen.

Patienten skal have mulighed for at udtale sig om den pataenkte beskikkelse. Hvis pati-
enten fremsaetter gnske om at fa beskikket en anden patientradgiver, som er optaget
pa fortegnelsen, skal anmodningen sa vidt muligt imgdekommes.

@nsker patienten at fa beskikket en patientradgiver, der ikke er optaget pa fortegnel-
sen, sker der forelgbig beskikkelse af den person, der star for tur efter § 25, stk. 2.
Statsamtmanden (pr. 1. januar 2007 — direktgren for statsforvaltningen) treeffer be-
stemmelse om, hvorvidt den af patienten foresldede person kan beskikkes. Patientens
anske skal imgdekommes, medmindre dette er utilrddeligt, jf. § 25.

Det falger af § 26, at patientradgiveren snarest muligt efter beskikkelsen skal besgge
patienten og til stadighed holde sig i forbindelse med denne. Fgrste besag skal afleeg-
ges inden 24 timer efter beskikkelsen. Besgg skal herefter finde sted mindst én gang
om ugen og i gvrigt efter behov.

Patientradgiveren har ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og telefonisk forbindelse
med patienten.

§ 27 bestemmer, at personalet pa afdelingen skal give patientradgiveren enhver oplys-
ning, som er ngdvendig for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig made. En
oplysning, som af leegelige grunde ikke gives til patienten, ma heller ikke gives til pati-
entradgiveren.
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Nzermere regler om antagelse og beskikkelse af patientradgivere, deres opgaver og
neermere befgjelser samt honorar er fastsat i bekendtggarelse nr. 1301 af 14. december
2004 om patientradgivere.

Psykiatrilovsundersggelsen

| rapporten konkluderes det om patientradgiverordningen bl.a., at det er relevant at
preecisere, at patientradgiveren sa vidt muligt skal deltage, nar klagesagen behandles i
de lokale psykiatriske patientklagenaevn, fordi dette styrker patienttilliden, og fordi pati-
enten derved far bedre mulighed for at formulere sine synspunkter under naevnets mg-
der.

Der synes videre ifglge undersggelsen at veere behov for at overveje, om psykiatrilo-
vens "kan”-bestemmelse i relation til tilbud om beskikkelse af patientradgiver skal eend-
res til en "skal’-bestemmelse, nar der er tale om tvangsfiksering, sdledes at der obliga-
torisk beskikkes en patientradgiver i disse situationer. Baggrunden herfor er primzert, at
der allerede pa en raekke psykiatriske afdelinger er preecedens herfor, og at dette op-
fattes positivt af psykiatriens interessenter.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Regeringen er enig i anbefalingen om, at de nuvaerende regler om beskikkelse af pati-
entradgivere bgr udvides til at omfatte obligatorisk beskikkelse af patientradgiver for
enhver, der undergives tvangsfiksering. Regeringen foreslar imidlertid, at patientradgi-
verordningen udvides yderligere, sdledes at der sker automatisk beskikkelse af patient-
radgivere ved ethvert tvangsindgreb, bortset fra de indgreb, der fremgar af § 19 a. Der
henvises i den forbindelse til punkt 6.2. om langvarige fikseringer, samt til lovforslagets
81, nr. 15 0g 21.

2.9. Patientrad og patientmgder

Geeldende ret

Det folger af psykiatrilovens 8 30, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette
regler om patientindflydelse pa psykiatriske afdelinger. Bemyndigelsesbestemmelsen
er udmgntet i bekendtggrelse nr. 1337 af 15. december 2004 om patientindflydelse pa

psykiatriske afdelinger.

Psykiatrilovsundersggelsen

Rapporten konkluderer om patientrad og patientmgder bl.a., at det forekommer ude af
trit med den @gvrige udvikling inden for sygehusvaesenet, at der er udarbejdet seerlige
regler for psykiatriske patienters indflydelse, idet udviklingen pa en reekke omrader gar
mod ligestilling af somatiske og psykiatriske patienter. P4 den baggrund anbefaler rap-
porten, at bestemmelsen om, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastseette regler
om patientindflydelse pa psykiatriske afdelinger, udgar.
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Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Psykiatrilovsundersggelsen anbefaler, at psykiatriske og somatiske patienter ligestilles
for s& vidt angar regler om patientindflydelse, og at bemyndigelsesbestemmelsen om,
at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette regler om patientindflydelse pa psy-
kiatriske afdelinger, ophaeves. Regeringen finder patientindflydelse veaesentlig. Det er
imidlertid regeringens opfattelse, at den geeldende regulering med patientmgder og
patientrad var velegnet i en tid, hvor psykiatriske patienter var indlagt meget leenge pa
de psykiatriske afdelinger, eventuelt livslangt. Med det nuveerende behandlingsmgnster
og kortere indlaeggelsestider er det regeringens opfattelse, at patientindflydelse kan
sikres bedre pa anden vis.

Regeringen finder saledes, at den foreslaede tilfgjelse til begrebet god psykiatrisk sy-
gehusstandard om patient- og pargrendepolitikker, sammenholdt med sygehusmyn-
dighedens foreslaede forpligtelse til at udarbejde skriftlige husordener er bedre redska-
ber til fleksibelt at inddrage patienter og paragrende i forhold pa afdelingerne end en
bekendtgarelse om patientindflydelse. P& den baggrund kan regeringen tilslutte sig
rapportens anbefaling om at lade den nuveerende § 30 om patientindflydelse udga og
erstatte af den foreslaede aendring i § 2 om god psykiatrisk sygehusstandard og forplig-
telsen i § 2 atil at sikre lettilgeengelige og skriftlige husordener pa de psykiatriske afde-
linger. Der henvises til lovforslagets 8§ 1, nr. 4, 5 og 24.

3. Endringer i psykiatriloven siden 1999 oqg requlering af dggnhuse

Psykiatriloven er aendret tre gange siden seneste revision i 1998.

Lov nr. 377 af 6. juni 2002 indfarte mulighed for aflasning af patientstuer pa Sikringsaf-
delingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland. Loven hjemler, at der pa
Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland kan ske aflasning
af patientstue ud fra en behandlingsmaessig begrundelse, nar det er ngdvendigt at
etablere faste rammer i behandlingen, eller der er behov for at skeerme patienten mod
for mange stimuli. Derudover kan aflasning af patientstue anvendes i behandlingsgije-
med, hvis det er ngdvendigt at afveerge, at en patient udsaetter andre for naerliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred, forfglger eller pa anden made groft for-
ulemper medpatienter eller udaver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang. Endelig hjem-
ler loven, at der kan foretages aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under
Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland, om natten og kortvarigt om dagen under
konferencer og lignende af sikkerhedsmaessige grunde.

Psykiatriloven blev aendret igen i 2004 ved lov nr. 1371 af 20. december 2004. Med
denne lovaendring blev der indfgrt mulighed for anvendelse af personlige alarm- og
pejlesystemer overfor personer, der lider af demens eller demenslignende tilstande.
Derudover blev det med loveendringen preeciseret, at der er hjemmel til at anvende
saerlige dgrlase over for samme gruppe af patienter. Formalet er at hindre, at patienter
ved at forlade en psykiatrisk afdeling udsaetter sig selv eller andre for en betydelig risi-
ko for at lide personskade, f. eks. hvis patienten ikke kan handtere at feerdes i farefyld-
te trafikforhold eller i naturomrader, hvor vedkommende kan miste orienteringen. For
gvrige patienter, er det fortsat saledes, at de straks efter, at afgarelsen om seerlige
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darlase er truffet, skal underrettes herom, og ggres opmaerksomme pa, at de kan for-
lade afdelingen, hvis de gnsker det.

Senest er psykiatriloven aendret i 2005 ved lov nr. 542 af 24. juni 2005 om regional
statsforvaltning. Der er tale om konsekvensrettelser som fglge af, at statsamter-
ne/Kgbenhavns Overpraesidium nedlaegges og erstattes af regionale statsforvaltninger.

Dggnhuse

Det fremgar af den gaeldende servicelovs § 93, stk. 2, at amtskommunen kan oprette
pladser til midlertidigt ophold i dggnhuse med behandlingsunderstgttende rammer til
personer med sindslidelser, som for en kortere periode har behov for behandlings-
meaessig statte og pleje, mens deres situation stabiliseres.

Det er som led i kommunalreformen besluttet, at adgangen til at etablere dggnhuse
overfgres til regionerne som en del af sygehusveesenets tilbud efter denne lov. Denne
overflytning af dggnhusene til sygehusvaesenet medfagrer ingen andring i forhold til
psykiatriloven. De regler i psykiatriloven, som forudseetter indlaeggelse pa psykiatrisk
afdeling, finder fortsat ikke anvendelse pa dagnhuse.

4. Udviklingen i tvangsanvendelsen siden sidste lovrevision

Oplysninger om tvangsanvendelsens omfang og udvikling siden den seneste revision
af loven i 1998 fremgar af Sundhedsstyrelsens arlige tvangsstatistikker. Hovedkonklu-
sionen er, at ca. 20 % af de patienter, der er indlagt pa psykiatriske afdelinger, bliver
bergrt af tvang. Saledes var 24.518 personer indlagt pa de psykiatriske afdelinger i
1999, hvoraf 4.727 personer var bergrt af tvang. Det svarer til 19,3 %. | 2000 var
24.393 personer indlagt pa de psykiatriske afdelinger, hvoraf 4.995 personer var bergrt
af tvang, hvilket svarer til 20,5 %. | 2001 var 26.123 personer indlagt pa de psykiatriske
afdelinger, hvoraf 5.496 personer var bergrt af tvang, hvilket svarer til 21,0 %. | 2002
var 24.816 personer indlagt pa psykiatrisk afdelinger, hvoraf 5.182 personer var bergrt
af tvang, hvilket svarer til 20,9 %. | 2003 var 24.448 personer indlagt pa psykiatrisk
afdelinger, hvoraf 5.061 var bergrt af tvang, hvilket svarer til 20,7 %.

Til og med 1998 blev tvangsstatistikkerne opgjort pa en made, hvor oplysningerne ikke
var personhenfgrbare. Dette medfgrte usikkerhed i forbindelse med tolkning af stati-
stikken. Der var endvidere betydelige forskelle i, hvordan tvangsprotokolskemaerne
blev udfyldt. | 1999 blev der derfor indfart eendrede registreringsregler. 1999 ma dog
betragtes som en indkaringsperiode, da ikke alle afdelinger indberettede tvang pa de
nye protokoller for 1. kvartal af 1999. Som det fremgar har mellem 20,5 % og 21 % af
patienter indlagt pa psykiatrisk afdeling i perioden fra 2000 — 2004 vaeret bergrt af
tvang.

Det er regeringens malsaetning, at tvangsanvendelsen skal nedbringes. Et nationalt
kvalitetsprojekt om tvang blev séledes iveerksat og delvist finansieret af midler fra psy-
kiatriaftalen for 2003-2006. Der har veeret iveerksat en raekke projekter lokalt over hele
landet. Aktivitetsperioden for de lokale projekter sluttede den 1. juli 2005. Der pagar
herefter et arbejde med implementering, spredning og formidling af erfaringerne. Blandt
andet pa baggrund af de forelgbige resultater fra det nationale kvalitetsprojekt om
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tvang foreslar regeringen et gget tilsyn med tvangsfikseringer samt pligt for sygehus-
myndigheden til at tilbyde patienter sakaldte eftersamtaler, nar det enkelte tvangsind-
greb er ophgrt. Der henvises i den forbindelse til lovforslagets § 1, nr. 8 og 19.

5. Internationalt

| 2002 havde Danmark besgg af Europaradets Komité til Forebyggelse af Tortur m.v.
Besgget blev fulgt op af en rapport fra komiteen med en reekke konklusioner og anbe-
falinger. Rapporten findes pa Europaradets hjemmeside — www.coe.int

Hovedpunkterne i komiteens konklusion er, at der i Danmark generelt finder en god
behandling sted, der er respekt og en afslappet atmosfaere mellem personale og pati-
enter, overvejende gode fysiske rammer, systematisk registrering af anvendelsen af
tvang og effektiv, god klagesagsbehandling. Komiteen fandt dog anledning til at kritise-
re navnlig brugen af langvarige fikseringer. Komiteen anbefalede, at alle patienter, der
undergives tvangsfiksering, skal have beskikket en patientradgiver ved indgrebets
iveerkseettelse. Indenrigs- og Sundhedsministeriet tilkendegav dengang overfor komite-
en, at ministeriet ville behandle spgrgsmalet om brug af langvarige fikseringer i forbin-
delse med den forestdende revision af psykiatriloven. Med henblik pa en styrkelse af
patienternes retssikkerhed i forbindelse med tvangsfikseringer foreslar regeringen en
reekke tiltag. Det er regeringens vurdering, at disse tiltag, udover at styrke patienternes
retssikkerhed, vil kunne medvirke til at nedbringe lsengden og antallet af fikseringer.
Der henvises i den forbindelse til punkt 6.2.

Europaradets Komité til Forebyggelse af Tortur m.v. anbefalede tillige, at der udarbej-
des nationale standarder for skeermning, samt at alle patienter, der undergives skaerm-
ning, skal tilbydes en patientradgiver. Regeringen fremsaetter med dette lovforslag for-
slag om regulering af skaermning, herunder om tilknytning af en patientradgiver. Der
henvises i den forbindelse til punkt 6.3.

Europaradet vedtog i 2004 en rekommandation om beskyttelse af personer med sinds-
lidelser (Recommendation Rec (2004)10 of the Committee of Ministers to member sta-
tes concerning the protection of the human rights and dignity of persons with mental
disorder). Pa baggrund af rekommandationen foreslas det, at lovens § 22 om psykoki-
rurgisk indgreb aendres, saledes at indgrebet alene kan finde sted, hvis patienten selv
er i stand til at samtykke skriftligt. | dag vil en veerges samtykke kunne erstatte patien-
tens. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 20, med tilhgrende bemaerkninger.

Derudover preeciseres det med forslaget i psykiatrilovens § 31 pa baggrund af rekom-
mandationen, at den underretning, som patienten som udgangspunkt har krav pa inden
iveerksaettelse af tvangsindgreb, bade skal veere mundtlig og skriftlig. Herved er psykia-
triloven bragt i overensstemmelse med Europaradets rekommandation. Der henvises i
den forbindelse til lovforslagets 8 1, nr. 25, med tilhgrende bemaerkninger.

6. Hovedpunkter i lovforslaget

Psykiatrilovens mindste middel princip, som er lovfeestet i § 4, er det baerende element
i beslutninger om anvendelse af tvang i behandlingen. Det fremgar saledes af be-
stemmelsen, at tvang ikke ma benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt, for at opna
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patientens frivillige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten have en pas-
sende beteenkningstid. Derudover skal anvendelse af tvang sta i rimeligt forhold til det,
som sgges opnaet herved. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal
disse anvendes. Tvang skal udgves sa skansomt som muligt og med starst mulig hen-
syntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes ungdig kreenkelse eller ulempe. Og
endelig ma tvang ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at
opna det tilsigtede formal.

Dette lovforslags hovedpunkter samt de enkelte elementer skal ses i lyset af mindste
middel princippet, som séledes fortsat overalt skal indfortolkes i betingelserne for og
fremgangsmaden ved enhver tvangsudgvelse.

6.1. Tvangsdefinitionen

Det fremgéar af den nuvaerende bestemmelse i psykiatrilovens § 1, stk. 2, at der ved
tvang i psykiatrilovens forstand forstas foranstaltninger, som patienten modsaetter sig.
Det antages i praksis, at en patients passivitet over for en foranstaltning som udgangs-
punkt sidestilles med frivillighed. Der stilles dog ikke store krav til en tilkendegivelses
klarhed, far en protest fra patientens side ma antages at foreligge med den virkning, at
man ma afsta fra at gennemfgre den pataenkte foranstaltning, medmindre betingelser-
ne for tvangsmaessig gennemfarelse er til stede. Indvilliger en patient med beklagelse
eller resignation, antages der som udgangspunkt at foreligge frivillighed. Det samme
geelder, hvis patienten ved en korrekt vejledning og information lader sig overbevise
eller blot overtale til at medvirke. Det er efter de geeldende regler imidlertid neeppe mu-
ligt generelt at angive, hvornar tilfeelde inden for dette gra-zone-omrade, antager karak-
ter af tvang i lovens forstand. Som vejledende retningslinie efter de eksisterende regler
antages at geelde, at det er tvang, hvis en foranstaltning sgges gennemfart, selv om
patienten verbalt eller nonverbalt giver udtryk for en protest eller modstand, der ikke
frafaldes eller opgives.

Det fremgar af kapitel 5 i sundhedsloven, at ingen undersggelse, behandling eller pleje
ma indledes eller fortsaettes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet
falger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af 88 17-19 i sundhedslo-
ven vedrgrende stedfortreedende samtykke. |1 § 17, stk. 1, i sundhedsloven fastseettes,
at en patient, der er fyldt 15 ar, selv kan give informeret samtykke. Foraeldremyndighe-
dens indehaver skal tillige have information og inddrages i den mindreariges stillingta-
gen. Det falger af stk. 2, at safremt en sundhedsperson efter en individuel vurdering
skanner, at en patient, der er imellem 15 og 18 ar, ikke selv er i stand til at forsta kon-
sekvenserne af sin stillingtagen, kan foreeldremyndighedens indehaver give et stedfor-
treedende samtykke. For en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret sam-
tykke, kan behandling evt. iveerksaettes pa grundlag af et stedfortreedende samtykke fra
de nzermeste eller veergen, jf. 8 18 i sundhedsloven. Det fremgar af sundhedslovens §
19, at hvis en patient, der midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give et informeret
samtykke eller er under 15 &r, befinder sig i en situation, hvor gjeblikkelig behandling er
pakraevet for patientens overlevelse eller for pa laengere sigt at forbedre patientens
chance for overlevelse eller for et vaesentligt bedre resultat af behandlingen, kan en
sundhedsperson indlede eller fortseette en behandling uden samtykke fra patienten
eller fra foraeldremyndighedens indehaver, neermeste pargrende eller vaerge.
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Graenserne for, hvornar behandling m.v. kan siges at veere frivillig, er saledes ikke
overensstemmende i kapitel 5 i sundhedsloven og psykiatriloven. Efter psykiatriloven
anses behandling m.v. som frivillig, hvis patienten forholder sig passiv i forhold til et
foresladet behandlingstiltag m.v., hvorimod der i henhold til sundhedsloven krzeves et
informeret samtykke.

Forskellen i definitionen i sundhedsloven og psykiatriloven af, hvornar behandling kan
iveerksaettes pa "frivillig” basis, er imidlertid efter regeringens opfattelse af flere grunde
uheldig.

Det forekommer utidssvarende, at der for psykiatriske patienter kan veere en lavere
teerskel for et gyldigt samtykke end for patienter med somatiske lidelser. Det giver efter
regeringens opfattelse kun mening (uden for omradet af stedfortreedende samtykke) at
tale om "samtykke”, hvis patienten har sin handleevne i behold og kan forsta og forhol-
de sig til de pataenkte foranstaltninger. Demente patienter kan saledes udvise passivi-
tet, simpelthen fordi de ikke forstar, hvad der foregar omkring dem. Derfor kan deres
passivitet ikke i alle tilfeelde tolkes som en accept (f.eks. til at pAbegynde en behandling
med psykofarmaka). Denne tolkning vil i gvrigt medfare, at disse patienter afskeeres fra
at f& beskikket en patientradgiver til at varetage deres interesser, eftersom der ikke vil
veere tale om tvang. Et synspunkt om, at der for denne gruppe patienter kan treeffes
beslutning om behandling, uden at de legale repraesentanter involveres, er forladt pa
sundhedsrettens gvrige omrade.

Hertil kommer, at uoverensstemmelse i frivillighedsbegreberne mellem regelsaettene
giver anledning til nogle uheldige greensefladeproblematikker for psykiatriske patienter.
For patienter, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, kan de parg-
rende i henhold til patientretsstillingsloven (pr. 1. januar 2007 — sundhedsloven) give et
stedfortraedende samtykke. Er en varigt inhabil patient indlagt pa en somatisk afdeling,
skal et stedfortreedende samtykke utvivisomt indhentes fra de paragrende eller veergen,
far behandling kan ivaerkseettes. Bliver den samme patient indlagt pa en psykiatrisk
afdeling og skal behandles for en psykisk lidelse, og vedkommende forholder sig pas-
sivt i forhold til et behandlingsforslag, er det tvivisomt, hvorvidt samtykke skal indhentes
fra de pargrende, eller om behandling kan iveerksaettes pa et frivilligt” grundlag med
henvisning til psykiatrilovens 8 1, stk. 2, hvorefter patientens passivitet jo sidestilles
med et samtykke til behandlingen.

Regeringen foreslar pa denne baggrund, at samtykkebegrebet i psykiatriloven bringes i
overensstemmelse med patientretsstillingslovens samtykkebegreb, og at tvang i psyki-
atrilovens forstand saledes defineres som foranstaltninger for hvilke, der ikke foreligger
et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven.

6.2. Langvarige fikseringer

Det er regeringens opfattelse, at problematikken vedrgrende de langvarige fikseringer
indeholder to aspekter. Farst og fremmest et sundhedsfagligt aspekt i relation til at
nedbringe antallet og udstraekningen af fikseringer og dernaest et juridisk aspekt i rela-
tion til psykiatrilovens overensstemmelse med grundlovens § 71, stk. 6, som bestem-
mer, at en administrativt bestemt frihedsbergvelse skal kunne prgves ved en domstol.
De to aspekter vil blive belyst hver for sig.
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@qget laegeligt tilsyn og ekstern efterprgvelse

Oplysninger om tvangsanvendelsens omfang og udvikling, herunder tvangsfikseringer
siden den seneste revision af loven i 1998 fremgar af Sundhedsstyrelsens arlige
tvangsstatistikker. | 1999 blev 1.968 personer undergivet en tvangsfiksering. | 2000
drejede det sig om 1.979 personer. | 2001 var der tale om 2.033 personer. | 2002 var
antallet af personer, der blev tvangsfikseret faldet til 1.959, og i 2003 blev 1.787 perso-
ner undergivet tvangsfiksering.

Som falge af fokus pa brugen af fikseringer, herunder iszer de langvarige fikseringer,
blev Sundhedsstyrelsens tvangsstatistik fra 2002 udvidet med en tabel, der viste den
summerede varighed af baeltefikseringer for de enkelte patienter. Herved blev det mu-
ligt at fa overblik over, hvor mange patienter der var fikseret i hvor lang tid. | 2002 var
1.004 patienter ud af 1.959, svarende til 51,2 %, fikseret i mindre end et dggn. | 2003
var 925 patienter ud af 1.787, svarende til 51,7 %, fikseret mindre end et dagn.

Sundhedsstyrelsens tvangsstatistik blev udvidet igen fra 2003 med oplysning om antal
gange, enkeltpersoner har veeret udsat for en fiksering og/eller fysisk magtanvendelse.
Af statistikken fremgar det, at ca. 1/3 (31,2 %) af patienterne alene har veeret udsat for
én foranstaltning i lgbet af 2003. Regeringen finder, at der med den udvidede tvangs-
statistik er tilvejebragt et bedre grundlag for en malrettet indsats for udviklingen af psy-
kiatrien, herunder et grundlag for en mere nuanceret vurdering af brugen af fikseringer.
Det er regeringens malsaetning, at brugen af langvarige fikseringer skal nedbringes.

Galdende ret

Det falger af psykiatrilovens § 14, at tvangsfiksering kun ma anvendes i det omfang,
det er ngdvendigt for at afvaerge, at en patient udseetter sig selv eller andre for naerlig-
gende fare for at lide skade pa legeme eller helbred, forfalger eller pa anden lignende
made groft forulemper medpatienter, eller gver hzerveerk af ikke ubetydeligt omfang.
Det folger videre af psykiatrilovens § 21, at fiksering — som andre tvangsindgreb — ikke
ma udstraekkes laengere end hgjst ngdvendigt.

Afggrelse om tvangsfiksering treeffes af en leege, efter at denne har tilset patienten.

De naermere regler om tvangsfiksering folger af bekendtgarelse nr. 1404 af 14. de-
cember 2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske
afdelinger. Det fremgar af § 12 i bekendtggrelsen, at det er en forudsaetning for iveerk-
seettelse af en tvangsfiksering, at laegen pa baggrund af patientens aktuelle tilstand har
vurderet ngdvendigheden af tvangsfikseringen, og at andre midler som f.eks. gget til-
syn har vist sig utilstreekkelig eller uigennemfarlig som fglge af patientens tilstand.

Der er i den geeldende psykiatrilov og bekendtggrelsen fastsat detaljerede regler for
anvendelse af tvangsfiksering. Der er ikke i psykiatriloven fastsat et maksimum for ud-
straekningen af en fiksering, men der er et generelt krav om lgbende efterprgvelse af
indgrebet.
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Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Som det er naevnt under punkt 5., har brugen af langvarige fikseringer veeret rejst af
Europaradets Komité til Forebyggelse af Tortur m.v. Herudover har brugen af langvari-
ge fikseringer ogsa veeret rejst af Europaradets Menneskerettighedskommisszer.

Regeringen finder ikke, at der i loven bgr indseettes en absolut tidsgraense for varighe-
den af fikseringer, idet man herved vil risikere at efterlade afdelingen og personalet
uden midler til at varetage den forngdne omsorg for patienten selv og de gvrige patien-
ter, hvis patientens tilstand ved udlgbet af tidsfristen er uforandret.

Med henblik pa at sikre en hgj kvalitet i tvangsanvendelsen og en begraensning i fikse-
ringens udstreekning foreslar regeringen i stedet, at der fastseettes klare og ensartede
regler for mindstehyppigheden af fornyet laegeligt tilsyn og i den forbindelse for en stil-
lingtagen til ophgr eller fortsat fiksering.

Sundhedsstyrelsen har anbefalet over for ministeriet, at det lsegelige tilsyn med patien-
ter, der er fikseret, skaerpes, saledes at der skal ske en laegelig vurdering af en tvangs-
fiksering mindst 4 gange i dggnet, jeevnt fordelt. Hensigten er, at det systematiske
ggede laegetilsyn vil skeerpe lsegens opmeerksomhed i relation til, om tvangsfikseringen
skal opretholdes og om mulige alternativer hertil. Det overordnede formal er, at tvangs-
fikseringerne, som lovens gvrige tvangsindgreb, ikke ma udstraekkes leengere end
hgjst ngdvendigt.

Sundhedsstyrelsen anbefaler derudover, at der sker en saerlig pragvelse af beslutningen
om tvangsfiksering, hvis denne udstreekkes mere end 48 timer. Denne prgvelse skal
foretages af en leege, som ikke er ansat pa den psykiatriske afdeling, hvor indgrebet
finder sted. Herved sikres en uvildighed i relation til vurderingen af behovet for indgre-
bets eventuelle fortsatte opretholdelse. | denne vurdering kan inddrages aspekter, som
ligger ud over den helt snaevre vurdering af patienten, herunder af forhold i afdelingen
som patienten oplever som uhensigtsmaessige, arbejdstilrettelaeggelsen m.v.

Ud over et styrket fagligt niveau i relation til anvendelsen af laengerevarende tvangsfik-
seringer peges der pa, at begge initiativer gger patientens retssikkerhed, da patienten
som minimum sikres et laegeligt tilsyn 4 gange i dggnet, jeevnt fordelt, og at der efter 48
timer bliver taget stilling til beslutningen af en laege, som er uafhaengig af den afdeling,
hvor indgrebet finder sted. Hvis der er uenighed mellem de to leegers vurdering af
tvangsindgrebets berettigelse, er den behandlendes lseges vurdering udslagsgivende.
Dette skyldes, at denne har et mere indgaende kendskab til patientens helbredssituati-
on end den eksterne, og at den behandlende laege har ansvaret for det fortsatte be-
handlingsforlgb. Uenighed mellem de to lsegers vurdering af situationen skal dog oply-
ses over for patienten, idet der ved uenighed vil veere anledning til at overveje at fa
sagen prgvet ved det psykiatriske patientklagenaevn.

Saledes foreslar regeringen, at der i § 21 om efterprgvelse af tvangsindgreb indsaettes
nye bestemmelser om laegeligt tilsyn med fikseringer. Der henvises til lovforslagets § 1,
nr. 19, med tilhgrende bemeerkninger.
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Andring af klageadgang fra Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn til retten

Ud over de ovenfor omtalte forslag til eendring af 8§ 21, som vil bidrage til at sikre, at en
fiksering bringes til opher, sa snart grundlaget er bortfaldet, foreslar regeringen at aend-
re pa ankeadgangen for tvangsfikseringer, da en tvangsfiksering efter omstaendighe-
derne kan indebaere en frihedsbergvelse.

Galdende ret

Efter geeldende ret indbringes klager over tvangsfiksering for de lokale psykiatriske
patientklagenaevn i farste instans, og neevnets afgerelse kan herefter paklages til
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn. Det er herved forudsat, at hvis tvangsfikserin-
gen efter omsteendighederne tillige indebaerer en frihedsbergvelse vil indgrebet kunne
proves efter retsplejelovens kapitel 43 a.

Det er ikke en betingelse for anvendelse af tvangsfiksering, modsat tvangsindlaeggelse
og tvangstilbageholdelse, at den pageeldende patient er sindssyg eller befinder sig i en
tl stand, der ganske ma ligestilles hermed. Tvangsfiksering kan saledes efter loven
ogsa iveerksaettes over for indlagte patienter, der ikke opfylder betingelserne for fri-
hedsbergvelse efter lovens § 5.

Spegrgsmalet om, hvornar en fiksering kan antages at indeholde en frihedsbergvelse,
blev behandlet i forbindelse med vedtagelsen af psykiatriloven. Justitsministeriet be-
svarede en reekke spgrgsmal herom fra Folketingets Retsudvalg, jf. Folketingstidende
1988/89, tillaeg B, sp. 1387-1390 og 1396 f.

Justitsministeriet udtalte bl.a., at hvis en patient f.eks. protesterer mod en baeltefikse-
ring, ma det sgges afklaret, om den pageeldende gnsker sig udskrevet. Er dette tilfeel-
det, vil gennemfgrelsen af beeltefikseringen samtidig indebaere en tvangstilbageholdel-
se, hvorfor betingelserne herfor i sa fald skal veere opfyldt, jf. § 10, sammenholdt med §
5. Selvom patienten ikke gnsker sig udskrevet, men alene protesterer mod fastspeen-
dingen ma det antages, at en tvangsfiksering i henhold til § 14, der udstraekkes leenge-
re end nogle fa timer, vil udgare en frihedsbergvelse, der kraever, at betingelserne for
tvangstilbageholdelse skal veere opfyldt.

Justitsministeriet udtalte videre, at ministeriet ikke havde kendskab til afgarelser, hvor
der er taget stilling til spgrgsmalet om, i hvilket omfang en fiksering i sig selv kan anta-
ges tillige at udgere en frihedsbergvelse. | mangel af sddanne afgarelser var det van-
skeligt at sige noget mere praecist om afgraensningen mellem pa den ene side ikke-
frihedsbergvende fikseringer og pa den anden side fikseringer, der samtidig indebaerer
en frinedsbergvelse. Det fglger af grundlovens § 71, stk. 6, at der skal veere adgang til
pa begeering at fa forelagt lovligheden af en administrativ frihedsbergvelse for en dom-
stol. Det ma ogsa efter omsteendighederne geelde en fiksering, der ma antages at ud-
gare en frihedsbergvelse.

Grundlovens § 71, stk. 6, giver patienten ret til pA begaering at fa prgvet en sag ved en
domstol, nar der er tale om fikseringer, som efter en vis tidsmaessig udstraekning ma
antages at udggre en frihedsbergvelse.
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Det fremgar imidlertid ikke klart af den gaeldende psykiatrilov, at tvangsindgreb, som
kan indeholde en frihnedsbergvelse, d.v.s. tvangsfikseringer, beskyttelsesfikseringer og
brug af personlige alarm- og pejlesystemer samt saerlige dgrlase, i medfgr af den
grundlovssikrede ret pa begeering kan prgves ved en domstol.

Efter de geeldende bestemmelser i psykiatrilovens 88 37-38 kan de lokale psykiatriske
patientklagenaevns afggrelser om tvangsfikseringer, beskyttelsesfikseringer og person-
lige alarm— og pejlesystemer samt seerlige derldse paklages til Sundhedsveesenets
Patientklagenaevn. Efter de geeldende bestemmelser vil dette ogsa veere den altover-
vejende hovedregel. Men i situationer, hvor det ma antages, at de nsevnte tvangsind-
greb indebaerer en frihedsbergvelse, kan lovligheden af indgrebet pragves af domstole-
ne jf. grundloven § 71, stk. 6.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Pa baggrund af ovenstaende og péa grundlag af en byretsdom fra 2001, hvor det blev
fastslaet, at en beeltefiksering af en vis tidsmaessig udstraekning udgjorde en frihedsbe-
rgvelse, som domstolen, jf. Grundlovens 71, stk. 6, kunne tage stilling til, finder rege-
ringen, at der er behov for at eendre lovens regler om klageadgang, séledes at alle kla-
ger over tvangsfikseringer i farste instans som hidtil rettes til de lokale psykiatriske pa-
tientklagenaevn ved statsamterne/Kgbenhavns Overpreesidium (pr. 1. januar 2007 -
statsforvaltningerne), men med ankeadgang til retten og ikke som hidtil til Sundheds-
vaesenets Patientklagenaevn. Der henvises til lovforslagets 8§ 1, nr. 31, med tilhgrende
bemaerkninger.

Denne aendring af klageadgangen for disse tvangsindgreb giver anledning til, at pati-
entradgiverordningen bgar sendres.

Obligatorisk beskikkelse af en patientradgiver sker ved tvangsindlaeggelse, tvangstil-
bageholdelse og ved tvangsbehandling. Ved fiksering, beskyttelsesfiksering, anvendel-
se af fysisk magt, aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Cen-
ter, Sygehus Vestsjeelland, samt personlige alarm- og pejlesystemer samt seerlige dar-
lase sker beskikkelse efter patientens anmodning.

Det fremgar af side 344 i principbetaenkning nr. 1086/1986 om tvang i psykiatrien, som
var en del af grundlaget for udarbejdelsen af den nuveerende psykiatrilov, at mens be-
skikkelsen af patientradgiver bar veere obligatorisk i alle tilfeelde af tvangsindleeggelse,
tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling, bar beskikkelse i andre tilfeelde af tvangs-
anvendelse — som ved fiksering, fysisk magtanvendelse eller brug af beskyttelsesfor-
anstaltninger — kun ske efter begeering, idet der i sidstneevnte tilfeelde ikke er behov for
bistand fra en patientradgiver, medmindre patienten gnsker at ivaerksaette en klage.
Nar en patient tilkendegiver, at han vil klage i de situationer, bgr han straks gares be-
kendt med, at han kan fa en patientradgiver stillet til radighed, hvis han gnsker det.

Det er imidlertid regeringens opfattelse, at patientradgiverordningen med henblik pa at
styrke patienternes retssikkerhed bgr udvides. Ved at udvide ordningen saledes at der
ogsa sker en automatisk beskikkelse af en patientradgiver ved tvangsfikseringer, vil
forslaget endvidere imgdekomme anbefalingen fra Europaradets Komité til Forebyg-
gelse og Tortur m.v. Regeringen finder imidlertid, at der er behov for at styrke patien-
ternes retssikkerhed yderligere, idet patienten ikke ngdvendigvis er i stand til at over-
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skue, at vedkommende kan fa en patientradgiver efter anmodning. Det drejer sig efter
den geeldende lov om foranstaltninger efter kapitel 5, som foruden tvangsfikseringer
omfatter anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige
alarm og pejlesystemer og seerlige darladse, samt aflasning af patientstue pa Sikrings-
afdelingen under Psykiatriske Center, Sygehus Vestsjeelland, forudsat disse patienter
ikke i forvejen har faet beskikket en bistandsvaerge med hjemmel i straffelovens § 71.

Pa denne baggrund foreslar regeringen, at den obligatoriske patientradgiverordning
udvides til at omfatte alle tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter § 19 a. Der henvises
til lovforslagets 8 1, nr. 15 og 21, med tilhgrende bemeerkninger.

6.3. Skeermning

I den geeldende psykiatrilov findes skeermningsbegrebet ikke. Ordet skeermning an-
vendes i stigende omfang inden for psykiatrien som udtryk for en behandlingsmetode,
uden at der dog eksisterer en entydig definition af begrebet.

Skaermningsterminologien anvendes til at beskrive situationer, hvor patienten og/eller
medpatienter og personale har brug for, at patienten bliver "skaermet” fra omgivelserne.
Det kan skyldes hensyn til patienten selv, f.eks. med henblik pa i behandlingsgjemed at
beskytte patienten imod udefrakommende stimuli eller f.eks. imod selvskadende ad-
feerd. Det kan ogsa veere af hensyn til det generelle miljg i afdelingen, f.eks. gnsket om
at beskytte de gvrige patienter imod f.eks. stgjende og graenseoverskridende adfserd
m.v. fra patienters side.

Skaermning anvendes f.eks. som udtryk for forskellige grader af relationelle og obser-
vationsmaessige foranstaltninger ("personlig skeermning”) i forhold til patienten, speen-
dende fra samtaler og @get opsyn til konstant falgeskab af et personalemedlem (fast
fodfglge). Undertiden tales der om forskellige niveauer for skeermning, f.eks. 3 niveau-
er, hvor der pa niveau 1 er tale om almindelig observation, pa niveau 2 om skeerpet
observation og pa niveau 3 intensiv observation evt. i form af fast vagt.

Skeermningen kan ogsa foregd ved, at patienten bliver fysisk afsondret fra omgivelser-
ne, d.v.s., at vedkommende bliver afskaret fra at beveege sig frit omkring ("fysisk
skaermning”). Inden for de senere ar er det saledes blevet almindeligt at etablere sa-
kaldte integrerede afsnit pa de psykiatriske afdelinger. Herved forstas normalt et afsnit,
der kan fungere som bade et abent og et lukket afsnit, idet der som en del af afdelin-
gen er en enhed (skeermet enhed), hvortil daren kan lases efter behov. Fordelen er, at
patienten kan blive p4 den samme afdeling under hele indleeggelsen og derved undga
at blive flyttet imellem den &bne og den lukkede afdeling. Dette medvirker til at skabe
bedre kontinuitet i behandlingen, da patienten har kontakt til den samme personale-
gruppe under hele indleeggelsen. Skaermning kan imidlertid ogsa forega pa afdelinger,
der alene er abne eller lukkede.

| nogle tilfaelde kombineres de to former for skaermning, f.eks. saledes at en patient,
der opholder sig pa en mindre del af afdelingen og dermed er fysisk skaermet, samtidig
(fod)falges af et personalemedlem og derved tillige er personlig skeermet.
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Skaermingsbegrebet er som ovenfor naevnt ikke entydigt, og det er Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets indtryk, at det i sundhedsfaglige sammenhaenge ogsa anvendes i an-
dre betydninger end de ovenfor skitserede. | nogle tilfeelde betegnes f.eks. brug af an-
tipsykotiske medikamenter som en form for skeermning i indre biologisk forstand. | an-
dre tilfeelde omtales skaermning som en form for verbal greensesaetning, hvor man over
for patienten giver udtryk for, hvad der er rimeligt i den aktuelle situation. Der er sale-
des fra sundhedsfagligt hold ikke enighed om, hvad begrebet praecist deekker over.
Nogle fagpersoner opfatter skeermning som en frivillig behandlingsmetode. Andre pa-
peger, at skeermning kan indeholde elementer af tvang og efterlyser retningslinier fra
centralt hold, herunder lovgivning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder, at der er behov for savel en afklaring i relati-
on til den fysiske skaermning som den personlige skeermning.

Geeldende ret

Psykiatrilovens 8§ 18 hjemler anvendelsen af beskyttelsesfiksering. Det fglger af denne
bestemmelse, at der ved beskyttelsesfiksering forstds anvendelse af et middel, der
benyttes for at hindre, at en patient utilsigtet udseetter sig selv for vaesentlig fare. Be-
skyttelsesfiksering ma kun benyttes, efter at en leege har tilset patienten og truffet
naermere bestemmelse om anvendelse af et bestemt beskyttelsesmiddel. Denne be-
stemmelse kan ikke anvendes til at beskyttelsesfiksere en patient, der tilsigtet udsaetter
sig selv for en vaesentlig fare. Den ma saledes antages ikke at kunne anvendes i for-
hold til f.eks. en selvmordstruet patient. | sddanne tilfeelde kan der blive tale om en
tvangsfiksering i henhold til psykiatrilovens § 14.

Beskyttelsesfiksering som begreb omfatter ogsa aflasning af afdelingens yderdeare, jf. §
23 i bekendtggrelse nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger. Der har veeret tvivi om hjemmels-
grundlaget for denne form for beskyttelsesfiksering, som efter Indenrigs- og Sund-
hedsministeriets opfattelse er hjemlet i psykiatrilovens § 18.

En afggrelse om aflasning skal snarest muligt godkendes af overlaegen, og alle patien-
ter pa afdelingen skal straks efter, at afgarelse om aflasning er truffet, underrettes her-
om. Malgruppen er som udgangspunkt personer, der lider af senil demens, men ogsa
personer der er bevidsthedsslgrede eller uklare, eller som befinder sig i en forvirrings-
tilstand, kan falde ind under 8 23.

Det faglger af 8 18, stk. 1, i bekendtgarelse nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangs-
behandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger, at der over for
personer, der er frihedsbergvede, kan anvendes den magt, der er ngdvendig for at
sikre deres fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen. Det fremgar af § 18, stk. 2, at der i
tilfeelde som naevnt i stk. 1 kan traeffes afggrelse om, at afdelingens yderdgre skal hol-
des aflasede.

Derudover kan der ske aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk
Center, Sygehus Vestsjeelland, jf. lovens 88 18 a og 18 b.
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Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Afldsning af dgre i afdelingen

Det er regeringens opfattelse, at der er behov for, at hjemlen til at aflase dare i forhold
til patienter, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, bliver praeciseret i selve loven, og at
bestemmelserne i tvangsbekendtggrelsen om, at alene afdelingens yderdare kan afla-
ses, samtidig opheeves.

Videre finder regeringen, at adgangen til aflasning af skeermede enheder bar hjemles i
psykiatriloven. Det er dog afggrende, at der reelt er tale om en selvsteendig enhed,
med spise-, bade- og opholdsfaciliteter m.v., hvor der er mulighed for socialt samveer
med medpatienter. Det er sdledes alene pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Cen-
ter, Sygehus Vestsjeelland, at det er muligt at skeerme pa et sa hgijt et niveau, at dgren
til patientstuen kan aflases.

Endvidere er det vaesentligt for patienten at kende til den pagaeldende afdelings fysiske
indretning, herunder om afdelingen rader over en skaermet enhed. P& den baggrund
foreslar regeringen, at sygehusmyndigheden forpligtes til at oplyse om den fysiske ind-
retning af afdelingerne, herunder hvorvidt der eksisterer skeermede enheder, stgrrelsen
og indretningen af disse m.v. Der henvises vedrgrende alle tre forslag til lovforslagets 8§
1, nr. 13.

Personlig skaermning

Som naevnt under punkt 5. har Europaradets Komité til Forebyggelse af Tortur m.v.
anbefalet, at der udarbejdes nationale standarder for anvendelse af skeermning.

Personlig skeermning pa et meget hgjt niveau, hvor patienten f.eks. ikke kan foretage
toiletbesgg alene, kan ud fra et leegefagligt synspunkt veere ngdvendigt f.eks. for at
forebygge selvmord. Det er dog et betydeligt indgreb i den personlige integritet. Hvis
patienten ikke samtykker i denne del af behandlingen, og denne ikke er ganske kortva-
rig, finder regeringen, at det bgr lovfaestes, at der skal treeffes en egentlig beslutning
om skaermning, som skal noteres i journalen, og at der kan klages over beslutningen
samt at indgrebet skal registreres i tvangsprotokollen og indberettes til Sundhedssty-
relsen.

Det er ikke hensigten med de nye regler om skeermning at begraense adgangen til at
observere og overvage patienterne i de tilfeelde, hvor dette er ngdvendigt eller hen-
sigtsmeessigt. | de tilfeelde, hvor der er tale om en intensiv foranstaltning, vil de nye
regler styrke patienternes retssikkerhed, idet adgangen til at iveerkseette foranstaltnin-
gen bliver synliggjort ved nogle veldefinerede kriterier, og ved at der i de meget intensi-
ve tilfeelde af overvagning som ikke er ganske kortvarige, bliver etableret adgang til at
klage til de psykiatriske patientklagensevn med ankeadgang til retten, samt ved at pati-
enten i disse tilfaelde far tildelt en patientradgiver.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 13, med tilhgrende bemaerkninger.
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6.4. Tvungen opfalgning efter udskrivning

Nogle psykiatere og pargrende til alvorligt psykisk syge har p& baggrund af konkrete
sager givet udtryk for den opfattelse, at psykiatriloven ikke giver tilstraekkelig mulighed
for at fastholde isaer kronisk skizofrene patienter i den ngdvendige behandling. Det har
saledes veeret anfart, at der findes en gruppe patienter, som - nar de relativt velbe-
handlede bliver udskrevet fra sygehuset, efter i en periode at have veeret tvangsbe-
handlet med antipsykotisk medicin - konsekvent ophgrer med at tage medicinen, hvor-
efter de far det darligere og pa ny ma indlaegges, evt. under anvendelse af tvang.

Geeldende ret

Psykiatriloven er i sin nuveerende udformning stedligt begraenset til psykiatriske afde-
linger, jf. lovens § 1, stk. 1, og lovens personelle anvendelsesomrade er alene perso-
ner, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling. Kun patienter, der er heldagnsindlagte,
antages at vaere omfattet af lovens tvangsbestemmelser. Udenfor falder saledes del-
dggnspatienter og patienter i ambulant behandling. Personer, der ikke er indlagt som
heldggnspatienter pa en psykiatrisk afdeling, kan saledes kun behandles frivilligt.

Ved den seneste starre revision af psykiatriloven i 1998 blev der indfart regler om ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner. Det fremgar saledes af psykiatrilovens § 3,
stk. 4, at overlaegen har ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma
antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendi-
ge for patientens helbred, indgas en udskrivningsaftale med patienten. Hvis en patient,
der er omfattet af § 3, stk. 4, ikke vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsaftale, har
overleegen ansvaret for, at der bliver udarbejdet en koordinationsplan for de behand-
lingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

Hvis der er indgéet en udskrivningsaftale eller udarbejdet en koordinationsplan, hjemler
psykiatriloven, at der kan udveksles oplysninger imellem den psykiatriske afdeling og
andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om patientens rent
private forhold.

De specifikke krav til udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er fastsat i vejledning
nr. 203 af 8. december 1998 om psykiatrilovens revision. Det fremgéar heraf bl.a., at
malgruppen er patienter med alvorlige sindslidelser, der udseettes for betydelig hel-
bredsforringelse ved ikke at modtage nogen form for behandlingsmeaessig eller social
stgtte. Der kan f.eks. veere tale om patienter, der lider af skizofreni og samtidigt har
misbrugsproblemer eller store sociale problemer.

Det fremgar endvidere af vejledningen, at udskrivningsaftalerne skal indeholde en be-
skrivelse af patientens aktuelle og forventede fremtidige behov for behandling og socia-
le tilbud, de behandlingsmaessige tilbud, som vil veere relevante for patienten, angivel-
se af dato og tidspunkt for det fgrste mgde hos vedkommende myndighed m.fl., dato
for udlgb af aftalen, angivelse af hvornar aftalen skal tages op til vurdering, hvem der
er ansvarlig for revurdering af aftalen, hvem der er ansvarlig for opfelgning, saledes at
patienten far de neevnte tilbud, der er fastlagt, og hvem der skal reagere, hvis aftalen
ikke overholdes.
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Ved indferelsen var forventningen, at der arligt skulle udarbejdes ca. 1.000 udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner. Det har imidlertid vist sig, at der kun udarbejdes et
begraenset antal. |1 1999 blev der udarbejdet 251 aftaler/planer. Dette tal var i 2003 fal-
det til 89. Det ma séledes konkluderes, at der ikke er indgaet det forventede antal ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Psykiatrilovsundersggelsen

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner var tillige et fokuspunkt i psykiatrilovsunder-
sggelsen. Af rapportens konklusioner fremgar, at hvis det skal sikres, at alle patienter,
herunder ogsa de allersvageste, kan fastholdes i behandling, er der behov for at sikre
patienternes overholdelse af indgaede udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, og
at dette kan ske ved anvendelse af f.eks. ambulant tvang eller tvungen efterbehand-
ling.

Det anfgres videre i rapporten, at gnsket om staerkere redskaber, til sikring af at patien-
ten fastholdes i opfglgende behandling, er omgeerdet af en raekke etiske problemstillin-
ger omkring patientens retssikkerhed, og at personalet grundlseggende er meget be-
vidst om disse problemstillinger. Der peges derfor pa, at hvis man gnsker disse mulig-
heder indfart, skal anvendelsen af disse redskaber veere forbundet med meget speci-
fikke muligheder for at sikre, at man ikke kommer ud pa en glidebane, og at mulighe-
derne ikke anvendes ungdigt.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Regeringen finder, at der i dag pa trods af geeldende regler om tvangsbehandling un-
der indleeggelse pa psykiatriske afdelinger og indfarelsen af reglerne om udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner eksisterer et alvorligt problem med at fastholde en grup-
pe af de allersvageste psykiatriske patienter med manglende sygdomsindsigt i den
behandling, de har brug for.

Som udgangspunkt er det et grundleeggende og lovfaestet princip i dansk ret, at al be-
handling kreever patientens samtykke pa baggrund af information om behandlingen.
Det er dog en forudseetning, at patienten er habil. Psykiatriloven er en undtagelse her-
fra, idet den hjemler mulighed for behandling mod patientens vilje. Det er farst og
fremmest hensynet til patienten, der begrunder en fravigelse af selvbestemmelsesret-
ten. Respekten for patienternes selvbestemmelsesret og dermed tilbageholdenheden i
forhold til at hjemle behandling mod patientens vilie ma imidlertid efter regeringens
opfattelse ikke fare til, at alvorligt psykisk syge patienter, der vitterligt har brug for be-
handling, men som mangler sygdomsindsigt, svigtes.

Det er saledes regeringens opfattelse et udtryk for omsorgssvigt, hvis psykiatriloven
ikke hjemler mulighed for, at denne gruppe psykiatriske patienter far den tilstraekkelige
behandling og omsorg, som de ikke selv er i stand til at opsgge pa grund af deres lidel-
ser.

Pa den baggrund foreslar regeringen, at der indsaettes et nyt kapitel 4 a i psykiatriloven
om opfalgning efter udskrivning og i visse tilfeelde tvungen opfalgning efter udskrivning.



36

Den personkreds, som bliver omfattet af reglerne om tvungen opfalgning efter udskriv-
ning er de allersvageste patienter, som, nar de relativt velbehandlede bliver udskrevet
fra hospitalet, konsekvent ophgrer med at tage medicinen, hvorefter de far det darlige-
re og pa ny ma indleegges, evt. under anvendelse af tvang. Der er tale om en meget
begreenset gruppe af de allersvageste patienter, som det inden for rammerne af det
eksisterende regelsaet ikke har veeret muligt at nd. Den personkreds, der bliver omfattet
af reglerne om tvungen opfalgning efter udskrivning er til dels sammenfaldende med
den personkreds, der er omfattet af reglerne for udskrivningsaftaler og koordinations-
planer, idet én af betingelserne for at anvende tvungen opfglgning efter udskrivning er,
at en patient i ét tilfeelde har undladt at fglge den behandling, der er anfart i en udskriv-
ningsaftale eller koordinationsplan.

Regeringen leegger stor veegt pa at fastholde, at tvangsbehandling alene kan finde sted
pa psykiatriske afdelinger. Denne geografiske afgraensning er kendt for patienterne, og
kun pa de psykiatriske afdelinger er de forsvarlige fysiske rammer for tvangsudgvelse
til stede.

Derudover finder regeringen det meget vigtigt, at patienter ikke leengerevarende skal
kunne fastholdes i tvangsbehandling. Regeringen gnsker ikke et permanent indgreb i
den personlige frihed for denne gruppe af psykiatriske patienter. Da der er tale om op-
falgning pa en indleeggelse foreslas det, at en patient maksimalt kan veere i tvungen
opfalgning i 12 maneder. Dette absolutte loft over, hvor lang tid patienten kan veere
undergivet tvungen opfalgning, forhindrer, at der kan blive tale om at fastholde patien-
ten i en meget langvarig tvangsbehandling. Der vil saledes efter forslaget farst pa ny
kunne etableres tvungen opfglgning efter udskrivning, hvis patienten igen opfylder be-
tingelserne herfor.

Kriterierne for etablering af tvungen opfglgning efter udskrivning, jf. kapitel 4 a, er ikke
identiske med kriterierne for iveerkseettelse af tvangsindleeggelse og tvangsbehandling,
jf. psykiatrilovens kapitel 3 og 4. De patienter, der er sindssyge og opfylder behand-
lings- eller farekriteriet i henhold til disse kapitler, skal stadig behandles under indleeg-
gelse pa den psykiatriske afdeling. Hensigten med tvungen opfalgning er saledes at
undga, at patienten bliver sa darlig, at tvangsindleeggelse atter bliver ngdvendig.

Det bemaerkes, at forslaget om tvungen opfalgning efter udskrivning indebeerer, at det-
te tvangsindgreb pa lige fod med psykiatrilovens gvrige tvangsforanstaltninger skal
tifgjes afdelingens tvangsprotokol og indberettes til Sundhedsstyrelsen. Patienten far
automatisk beskikket en patientradgiver, og der kan klages over indgrebet til det lokale
psykiatriske patientklagenaevn, hvis afggrelse kan indbringes for retten.

§13d,stk. 1

Med forslaget til 8 13 d etableres hjemmel til at ivaerkseette tvungen opfglgning efter
udskrivning overfor den omtalte meget svage gruppe af patienter, som det ikke med
det hidtidige lovgrundlag har veeret muligt at fastholde i behandlingen. Disse regler
knyttes sammen med de eksisterende regler om udskrivningsaftaler og koordinations-
planer. Udgangspunktet er fortsat, at der skal laves en udskrivningsaftale eller koordi-
nationsplan for denne patientgruppe, jf. 88 13 a og 13 b.
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Der foreslas flere betingelser, der ngje afgraenser personkredsen. Der skal for det far-
ste veere en begrundet frygt og naerliggende risiko for, at patienten efter udskrivning vil
ophgre med at fglge den behandling, der er ngdvendig for patientens helbred. Denne
betingelse relaterer sig til den aktuelle indlaeggelse.

For det andet er det en betingelse, at patienten i ét tilfeelde har undladt at fglge den
behandling, der er anfart i en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan.

Patienten skal derudover i de seneste tre ar forud for den aktuelle indleeggelse veere
blevet tvangsindlagt mindst tre gange, og endelig skal patienten i forbindelse med den
aktuelle indlaeggelse veere blevet tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt. Alle fire betin-
gelser skal veere opfyldt, for at tvungen opfglgning efter udskrivning kan bringes i
anvendelse, jf. § 13 d, stk. 1.

§13d, stk. 2

Beslutningen om at iveerkseette tvungen opfalgning pa den behandling, der blev etable-
ret, mens patienten var indlagt, kan alene indeholde et palaeg til patienten om at made
op til medicinering i det psykiatriske sygehusvaesen. Det betyder, at medicineringen
kan finde sted pa en psykiatrisk afdeling, men ogsa i distriktspsykiatrien, jf. 8 13 d, stk.
2.

8§13d, stk. 3
Hvis patienten undlader at mgde op, kan patienten afhentes med politiets hjselp. Medi-

cineringen af patienten i disse tilfeelde kan alene finde sted pa en psykiatrisk afdeling
og ikke f.eks. i distriktspsykiatrien, jf. § 13 d, stk. 3.

8§13d, stk. 4
Det fglger af § 13 d, stk. 4, at der ved den medicinske behandling i forbindelse med
den tvungne opfalgning efter udskrivning skal anvendes lsegemidler for hvilke man

kender patientens reaktion, herunder evt. som depotmedicin.

§13d, stk. 5-6

Den primaere beslutning om etablering af tvungen opfalgning efter udskrivning kan
treeffes for en tidsbegreenset periode pa indtil 3 maneder forstaet saledes, at overlae-
gen konkret vurderer, om det f.eks. er tilstreekkeligt med 2 maneder. Hvis der er be-
grundet frygt og naerliggende risiko for, at patienten ved 3 maneder periodens udlgb vil
ophgre med at fglge den behandling, der er ngdvendig for patientens helbred, kan
overleegen treeffe beslutning om, at den tvungne opfalgning kan forleenges i indtil 3
maneder ad gangen, dog saledes at patienten maksimalt kan vaere undergivet tvungen
opfalgning efter udskrivning i 12 maneder, jf. § 13 d, stk. 5-6.

§13e
Bestemmelsen i § 13 e er en bemyndigelsesbestemmelse til indenrigs- og sundheds-

ministeren om at fastsaette naermere regler om, hvorledes tvungen opfglgning efter
udskrivning kan gennemfgres, herunder om politiets medvirken i de situationer hvor
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patienten ikke frivilligt mgder op til medicinering. Der henvises for sa vidt angar det
foreslaede kapitel 4 a til lovforslagets § 1, nr. 11, med tilhgrende bemaerkninger.

Lovovervagning

Lovforslaget omfattes af lovovervagning. Det er som led heri hensigten efter perioden
2007-2009 at udarbejde en redeggrelse, som vil blive fremsendt til Folketingets Sund-
hedsudvalg og § 71-tilsynet. Lovovervagningen vil fokusere pa de nye regler om tvun-
gen opfalgning efter udskrivning. Det vil i den forbindelse blive undersggt hvor mange
patienter, der bliver omfattet af en beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning
og hvor leenge, antallet af eventuelle tvangsindleeggelser af de pageeldende m.v.

7. Lovforslagets gkonomiske og administrative konsekvenser m.v.

@konomiske konsekvenser

Forslaget om eendring af klagesystemet i anden instans, saledes at en reekke klagesa-
ger overfgres fra Sundhedsveesenets Patientklagenaevn til byretterne, vil betyde en
intern aendring af udgifterne mellem Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Justitsmini-
steriet samt en ggning af de statslige udgifter til klagesagsbehandling. Skannet over
udgiften er behaeftet med en vis usikkerhed, da det afhaenger af, hvor mange sager der
bliver indbragt for domstolene. Indenrigs- og Sundhedsministeriet skgnner, at belgbet
er i starrelsesorden ca. 1 mio. kr. arligt.

Forslaget om at der skal ske en automatisk beskikkelse af patientradgivere ved ethvert
tvangsindgreb vil betyde en ggning i udgiften til vederlag til patientradgiverne for am-
terne/Hovedstadens Sygehusfeellesskab (pr. 1. januar 2007 — regionerne). Skgnnet
over merudgifterne er beheeftet med en vis usikkerhed, da det afheenger af en raekke
faktorer, herunder fgrst og fremmest antallet af tvangsindgreb og udstraekningen heraf.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet skegnner, at merudgifterne for amter-
ne/Hovedstadens Sygehusfeellesskab (pr. 1. januar 2007 — regionerne) vil belgbe sig til
ca. 1,5 mio. kr. arligt.

Forslaget om et gget lsegeligt tilsyn samt ekstern efterprgvelse ved fikseringer vil med-
fore en ny forpligtelse for amterne/Hovedstadens Sygehusfeellesskab (pr. 1. januar
2007- regionerne). Sk@nnet over merudgifterne til denne forpligtelse er forbundet med
en vis usikkerhed, da det bl.a. atheenger af, hvor mange fikseringer der udstreekkes
lazengere end 48 timer. | 2003 udstrakte 552 fikseringer sig leengere end 48 timer. Dog
ma det forventes, at den ggede opmeerksomhed vedrgrende nedbringelse af la&engden
af fikseringer, f.eks. som fglge af erfaringer fra det nationale kvalitetsprojekt om tvang,
samt det i lovforslaget anfgrte forslag om obligatorisk lsegeligt tilsyn fire gange i dggnet
med fikserede patienter og pligten til at afholde eftersamtaler, vil mindske antallet af de
langvarige fikseringer. Pa den baggrund skenner Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at
merudgiften for amterne/Hovedstadens Sygehusfaellesskab (pr. 1. januar 2007 — regio-
nerne) arligt vil udggre ca. 1 mio. kr.

Administrative konsekvenser

Lovforslaget forventes at medfgre en gget registrering for amterne/Hovedstadens Sy-
gehusfeellesskab (pr. 1. januar 2007 - regionerne)
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Lovforslaget skannes ikke i gvrigt at medfgre gkonomiske eller administrative konse-
kvenser for det offentlige af betydning.

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.
Forslaget har ingen erhvervsgkonomiske eller erhvervsadministrative konsekvenser.

Forslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser og indeholder ingen EU-retlige aspek-
ter.

8. Hgrte myndigheder m.v.

Lovforslaget har veeret i hgring hos fglgende myndigheder, organisationer m.v.: Amts-
radsforeningen, Bornholms Kommune, Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab, Dansk
Politiforbund, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykologforening, Dansk Selskab for
Almen Medicin, Dansk Socialrddgiverforening, Dansk Sygeplejerdd, De Samvirkende
Invalideorganisationer, Den Almindelige Danske Laegeforening, Den Danske Dommer-
forening, Det Centrale Handicaprad, Det Danske Center for Menneskerettigheder, Det
Etiske Rad, Dommerfuldmeegtigforeningen, Domstolsstyrelsen, Embedslaegeforenin-
gen, Ergoterapeutforeningen, Forbundet af Offentligt Ansatte, Foreningen af Politime-
stre i Danmark, Foreningen af Socialchefer i Danmark, Foreningen af Speciallaeger,
Foreningen af Statsamtmaend, Frederiksberg Kommune, Galebevaegelsen, Hovedsta-
dens Sygehusfeellesskab, Institut for Psykiatrisk Grundforskning, KL, Kgbenhavns
Kommune, Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere, Landsfor-
eningen af Patientradgivere og Bistandsvaerger, Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI,
Landsforeningen LEV, Landsforeningen SIND, Medborgernes Menneskerettigheds-
kommission, politidirektgren i Kgbenhavn, Politifuldmeegtigforeningen, Praktiserende
Leegers Organisation, praesidenterne for Vestre og @stre Landsret, preesidenterne for
Kgbenhavns Byret og for retterne i Arhus, Odense, Aalborg og Roskilde, Psykiatrifon-
den, Pargrendeforeningen af 1998, Retsleegeradet, Retspsykiatrisk Klinik, Rigspoliti-
chefen, Radet for Socialt Udsatte, samtlige amter, samtlige lokale psykiatriske patient-
klagenaevn, Socialpaedagogernes Landsforbund, Sundhedsveesenets Patientklage-
neevn.

Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Positive konsekvenser / Negative konsekvenser /
mindre udgifter merudgifter
@konomiske og | Ingen ca. 1,0 mio. kr.
administrative
konsekvenser for staten
@konomiske og | Ingen ca. 2,5 mio. kr.
administrative
konsekvenser for
aivdskaomigkendionsekven- | Ingen Ingen
ser for erhvervslivet




40

Administrative Ingen Ingen

konsekvenser for

pritjeenessisiefe konse- | Ingen Ingen

kvenser

Administrative Ingen Ingen

konsekvenser for

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

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Tilg1
Til nr. 1 (psykiatrilovens titel)
Loven regulerer en reekke mulige tvangsindgreb, herunder frihedsbergvelse. Regerin-
gen finder ikke grundlag for szerligt at fremhaeve "frihedsbergvelse” i tittlen, men foreslar
at lovens titel forenkles ved at ordet "frihnedsbergvelse” udgar af titlen, sa loven frem-
over alene skal hedde "Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien”.

Til nr. 2 og 3 (psykiatrilovens § 1, stk. 2-4)

Tvangsdefinitionen

Det er et grundleeggende princip i dansk ret, at al behandling hviler pa frivillighed. Prin-
cippet hviler pa patientens selvbestemmelsesret (autonomi) og respekten for individets
veerdighed og ukreenkelighed (integritet). Selvbestemmelsesretten geelder som altover-
vejende hovedregel for alle patienter, d.v.s. bade for patienter der lider af en somatisk
lidelse, og for patienter der lider af en psykiatrisk lidelse. Reglerne om informeret sam-
tykke i lov om patienters retsstilling (pr. 1. januar 2007 — kapitel 5 i sundhedsloven)
geelder saledes som udgangspunkt ogsa for psykiatriske patienter.

Det fremgar af § 6 i lov om patienters retsstilling (§ 15 i sundhedsloven), at ingen un-
dersggelse, behandling eller pleje ma indledes eller fortseettes uden patientens infor-
merede samtykke, medmindre andet fglger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold
til lov eller af 88 8 — 10 i lov om patienters retsstilling (88 17-19 i sundhedsloven).

Efter den geeldende bestemmelse i psykiatrilovens 8§ 1, stk. 2, defineres anvendelse af
tvang som foranstaltninger, som patienten modseetter sig. Det antages, at en patients
passivitet over for anvendelsen af en foranstaltning som udgangspunkt sidestilles med
frivillighed.

| forslaget til ny § 1, stk. 2, fastseettes, at der ved tvang i henhold til loven forstas an-
vendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke, |f.
kap. 5 i sundhedsloven. Hermed bringes psykiatrilovens graenser for, hvornar en given
foranstaltning er frivillig, eller hvornar der modsat er tale om tvang, i overensstemmelse
med samtykkereglerne i lov om patienters retsstilling (pr. 1. januar 2007 — sundhedslo-
ven).
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Der sker med loveendringen ikke en aendring af de materielle kriterier for anvendelsen
af de enkelte tvangsforanstaltninger i henhold til loven, men det sikres, at en foranstalt-
ning i forhold til en patient, der ikke selv har afgivet et informeret samtykke, betragtes
som en tvangsmaessig foranstaltning, medmindre der foreligger stedfortreedende sam-
tykke, jf. reglerne herom i kapitel 5 i sundhedsloven. Der henvises i den forbindelse til
punkt 6.1. i de almindelige bemaerkninger. Det sikres endvidere, at de retssikkerheds-
garantier i form af beskikkelse af patientradgiver, klageadgang m.v., der er fastsat i
psykiatriloven, dermed etableres i situationer, hvor der ikke foreligger et informeret
samtykke.

Spegrgsmalet om, hvorvidt, der foreligger et gyldigt informeret samtykke, herunder hvor
klar en meningstilkendegivelse skal veere, far end man kan sige, at der foreligger et
samtykke, skal efter loveendringen fortolkes i overensstemmelse med samtykkeregler-
ne i lov om patienters retsstilling (kapitel 5 i sundhedsloven). Der henvises i den forbin-
delse til punkt 6.1. i de almindelige bemaerkninger.

Et udtrykkeligt samtykke foreligger herefter, hvor der eksplicit gives udtryk for, at pati-
enten er indforstdet med den pagaeldende behandling m.v. Det kan foreligge skriftligt
eller mundtligt. Hovedreglen er, at et mundtligt samtykke er tilstraekkeligt.

Et stiltiende samtykke foreligger, hvor den enkeltes signaler og opfarsel ma tolkes sa-
ledes, at der foreligger et samtykke pa baggrund af den givne information. Et stiltiende
samtykke vil alene opfylde lovens krav, hvis det er utvivisomt, at patienten gennem sin
adfeerd har tilkendegivet enighed om behandlingsforslaget m.v. eller dele heraf. Hvis
der er den mindste tvivl om, hvorvidt patienten tilslutter sig behandlingsforslaget, bar et
mundtligt samtykke indhentes.

Efter loveendringen vil der stadig veere tale om frivillighed, hvis patienten ved en korrekt
vejledning og information lader sig overbevise eller blot overtale til at medvirke, hvor-
imod en patients passivitet over for en foranstaltning ikke udgar et tilstraekkeligt infor-
meret samtykke til at iveerkszette en foranstaltning pa et frivilligt grundlag. Det ma i dis-
se situationer vurderes, om kriterierne for en tvangsmeaessig etablering af den pageel-
dende foranstaltning er til stede, eller om foranstaltningen evt. kan iveerkseettes pa
grundlag af et stedfortreedende samtykke.

Et legalt informeret samtykke kan efter forslaget til ny § 1, stk. 2, hvile pa patientens
eget samtykke. Et legalt informeret samtykke kan endvidere i tilfeelde af patientens
inhabilitet hvile pa et stedfortreedende samtykke, jf. reglerne herom i kapitel 5 i sund-
hedsloven.

En patient, der i henhold til reglerne i kapitel 5 i sundhedsloven pa grund af inhabilitet
ikke selv kan give et informeret samtykke til behandling m.v. pa grund af mindreéarighed
eller nedsat psykisk funktionsevne, skal inddrages mest muligt i beslutningsprocessen,
ogsa selv om der er legale repreesentanter, d.v.s. foraeldremyndighedens indehaver,
veergen eller de neermeste pargrende, der er bemyndiget til at varetage patientens inte-
resser gennem det informerede samtykke, jf. bemaerkningerne til lov om patienters
retsstilling.

Det fremgar af forslaget til ny § 1, stk. 3, at der for patienter, der er under 15 ar eller
varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, ikke skal forsgges indhentet et



42

samtykke fra foraeldremyndighedens indehaver, veergen eller de neermeste pargrende,
safremt omgaende gennemfarelse af en foranstaltning i henhold til psykiatriloven er
ngdvendig for at afveerge, at en patient udseetter sig selv eller andre for naerliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred eller for at afveerge, at patienten gver
heaerveerk af ikke ubetydeligt omfang. Denne undtagelse finder alene anvendelse i de
meget akutte situationer, hvor omgaende intervention er pakraevet med henblik pa at
afveerge de i bestemmelsen anfarte falger, og hvor det saledes ikke er muligt at forsg-
ge at indhente et stedfortreedende samtykke inden iveerksaettelsen af den pageeldende
foranstaltning.

Ovenstdende bestemmelse skal for sa vidt angar patienter under 15 ar ses i lyset af
bestemmelsen i sundhedslovens § 17, stk. 1, hvorefter en patient, der er fyldt 15 ar
selv kan give informeret samtykke til behandling. Foreeldremyndighedens indehaver
skal efter bestemmelsen i sundhedslovens § 17, stk. 1, tillige have information og ind-
drages i den mindreariges stillingtagen.

Det fglger af sundhedslovens § 17, stk. 2, at safremt en sundhedsperson efter indivi-
duel vurdering skgnner, at en patient, der er imellem 15 og 18 ar, ikke selv er i stand til
at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foraeldremyndighedens indehaver
give informeret samtykke. Med forslaget til ny § 1, stk. 4, sikres, at bestemmelsen i stk.
3 ogsa finder anvendelse for denne patientgruppe, d.v.s., at der for disse patienter,
safremt betingelserne i § 1, stk. 3, er opfyldt, ikke skal forsgges indhentet et stedfor-
treedende samtykke, fgr den pageeldende foranstaltning iveerkseettes.

Det skal bemzerkes, at den foreslaede sendrede tvangsdefinition formentlig vil medfare
en stigning i antallet af registrerede tvangstilfaelde i Sundhedsstyrelsens arlig tvangs-
statistik, idet visse situationer, som i dag vil blive karakteriseret som frivillige i fremtiden
vil optreede i statistikken som et tvangsindgreb.

Til nr. 4 (psykiatrilovens § 2)

God sygehusstandard

Efter den geeldende bestemmelse i psykiatrilovens § 2, skal sygehusmyndigheden med
henblik pa at forebygge tvang tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer
til god psykiatrisk sygehusstandard.

Med forslaget foreslas en ny formulering af bestemmelsen pa baggrund af psykiatrilov-
sundersggelsen samt tilkendegivelser fra patient- og pargrendeforeninger. Derudover
lovfeester den nye formulering den praksis, som har udviklet sig i de fleste amter, hvor
patient- og pargrendepolitikker allerede i dag er en integreret del af god psykiatrisk
sygehusstandard.

Zndringen indebaerer, at ordet "omsorg” kommer til at indga i beskrivelsen af syge-
husmyndighedens forpligtelser, og at "god sygehusstandard” udvides til ogsa at omfat-
te "patient- og pargrendepolitikker” og "personalets kompetencer”.
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Til nr. 5 (psykiatrilovens § 2 a)
Husordener

Med § 2 a foreslas det, at der indsaettes en bestemmelse om husordener. Bestemmel-
sen indfarer en pligt for sygehusmyndigheden til at sikre, at der p& enhver psykiatrisk
afdeling forefindes en skriftlig husorden, som skal veere tilgeengelig for patienten, f.eks.
ved at den er haengt op pa stuen eller feellesarealer eller ligger fremme i andre op-
holdsrum.

Derudover har afdelingsledelsen pligt til at udlevere den skriftlige husorden til patienten
i forbindelse med indleeggelse, saledes at patienten far lejlighed til at gare sig bekendt
med den.

Nar den skriftlige husorden udformes eller aendres, skal patienterne inddrages, inden
der treeffes beslutning om udformning eller eendring. Sygehusmyndigheden tilretteleeg-
ger konkret, hvordan proceduren, herunder inddragelsen, skal ske.

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmuligheder
under indleeggelse, f.eks. regler om adgangen til at telefonere, regler om rygning i afde-
lingen, besgagsforhold, overvaget besgg, m.v., samt om konsekvenserne af, at husor-
denen ikke overholdes.

Samtidig med indfgrelsen af bestemmelsen om obligatoriske husordener, ophaeves
bemyndigelsesbestemmelsen i § 30, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastseette regler om patientindflydelse pa psykiatriske afdelinger. Bemyndigelsesbe-
stemmelsen er udmgntet i bekendtgarelse nr. 1337 af 15. december 2004 om patient-
indflydelse pa psykiatriske afdelinger. Der henvises i gvrigt til lovforslagets § 1, nr. 24.

Til nr. 6 (psykiatrilovens § 3, stk. 3)

Behandlingsplan

Som noget nyt fastsaettes det specifikt i loven, at den behandlingsplan, der er pligt til at
udarbejde for enhver, der indleegges pa psykiatrisk afdeling, skal udleveres til patien-
ten, medmindre denne frabeder sig dette. Herved sikres det, at patienten bade modta-
ger mundtlig vejledning om planens indhold, jf. § 3, stk. 3, 1. pkt., og samtidig far mu-
lighed for Igbende selv at orientere sig i den skriftlige plan.

Til nr. 7 (psykiatrilovens § 3, stk. 4-6)

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Bestemmelserne i § 3, stk. 4 — 6 om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner ophee-
ves, idet bestemmelserne i stedet flyttes til det nye kapitel 4 a om "Opfglgning efter
udskrivning”.
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Til nr. 8 (psykiatrilovens § 4)
Eftersamtaler

| forslaget til ny § 4, stk. 5, fastseettes det, at patienten efter ophgret af enhver tvangs-
foranstaltning skal tilbydes en eller flere eftersamtaler.

Systematisk anvendelse af eftersamtaler har veeret anvendt i forbindelse med det nati-
onale kvalitetsudviklingsprojekt om tvang i psykiatrien, som blev gennemfgart i lgbet af
2004-2005. Resultaterne fra de forsgg, som blev gennemfeart i dette regi, viste saledes,
at en struktureret og systematisk anvendelse af eftersamtaler kunne medvirke til at
nedbringe tvangsanvendelsen betydeligt. Regeringen gnsker med den nye bestem-
melse i § 4, stk. 5, at udbrede de positive erfaringer fra forsggene i det nationale kvali-
tetsprojekt til at geelde generelt i forbindelse med anvendelsen af tvang i psykiatrien.

Eftersamtalen skal veere en systematisk gennemgang og bearbejdning af patientens
oplevelser i forbindelse med udgvelsen af tvang. Det er hensigten, at samtalen skal
medvirke til at give patienten en starre forstaelse for arsagen til, at det var ngdvendigt
at anvende tvang og dermed bidrage til en stgrre patienttilfredshed. Det er endvidere
hensigten, at eftersamtaler skal forebygge yderligere anvendelse af tvang i behand-
lingsforlgbet. Der skal efter bestemmelsen tilbydes minimum én eftersamtale, men der
kan veere behov for flere samtaler. Sundhedsstyrelsen fastseetter regler for gennemfg-
relsen af eftersamtaler, herunder en beskrivelse af formalet med eftersamtaler og pro-
ceduren for afholdelse af eftersamtaler m.v.

Til nr. 9 (psykiatrilovens § 4 a)

Beslutninger i overlaegens fraveer

Med andringen fastsesettes det, at bestemmelsen i § 4 a, hvorefter de anfgrte beslut-
ninger i bestemmelsen i overleegens fraveer kan treeffes af en anden lsege, udvides.
Saledes omfatter denne procedure ogsa beslutningen om, at en patient skal have fore-
taget personlig hygiejne under anvendelse af tvang, jf. forslaget til ny § 18 f i lovforsla-
gets § 1, nr. 13 samt beslutning om, at der skal foretages undersggelse af post, pati-
entstuer, ejendele og kropsvisitation samt beslagleeggelse og tilintetggrelse af gen-
stande m.v. jf. forslaget til ny § 19 a i lovforslagets § 1, nr. 15. Overleegen skal i disse
tilfeelde snarest muligt tage stilling til beslutningen.

Til nr. 10 (psykiatrilovens § 12)

Tvangsbehandling med ECT

Feelles for alle former for tvangsbehandling, jf. kapitel 4 i loven, geelder, at de i henhold
til psykiatrilovens § 12, stk. 1, jf. 8 5, kun ma gennemfgres, hvis patienten er sindssyg
eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og at det vil veere ufor-
svarligt ikke at tvangsbehandle den pagaeldende, idet udsigten til helbredelse eller en
betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers ville blive vaesentligt forringet ("be-
handlingsindikationen”, jf. § 5, stk. 1, nr. 1), eller fordi den pageeldende frembyder en
naerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre ("fareindikationen”, jf. § 5, stk. 1,
nr. 2). Afggrelsen om tvangsbehandling treeffes af overlsegen.



45

Herudover skal psykiatrilovens 8 4 om mindste middel iagttages, hvilket bl.a. indebae-
rer, at tvangsanvendelsen skal veere proportional i forhold til det, der sgges gennemfgrt
med behandlingen, og hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstreekkelige, skal
disse anvendes. Der henvises i den forbindelse til punkt 6. i de almindelige bemaerk-
ninger.

| den geeldende psykiatrilov er der hverken i selve loven eller i bekendtggrelse nr. 1404
af 14. december 2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. fastsat
seerlige regler om tvangsbehandling med elektrostimulation (ECT), modsat de seerlige
regler om tvangsmedicinering og tvangsernaering, som er fastsat i lovens § 12, stk. 2
for s vidt angar tvangsmedicinering og ovenfor naevnte bekendtggrelse §§ 2-6, samt §
7 i bekendtgarelsen for sa vidt angar tvangsernaering.

Folketingets Retsudvalg anfarte imidlertid i beretning af 2. oktober 1997 (Folketingets
Forhandlinger 1996-1997, Tilleeg B, s. 1541 ff.), som blev afgivet forud for revisionen af
loven i 1998, fglgende: "Retsudvalget har i gvrigt bemaerket sig, at der er ytret seerlig
beteenkelighed ved at anvende el-stimulation. Retsudvalget gnsker ikke at vurdere be-
handlingsformer, idet udvalget har forstdet, at el-stimulation ikke anvendes under
tvang, medmindre der foreligger en aktuel eller potentiel livstruende tilstand. Det er pa
den baggrund retsudvalgets opfattelse, at der ikke er behov for saerskilt regulering af
denne behandlingsform”.

Det har saledes, pa trods af at det ikke i den nuvaerende psykiatrilov eksplicit er anfart
som en yderligere betingelse for anvendelse, veeret forudsat, at ECT alene sker ved en
aktuel eller potentiel livstruende tilstand. Sundhedsvaesenets Patientklagensevns prak-
sis er i overensstemmelse hermed.

Den foresldede aendring af § 12 har til formal i selve loven at praecisere den geeldende
retstilstand, hvorefter tvangsbehandling med ECT alene kan gennemfgres, hvis patien-
ten befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand. Retssikkerhedsmaessige
hensyn tilsiger, at kriterierne fremgar af loven og ikke alene af forarbejderne, som kan
veere sveert tilgeengelige for aktarerne pa omradet.

Som eksempel pa en situation, hvor ECT givet under tvang kan overvejes, kan naevnes
tilstanden akut delir. Denne tilstand kan bl.a. opsta som komplikation i forbindelse med
en psykisk lidelse. En udtalt manitilstand kan saledes udvikle sig til akut delir. Det akut-
te delir kan veere praeget af hallucinationer, sgvnlgshed og beveegelsesuro. | Igbet af
kort tid kan der komme hgj feber, veeskemangel og afmatning, og patienten kan dg
meget hurtigt, hvis behandling ikke iveerksaettes. Hvis et akut delir udvikler sig i livstru-
ende retning, kan der veere indikation for ECT-behandling.

I enkelte tilfeelde kan en sveer depression udvikle sig og blive livstruende. Patienten
kan vaere meget steerkt eller akut selvmordstruet eller i en sé apatisk tilstand, at der er
risiko for livsvigtige funktioner f.eks. pa grund af manglende indtagelse af fgade og vae-
ske. | sddanne situationer kan ECT givet under tvang overvejes.
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Til nr. 11 (psykiatrilovens 88 13 a-13 e)

Opfalgning efter udskrivning

Reglerne om tvungen opfglgning efter udskrivning i det nye kapitel 4 a "Opfglgning
efter udskrivning” knyttes sammen med de eksisterende regler om udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner. Udgangspunktet er fortsat, at der skal laves en udskrivningsaf-
tale eller koordinationsplan for de patienter, der efter udskrivning ma antages ikke at
ville sgge den behandling eller de sociale tilboud, som er ngdvendige for patientens hel-
bred, jf. 88 13 a og 13 b. Hvis det imidlertid viser sig, at det pa trods af, at sadanne
aftaler og planer har veeret udarbejdet, ikke er muligt at fastholde patienten i den ngd-
vendige behandling, giver 8 13 d, hvis kriterierne i bestemmelsen i gvrigt er opfyldt,
mulighed for under anvendelse af tvang at fastholde patienten i behandlingen. Det for-
udseettes, at der udarbejdes en udskrivningsaftale eller koordinationsplan for de patien-
ter, der bliver omfattet af en beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning. Tvun-
gen opfelgning kommer pa denne made til at indgar som et element i udskrivningsafta-
lerne eller koordinationsplanerne for disse patienter.

Kriterierne for etablering af tvungen opfalgning efter udskrivning er ikke identiske med
kriterierne for iveerkseettelse af tvangsindleeggelse og tvangsbehandling, jf. kapitlerne 3
og 4. De patienter, der er sindssyge og opfylder behandlings- eller farekriteriet i hen-
hold til disse kapitler, skal stadig behandles under indleeggelse pa den psykiatriske
afdeling. Tvungen opfalgning efter udskrivning i kapitel 4 a kan anvendes pa patienter,
hvor indlaeggelse ikke leengere er pakraevet. Hensigten med bestemmelsen er at und-
g4, at patienten bliver sa darlig, at en tvangsindleeggelse atter bliver ngdvendig.

Udskrivningaftaler

| det nye kapitel 4 a "Opfalgning efter udskrivning” viderefgres de gaeldende regler i 8
3, stk. 4, om udskrivningsaftaler, i 8 3, stk. 5, om koordinationsplaner og i 8§ 3, stk. 6,
om videregivelse af oplysninger. Ifglge § 13 a har overleegen som hidtil ansvaret for, at
der for patienter, som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den behand-
ling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgas en ud-
skrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myn-
digheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og
sociale tilbud til patienten. Det kan dreje sig om patienter med alvorlige sindslidelser,
der udseettes for betydelig helbredsforringelse ved ikke at modtage nogen form for be-
handlingsmaessig eller social stgtte. Der kan f.eks. veere tale om patienter, der lider af
skizofreni og samtidigt har misbrugsproblemer eller store sociale problemer. Udskriv-
ningsaftalerne skal indeholde en beskrivelse af patientens aktuelle og forventede frem-
tidige behov for behandling og sociale tilbud, de behandlingsmaessige tilbud, som vil
veere relevante for patienten, angivelse af dato og tidspunkt for det farste mgde hos
vedkommende myndighed m.fl., dato for udlgb af aftalen, angivelse af hvornar aftalen
skal tages op til vurdering, hvem der er ansvarlig for revurdering af aftalen, hvem der er
ansvarlig for opfalgning, saledes at patienten far de naevnte tilbud, og hvem der skal
reagere, hvis aftalen ikke overholdes.
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Koordinationsplaner

Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indgaelse af en udskriv-
ningsaftale, har overleegen, jf. § 13 b, ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i sam-
arbejde med de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.
udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patien-
ten, jf 8 13 b. Indholdsmaessigt er udskrivningsaftalerne og koordinationsplanerne ens.
Det vil sige, at koordinationsplanen bl.a. skal indeholde en beskrivelse af patientens
aktuelle og forventede fremtidige behov for behandling og sociale tilbud og de behand-
lingsmaessige tilbud, som vil vaere relevante for patienten jf. vejledning nr. 203 af 8.
december 1998 om psykiatrilovens revision (forhandstilkendegivelser, behandlingspla-
ner, udskrivningaftaler, koordinationsplaner samt klagemuligheder mv. for patienter
indlagt pa psykiatriske afdelinger).

Videreqgivelse af oplysninger

Hvis der er indgaet en udskrivningsaftale eller udarbejdet en koordinationsplan, hjemler
8 13 c, der er en viderefgrelse af reglen i 8 3, stk. 6, i den geeldende psykiatrilov, at der
kan udveksles ngdvendige oplysninger imellem den psykiatriske afdeling og andre
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om patientens rent private
forhold.

Tvungen opfglgning efter udskrivning

Den personkreds, der bliver omfattet af reglerne om tvungen opfglgning efter udskriv-
ning, jf. 8§ 13 d, er de allersvageste patienter, som, nar de relativt velbehandlede bliver
udskrevet fra hospitalet, konsekvent ophgrer med at tage deres medicin, hvorefter de
far det darligere og pa ny ma indleegges, evt. under anvendelse af tvang. Der er tale
om en meget begraenset gruppe af de allersvageste patienter, som det indenfor ram-
merne af det eksisterende regelsaet ikke har vaeret muligt at na. Der er tale om de fa
patienter, som det pa trods af de geeldende regler om tvangsbehandling, udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner ikke har veeret muligt at fastholde i den ngdvendige be-
handling.

For at afgreense og preecisere personkredsen er der i forslaget til § 13 d fastsat fire
betingelser, der ngje afgreenser den personkreds, der er omfattet af reglerne om tvun-
gen opfalgning efter udskrivning. Alle betingelser skal veere opfyldt, for der kan etable-
res tvungen opfalgning efter udskrivning.

Der skal for det farste veere en begrundet frygt og neerliggende risiko for, at patienten
efter udskrivning vil ophgre med at fglge den behandling, der er ngdvendig for patien-
tens helbred. Denne betingelse relaterer sig til den aktuelle indleeggelse. D.v.s., at det
skal anfgres, hvilke forhold i forbindelse med den aktuelle indlseggelse der begrunder,
at der ma antages at veere en neerliggende risiko for, at patienten efter udskrivelsen vil
ophgre med at fglge den ngdvendige behandling. Der kan veere tale om patienter, der
direkte selv angiver, at de efter udskrivelsen ikke vil fglge en behandling, som overlae-
gen finder ngdvendig for at undga tilbagefald. Eller overleegen kan pa andet grundlag,
f.eks. patientens vilje til at samarbejde om behandlingen under indlaeggelsen, vurdere,
at der ikke er etableret en holdbar behandlingsalliance, og at der derfor konkret er en
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begrundet frygt og neerliggende risiko for, at patienten efter udskrivelsen vil ophgre
med at fglge den ngdvendige behandling.

For yderligere at sikre, at kun de allersvageste patienter, som det ikke pa anden vis
inden for de geeldende lovgivningsmaessige rammer har veeret muligt at fastholde i
behandlingen, bliver omfattet af reglerne om tvungen opfalgning efter udskrivning, skal
en raekke objektive kriterier til afgraensning af personkredsen veere opfyldt:

Det forudseettes sdledes, at muligheden for at udarbejde en udskrivningsaftale eller en
koordinationsplan har veeret forsggt anvendt. Det fremgar af bestemmelsen, at patien-
ten i mindst ét tilfeelde skal have undladt at folge den behandling, der er anfert i en
udskrivningsaftale eller i en koordinationsplan. Det er alene den behandlingsmaessige
del af udskrivningsaftalerne eller koordinationsplanerne, som patienten skal have und-
ladt at felge. Det kan saledes ikke i den forbindelse tilleegges betydning, om patienten
har fulgt de sociale elementer i udskrivningsaftalerne eller koordinationsplanerne.

Det falger af vejledning nr. 203 af 8. december 1998 om psykiatrilovens revision, for sa
vidt angéar indholdet af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, at det bl.a. skal
fremga af aftalen/planen, hvem der er ansvarlig for opfglgning, sdledes at patienten far
de relevante tilbud, og det skal endvidere fremga, hvem der skal reagere, hvis afta-
len/planen ikke overholdes.

Kun de patienter, der relativt hurtigt efter udskrivelsen ophgrer med at fglge behandlin-
gen, og som derefter hurtigt pa ny bliver sa darlige, at de opfylder kriterierne for fri-
hedsbergvelse i kapitel 3 og bliver tvangsindlagt, er omfattet. Dette sikres ved, at det i
bestemmelsen er fastsat, at kun de patienter, der i de sidste 3 ar forud for den aktuelle
indleeggelse har veeret tvangsindlagt mindst 3 gange, kan blive underlagt tvungen op-
falgning efter udskrivning.

For yderligere at afgreense og indsnaevre personkredsen er det fastsat, at kun patien-
ter, der i forbindelse med den aktuelle indlaeggelse er blevet tvangsindlagt eller er ble-
vet tvangstilbageholdt, er omfattet af reglerne om tvungen opfglgning efter udskrivning.
Denne afgreensning er med til at sikre, at tvungen opfalgning kun kan etableres i for-
hold til patienter, som i forbindelse med den aktuelle indlseggelse har veeret sindssyge
eller i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og hvor det ville have veeret ufor-
svarligt ikke at frihedsbergve den pageeldende med henblik pa behandling.

Beslutningen om tvungen opfglgning efter udskrivning kan alene indeholde et palaeg til
patienten om at mgde op til medicinsk behandling i det psykiatriske sygehusvaesen, jf.
§ 13 d, stk. 2. Patienter, der er undergivet tvungen opfglgning efter udskrivning, kan
saledes ikke behandles i hjemmet, uanset om patienten opholder sig i egen bolig eller
pa en institution. "Det psykiatriske sygehusveesen” skal forstas i bred forstand og om-
fatter foruden egentlige sygehusafdelinger ogsa distriktspsykiatriske centre, hvor en
behandlingsansvarlig overleege har ansvaret for behandlingen. Der er sdledes hjemmel
til, at beslutningen om tvungen opfalgning kan indeholde et paleeg til patienten om at
mgde til behandling i det distriktspsykiatriske center. Dette kan vaere hensigtsmaessigt i
forbindelse med, at den tvungne opfglgning efter udskrivning skal ophgre, og patienten
evt. skal overga til fortsat behandling pa frivillig basis i distriktspsykiatrisk regi. Ved at
henleegge behandling til det psykiatriske sygehusveesen sikres det, at behandlingen
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varetages af laeeger med psykiatrisk ekspertise, som har den forngdne erfaring med at
varetage behandlingen af denne patientgruppe.

Hvis patienten ikke mgder op til behandling, kan patienten afhentes af politiet, jf § 13 d,
stk. 3. Behandlingen af patienten kan i disse tilfeelde alene forega pa en psykiatrisk
afdeling. Hvis det bliver aktuelt at anvende magt til indgivelse af medicinen, kan dette
saledes alene forega pa en psykiatrisk sygehusafdeling, hvor personalet er uddannet,
og de fysiske rammer er egnede hertil.

Eventuel afhentning af patienten med politiets hjeelp skal gennemfgres sa skansomt og
diskret som muligt, sdledes at der ikke forvoldes ungdig kreenkelse eller ulempe. De
medvirkende polititienestemaend skal sa vidt muligt veere civilkleedte. Befordres patien-
ten i et af politiets karetgjer, skal dette sa vidt muligt ske i et civilt tjienestekgretgj. Sa-
ledes skal politiets medvirken forega efter samme principper som indeholdt i bekendt-
ggrelse nr. 880 af 10. december 1998 om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af
tvangsindleeggelser.

| § 13 d, stk. 2, fastsaettes endvidere, at indholdet i beslutningen alene kan ga ud p3, at
patienten skal medicineres. De behandlingsformer, der i praksis kommer pa tale som
led i tvangsbehandling i henhold til kapitel 4 under indleeggelse pa den psykiatriske
afdeling ud over behandling med lsegemidler, er tvangserneering og elektrostimulation.
Disse sidstneevnte behandlingsformer, tvangsernaering og elekstrostimulation, kan ikke
anvendes i forbindelse med etableringen af tvungen opfglgning efter udskrivning. Det
forudseettes naturligvis, at patienter, der er undergivet tvungen opfglgning efter ud-
skrivning, pa frivillig basis pa lige fod med andre patienter, ud over medicinsk behand-
ling, tilbydes andre behandlingsformer, hvor dette er relevant, herunder samtaleterapi
0g andre terapeutiske tiltag.

Det fglger af § 13 d, stk. 4, at der ved den medicinske behandling i forbindelse med
den tvungne opfalgning efter udskrivning skal anvendes leegemidler for hvilke man
kender patientens reaktion, herunder eventuelt i depotform. Denne bestemmelse skal
ses i lyset af bestemmelsen i § 13 d, stk. 2, om, at en beslutning om tvungen opfalg-
ning efter udskrivning fra den psykiatriske afdeling alene kan indeholde et palaeg til
patienten om at mgde til medicinering pa den psykiatriske afdeling, og i lyset af mind-
ste middels princippet i § 4. Det ma saledes som udgangspunkt antages at vaere min-
dre indgribende overfor patienten at skulle mgde til behandling med depotinjektion af
medicin med f.eks. 14 dages intervaller frem for f.eks. at skulle mgde dagligt. Det skal
bemeaerkes, at denne adgang til at anvende depotmedicin er begrundet i de seerlige
forhold vedrgrende tvungen opfalgning efter udskrivning. Der kan séledes ikke sluttes
analogt ved tvangsmedicinering af indlagte patienter, hvorom 8 5 i bekendtggrelse nr.
1404 af 14. december 2004 bestemmer, at depotpreeparater i videst muligt omfang bar
undgas, samt Sundhedsvaesenets Patientklagenaevns praksis pd omradet.

Hvis patienten — enten ved et frivilligt fremmgde efter § 13 d, stk. 2 eller ved fremmgde
med politiets hjeelp efter § 13 d, stk. 3 — er i sa darlig en helbredstilstand at indlseggel-
se, herunder tvangsindlzeggelse er pakrzevet, skal denne ske efter de geeldende regler
for tvangsindlzeggelse, det vil blandt andet sige, at to leeger uafhaengigt af hinanden
skal tage stilling til, om betingelserne for tvangsindleeggelse er til stede. Reglerne om
tvungen opfalgning efter udskrivning erstatter saledes ikke reglerne om tvangsindleeg-
gelse.



50

Beslutningen om tvungen opfalgning efter udskrivning er geeldende i indtil 3 maneder,
efter den tvungne opfalgning blev iveerksat, medmindre overleegen konkret vurderer, at
en kortere periode, f.eks. 2 maneder, er tilstreekkelig, jf. 8 13 d, stk. 4. Det fglger af §
21, stk. 1, at overlaegen til stadighed har ansvaret for, at tvang, herunder tvungen op-
felgning efter udskrivning, ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt. Der kan
med andre ord primaert treeffes beslutning om, at den tvungne opfglgning efter udskriv-
ning skal geelde i indtil 3 maneder, men den behandlingsansvarlige overleege skal ved-
varende vurdere, om tvangsforanstaltningen kan ophgre. 3 maneders perioden begyn-
der at lgbe den dag, patienten bliver udskrevet fra afdelingen.

Hvis der er en begrundet frygt og naerliggende risiko for, at patienten ved 3 maneders
periodens udlgb, jf. stk. 5, vil ophgre med at fglge den behandling, der er ngdvendig for
patientens helbred, kan overleegen, jf. stk. 6, traeffe beslutning om, at den tvungne op-
falgning kan forleenges i indtil 3 maneder. Yderligere forleengelse af den tvungne op-
felgning kan ske for indtil 3 maneder ad gangen, dog saledes at patienten maksimalt
kan veere undergivet tvungen opfelgning efter udskrivning i 12 maneder. Overlaegen
skal ved udlgbet af enhver 3 maneders periode vurdere, om der er en begrundet frygt
og neerliggende risiko for, at patienten vil ophgre med at fglge den behandling, der er
nedvendig for patientens helbred. Da der er tale om opfelgning pa en indleeggelse, kan
en patient maksimalt veere i tvungen opfalgning i 12 maneder. Dette absolutte loft over
hvor lang tid patienten kan veere undergivet tvungen opfglgning forhindrer, at der kan
blive tale om at fastholde patienten i en tvangsbehandling igennem meget lang tid. Der
vil farst pa ny kunne etableres tvungen opfglgning efter udskrivning, hvis patienten igen
opfylder betingelserne herfor, d.v.s., at patienten, efter den tvungne opfglgning er op-
hert, p& ny mindst en gang skal undlade at falge behandlingen i en udskrivningsaftale
eller koordinationsplan og i gvrigt pa ny opfylde betingelserne for, at der kan etableres
tvungen opfalgning, jf. § 13 d.

Forslaget til 8 13 e indeholder en bemyndigelsesbestemmelse. Indenrigs- og sund-
hedsministeren agter at udnytte denne bemyndigelsesbestemmelse til at fastseette
regler om gennemfgrelse af opfalgning efter kapitel 4 a, herunder om afhentning ved
politiets hjeelp og procedure for forleengelse af beslutning om tvungen opfalgning m.m.
efter samme principper som indeholdt i bekendtggrelse nr. 880 af 10. december 1998
om fremgangsmaden ved gennemfarelse af tvangsindleeggelser.

Det er ikke muligt at forudsige praecist hvor mange patienter, som vil kunne omfattes af
tvungen opfalgning efter udskrivning efter de foresldede betingelser. Som ovenfor an-
fart, skal patienten opfylde alle 4 betingelser i § 13 d, stk. 1, fgr der kan etableres tvun-
gen opfalgning efter udskrivning. | medfer af § 13 d, stk. 1, nr. 2, skal patienten som én
af disse betingelser i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indleeggelse have veeret
tvangsindlagt mindst 3 gange. Ifglge oplysninger fra Sundhedsstyrelsen blev 249 per-
soner i den 3-arige periode 2002 — 2004 tvangsindlagt 3 gange eller mere. Indenrigs-
og Sundhedsministeriet skenner pa den baggrund, at op mod 100 patienter, vil opfylde
betingelserne for etablering af tvungen opfalgning efter udskrivning.

Til nr. 12 (overskriften efter psykiatrilovens § 18)

| 88 18 a og b reguleres aflasning af patientstue overfor patienter, der er anbragt i Sik-
ringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland. | forslaget til ny § 18
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e fastseettes nye regler for aflasning af dere, som geelder generelt pa psykiatriske afde-
linger. Med henblik pa at tydeliggaere, at reglerne i 88 18 a og b alene vedrarer aflas-
ning af patientstue overfor patienter, der er anbragt i Sikringsafdelingen under Psykia-
trisk Center, Sygehus Vestsjaelland, foreslas det, at dette kommer til at fremga af over-
skriften til disse bestemmelser.

Til nr. 13 (psykiatrilovens 8§ 18 c-18 f)

Personlig skaermning

Begrebet "personlig skeermning” anvendes i den sundhedsfaglige terminologi til at be-
skrive forskellige grader af relationelle og observationsmaessige foranstaltninger i for-
hold til patienten, speendende fra samtaler og gget opsyn til konstant fglgeskab af et
personalemedlem. Der er fra sundhedsfagligt hold imidlertid ikke enighed om, praecist
hvad begrebet daekker over.

| forslaget til ny 8 18 c i lovforslagets 8 1, nr. 13, defineres personlig skeermning i psy-
kiatrilovens forstand som foranstaltninger, hvor et eller flere personalemedlemmer kon-
stant befinder sig i umiddelbar naerhed af patienten. Umiddelbar naerhed skal forstas
saledes, at patienten til stadighed er under opsyn, herunder ved toiletbesgg og bad-
ning, og at der dermed er mulighed for hurtig indgriben fra personalets side. Personlig
skaermning som juridisk begreb, som det nu er defineret i forslaget til ny § 18 c, har
saledes ikke ngdvendigvis det samme indhold, som nar begrebet benyttes i andre
sundhedsfaglige sammenhaenge.

Efter sundhedsstyrelsens opfattelse er observation af patienterne en ngdvendig del af
den psykiatriske behandling, og det kan ud fra et lsegefagligt synspunkt veere ngdven-
digt at foretage meget intensiv observation af patienten f.eks. for at forebygge, at pati-
enter begar selvmord eller pad anden made beskadiger sig selv eller andre. | de tilfeelde,
hvor patienten er indforstdet hermed, kan dette foregd under iagttagelse af samtykke-
reglerne i lov om patienters retsstilling (pr. 1. januar 2007 — kapitel 5 i sundhedsloven).
Hvis en patient derimod ikke samtykker heri, udggr den meget teette observation, hvor
patienten konstant er under overvagning, et sa stort indgreb i den enkeltes integritet, at
der efter regeringens opfattelse er behov for en lovregulering heraf.

Personlig skeermning, hvor et eller flere personalemedlemmer konstant befinder sig i
umiddelbar neerhed af patienten, kan efter § 18 c i forslaget alene benyttes, i det om-
fang det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient begar selvmord eller pa anden vis
udseetter sit eller andres helbred for betydelig skade, eller forfglger eller pa anden ma-
de forulemper medpatienter. Der kan veere tale om patienter, som er omkringfarende
og ikke kan falde til ro, og hvor adfeerden over for andre kan veere preeget af indblan-
ding og forulempen, f.eks. maniske patienter, der forgriber sig pa andres ejendele, er
sexuelt graenseoverskridende m.v. Der kan ogsa veere tale om patienter, der lider af
f.eks. nervgs spisevaegring.

Lavere grader af observation/overvagning er ikke omfattet af bestemmelsen og udger
efter regeringens opfattelse ikke sa stort et indgreb i den personlige integritet, at regu-
lering i psykiatriloven er pakraevet. Eventuelle retningslinier for lavere grader af obser-
vation/overvagning kan derfor fastseettes af sygehusmyndigheden.
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Det fremgar af stk. 3, at beslutningen om personlig skaermning imod patientens vilje
treeffes af en laege, efter at denne har tilset patienten.

En beslutning om personlig skeermning imod patientens vilje skal noteres i journalen, jf.
lzegelovens 8§ 13. Hvis den personlige skeermning ikke er ganske kortvarig, d.v.s., at
den uafbrudt varer over 24 timer, skal beslutningen endvidere tilfgres tvangsprotokol-
len, jf. 8 20. Herom henvises til lovforslagets § 1, nr. 16. | de tilfeelde, hvor skeermnin-
gen uafbrudt varer mere end 24 timer, kan patienten klage over beslutningen om
skaermning, jf. § 35, jf. lovforslagets § 1, nr. 28 med videre klageadgang til retten, jf. 8
37, jf. lovforslagets § 1, nr. 31 og patienten far endvidere tildelt en patientradgiver jf. §
24, if. lovforslagets § 1, nr. 21.

Oplysningspligt for sygehusmyndigheden om den fysiske indretning

Inden for de senere ar er der opstaet behov for at etablere sakaldt integrerede afsnit pa
de psykiatriske afdelinger. Herved forstas normalt et afsnit, der kan fungere som bade
et abent og et lukket afsnit, idet der som en del af afdelingen er en enhed (’skeermet
enhed”), hvortil deren kan lases efter behov. Fordelen er, at patienten kan blive pa den
samme afdeling under hele indleeggelsen og derved undga at blive flyttet imellem den
abne og den lukkede afdeling. Dette kan medvirke til at skabe bedre kontinuitet i be-
handlingen.

Det fremgar af forslaget til § 18 d, at sygehusmyndigheden er forpligtet til at oplyse om
den fysiske indretning af afdelingerne. Det skal i den forbindelse oplyses, hvorvidt der
eksisterer skaermede enheder, stgrrelsen og indretningen af disse m.v. Underretningen
skal sa vidt muligt ske i forbindelse med, at patienten indleegges pa afdelingen. Er det
ikke muligt pa grund af patientens tilstand at orientere pa dette tidspunkt, skal patienten
orienteres om afdelingens indretning sa hurtigt som muligt.

Afldsning af dgre i afdelingen

Med de nye bestemmelser i 8 18 e bestemmes det i selve loven, over for hvilke patien-
ter der kan foretages aflasning af dere. Malgruppen er ferst og fremmest patienter, der
er frihedsbergvede efter lovens kapitel 3, d.v.s. patienter, der er tvangsindlagt, tvangs-
tilbageholdt eller tilbagefart, jf. 8 18 e, stk. 1, nr. 1.

Derudover er malgruppen patienter, der er i risiko for utilsigtet at udseette sig selv for
vaesentlig fare. Det drejer sig om den gruppe af patienter, som i dag omfattes af be-
sky telsesfiksering, jf. lovens 8§ 18. | praksis er der tale om patienter, der lider af de-
mens eller demenslignende tilstande, personer, der er bevidsthedsslgrede eller uklare,
eller som befinder sig i en forvirringstilstand.

Det folger af de geeldende regler i 8 23 i bekendtggrelse nr. 1404 af 14. december
2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger,
som er hjemlet i psykiatrilovens § 18 om beskyttelsesfiksering, at aflasning af en afde-
lings yderdgre kan anvendes som en beskyttelsesforanstaltning.

Det fglger af § 18, stk. 1, i denne bekendtggrelse, at der over for personer, der er fri-
hedsbergvede, kan anvendes den magt, der er ngdvendig for at sikre deres fortsatte



53

tilstedevaerelse pa afdelingen. Det fremgar af § 18, stk. 2, at der i sddanne tilfelde, kan
treeffes afgarelse om, at afdelingens yderdgre skal holdes aflasede.

Med den nye bestemmelse fastseettes hjemlen til at aflase dare i forhold til patienter,
der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, udtrykkeligt i selve loven. Det fremgar af be-
stemmelsen, at der kan treeffes afgarelse om, at der foretages aflasning af dere i afde-
lingen over for patienter, der er frihedsbergvede, jf. lovens kap. 3. Der kan endvidere
treeffes bestemmelse om daraflasning i forhold til patienter, hvor der er risiko for, at de
utilsigtet udseetter sig selv for vaesentlig fare. Denne sidstnaevnte patientgruppe omfat-
ter som udgangspunkt personer, der lider af senil demens, men ogsa personer, der er
bevidsthedsslgrede eller uklare, eller som befinder sig i en forvirringstilstand, kan falde
ind under bestemmelsen.

Efter stk. 2 kan der endvidere foretages aflasning af dere i forhold til en patient, der
ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten selv anmoder herom. Pa patientens foresparg-
sel skal aflasningen ophaeves.

Den nuvaerende psykiatrilov omtaler — p& naer en enkelt bestemmelse (8§ 10, stk. 2, om
overfgrsel af en patient til en lukket psykiatrisk afdeling) - ikke begreberne abne og
lukkede afdelinger, da lovens sigte ikke er organiseringen af psykiatrien, men patien-
ternes rettigheder i forbindelse med anvendelse af tvang i psykiatrien. Det er sdledes
ikke lovreguleret, hvilke patienter der skal behandles pa dbne afdelinger, og hvilke pa-
tienter der skal behandles pa lukkede afdelinger. Det beror primaert pa et laegefagligt
skan og for retspsykiatriske patienters vedkommende evt. ogsd pa den pageeldende
patients dom.

Efter den geeldende retsstilling, jf. § 18, stk. 2, og § 23 i bekendtgarelse om tvangsbe-
handling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger, kan der alene
treeffes beslutning om, at afdelingens yderdar kan aflases. Der kan saledes ikke afla-
ses dare til f.eks. en sdkaldt "skeermet enhed”, som er beliggende inden for den psykia-
triske afdeling. Denne begraensning ophaeves med indferelsen af den foreslaede § 18
e. Saledes finder regeringen, at aflasning af skeermede enheder bgr vaere muligt, un-
der forudseetning af, at der reelt er tale om en enhed, med spise-, bade- og opholdsfa-
ciliteter m.v. og med mulighed for socialt samveer med medpatienter, der opholder sig i
samme enhed. Det er sdledes fortsat alene pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk
Center, Sygehus Vestsjeelland, at det er muligt at aflase dgren til patientstuen, jf. 8§ 18
aogb.

Personlig hygiejne under anvendelse af tvang

Med 8§ 18 f indfgres der i psykiatriloven hjemmel til, at overleegen kan beslutte, at en
person skal have foretaget personlig hygiejne under anvendelse af tvang, hvis dette er
ngdvendigt af hensyn til personen selv eller af hensyn til medpatienter og personale.
Der har hidtil veeret tvivl om hjemmelsgrundlaget til at foretage ngdvendig personlig
hygiejne under anvendelse af tvang. Denne tvivl fiernes med bestemmelsen i § 18 f,
idet personalet nu med hjemmel i denne bestemmelse kan udfgre ngdvendig personlig
hygiejne i forhold til patienten. Patientens retssikkerhed pa dette omrade styrkes, idet
disse foranstaltninger herefter alene kan ivaerksaettes, nar lovens kriterier herfor er op-
fyldt.
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Beslutningen om, at en patient skal have foretaget personlig hygiejne under anvendel-
se af tvang, treeffes af overleegen pa baggrund af en aktuel undersggelse og vurdering
af patientens hygiejniske tilstand. Overleegens beslutning og begrundelsen herfor skal
tilfgres journalen, jf. leegelovens § 13.

Som eksempler pa ngdvendig personlig hygiejne, der kan foretages i henhold til be-
stemmelsen, kan naevnes badning, harvask, tandbgrstning og tejskift. Der kan endvi-
dere veere tale om f.eks. skiftning af bleer og bind hos f.eks. demente patienter.

Tvangsmeessig personlig hygiejne kan foretages, hvis personens helbred direkte er
truet pa grund af fraveeret af ngdvendig hygiejne, f.eks. pa grund af risiko for infektioner
o. lign. Men ogsa i situationer hvor den hygiejniske standard hos personen udgar en
staerk gene for medpatienter og personale, f.eks. pa grund af steerke lugtgener, kan
overlaegen beslutte, at en person skal tvangsbades og have foretaget tajskift eller an-
den form for personlig hygiejne.

Mindste middels princip, jf. 8§ 4, skal iagttages i forbindelse med en beslutning om evt.
iveerksaettelse af tvangsmaessig personlig hygiejne i forhold til en person. En sadan
foranstaltning ma saledes ikke benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt for at opna
patientens frivillige medvirken, og patienten skal have passende betaenkningstid, nar
forholdene tillader det. Anvendelsen af tvang skal endvidere sta i rimeligt forhold til det,
som sgges opnaet herved, og hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstraekkeli-
ge, skal disse anvendes. Der henvises i den forbindelse til punkt 6. i de almindelige
bemaerkninger.

Personlig hygiejne, der foretages under anvendelse af tvang, skal udfgres sa skansomt
som muligt og med starst mulig hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes
ungdig kreenkelse eller ulempe, jf. 8 4, stk. 3. Der henvises i den forbindelse til punkt 6.
i de almindelige bemaerkninger.

Personlig hygiejne under anvendelse af tvang kan kun foretages i forhold til personer,
der er frihedsbergvede, jf. kapitel 3, og som dermed ikke har mulighed for at forlade
afdelingen.

Til nr. 14 (psykiatriloven § 19)

Bemyndigelsesbestemmelse

Den geeldende psykiatrilov indeholder bemyndigelse til ministeren til at fastseette naer-
mere regler om tvangsfiksering, om anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrlase, samt aflasning af patientstue
pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland.

Efter lovforslaget bemyndiges ministeren tillige til at fastseette regler om personlig
skaermning, afldsning af dere i afdelingen og personlig hygiejne under anvendelse af
tvang. Det er hensigten med bestemmelsen at fastseette regler om, at der forud for
anvendelse af personlig skeermning, aflasning af dare i afdelingen og personlig hygiej-
ne under anvendelse af tvang skal foreligge en leegelig ordination, efter at lee-
gen/overlaegen har tilset patienten samt den nsermere procedure for anvendelse af de
tre tvangsforanstaltninger.
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Til nr. 15 (psykiatrilovens § 19 a)

Undersggelse af post, patientstuer, ejendele og kropsvisitation samt beslagleeggelse
od tilintetggrelse af genstande m.v.

Med forslaget til ny § 19 a foreslas visse foranstaltninger af ikke behandlingsmaessig
karakter reguleret direkte i psykiatriloven. Det drejer sig om kontrol af patientens post,
undersggelse af patientens stue og ejendele og kropsvisitation af patienten. Hjemlen til
at konfiskere og evt. destruere genstande m.v. foreslas endvidere reguleret i selve lo-
ven. Der har hidtil veeret tvivi om hjemmelsgrundlaget til at foretage de pagaeldende
indgreb, men det har veeret antaget, at indgrebene har kunnet foretages med henvis-
ning til ngdrets- eller ngdvaergemaessige betragtninger eller eventuelt anstaltsmaessige
betragtninger om hvad hensynet til almindelig ro og orden pa afdelingen tilsiger. Rege-
ringen finder imidlertid, at der er tale om sa indgribende foranstaltninger i forhold til den
enkeltes integritet, at de retlige rammer for at foretage de pageeldende indgreb bar
reguleres direkte i loven.

Der er med forslaget alene tale om en kodificering af geeldende praksis, og der etable-
res med forslaget saledes ikke hjemmel til at foretage indgreb udover, hvad der hidtil
har vaeret muligt pa baggrund af det geeldende, men usikre, hjemmelsgrundlag. Med
de foresldede nye bestemmelser styrkes patienternes retssikkerhed ved at kriterierne
for at foretage de pageeldende indgreb bliver synlige, idet de kommer til at fremga di-
rekte af loven.

Hensynet bag bestemmelsen er, at der skal veere mulighed for at forhindre, at patien-
ten er eller kommer i besiddelse af medikamenter, rusmidler eller farlige genstande,
som kan udggre en fare for patienten selv eller andre. Der kan endvidere veere tale om,
f.eks. rusmidler og medikamenter, som kan have en negativ indflydelse pa patientens
behandling.

Det fremgar af forslaget, at overleegen kan beslutte, at de pageeldende indgreb skal
foretages ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige gen-
stande aktuelt er blevet eller vil blive forsggt indfert til patienten. Det skal anfares i
journalen, hvilke konkrete forhold mistanken bygger pa. Den omstzendighed, at patien-
ten f.eks. har en kendt misbrugshistorie er ikke i sig selv tilstraekkelig til at opfylde kra-
vet om, at der skal foreligge en begrundet mistanke om, at patienten aktuelt er i besid-
delse af rusmidler. Der skal endvidere veere tale om en individuel vurdering af sandsyn-
ligheden for, at patienten er i besiddelse af de pageeldende genstande m.v. Der kan
saledes ikke etableres faste rutiner pa afdelingen, hvorefter de pagaeldende foranstalt-
ninger generelt foretages i forhold til samtlige eller en gruppe af de indlagte patienter.

Det kan efter bestemmelsen undersgges, om patienten er i besiddelse af medikamen-
ter, rusmidler eller farlige genstande. Der kan veere tale om genstande eller midler, der
kan udggre en fare for patienten selv, f.eks. selvmordstruede patienter, eller andre,
hvis de findes pa afdelingen. Der kan f.eks. veere tale om knive eller andre vaben, men
der kan ogsa veere tale om genstande, som normalt vil blive betragtet som ufarlige,
f.eks. vaerktgj, nale, glasflasker mv. Af rusmidler omfattet af bestemmelsen kan f.eks.
naevnes alkohol og narkotiske stoffer. Medikamenter omfattet af bestemmelsen kan i
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princippet veere alle former for medicin, bade receptpligtig medicin og handkgbsmedi-
cin.

Det fglger af § 19 a, stk. 1, nr. 1, at der etableres hjemmel til, at patientens post skal
abnes og kontrolleres for de i bestemmelsen naevnte objekter. Bade breve og pakker
kan undersgges. Posten kan alene undersgges for, om de i bestemmelsen naevnte
genstande, medikamenter og rusmidler findes i posten. Der er derimod ikke hjemmel til
at laese det skriftlige indhold i posten. Kun forsendelser til patienten er omfattet af be-
stemmelsen, hvorimod breve og pakker, som patienten sender, ikke er omfattet.

Overleegen kan ifglge forslaget til ny § 19 a, stk. 1, nr. 2, beslutte, at stue og ejendele
skal undersgges. Der kan f.eks. veere tale om undersggelse af skabe og skuffer pa
stuen, men ogsa patientens personlige tasker og andre ejendele kan med hjemmel i
denne bestemmelse undersgges.

Ifglge forslaget til ny § 19 a, stk. 1, nr. 3, kan der foretages kropsvisitation af patienten.
Det folger udtrykkeligt af andet led i denne bestemmelse, at undersggelse af kroppens
hulrum ikke er tilladt, hvilket ogs& omfatter mundhulen. Undersggelse af kroppens hul-
rum ved f.eks. en endetarmsundersggelse er efter regerings opfattelse sa indgribende
en foranstaltning, at dette ikke skal veere muligt indenfor rammerne af psykiatriloven.
Disse undersggelser kan naturligvis stadig foretages i behandlingsgjemed pa frivillig
basis. Undersggelse af armhulerne er ikke omfattet af begreensningen i andet led.
Mindste middels princip, jf. 8§ 4, skal iagttages i forbindelse med kropsvisitation af pati-
enten, hvilket bl.a. indebeerer, at indgrebet skal udfgres sd skansomt som muligt og
med stgrst muligt hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes ungdig
kreenkelse eller ulempe. Der henvises i den forbindelse til punkt 6.

Undersggelse af patientens post og patientens stue samt ejendele skal sa vidt muligt
foretages i patientens neerveer. Det forudseettes, at disse undersggelser kun foretages,
uden patienten tilstedeveerelse i situationer, hvor patientens tilstand er af en sadan
karakter, at vedkommende ikke kan overveere kontrollen. Andre rent praktiske forhold
som f.eks. det forhold, at patienten ikke er tilstede pa afdelingen pa det tidspunkt, hvor
kontrollen skal finde sted, ma forsgges lgst, s& kontrollen f.eks. afventer patientens
tilbagevenden til afdelingen.

Det folger af forslaget til ny 8 19 a, stk. 3, at overlseegen kan beslutte, at medikamenter,
rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet ved de indgreb, der er hjemlet i be-
stemmelsen, skal beslagleegges. Det forudseettes, at afdelingen opbevarer disse ejen-
dele, indtil det skannes forsvarligt, at patienten kan fa disse udleveret, f.eks. i forbin-
delse med udskrivningen fra afdelingen. Overleegen kan beslutte, at medikamenter,
rusmidler og farlige genstande, som besiddes i strid med den almindelige lovgivning,
herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og lovgivningen om vaben m.v., de-
strueres.

Forslaget indeholder en bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter indenrigs- og sund-
hedsministeren kan fastseette nsermere regler om undersggelse af post, patientstuer,
ejendele og kropsvisitation samt beslagleeggelse og tilintetgarelse af genstande m.v.
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Til nr. 16 (psykiatrilovens § 20, stk. 1)

Reqistrering i afdelingens tvangsprotokol

Ifglge den geeldende lov skal oplysning om enhver anvendelse af tvang i henhold til de
geeldende tvangsbestemmelser i loven tilfgres afdelingens tvangsprotokol og indgre-
bets neermere indhold og begrundelse skal angives.

Det fremgar af dette sendringsforslag, at tvungen opfalgning efter udskrivning, person-
lig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, og aflasning af dare i afdelingen
skal tilfares tvangsprotokollen. Registreringen er ngdvendig af hensyn til den enkelte
patients retssikkerhed, f.eks. i forbindelse med behandlingen af klagesager.

Det forudseettes endvidere, at sygehusmyndighederne og Sundhedsstyrelsen, som
tilfeeldet er med de andre former for tvangsindgreb i henhold til loven, farer kontrol med
anvendelsen af disse foranstaltninger, jf. 8 20, stk. 2.

Til nr. 17 (psykiatrilovens § 21, stk. 1)

Overlaegens ansvar for at tvang ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt

Der er efter de nugaeldende bestemmelser overlaegen, der skal sgrge for, at der til sta-
dighed fares det forngdne tilsyn med tvangsanvendelsen pa afdelingen, og i den for-
bindelse at arbejdsgangen tilretteleegges pa en sddan made, at dette kan ske.

| § 21, stk. 1, preeciseres det, at overleegen, ogsa for sa vidt angar tvungen opfalgning
efter udskrivning, personlig skaermning, aflasning af dare i afdelingen, personlig hygiej-
ne under anvendelse af tvang og undersggelse af post, patientstuer, ejendele og
kropsvisitation samt beslaglseggelse og tilintetgarelse af genstande m.v. har ansvaret
for, at der ikke anvendes tvang, i videre omfang end ngdvendigt, bade i relation til
mindste middels princippet i lovens 8 4 og med hensyn til den tidsmaessige udstraek-
ning af tvangsanvendelsen. Der henvises i den forbindelse til punkt 6. i de almindelige
bemaerkninger.

For s& vidt angar frinedsbergvelse og anvendelsen af beskyttelsesfiksering skal der
derudover foretages obligatorisk efterpravelse af disse indgrebs tidsmeessige udstraek-
ning med de intervaller, der fremgar af § 21, stk. 2 og 3. For sa vidt angar tvungen op-
felgning efter udskrivning fremgar det af § 13 d, stk. 5, at beslutningen om etableringen
af dette indgreb er gaeldende i indtil 3 maneder efter, at beslutningen blev truffet, og af
§ 13 d, stk. 6, at der derefter kan traeffes beslutning om forleengelse af den tvungne
opfalgning efter udskrivning i indtil 3 maneder ad gangen, dog maksimalt for en periode
pa 12 maneder.

Til nr. 18 (psykiatrilovens 8 21, stk. 3)

Med forslaget til sendring af § 21, stk. 3, lovfeestes der faste minimumsintervaller for
den leegelige efterprgvelse af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af personlige alarm-
og pejlesystemer og seerlige darlase, pa lige fod med hvad der geelder for beskyttelses-
fiksering. Det foreslas saledes fastsat, at spgrgsmalet om den fortsatte anvendelse af
disse tiltag skal leegeligt vurderes sa ofte, som forholdene tilsiger det, dog mindst 3, 10,
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20 og 30 dage, efter at beslutning om anvendelsen af tiltagene blev truffet, og herefter
mindst hver 4. uge, sé laenge ordinationen opretholdes.

Til nr. 19 (psykiatrilovens § 21, stk. 4 og 5)

@qet laegeligt tilsyn og ekstern efterprgvelse

Med § 21, stk. 4, foreslas indsat en bestemmelse om laegeligt tilsyn med tvangsfikse-
ringer. Bestemmelsen fastlaegger en pligt til at fgre tilsyn med den fikserede patient sa
ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 4 gange i dggnet, jeevnt fordelt, fra beslut-
ningen om at tvangsfiksering er truffet.

Herved skeerpes det lzegelige tilsyn med udstraekningen af fikseringer, saledes at det
kommer til at fremga af loven, at patienten som minimum skal tilses 4 gange i dggnet,
jeevnt fordelt, fra beslutningen om tvangsfiksering blev truffet, og sé leenge tvangsfikse-
ringen opretholdes. Stk. 4 pabyder lige som stk. 2-3 en obligatorisk efterpravelse af
tvangsindgrebene. Forslaget fritager saledes ikke overlaegen fra det overordnede an-
svar for, at frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvungen opfalgning efter udskrivning,
tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og pejlesystemer
og seerlige darlase, personlig skeermning, aflasning af dare i afdelingen, personlig hy-
giejne under anvendelse af tvang, undersggelse af post, patientstuer, ejendele og
kropsvisitation samt beslaglaeggelse og tilintetgarelse af genstande m.v. samt aflasning
af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland,
ikke anvendes i videre omfang end hgjst nadvendigt, jf. § 21, stk. 1. Den lgbende ef-
terpravelse efter denne bestemmelse skal sdledes finde sted sidelgbende med den
obligatoriske efterprgvelse efter stk. 2-3.

Med § 21, stk. 5, foreslds indsat en bestemmelse om en ekstern efterpravelse af
tvangsfikseringer, der udstreekker sig lsengere end 48 timer. Bestemmelsen fastlsegger
en pligt til, at en fiksering, der udstraekkes leengere end 48 timer, vurderes af en anden
lzzge. Denne anden laege ma ikke veere ansat pa den pageeldende afdeling, hvor
tvangsindgrebet finder sted. Stk. 5 skal ses i forleengelse af stk. 4 som en gget retssik-
kerhedsgaranti for patienter, der bliver fikseret i laengere tid, idet der med den foreslae-
de regel skabes yderligere fokus p&, om betingelserne for at opretholde en tvangsfikse-
ring er til stede. Dette giver grundlag for en kvalitetsudvikling i form af en faglig diskus-
sion af indgrebets berettigelse. Ved uenighed i bedgmmelsen af, om der fortsat er be-
hov for at opretholde en tvangsfiksering, er den behandlende lseges vurdering afga-
rende, men uenighed vil veere en anledning til, at patienten overvejer behovet for evt.
iveerkseettelse af en klagesag. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 19 og 28. Bemyn-
digelsesbestemmelsen skal udmgntes i regler om den praktiske fremgangsmade ved
gennemfgrelse af den eksterne vurdering, herunder om tilkaldelse af en anden leege,
vurderingens omfang, inhabliltet m.m.

Det skal bemaerkes, at der efter den geeldende regel i psykiatrilovens 8§ 16 er et krav
om, at en patient, der er tvangsfikseret med bzelte, skal have fast vagt. De foreslaede
nye bestemmelser er saledes en udbygning i forhold hertil.
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Til nr. 20 (psykiatrilovens § 22, stk. 3)

Skeerpet samtykkekrav til psykokirurgisk indgreb

Det fremgar af § 22, stk. 3, i psykiatriloven, at psykokirurgiske indgreb kun kan foreta-
ges i forhold til patienter, der er ude af stand til selv at afgive gyldigt samtykke, hvis der
over for patienten iveerksaettes vaergemal efter vaergemalslovens § 5, der omfatter per-
sonlige forhold, herunder befgjelse til at meddele samtykke til psykokirurgiske indgreb,
0g at veergen giver sit skriftlige samtykke til indgrebet.

| henhold til artikel 28 | Europaradets rekommandation om “The protection of the hu-
man rights and dignity of persons with mental disorder” (Recommendation Rec
(2004)10 of the Committee of Ministers to member states concerning the protection of
the human rights and dignity of persons with mental disorder) skal en person, der skal
have foretaget et psykokirurgisk indgreb, selv afgive skriftligt samtykke.

Med den foresldede opheevelse af § 22, stk. 3, bringes den danske retstilstand i
overensstemmelse med rekommandationen, idet psykokirurgiske indgreb herefter kun
kan foretages pa baggrund af patientens eget skriftlige samtykke.

Til nr. 21 (psykiatrilovens § 24, stk. 1)

Patientradgiver ved ethvert tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter § 19 a

Efter den geeldende bestemmelse i § 24, stk. 1, skal der beskikkes en patientradgiver
for enhver, der tvangsindleegges, tvangstilbageholdes eller undergives tvangsbehand-
ling. Der skal endvidere efter anmodning fra patienten beskikkes en patientradgiver ved
iveerkseettelse af de i kapitel 5 naevnte foranstaltninger. Det betyder, at ved iveerkseet-
telse af tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, personlige alarm- og pejlesystemer
og seerlige dgrlase, beskyttelsesfiksering og aflasning af patientstue pa Sikringsafde-
lingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland, far patienten beskikket en pa-
tientradgiver efter anmodning.

Nar tvangsindgreb efter lovens kapitel 5 sk@nnes pakraevet, er personalet forpligtet til
at underrette patienten om adgangen til at fa beskikket en patientradgiver efter anmod-
ning. Personalet har ikke mulighed for at skgnne over, om en anmodning er mere eller
mindre velbegrundet. Nar en begzering er fremsat af patienten selv, skal beskikkelsen
straks finde sted.

Den foresldede eendring af § 24, hvorefter der skal beskikkes en patientradgiver for
alle, der undergives et tvangsindgreb bortset fra indgreb efter § 19 a, har til formal
overordnet at styrke de psykiatriske patienters retssikkerhed.

Med forslaget sikres patienten adgang til vejledning og radgivning i forbindelse med
alle de naevnte tvangsindgreb uden selvsteendigt at skulle tilkendegive et ghske om en
patientradgiver i en evt. ophedet og stresset situation. En del patienter anmoder om
beskikkelse af en patientradgiver. Saledes oplyser Sundhedsstyrelsen, at det i 2003
drejede sig om 1.793 patienter eller ca. 60 % af de patienter, som var underlagt et
tvangsindgreb jf. kapitel 5. Den foreslaede aendring har til formal at styrke retssikker-
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heden for de ca. 40 %, som var underlagt et tvangsindgreb efter kapitel 5, men som
ikke anmodede om beskikkelse af en patientradgiver.

Der kan veere situationer, hvor det ikke kan udelukkes, at en reekke af de naevnte for-
anstaltninger i kapitel 5 kan udggre en frihedsbergvelse. F.eks. kan en fiksering efter
omstaendighederne udggre en frihedsbergvelse. | sddanne situationer er det hensigts-
maessigt, at patienten far beskikket en patientradgiver, som kan radgive og vejlede
patienten, herunder bista patienten med iveerkseettelse og gennemfarelse af eventuelle
klager. Da det ikke praecist er muligt at afgare, hvornar f.eks. en fiksering overgar til at
udgere en frinedsbergvelse, findes det mest hensigtsmaessigt, at alle patienter, der
udseettes for tvang, far beskikket en patientradgiver.

Det bemeerkes, at den foreslaede aendring af bestemmelsen imgdekommer Europara-
dets Torturkomites forslag om, at alle patienter, der er fikserede, bgr have beskikket en
patientradgiver.

Den foreslaede aendring gar imidlertid videre end anbefalet af Torturkomiteen, idet den
omhandler alle patienter, der undergives tvang i medfar af lovens bestemmelser her-
om, bortset fra indgreb efter § 19 a. @nsket om at udvide ordningen er saledes et gn-
ske om at give de patienter, som undergives tvang, den letteste adgang til en hgj grad
af retssikkerhed.

Det fremgar af § 24, at patientradgiveren skal bista patienten med ivaerksaettelse og
gennemfgrelse af eventuelle klager. | den forbindelse har der veere tvivl om, hvorvidt
patientradgiveren har en selvsteendig kompetence til at iveerkszette en klage m.v. Det
er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at patientradgiveren som udgangs-
punkt afleder sin ret fra patienten, saledes, at hvis en patient ikke gnsker at iveerksaette
en klage, sa har patientradgiveren ikke kompetence til at iveerkszette en klagesag selv-
steendigt. Der kan dog veere situationer, bl.a. hvor en patient lider af demens eller de-
menslignende tilstand, hvor det ma veere muligt for patientradgiveren selvsteendigt at
iveerkseette en klagesag, nar det ikke er muligt at fa en tilkendegivelse fra patienten om
spargsmalet.

Til nr. 22, 27, 29, 35 og 36 (psykiatrilovens § 24, stk. 2, § 34, stk. 3, 8§ 36, stk. 1 og 4 og
§ 39)

Der er tale om en preecisering af begrebet "patientklagenaevn” og om konsekvensret-
telser som folge af, at de psykiatriske patientklagensevn som i dag organisatorisk er
tilknyttet statsamterne/Kgbenhavns Overpraesidium pr. 1. januar 2007 benaevnes de
psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningerne.

Til nr. 23 (psykiatrilovens § 26, stk. 1)

Patientradgiverens forpligtelse til besgg

Efter bestemmelsen skal patienter, der er undergivet tvungen opfglgning, jf. 8 13 d,
have besgg af patientradgiveren inden 24 timer efter beskikkelsen pa lige fod med pa-
tienter undergivet andre tvangsforanstaltninger efter loven. Hovedparten af de patien-
ter, der bliver underlagt tvungen opfelgning, vil i forvejen have faet tildelt en
patientradgiver, idet én af betingelserne for at blive underlagt tvungen opfalgning er, at
patienten i forbindelse med den aktuelle indleeggelse er blevet tvangsindlagt eller er
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i forbindelse med den aktuelle indlseggelse er blevet tvangsindlagt eller er blevet
tvangstilbageholdt, jf. § 13 d, stk. 1, nr. 3. | de tilfeelde, hvor der i forvejen er beskikket
en patientradgiver, fortsaetter beskikkelsen efter, at der er truffet beslutning om tvungen
opfalgning.

Det fremgar af bestemmelsen, at patientradgiverens besgg hos patienter, der er un-
dergivet tvungen opfalgning, skal ske efter behov. Da der er tale om patienter, der er
udskrevet til eget hjem, vil der formentlig ikke veere behov for besgg mindst én gang
om ugen som tilfeeldet er ved de patienter, der er undergivet tvangsforanstaltninger
efter kapitel 3, 4 og 5. Hyppigheden af kontakten beror pa det aktuelle behov og kan
efter omstaendighederne foregd ved, at patienten og patientradgiveren telefonisk er i
kontakt med hinanden. Det skal bemaeerkes, at patientradgiveren alene kan besgge
patienten i dennes hjem med patientens accept.

Til nr. 24 (psykiatrilovens § 30)

Ophaevelse af bemyndigelsesbestemmelse om patientindflydelse

Det foreslas, at bemyndigelsesbestemmelsen, hvorefter indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan fastszette naermere regler om patientindflydelse pa psykiatriske afdelinger,
opheeves. Bemyndigelsesbestemmelsen er udmgntet i bekendtggrelse nr. 1337 af 15.
december 2004 om patientindflydelse pa psykiatriske sygehuse og afdelinger. Det fo-
reslas i stedet, at reglerne i § 2 om god psykiatrisk sygehusstandard udvides, og at der
som § 2 a indfgres en ny bestemmelse, hvorefter sygehusmyndigheden skal sikre, at
der pa enhver psykiatrisk afdeling findes en skriftlig husorden, som er tilgeengelig for
patienterne. Der henvises til lovforslaget § 1, nr. 4 og 5.

Til nr. 25 (psykiatrilovens § 31, stk. 1)

Skriftlig underretning om tvang

Efter § 31, stk. 1, skal patienten, inden frihedsbergvelse iveerksaettes eller anden tvang
anvendes, underrettes om den pateenkte tvang, dens neermere indhold, baggrund og
formal. Bestemmelsen indeholder i sin nuvaerende udformning ingen formkrav. Med
henblik pa at sikre, at patienten far sa god en information som muligt, foreslas med den
nye udformning af bestemmelsen, at underretningen skal ske bade mundtligt og skrift-
ligt. Det fremgar endvidere af artikel 22 i Europaradets rekommandation om “The pro-
tection of the human rights and dignity of persons with mental disorder” (Recommenda-
tion Rec (2004)10 of the Committee of Ministers to member states concerning the pro-
tection of the human rights and dignity of persons with mental disorder), at en person,
der udseettes for frihedsbergvelse eller tvangsbehandling, skal modtage savel mundtlig
som skriftlig information om vedkommendes rettigheder og muligheder.

Til nr. 26 (psykiatrilovens § 32, stk. 4)

Opseettende virkning ved klage over beslutning om tvungen opfglgning efter udskriv-

ning

Klager over en beslutning om tvangsbehandling har som udgangspunkt opsaettende
virkning, jf. 8 32, stk. 3. Tilsvarende sikres det med forslaget til 8 32, stk. 4, at klager
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over tvungen opfalgning efter udskrivning, jf. 8 13 d, stk. 1, gives opseettende virkning.
Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 26. Det betyder, at den tvungne opfglgning ikke
kan etableres, far det lokale psykiatriske patientklagensevn har behandlet sagen i de
tilfeelde, hvor der er klaget over beslutningen. Klager over en forleengelse af beslutnin-
gen om tvungen opfalgning efter udskrivning, jf. 8 13 d, stk. 6, har derimod ikke opsaet-
tende virkning. Eventuel opseettende virkning af en klage kunne i forleengelsestilfeelde-
ne medfare et brud i et ngdvendigt behandlingsforlgb.

Til nr. 28 (psykiatrilovens § 35)

Det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen er fgrste instans i alle klager
over tvang

Efter den geeldende bestemmelse skal sygehusmyndigheden efter anmodning fra pati-
enten eller patientradgiveren indbringe klager over tvangsindlaeggelse, tvangstilbage-
holdelse, tilbagefarsel, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige
derlase samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center,
Vestsjeelland, for det psykiatriske patientklagensevn ved statsamtet/Kgbenhavns Over-
praesidium.

Forslaget indebeerer, at i det omfang, der anvendes tvungen opfalgning efter udskriv-
ning, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, og aflasning af dare i
afdelingen, vil anvendelsen af disse midler i lighed med lovens gvrige tvangsforanstalt-
ninger kunne paklages, og den pagaeldende sygehusmyndighed vil vaere forpligtet til i
givet fald at indbringe klagen for det psykiatriske patientklagensevn ved statsam-
tet/Kgbenhavns Overpreesidium (pr. 1. januar 2007 — statsforvaltningerne). Hermed
fastholdes den enstrengede indgang til klagesystemet.

Til nr. 30 (psykiatrilovens § 36, stk. 3)

Procedurereqgel ved klagesagsbehandling tillagt opsaettende virkning

Det fastseettes i denne bestemmelse af hensyn til patientens retssikkerhed og sikring af
kontinuiteten i behandlingen, at det psykiatriske patientklagensevn skal treeffe afggrelse
i klagesager om tvungen opfalgning efter udskrivning inden 7 hverdage efter klagens
modtagelse. Denne bestemmelse skal ses i sammenhaeng med reglen i § 32, stk. 4,
hvorefter en klage over tvungen opfglgning efter udskrivning er tillagt opseettende virk-
ning, d.v.s. at den tvungne opfalgning, i det omfang der klages, ikke kan iveerksaettes
for det psykiatriske patientklagenaevn har truffet afggrelse i sagen.

Til nr. 31-32 (psykiatrilovens § 37)

Klageadgang til retten

Efter den geeldende 8§ 37, stk. 1, skal det lokale patientklagensevns afggrelser om
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel indbringes for retten efter
reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.
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Den foreslaede aendring af bestemmelsen har til formal at styrke patienternes retssik-
kerhed. Det fglger af forarbejderne til 1989-loven, at visse tvangsindgreb, f.eks. tvangs-
fiksering, efter omsteendighederne vil kunne indebaere en frihedsbergvelse. Det frem-
gar imidlertid ikke klart af den geeldende lovtekst, at der i givet fald skal vaere mulighed
for domstolsprgvelse af tvangsanvendelsen/frinedsbergvelsen. Det fglger af grundlo-
vens § 71, stk. 6, at der skal veere adgang til pa begzering at fa forelagt lovligheden af
en administrativ frihedsbergvelse for en domstol. Hvis en person saledes anser sig for
frihedsbergvet bar denne kunne fa lovligheden af indgrebet forelagt til prevelse. Derfor
findes det hensigtsmaessigt, at alle afggrelser om de i bestemmelsen omhandlede
tvangsforanstaltninger vedrgrende fikseringer m.v. fra de lokale psykiatriske patientkla-
genaevn kan prgves ved domstolene.

Med den foreslaede formulering imgdekommes den kritik, som Europaradet, i forbin-
delse med arbejdet om Recommendation Rec (2004)10 of the Committee of Ministers
to member states concerning "The protection of the human rights and dignity of per-
sons with mental disorder”, har rejst over for den danske regering om, at der ikke
umiddelbart er mulighed for domstolsprgvelse af tvangsindgreb.

Det betyder, at det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen efter anmod-
ning fra patienten eller patientradgiveren skal indbringe sine afggrelser vedrgrende
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvungen opfalgning efter ud-
skrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og
pejlesystemer og seerlige darlase samt personlig skeermning, der uafbrudt varer mere
end 24 timer, for retten.

Som et led i en effektiv efterprgvelsesadgang og opstillingen af effektive retsgarantier i
forbindelse med etablering af tvungen opfalgning efter udskrivning, fastsaettes det sa-
ledes i § 37, at patientklagenaevnet ved statsforvaltningen efter anmodning fra patien-
ten eller patientradgiveren pa lige fod med afgarelser vedrgrende tvangsindleeggelse,
tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel, fikseringer, deraflasning m.v. skal indbringe
sine afggrelser vedrgrende opfalgning efter udskrivning for retten efter reglerne i rets-
plejelovens kapitel 43 a. Patienter, der er underlagt tvungen opfalgning efter udskriv-
ning, far dermed mulighed for hver 3. maned, i forbindelse med evt. forlaengelse af den
tvungne opfalgning efter udskrivning, jf. 8 13 d, stk. 5 og 6, at klage til det lokale psyki-
atriske patientklagenaevn, og hvis de ikke far medhold her, at indbringe afgerelsen for
domstolene.

Afgerelser om tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt og aflasning af patientstue
pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland, kan paklages til
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 34.

Som konsekvens af en anerkendelse af, at andre tvangsindgreb end tvangsindleeggel-
se, tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel kan indeholde en frihedsbergvelse, er der
med forslaget til ny § 37, stk. 2, preeciseret, at muligheden for at fa prevet spgrgsmalet
om udskrivning, alene geelder tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefar-
sel.
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Til nr. 33 (psykiatrilovens § 37 a)

Som et led i en effektiv efterprgvelsesadgang og opstillingen af effektive retsgarantier i
forbindelse med etablering af tvungen opfglgning efter udskrivning, fastseettes i 8 37 a,
at det psykiatriske patientklagensevn ved statsforvaltningen efter anmodning fra patien-
ten eller patientradgiveren pa lige fod med afggrelser vedrgrende tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel, fikseringer, deraflasning m.v. skal indbringe
sine afggrelser vedrgrende tvungen opfglgning efter udskrivning for retten efter regler-
ne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Det folger af forslaget til 8 13 d, stk. 2, at en beslutning om tvungen opfglgning efter
udskrivning fra den psykiatriske afdeling alene kan indeholde et palaeg til patienten om
at mgde til medicinering i det psykiatriske sygehusveesen, og af stk. 3, at patienten kan
afhentes af politiet, safremt vedkommende ikke mgder op til medicinering. Medicinerin-
gen kan i disse tilfeelde alene forega pa en psykiatrisk afdeling. En beslutning om tvun-
gen opfglgning efter udskrivning indeholder saledes en beslutning om en potentiel fri-
hedsbergvelse af patienten, som alene kan effektueres, hvis patienten ikke falger pa-
leegget om at mgde til behandling. Reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a finder efter
ordlyden i bestemmelserne alene anvendelse i forhold til administrativt bestemte fri-
hedsbergvelser, der er effektueret. Med henvisningen i § 37 a sikres, at de processuel-
le regler i retsplejelovens kapitel 43 a ogsa geelder for personer underlagt tvungen op-
falgning efter udskrivning.

Reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a geelder generelt for prgvelse af administrativt
bestemte frihedsbergvelser uden for strafferetsplejen. | retsplejelovens § 469, stk. 1, 2.
pkt., findes imidlertid en seerlig veernetingsregel for sager om frihedsbergvelse i hen-
hold til psykiatriloven, og i § 469, stk. 4, 3. pkt., findes en seerlig regel for beregning af
frister for sagens indbringelse for retten for sa vidt angar sager i henhold til psykiatrilo-
ven. § 37 a, stk. 2 og 3 skal sikre, at disse szerlige regler ogsa gaelder for sager om
tvungen opfalgning efter udskrivning.

Det falger saledes af forslaget til ny § 37 a, stk. 2, at sager om tvungen opfalgning efter
udskrivning, sa leenge patienten ikke er udskrevet, foreleegges for byretten pa det sted,
hvor vedkommende psykiatriske sygehus eller afdeling er beliggende. Denne bestem-
melse svarer til vaernetingsreglen i retsplejelovens 8 469, stk. 1, 2. pkt., vedrgrende
administrativt frihedsbergvede personer i henhold til psykiatriloven.

| forslaget til ny 8 37 a, stk. 3, fastsaettes, at begaering om sagens indbringelse for ret-
ten skal fremseettes inden 4 uger efter patientklagenasevnets afggrelse, og at senere
fremsaettelse af begeeringen indtil 6 maneder efter patientklagenaevnets afgerelse und-
tagelsesvis kan tillades af retten, nar der foreligger seerlig grund til at afvige fra fristen.
Denne bestemmelse svarer til bestemmelsen i retsplejelovens § 469, stk. 4.

Med stk. 4 sikres, at patienter, der er underlagt tvungen opfglgning efter udskrivning,
far mulighed for hver 3. maned, i forbindelse med evt. forlaengelse af den tvungne op-
falgning efter udskrivning, jf. 8 13 d, stk. 5 og 6, at klage til det lokale psykiatriske pati-
entklagenzevn, og hvis de ikke far medhold her, at indbringe afgarelsen for domstole-
ne.
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Til nr. 34 (psykiatrilovens § 38, stk. 1)

Klageadgang til Sundhedsveesenets Patientklagenaevn

Efter den geeldende § 38, stk. 1, kan det lokale naevns afggrelser om tvangsbehand-
ling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrlase, samt aflasning af patientstue
pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland, paklages til
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn.

Den foreslaede andring af bestemmelsen er en fglge af den foresldede aendring af §
37, stk. 1, hvor omradet for rettens prgvelse af tvangsindgreb udvides. Det betyder, at
alene afggrelser om tvangsbehandling, anvendelse af fysisk magt og aflasning af pati-
entstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjeelland, kan
paklages til Sundhedsveesenets Patientklagenaevn. Der henvises herom til bemaerk-
ningerne til § 37, stk. 1, jf lovforslagets § 1, nr. 31.

Til nr. 37 (psykiatrilovens § 46)

Ophaevelse af revisionsbestemmelse

Det fremgar af § 46 i den nuvaerende lov, at der skal fremsaettes forslag om revision af
loven i folketingsaret 2005-2006. Med fremszettelsen af dette lovforslag er revisionsbe-
stemmelsen opfyldt, og den foreslas derfor ophaevet.

Til§2
Til nr. 1 (retsplejelovens § 469, stk. 1, 2. pkt.)

Den foreslaede aendring af retsplejeloven er en konsekvens af de foresldede aendrin-
ger af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven). Psykiatri-
lovens titel foreslas forenklet ved at ordet "frihedsberavelse” udgar, sa loven fremover
alene skal hedde "Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien”.

Med eendringen af psykiatriloven foreslas endvidere indfert nye klageadgange for
tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesyste-
mer samt seerlige derlase. De psykiatriske patientklagensevns afgarelser vedragrende
disse spgrgsmal kan efter de gaeldende regler i psykiatrilovens § 38, indbringes for
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn. Efter den foresldede aendring af psykiatrilovens
§ 37, stk. 1, skal det psykiatriske patientklagenaevn ved statsforvaltningen efter an-
modning fra patienten eller patientradgiveren pa lige fod med hvad der geelder for
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel efter reglerne i retsplejelo-
vens kapitel 43 a indbringe sine afggrelser vedrgrende tvangsfiksering, beskyttelses-
fiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige derlase for ret-
ten. | forbindelse med aendringen af psykiatriloven foreslas det endvidere, at de psykia-
triske patientklagensevns afggrelser om personlig skeermning, der uafbrudt varer mere
end 24 timer, jf. forslagets 8§ 18 ¢ og aflasning af dere i afdeling, jf. de foreslaede nye
regler i psykiatrilovens 8§ 18 d, efter anmodning skal indbringes for retten, jf. 8§ 37, stk.
1, i psykiatriloven. Det foreslas derfor, at retsplejelovens § 469, stk. 1, eendres, sa dis-
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se nye ankeadgange bliver omfattet af bestemmelsens regler om vaerneting og om den
besluttende myndigheds pligt til at foreleegge sagen for retten.

Det falger af grundlovens § 71, stk. 6, at der skal veere adgang til pa begeering at fa
prgvet en administrativ frihedsbergvelse ved en domstol. Tvangsfikseringer, beskyttel-
sesfikseringer, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige darlase,
personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, og aflasning af dgre i afde-
lingen vil efter omsteendighederne kunne indebaere en frinedsbergvelse. Det fremgar
imidlertid ikke klart af den geeldende lovtekst, at der i disse tilfaelde i givet fald skal vee-
re mulighed for domstolsprgvelse af tvangsanvendelsen/frihedsbergvelsen. Som fglge
heraf kan alene en domstol i de konkrete tilfeelde skelne mellem f.eks. fikseringer, der
ikke indebeerer en frihnedsbergvelse og fikseringer, der indebaerer en frihedsbergvelse.
Derfor findes det hensigtsmaessigt, at alle afggrelser om de i bestemmelsen omhand-
lede tvangsforanstaltninger vedrgrende fikseringer m.v. fra de psykiatriske patientkla-
genaevn ved statsforvaltningerne kan prgves ved en domstol.

Til nr. 2 (retsplejelovens § 469, stk. 4, 3. pkt.)

Det fremgar af den nuveerende formulering af § 469, stk. 4, at begeering om sagens
indbringelse for retten skal fremsaettes inden 4 uger efter frihedsbergvelsens ophgr.
Senere fremseettelse af begaeringen kan indtil 6 maneder efter frihedsbergvelsens op-
her undtagelsesuvis tillades af retten, nar der foreligger seerlig grund til at afvige fra fri-
sten. Det fremgar af den nuveerende formulering af § 469, stk. 4, 3. pkt., at i sager om
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel i henhold til lov om friheds-
bergvelse og anden tvang i psykiatrien regnes fristerne fra patientklagenaevnets afga-
relse i sagen. Det foreslas, at klagefristen ogsa for tvangsfiksering, beskyttelsesfikse-
ring, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige darladse, personlig
skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, og aflasning af dere i afdelingen
regnes fra det psykiatriske patientklagenaevns afggrelse i sagen.

Det foreslas endvidere, at bestemmelsen rettes som konsekvens af, at det i lovforsla-
get om andring af psykiatriloven foreslas, at lovens titel forenkles, saledes at ordet
“frihedsbergvelse” udgar af titlen, sa den fremover kommer til at hedde "lov om anven-
delse af tvang i psykiatrien”.

Til§3
Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. januar 2007.

Det folger af stk. 2, 1. pkt., at udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, som er en
forudsaetning for anvendelse af tvungen opfalgning efter udskrivning efter § 13 d, kan
veere henholdsvis indgaet eller udarbejdet far den 1. januar 2007, jf. § 13 d, stk. 1, nr.
1. Ligeledes falger det af stk. 2, 2. pkt., at tvangsindlaeggelser, som er iveerksat far den
1. januar 2007 teeller med ved opggrelsen af, om patienten i de seneste 3 ar forud for
den aktuelle indlaeggelse er blevet tvangsindlagt mindst 3 gange, jf. § 13 d, stk. 1, nr. 2.
Modseaetningsvist geelder det, at det er en forudsaetning for iveerkseettelse af tvungen
opfalgning efter udskrivning, jf. 8 13 d, at den aktuelle indlaeggelse, jf. 8§ 13 d, stk. 1, nr.
3, tidligst finder sted den 1. januar 2007.
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Det foreslas videre i stk. 3, at bevare den geeldende klagesagsprocedure i 2. instans
for klagesager, hvor der er truffet afggrelse i 1. instans inden den 1. januar 2007. Det
betyder, at alene afggrelser fra det psykiatriske patientklagensevn ved statsam-
tet/Kgbenhavns Overpraesidium vedrgrende tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse
og tilbagefarsel skal indbringes for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Denne bestemmelse fastsaetter lovens territoriale anvendelsesomrade, der falger ho-

vedloven.

Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov:

Geeldende formulering

Lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien.

§1.--

Stk. 2. Ved tvang forstas i denne lov
anvendelse af foranstaltninger, som
patienten modseetter sig.

8 1. Frihedsbergvelse og anvendelse
af anden tvang i forbindelse med ind-
leeggelse, ophold og behandling pa
psykiatrisk afdeling ma kun finde

m~bmAd Afbmv vmamlAavia Al AdAanmiaa AL

Lovforslaget

| lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtgg-
relse nr. 849 af 2. december 1998,
som endret ved lov nr. 377 af 6. juni
2002, lov nr. 1371 af 20. december
2004 og lov nr. 542 af 24. juni 2005
foretages fglgende aendringer:

1. Lovens titel affattes séledes:

"Lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien”.

2. 8 1, stk. 2, affattes séledes:

" Stk. 2. Ved tvang forstas i denne lov
anvendelse af foranstaltninger for
hvilke, der ikke foreligger et informe-
ret samtykke, jf. kapitel 51 sundheds-
loven.”

3. 181 indseettes som stk. 3 og 4:

"Stk. 3. For patienter, der er under 15
ar eller varigt mangler evnen til at



sted efter reglerne i denne lov.

Stk. 2. Ved tvang forstas i denne lov
anvendelse af foranstaltninger, som
patienten modseetter sig.

§ 2. Med henblik pd i videst muligt
omfang at forebygge anvendelse af
tvang skal sygehusmyndigheden
tilbyde sygehusophold, behandling
og pleje, som svarer til god psykia-
trisk  sygehusstandard, herunder
med hensyn til de bygningsmaessige
forhold, senge- og personalenorme-
ring, mulighed for udendgrs ophold
samt beskeeftigelses-, uddannelses-
0g andre aktivitetstilbud.

§ 2. Med henblik pa i videst muligt
omfang at forebygge anvendelse af
tvang skal sygehusmyndigheden
tilbyde sygehusophold, behandling
og pleje, som svarer til god psykia-
trisk  sygehusstandard, herunder
med hensyn til de bygningsmaessige
forhold, senge- og personalenorme-
ring, mulighed for udendgrs ophold
samt beskeeftigelses-, uddannelses-
0g andre aktivitetstilbud.
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give informeret samtykke, skal der
ikke forsgges indhentet et samtykke
fra foreeldremyndighedens indehaver,
veergen eller de naermeste pargrende,
safremt omgédende gennemfagrelse af
en foranstaltning i henhold til denne
lov er ngdvendig for at afveerge, at en
patient:

1) udseetter sig selv eller andre
for neerliggende fare for at lide
skade pa legeme eller helbred el-
ler

2) gver heerveerk af ikke ubetyde-
ligt omfang

Stk. 4. For patienter, der er imellem
15 og 18 ar, hvor sundhedspersonen
efter en individuel vurdering skgnner,
at vedkommende ikke selv er i stand
til at forsta konsekvensen af sin stil-
lingtagen, jf. sundhedslovens § 17,
stk. 2, finder stk. 3 tilsvarende an-
vendelse.”

4.1 8 2 eendres "behandling og pleje”
til: "behandling, pleje og omsorg” og
efter "personalenormering,” indsaet-
tes: "personalets kompetencer, pati-
ent og pargrendepolitikker,”

5. Efter § 2 indseettes:

"8 2 a. Sygehusmyndigheden skal
sikre, at der pa enhver psykiatrisk
afdeling findes en skriftlig husorden,
som er tilgaengelig for patienterne.

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre,
at den skriftlige husorden udleveres
til patienten i forbindelse med ind-
leeggelse.

Stk. 3. Ved udformning eller aendring



§3.

Stk. 3. Overleegen har ansvaret for, at
der opstilles en behandlingsplan for
enhver, der indleegges pa psykiatrisk
afdeling, og at patienten vejledes om
planens indhold, samt at patientens
samtykke til dens gennemfgrelse til
stadighed sgges opnaet.

§3.

Stk. 4. Overlaegen har endvidere an-
svaret for, at der for patienter, som
efter udskrivning ma antages ikke
selv at ville sgge den behandling el-
ler de sociale tilbud, der er ngdven-
dige for patientens helbred, indgas
en udskrivningsaftale mellem patien-
ten og den psykiatriske afdeling
samt de relevante myndigheder, pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. om de behandlingsmeessige og
sociale tilbud til patienten.

Stk. 5. Safremt en patient, der er om-
fattet af stk. 4, ikke vil medvirke til
indgéelse af en udskrivningsaftale,
har overleegen ansvaret for, at den
psykiatriske afdeling i samarbejde
med de relevante myndigheder, pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. udarbejder en koordinations-
plan for de behandlingsmaessige og
sociale tilbud til patienten.

Stk. 6. Den psykiatriske afdeling kan
videregive oplysninger om patienters
rent private forhold til andre myndig-
heder, privatpraktiserende sund-
hedspersoner m.fl., hvis videregivel-
sen ma anses for ngdvendig af hen-
syn til indgaelse af og tilsyn med
overholdelse af en udskrivningsafta-
le eller en koordinationsplan. | sam-
me omfang kan myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner
m.fl. videregive oplysninger om pati-
enter til den psykiatriske afdeling og
andre myndigheder, privatpraktise-
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af den skriftlige husorden skal pati-
enterne, inden der treeffes beslutning
herom, inddrages.”

6.1 8 3, stk. 3, indsaettes som 2. pkt.:
"En kopi af behandlingsplanen skal

udleveres til patienten, medmindre
denne frabeder sig dette.”

7. 8 3, stk. 4-6, opheeves.



rende sundhedspersoner m.fl.

§ 4. Tvang ma ikke benyttes, for der
er gjort, hvad der er muligt, for at
opna patientens frivillige medvirken.
Nar forholdene tillader det, skal pati-
enten have en passende betaenk-
ningstid.

Stk. 2. Anvendelsen af tvang skal sta
i rimeligt forhold til det, som sgges
opnaet herved. Er mindre indgriben-
de foranstaltninger tilstreekkelige,
skal disse anvendes.

Stk. 3. Tvang skal udgves sa skan-
somt som muligt og med starst mu-
lig hensyntagen til patienten, saledes
at der ikke forvoldes ungdig kreen-
kelse eller ulempe.

Stk. 4. Tvang ma ikke anvendes i vi-
dere omfang, end hvad der er ngd-
vendigt for at opna det tilsigtede
formal.

§ 4 a. Bestemmelserne i § 9, stk. 2, §
10, stk. 1, 8 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 12,
stk. 3, § 13, stk. 2, 1. pkt., § 15, stk. 2,
og § 21, stk. 2, er ikke til hinder for,
at en beslutning i overlaegens fraveer
treeffes af en anden leege. | sddanne
tilfeelde skal overleegen efterfglgende
snarest tage stilling til beslutningen.

§ 12. Tvangsbehandling m& kun an-
vendes over for personer, der opfyl-
der betingelserne for tvangstilbage-
holdelse, jf. § 10.

Stk. 2. Ved tvangsmedicinering skal
der anvendes afprgvede lsegemidler i
seedvanlig dosering og med faerrest
mulige bivirkninger.

Stk. 3. Afggrelse om tvangsbehand-
ling treeffes af overleegen. Denne
treeffer samtidig bestemmelse om, i
hvilket omfang der om forngdent kan
anvendes magt til behandlingens
gennemfgrelse.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastseetter naermere regler om
tvangsbehandling efter denne be-
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8.1 8 4 indsaettes som stk. 5:

" Stk. 5. Efter ophgr af enhver tvangs-
foranstaltning skal patienten tilbydes
en eller flere eftersamtaler. Sund-
hedsstyrelsen fastseetter regler her-
om.”

9.1 8 4 a indseettes efter "8 15, stk.
2,”:7818f,819a, stk. 1 og 3,”.

10. | 8 12 indsaettes efter stk. 2 som
nyt stykke:

"Stk. 3. Tvangsbehandling med elek-
trostimulation m& kun iveerkseaettes,
hvis patienten opfylder betingelserne
i stk. 1 og befinder sig i en aktuel el-
ler potentiel livstruende tilstand.”

Stk. 3 og 4 bliver herefter stk. 4 og 5.



stemmelse.

§ 13. En person, som opfylder betin-
gelserne for frihedsbergvelse, jf. § 5,
0g som modseetter sig behandling af
en legemlig lidelse, kan undergives
tvangsbehandling af denne lidelse,
safremt lidelsen udseetter patientens
liv eller helbred for veesentlig fare. Er
pat enten ikke indlagt pa en psykia-
trisk afdeling, er det endvidere en
betingelse for tvangsbehandling ef-
ter denne bestemmelse, at der forin-
den er udfeerdiget erkleering om
tvangsindleeggelse, jf. 8 6, stk. 3, og
at overlaegen pa vedkommende psy-
kiatriske afdeling har truffet afgarel-
se om, at betingelserne for tvangs-
indleeggelse er opfyldt, jf. 8 9, stk. 2.

Stk. 2. Beslutning om tvangsbehand-
ling som neevnt i stk. 1 treeffes af
vedkommende psykiatriske overlaege
og overlaegen pa den pageeldende
somatiske afdeling i feellesskab. Be-
handling kan om forngdent ske pa
somatisk afdeling.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastsaetter nsermere regler om
tvangsbehandling efter denne be-
stemmelse.
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11. Efter 8 13 indsaettes:
"Kapitel 4 a
Opfalgning efter udskrivning

§ 13 a. Overlaegen har ansvaret for, at
der for patienter, som efter udskriv-
ning ma antages ikke selv at ville sg-
ge den behandling eller de sociale
tilbud, der er ngdvendige for patien-
tens helbred, indgds en udskriv-
ningsaftale mellem patienten og den
psykiatriske afdeling samt de rele-
vante myndigheder, privatpraktise-
rende sundhedspersoner m. fl. om de
behandlingsmaessige og sociale til-
bud til patienten.

§ 13 b. Hvis en patient, der er omfat-
tet af 8 13 a, ikke vil medvirke til ind-
gaelse af en udskrivningsaftale, har
overleegen ansvaret for, at den psy-
kiatriske afdeling i samarbejde med
de relevante myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner
m.fl. udarbejder en koordinationsplan
for de behandlingsmaessige og socia-
le tilbud til patienten.

§ 13 c. Den psykiatriske afdeling kan
videregive oplysninger om patienters
rent private forhold til andre myndig-
heder, privatpraktiserende sund-
hedspersoner m.fl., hvis videregivel-
sen ma anses for ngdvendig af hen-
syn til indgdelse af og tilsyn med
overholdelse af en udskrivningsaftale
eller en koordinationsplan. | samme
omfang kan myndigheder, privatprak-
tiserende sundhedspersoner m.fl.
videregive oplysninger om patienter
til den psykiatriske afdeling og andre
myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl.

§ 13 d. Overleaegen kan treeffe beslut-
ning om tidsbegraenset tvungen op-



72

falgning efter udskrivning, hvis der
pa baggrund af den aktuelle indleeg-
gelse findes at veere en begrundet
frygt og neerliggende risiko for, at
patienten efter udskrivning vil ophgre
med at fglge den behandling, der er
ngdvendig for patientens helbred og

1) patienten i mindst ét tilfeel-
de har undladt at fglge den
behandling, der er anfart i
en udskrivningsaftale eller
koordinationsplan, og

2) patienten i de seneste 3 ar
forud for den aktuelle ind-
leeggelse er blevet tvangs-
indlagt mindst 3 gange, og

3) patienten i forbindelse med
den aktuelle indleeggelse
blev tvangsindlagt eller er
blevet tvangstilbageholdt.

Stk. 2. Overleegens beslutning om
tvungen opfalgning efter udskrivning
kan alene indeholde et paleeg til pati-
enten om at mgde op til medicinering
i det psykiatriske sygehusvaesen.

Stk. 3. Hvis patienten ikke mgder op
til medicinering, kan patienten afhen-
tes af politiet. Medicineringen af pati-
enten kan i disse tilfeelde alene fore-
ga pa en psykiatrisk afdeling.

Stk. 4. Ved medicineringen i forbin-
delse med den tvungne opfaglgning
efter udskrivning skal der anvendes
leegemidler, for hvilke man kender
patientens reaktion, herunder evt. i
depotform.

Stk. 5. En beslutning om tvungen
opfelgning efter udskrivning kan vae-
re geeldende i indtil 3 maneder efter
udskrivning af patienten.

Stk. 6. Hvis der er en begrundet frygt
og neerliggende risiko for, at patien-
ten ved 3 maneders periodens udlgb,
jf. stk. 5, vil ophgre med at fglge den



Aflasning

§ 18 b. Aflasning af patientstuer kan
foretages af sikkerhedsmaessige
grunde om natten og kortvarigt om
dagen under konferencer eller lig-
nende over for patienter, der er an-
bragt i Sikringsafdelingen under
Psykiatrisk Center, Sygehus Vest-
sjeelland, jf. kapitel 11.

Stk. 2. Beslutning om aflasning af
pat entstuer treeffes af en laege.
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behandling, der er ngdvendig for pa-
tientens helbred, kan overleegen traef-
fe beslutning om, at den tvungne op-
falgning efter udskrivning forleenges
i indtil 3 maneder. Yderligere forlaen-
gelse af den tvungne opfglgning efter
udskrivning kan ske for indtil 3 ma-
neder ad gangen, dog sadledes at pa-
tienten maksimalt kan veere undergi-
vet tvungen opfglgning efter udskriv-
ning i 12 maneder.

§ 13 e. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastseetter regler om tvungen
opfalgning efter dette kapitel, herun-
der om eventuel afhentning af patien-
ten, hvis denne ikke frivilligt magder
op samt om politiets medvirken her-
til.”

12. Overskriften efter § 18 affattes
saledes:

"Aflasning af patientstue pa Sik-
ringsafdelingen under Psykiatrisk
Center, Sygehus Vestsjeelland”.

13. Efter § 18 b indsaettes:

"Personlig skeermning og dg-
raflasning

§ 18 c. Ved personlig skeermning for-
stds i denne lov foranstaltninger,
hvor ét eller flere personalemedlem-
mer konstant befinder sig i umiddel-
bar neerhed af patienten.

Stk. 2. Personlig skeermning, som
pat enten ikke samtykker til, ma kun
benyttes i det omfang, det er ngd-
vendigt for at afveerge, at en patient

1) begar selvmord eller pa anden
vis udseetter sit eller andres
helbred for betydelig skade el-
ler

2) forfelger eller pa anden lig-
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nende made groft forulemper
medpatienter eller andre.

Stk. 3. En beslutning om personlig
skeermning treeffes af en leege, efter
at denne har tilset patienten.

§ 18 d. Patienten skal i forbindelse
med indlaeggelse pa afdelingen orien-
teres om afdelingens indretning, her-
under om forekomsten af mindre en-
heder pa afdelingen, hvortil dgren
kan afldses, hvis sadanne mindre
enheder findes pa afdelingen.

§ 18 e. Leegen kan beslutte, at der
skal foretages aflasning af dere i af-
delingen over for

1) patienter, der er frihedsberg-
vede efter kapitel 3, og

2) patienter, for hvem der er risi-
ko for, at de utilsigtet udseetter
sig selv for veesentlig fare, jf. §
18.

Stk. 2. Laegen kan endvidere beslutte,
at der skal foretages aflasning af de-
re i forhold til en patient, der ikke er
omfattet af stk. 1, hvis patienten selv
anmoder herom. P& patientens an-
modning skal afldsningen straks op-
heeves.

Stk. 3. Alle patienter pa afdelingen
skal straks efter, at en beslutning om
afldsning er truffet, underrettes her-
om.

Personlig hygiejne under anvendelse
af tvang

§ 18 f. Overlaegen kan beslutte, at en
patient skal have foretaget personlig
hygiejne under anvendelse af tvang,
hvis dette er ngdvendigt af hensyn til
patienten selv eller af hensyn til
medpatienter eller personale. Person-
lig hygiejne under anvendelse af



§ 19. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastseetter naermere regler om
tvangsfiksering, om anvendelse af
fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer
og seerlige darlase, samt om aflas-
ning af patientstue.

§ 19. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastseetter naermere regler om
tvangsfiksering, om anvendelse af
fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer
og serlige derlase, samt om aflas-
ning af patientstue.
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tvang ma kun foretages i forhold til
personer, der er frihedsbergvede ef-
ter reglerne i kapitel 3.”

14. § 19 affattes saledes:

"8 19. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastseetter regler om tvangs-
fiksering, anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsesfiksering, personlige
alarm- og pejlesystemer og seerlige
darlase, personlig skeermning, aflas-
ning af dgre i afdelingen, personlig
hygiejne under anvendelse af tvang
samt aflasning af patientstue pa Sik-
ringsafdelingen under Psykiatrisk
Center, Sygehus Vestsjealland.”

15. Efter § 19 indseettes:
"Kapitel 5 a

Undersggelse af post, patientstuer,
ejendele og kropsvisitation samt be-
slagleeggelse og tilintetgarelse af
genstande m.v.

8§ 19 a. Ved begrundet mistanke om,

at medikamenter, rusmidler eller far-

lige genstande er blevet eller vil blive
forsggt indfart til patienten kan over-
leegen beslutte, at

1) patientens post skal abnes og
kontrolleres,

2) patientens stue og ejendele
skal undersgges eller, at

3) der skal foretages kropsvisita-
tion af patienten. Undersggel-
se af kroppens hulrum er ikke
tilladt.

Stk. 2. Undersggelse af patientens
post og patientens stue samt ejende-
le skal sa& vidt muligt foretages i pati-
entens naerveer.

Stk. 3. Overleegen kan beslutte, at
medikamenter, rusmidler og farlige
genstande, som bliver fundet ved



§ 20. Oplysning om enhver anven-
delse af tvang, jf. 88 5-10 a, 88 12-17
a, samt 8 18 a, og enhver ordination i
henhold til § 18 skal tilfgres afdelin-
gens tvangsprotokol med angivelse
af indgrebets neermere indhold og
begrundelse.

§ 21. Overleegen har til stadighed
ansvaret for, at frihedsbergvelse,
tvangsbehandling, tvangsfiksering,
fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer
og serlige darlase samt aflasning af
patientstue ikke anvendes i videre
omfang end ngdvendigt.
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indgreb, jf. stk. 1, skal beslagleegges.
Overleegen kan endvidere beslutte, at
medikamenter, rusmidler og farlige
genstande, som besiddes i strid med
den almindelige lovgivning, herunder
lovgivhingen om euforiserende stof-
fer og lovgivningen om vaben m.v.,
destrueres.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastseetter regler om undersg-
gelse af post, patientstuer, ejendele
og kropsvisitation samt beslagleeg-
gelse og tilintetggrelse af genstande
m.v. efter denne bestemmelse.”

16. § 20, stk. 1, affattes saledes:

"§ 20. Oplysning om enhver anven-
delse af tvang, jf. 88 5-10 a, 88 12-17
a, 8 18 a, § 18 c, stk. 2, der uafbrudt
varer mere end 24 timer, og § 18 e,
skal tilfgres afdelingens tvangspro-
tokol med angivelse af indgrebets
neermere indhold og begrundelse.
Det samme geelder enhver ordination
efter 8§ 18 samt enhver anvendelse af
tvungen opfalgning efter udskriv-
ning, jf. §13d.”

17. § 21, stk. 1, affattes saledes:

"Overleegen har til stadighed ansva-
ret for, at frihedsbergvelse, tvangs-
behandling, tvungen opfalgning efter
udskrivning, tvangsfiksering, fysisk
magt, beskyttelsesfiksering, person-
lige alarm- og pejlesystemer og seer-
lige darlase, personlig skeermning,
aflasning af dere i afdelingen, per-
sonlig hygiejne under anvendelse af
tvang, undersggelse af post, patient-
stuer, ejendele og kropsvisitation
samt beslagleeggelse og tilintetggarel-
se af genstande m.v., samt aflasning
af patientstue pa Sikringsafdelingen
under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjeelland, ikke anvendes i videre
omfang end ngdvendigt.”



§21.---

Stk. 3. Der skal foretages fornyet lee-
gelig vurdering af spgrgsmalet om
fortsat anvendelse af beskyttelses-
fiksering sa& ofte, som forholdene
tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og
30 dage, efter at beslutning om an-
vendelse af beskyttelsesfiksering
blev truffet, og herefter mindst hver
4. uge, sa laenge ordinationen opret-
holdes.

§ 21. Overleegen har til stadighed
ansvaret for, at frihedsbergvelse,
tvangsbehandling, tvangsfiksering,
fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer
og seerlige darlase samt aflasning af
patientstue ikke anvendes i videre
omfang end ngdvendigt.

Stk. 2. Som led i efterprgvelse af fri-
hedsbergvelse skal overleegen hen-
holdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at
frinedsbergvelsen blev iveerksat, og
herefter mindst hver 4. uge, sa leenge
frinedsbergvelsen opretholdes, pase,
om betingelserne for at frihedsberg-
ve patienten fortsat er opfyldt. Resul-
tatet af denne efterprgvelse skal tilfg-
res tvangsprotokollen. Patientradgi-
veren og efter begeering tillige pati-
enten underrettes om beslutning om
opretholdt frihedsbergvelse.

Stk. 3. Der skal foretages fornyet lee-
gelig vurdering af spagrgsmalet om
fortsat anvendelse af beskyttelses-
fiksering sa& ofte, som forholdene
tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og
30 dage, efter at beslutning om an-
vendelse af beskyttelsesfiksering
blev truffet, og herefter mindst hver
4. uge, sa laenge ordinationen opret-
holdes.

§22. ---

Stk. 3. Er patienten ude af stand til at
afgive gyldigt samtykke, kan indgre-
bet kun gennemfgres, safremt der
over for patienten iveerkseettes veer-
gemal efter vaergemalslovens § 5,
der omfatter personlige forhold, her-
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18. | 8§ 21, stk. 3, indseettes efter "be-
skyttelsesfiksering”: ", personlige
alarm- og pejlesystemer og seerlige
darlase”

19.18 21 indseettes som stk. 4 og 5:

"Stk. 4. S& leenge en tvangsfiksering
opretholdes, skal der foretages for-
nyet leegelig vurdering af spgrgsma-
let om fortsat anvendelse af tvangs-
fikseringen sa ofte, som forholdene
tilsiger det, dog mindst 4 gange i
dagnet, jeevnt fordelt, efter at beslut-
ningen om anvendelse af tvangsfik-
sering er truffet.

Stk. 5. Hvis en tvangsfiksering ud-
streekkes i laengere tid end 48 timer,
skal en leege, der ikke er ansat pa
den psykiatriske afdeling, hvor ind-
grebet finder sted, foretage en vurde-
ring af spgrgsmalet om fortsat an-
vendelse af tvangsfiksering. Ved
uenighed mellem de to laegers vurde-
ring af situationen, er den behand-
lende leeges vurdering afggrende.
Uenighed mellem de to leegers vurde-
ring af situationen skal dog oplyses
over for patienten. Indenrigs- og
sundhedsministeren fastsaetter regler
om den laegelige vurdering efter den-
ne bestemmelse.”

20. § 22, stk. 3, opheeves.



under befgjelse til at meddele sam-
tykke til psykokirurgiske indgreb, og
veergen giver skriftligt samtykke til
indgrebet.

§ 24. Der skal beskikkes en patient-
radgiver for enhver, der tvangsind-
leegges, tvangstilbageholdes eller
undergives tvangsbehandling. Der
skal endvidere efter anmodning fra
patienten beskikkes en patientradgi-
ver ved iveerkseettelse af de i kapitel
5 naevnte foranstaltninger.

§ 24.--

Stk. 2. Patientradgiveren skal vejlede
og radgive patienten med hensyn til
alle forhold i forbindelse med ind-
leeggelse, ophold og behandling pa
psykiatrisk afdeling. Patientradgive-
ren skal endvidere bistd patienten
med iveerkseettelse og gennemfgarel-
se af eventuelle klager. Patientradgi-
veren skal s& vidt muligt veere til ste-
de ved klagens behandling i patient-
klagenaevnet.

§ 26. Patientradgiveren skal snarest
muligt efter beskikkelsen besgge
pat enten og til stadighed holde sig i
forbindelse med denne. Fgrste besgg
skal afleegges inden 24 timer efter
beskikkelsen. Besgg skal herefter
finde sted mindst én gang om ugen
og i gvrigt efter behov.

78

21. § 24, stk. 1, afhttes saledes:

"Der beskikkes en patientradgiver for
enhver, der tvangsindleegges,
tvangstilbageholdes, undergives
tvangsbehandling, tvungen opfalg-
ning efter udskrivning, tvangsfikse-
ring, anvendelse af fysisk magt, be-
skyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer
og seerlige derlase, personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere
end 24 timer, aflasning af degre i afde-
lingen efter § 18 e, stk. 1, nr. 2, samt
aflasning af patientstue pa Sikrings-
afd lingen under Psykiatrisk Center,
Sygehus Vestsjeelland.”

22. § 24, stk. 2, 3. pkt., affattes sale-
des:

" Patientradgiveren skal sa vidt muligt
veere til stede ved klagens behand-
ling i det psykiatriske patientklage-
neevn ved statsforvaltningen.”

23. 8 26, stk. 1, affattes saledes:

" Patientradgiveren skal snarest mu-
ligt efter beskikkelsen besgge patien-
ten og til stadighed holde sig i for-
bindelse med denne. Fgrste besgg
skal afleegges inden 24 timer efter
beskikkelsen. Besgg hos patienter,
som er undergivet tvangsforanstalt-
ninger efter kapitel 3, 4 og 5, skal
herefter finde sted mindst én gang
om ugen og i @vrigt efter behov. Be-
sgg hos patienter, som er undergivet
tvungen opfelgning efter udskriv-



§ 30. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren kan fastseette regler om patient-
indflydelse pa& psykiatriske afdelin-
ger.

§ 31. Inden frihedsbergvelse iveerk-
seettes og anden tvang anvendes,
skal patienten underrettes om den
pataenkte tvang, dens naermere ind-
hold, baggrund og formal. Underret-
ning om anvendelse af tvang i hen-
hold til 8 18 b kan dog foretages som
generel information til patienten.

§ 32. Ved enhver anvendelse af tvang
skal patienten vejledes om adgangen
til at paklage indgrebet.

Stk. 2. Klage over beslutning om an-
vendelse af tvang har ikke opseet-
tende virkning.

Stk. 3. Klage over beslutning om
tvangsbehandling, jf. kapitel 4, har
dog opseettende virkning, medmin-
dre omgaende gennemferelse af be-
handlingen er ngdvendig for ikke at
udseette patientens liv eller helbred
for veesentlig fare eller for at afveer-
ge, at patienten udseetter andre for
naerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred.

§ 34.---

Stk. 3. Statsforvaltningen varetager
patientklagenaevnets sekretariatsop-
gaver og afholder udgifterne ved
nevnets virksomhed, herunder ve-
derlag til neevnets medlemmer.

8§ 35. Sygehusmyndigheden skal ef-
ter anmodning fra patienten eller pa-
tientradgiveren indbringe klager over
tvangsindleeggelse, tvangstilbage-
holdelse, tilbagefgrsel, tvangsbe-
handling, tvangsfiksering, anvendel-
se af fysisk magt, beskyttelsesfikse-
ring, anvendelse af personlige alarm-
og pejlesystemer og seerlige darlase,
samt aflasning af patientstue for pa-
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ning, jf. 8 13 d, skal finde sted efter
behov.”

24. 8 30 opheeves.

25. | § 31, stk. 1, indseettes efter "un-
derrettes”: "mundtligt og skriftligt”.

26.1 8 32 indseaettes som stk. 4:

"Stk. 4. Klage over beslutning om
tvungen opfglgning efter § 13 d, stk.
1, har opsaettende virkning.”

27. 1 8§ 34, stk. 3, @ndres "patientkla-
geneevnets” til: "det psykiatriske pa-
tientklageneevns”.

28. § 35 affattes séledes:

"8 35. Sygehusmyndigheden skal ef-
ter anmodning fra patienten eller pa-
tientradgiveren indbringe klager over
tvangsindleeggelse, tvangstilbage-
holdelse, tilbagefgrsel, tvangsbe-
handling, tvungen opfaglgning efter
udskrivning, tvangsfiksering, anven-



tientklageneaevnet.

§ 36. Nar en sag som neaevnt i § 35
indbringes for patientklagenasevnet,
skal sygehusmyndigheden fremsen-
de sagens akter, herunder en ud-
skrift af tvangsprotokollen samt en
erkleering fra overlaegen. Neaevnet
drager i gvrigt selv omsorg for sa-
gens oplysning og treeffer bestem-
melse om tilvejebringelse af eventu-
elle yderligere erkleeringer m.v., lige-
som naevnet kan afleegge besgg pa
vedkommende psykiatriske afdeling.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastseetter en forretningsor-
den for patientklagenaevnet.

§ 36. ---

Stk. 3. Patientklagenaevnet skal treef-
fe afggrelse i klagesager om tvangs-
behandling, der er tillagt opseettende
virkning, jf. 8 32, stk. 3, inden 7 hver-
dage efter klagens modtagelse. | an-
dre sager skal patientklagenaevnet
treeffe afggrelse snarest muligt. Er
afggrelse ikke truffet inden 14 dage
efter klagens modtagelse, skal neev-
net underrette patienten og patient-
rddgiveren om grunden hertil samt
om, hvornér afggrelse kan forventes
at foreligge.
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delse af fysisk magt, beskyttelsesfik-
sering, anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer og seerlige
derldse, personlig skeermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer,
afldsning af dgre i afdelingen samt
aflasning af patientstue pa Sikrings-
afdelingen under Psykiatrisk Center,
Sygehus Vestsjeaelland, for det psyki-
atriske patientklagensevn ved stats-
forvaltningen.”

29. | 8 36, stk. 1 og stk. 4, aendres
"pat entklagenaevnet” til: "det psykia-
triske patientklagensevn ved stats-
forvaltningen”.

30. § 36, stk. 3, affattes séledes:

"Stk. 3. Det psykiatriske patientkla-
geneevn ved statsforvaltningen skal
treeffe afgarelse i klagesager om
tvangsbehandling, og om tvungen
opfalgning efter udskrivning, nar dis-
se indgreb er tillagt opseettende virk-
ning, jf. 8 32, stk. 3 og 4, inden 7
hverdage efter klagens modtagelse. |
andre sager skal det psykiatriske pa-
tientklagensevn ved statsforvaltnin-
gen treeffe afggrelse snarest muligt.
Er afggrelse ikke truffet inden 14 da-
ge efter klagens modtagelse, skal
neevnet underrette patienten og pati-
entradgiveren om grunden hertil
samt om, hvornar afgarelse kan for-
ventes at foreligge.”



§ 37. Patientklagenaevnet skal efter
anmodning fra patienten eller pati-
entradgiveren indbringe sine afge-
relser vedrgrende tvangsindlaeggel-
se, tvangstilbageholdelse og tilbage-
farsel for retten efter reglerne i rets-
plejelovens kapitel 43 a.

§ 37. -

Stk. 2. Godkender patientklagenaev-
net, at patienten frihedsbergves, kan
spargsmalet om udskrivning farst pa
ny begeeres prgvet i patientklage-
neevnet, nar der er forlgbet 2 mane-
der efter nesevnets afggrelse. Har
spargsmalet om frihedsbergvelsens
lovlighed veeret indbragt for retten, jf.
stk. 1, regnes den naevnte frist fra
rettens afgarelse.

§ 37. Patientklageneevnet skal efter
anmodning fra patienten eller pati-
entradgiveren indbringe sine afge-
relser vedrgrende tvangsindleeggel-
se, tvangstilbageholdelse og tilbage-
farsel for retten efter reglerne i rets-
plejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Godkender patientklagenaev-
net, at patienten frihedsbergves, kan
spgrgsmalet om udskrivning farst pa
ny begeeres prgvet i patientklage-
neevnet, nar der er forlgbet 2 méane-
der efter neevnets afggrelse. Har
spgrgsmalet om frihedsbergvelsens
lovlighed veeret indbragt for retten, jf.
stk. 1, regnes den naevnte frist fra
rettens afgarelse.

81

31. 8 37, stk. 1, affattes saledes:

"8 37. Det psykiatriske patientklage-
neevn ved statsforvaltningen skal
efter anmodning fra patienten eller
patientradgiveren indbringe sine af-
gerelser vedrgrende tvangsindlaeg-
gelse, tvangstilbageholdelse, tilbage-
farsel, tvangsfiksering, beskyttelses-
fiksering, anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer og seerlige
darlase, personlig skeermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer,
samt aflasning af dere i afdelingen
for retten efter reglerne i retsplejelo-
vens kapitel 43 a.”

32. § 37, stk. 2, affattes séledes:

"Stk. 2. Godkender det psykiatriske
patientklagensevn ved statsforvalt-
ningen, at patienten tvangsindlaeg-
ges, tvangstilbageholdes eller tilba-
gefares, kan spgrgsmalet om ud-
skrivning ferst pa ny begeeres pravet
i neevnet, nar der er forlgbet 2 mane-
der efter neevnets afggrelse. Har
spargsmalet om frihedsberavelsens
lovlighed, jf. kapitel 3, veeret indbragt
for retten, jf. stk. 1, regnes den naevn-
te frist fra rettens afggrelse.”

33. Efter 8 37 indsaettes:

"§ 37 a. Reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a vedrgrende administra-
tivt bestemt frihedsbergvelse finder
tilsvarende anvendelse ved tvungen
opfalgning efter udskrivning. Det
psykiatriske patientklagensevn ved
statsforvaltningen skal efter anmod-
ning fra patienten eller patientradgi-
veren indbringe sine afggrelser ved-
rgrende tvungen opfglgning efter
udskrivning for retten efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Sager om tvungen opfglgning
efter udskrivning foreleegges sa leen-
ge patienten ikke er udskrevet, for



§ 38. Patientklagenaevnets afggrelser
om tvangsbehandling, tvangsfikse-
ring, anvendelse af fysisk magt, be-
skyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer
og seerlige darlase, samt aflasning af
patientstue kan paklages til Sund-
hedsvaesenets Patientklagenaevn.

§ 39. Patientklageneavnet offentligger
hvert ar en beretning om sin virk-
somhed.

§ 39. Patientklagenavnet offentligger
hvert ar en beretning om sin virk-
somhed.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsmini-
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byretten pa det sted, hvor vedkom-
mende psykiatriske sygehus eller
afdeling er beliggende.

Stk. 3. Begaering om sagens indbrin-
gelse for retten skal fremsaettes in-
den 4 uger efter det psykiatriske pa-
tientklagensevns afggrelse. Senere
fremsaettelse af begeeringen kan ind-
til 6 maneder efter neevnets afgerelse
undtagelsesvis tillades af retten, nar
der foreligger seerlig grund til at afvi-
ge fra fristen.

Stk. 4. Godkender det psykiatriske
pat entklagenaevn ved statsforvalt-
ningen, at der etableres tvungen op-
falgning efter udskrivning, jf. 8§ 13 d,
stk. 1, kan spgrgsmalet om den
tvungne opfeglgning efter udskrivning
farst pa ny begaeres prgvet i naevnet,
hvis den tvungne opfeglgning efter
udskrivning forleenges, jf. § 13 d, stk.
6. Den tvungne opfeglgning efter ud-
skrivning kan herefter begeeres pro-
vet ved enhver forlengelse af den
tvungne opfelgning efter udskriv-
ning, jf. 8 13 d, stk. 6.”

34. § 38, stk. 1, affattes séledes:

"Det psykiatriske patientklagenaevns
afggrelser om tvangsbehandling, an-
vendelse af fysisk magt, samt aflds-
ning af patientstue pa Sikringsafde-
lingen under Psykiatrisk Center, Sy-
gehus Vestsjeelland, kan péaklages til
Sundhedsvaesenets Patientklage-
neevn.”

35. 1 § 39, stk. 1, eendres: "Patientkla-
geneevnet” til: "Det psykiatriske pati-
entklagenaevn ved statsforvaltnin-
gen”.

36. 1 § 39, stk. 2, eendres: "patientkla-
geneevnene” til: "de psykiatriske pa-
tientklagensevn ved statsforvaltnin-
gerne”.



steren kan fastseette regler om ind-
beretning af afggrelser fra patient-
klagensevnene og Sundhedsveese-
nets Patientklagenaevn og om offent-
liggerelse af afgerelser af generel
betydning.

8§ 46. Forslag om revision af loven
fremseettes for Folketinget i folke-
tingsaret 2005-06.

8§ 469. Begeerer den, der administra-
tivt er bergvet sin frihed, eller den,
som handler p& hans vegne, at fri-
hedsbergvelsens lovlighed praves af
retten, skal den myndighed, som har
besluttet frihedsbergvelsen eller
neegtet at ophaeve den, forelaegge
sagen for byretten pa det sted, hvor
den, om hvis frihedsbergvelse, der er
spgrgsmal, har bopael (hjemting), jf.
§ 235. Sager om frihedsbergvelse i
henhold til lov om frihedsbergvelse
og anden tvang i psykiatrien fore-
leegges dog, s leenge patienten ikke
er udskrevet, for byretten pa det
sted, hvor vedkommende psykiatri-
ske sygehus eller afdeling er belig-
gende.

8 469. ---

Stk. 4. Begeering om sagens indbrin-
gelse for retten efter reglerne i dette
kapitel skal fremseettes inden 4 uger
efter frihedsbergvelsens ophgr. Se-
nere fremseettelse af begaeringen kan
indtil 6 maneder efter frihedsberg-
velsens ophgr undtagelsesvis tilla-
des af retten, nar der foreligger seer-
lig grund til at afvige fra fristen. | sa-
ger om tvangsindleeggelse, tvangs-
tilbageholdelse og tilbagefarsel i
henhold til lov om frihedsbergvelse
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37. 8 46 ophaeves.

| lov om rettens pleje, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 961 af 21. september
2004, som senest aendret ved lov nr.
560 af 24. juni 2005, foretages fgl-
gende aendringer:

1. § 469, stk. 1, 2. pkt., affattes sale-
des:

"Sager om tvangsindleeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefoarsel,
tvangsfiksering,  beskyttelsesfikse-
ring, anvendelse af personlige alarm-
og pejlesystemer og seerlige derlase,
personlig skeermning, der uafbrudt
varer mere end 24 timer og aflasning
af dgre i afdelingen i henhold til lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien
foreleegges dog, sa laenge patienten
ikke er udskrevet, for byretten pa det
sted, hvor vedkommende psykiatri-
ske sygehus eller afdeling er belig-
gende.”

2. 8§ 469, stk. 4, 3. pkt., affattes sale-
des:

"I sager om tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefoarsel,
tvangsfiksering,  beskyttelsesfikse-
ring, anvendelse af personlige alarm-
og pejlesystemer og seerlige dgrlase,
personlig skeermning, der uafbrudt
varer mere end 24 timer og afladsning
af dgre i afdelingen i henhold til lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien
regnes fristerne dog fra det psykia-
triske patientklagenaevns afggrelse i



og anden tvang i psykiatrien regnes
fristerne dog fra patientklagenaev-
nets afggrelse i sagen.

sagen.”
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