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Bade sundhedsloven og psykiatriloven indeholder regler om patientens medinddragelse. f’jﬁéﬁzz';g’ﬁxzﬁf’“"‘” for

Dok nr.: 203637
I sundhedslovens § 15, stk. 1, fastslas, at ingen behandling ma indledes eller fortsattes

uden patientens informerede samtykke, medmindre andet falger af lov eller bestemmel-
ser fastsat i henhold til lov eller af sundhedslovens §§ 17-19. Det fglger af sundhedslo-
vens § 16, stk. 1, at en patient har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om
behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger.

Det fremgar af psykiatrilovens § 3, at indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk
afdeling sa vidt muligt skal finde sted med patientens samtykke, og leegen skal vejlede
patienten om formalet med indlzeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne
til en bedring af helbredstilstanden.

Psykiatriske patienter har ret til forud for og i forbindelse med indlaeggelsen at fremseet-
te sine personlige gnsker med hensyn til behandlingens form og indhold. Dette gelder
ogsa behandling uden samtykke. Den endelige tilretteleeggelse af behandlingstilbuddet
ma ngdvendigvis finde sted efter den kliniske vurdering ved indleeggelsen og i forbin-
delse med udformning af behandlingsplanen. Patientens tilkendegivelser skal indfares i
journalen og skal sa vidt muligt inddrages som vejledende for overlagens overvejelser
om behandling, ogsa i tilfeelde hvor behandling uden samtykke kommer pa tale. Patien-
ten skal informeres om, at der kan opsta en situation, hvor det kan vare ngdvendigt at
fravige forhandstilkendegivelsen, nar betingelserne for ivaerkszttelse af tvangsforan-
staltninger er opfyldt, jf. vejledning nr. 122 af 14. december 2006 om forhandstilkende-
givelser, behandlingsplaner, eftersamtaler, obligatorisk vurdering ved tvangsfiksering,
beskyttelsesfiksering, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, husordener og klage-
muligheder mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger.

Det folger af det mindste middels princip, som er lovfastet i psykiatrilovens § 4, at
tvang ikke ma benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt for at opné patientens frivil-
lige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten have en passende betaenk-
ningstid. Anvendelsen af tvang skal sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet her-
ved. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes. Derud-
over skal tvang udgves sa skansomt som muligt og med starst hensyntagen til patienten,



saledes at der ikke forvoldes ungdig kreenkelse eller ulempe. Endelig ma tvang ikke
anvendes i videre omfang end, hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal.

Jeg vil i gvrigt bemaerke, at det psykiatriske patientklagenavn, som er 1. klageinstans i
klagesager vedrgrende anvendelse af tvang i psykiatrien, ved behandling af en klagesag

blandt skal andet vurdere, om den paklagede tvang er sket i overensstemmelse med det
mindste middels princip.
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