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Lov om aendrlng af lov om fr1hedsber@velse og anden tvang
i psykiatrien og retsplejeloven

(Revision af psykiatriloven, herunder tvanosdeﬁmnon tvungen opf;z;lcmn0 efter udsknvnmg,
pelsonhg skermning, afldsning af dere i afdelingen, oget Iaeoehot tilsyn og ekstern efterprevelse
@ndret klageadgang m.v. )

§1
I lov om frihedsberovelse og anden tvang i

psykiatrien, jf. lovbekendtgerelse nr. 849 af 2.
december 1998, som &ndret ved lov nr. 377 af 6.

juni 2002, lov nr. 1371 af 20. december 2004 og .

lov nr. 542 af 24. juni 2005, foretages folgende
endringer:

1. Lovens titel affattes saledes:
~ »Lovom anvehdejlse af tvang i'ps’ykiatrien«.
2. § 1, stk. 2, affattes saledes: '

»Stk. 2. Ved tvang forstds i denne lov anven-

delse af foranstaltninger for hvilke, der ikke

foreligger et informeret samtykke, _]f kapitel 5 1
sundhedsloven.«

3.1¢ I indszttes som stk. '3 og 4:

»Stk. 3. For patienter, der er under 15 ar eller
varigt mangler evnen til at give et informeret
samtykke, skal der ikke forseges indhentet et
samtykKe fra foreeldremyndighedens indehaver,
vaergen eller de nermeste pérerende, hvis omgé-
ende gennemforelse af en foranstaltning i hen-
hold til denne lov er ngdvendig for at-afveerge, at
en patient:

1) udsztter sig selv eller andre for ner liggende
fare for at lide skade p4 legeme eller helbred
eller :

2) wever harverk af ikke ubetydeligt omfang,’

Forzldremyndighedens indehaver, vergen eller

de n@rmeste parerende skal efterfelgende orien-

teres herom.

Indenrigs- og Sundhedsmin., 3.s.kt., j.nr, 2003-12140-54

Stk. 4. For patienter, der er imellem 15 og 18
ar, hvor sundhedspersonen efter en individuel
vurdering skenner, at vedkommende ikke selv er
i stand til at forstd konsekvensen af sin stilling-
tagen, jf. sundhedslovens § 17, stk. 2, ﬁndel
stk 3 tilsvarende anvendelse.« :

4.1 § 2 @ndres »behandling og pleje« til: »be-
handlmg, pleje og omsorg« og efter »personale-
normering,« indsettes: »personalets kompeten-
cer, politikker i relation til patienter og péreren-
de,«.

5. Efter § 2 1ndsaettes

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

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den
skriftlige husorden udleveres til patienten i for-
bindelse med indleggelse.

Stk. 3. Ved udformning eller aandrmg af den

skriftlige husorden skal patienterne, inden der

treeffes beslutning herom, inddrages.«

6.1§ 3, stk. 3, indsettes som 2. pkt.: -

»En kopi af behandlingsplanen skal udleveres
til patienten, medmindre denne frabeder sig det-
te.«

7. § 3, stk. 4-6, ophaves. |

8.1 ¢ 4 indseettes som stk. 5:
»Stk. 5. Efter opher af enhver tvangsforan-:
staltning skal patienten tilbydes en eller flere
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samtaler. Sundhedsstyrelsen fastsetter regler
herom.«

9. 1 § 4 a indsettes efter »§ 15, stk. 2,«: »§ 18 f,
"§ 19 a, stk. 1 og 3,«.

10. I § 12 indsettes efter stk. 2 som nyt stykke:
»Stk. 3. Tvangsbehandling med elektrostimu-
lation m4 kun iveerksettes, hvis patienten opfyl-
der betingelserne i stk. 1 og befinder sig i en ak-
tuel eller potentiel livstruende tilstand.«
Stk. 3 og 4 bliver herefter stk. 4 og 5.

11. Efter § 13 indsattes:

»Kapitel 4 a
Opfolgning efter udskrivning

§ 13 a. Overleegen har ansvaret for, at der for
patienter, som efter udskrivning mé antages ikke
selv at ville soge den behandling eller de sociale
tilbud, der er nedvendige for patientens helbred,
indgas en udskrivningsaftale mellem patienten
og den psykiatriske afdeling samt de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedsper-
soner m. fl. om de behandlingsmassige og so-
ciale tilbud til patienten.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
satter regler om registrering og indberetning af
udskrivningsaftaler til sygehusmyndigheden og
Sundhedsstyrelsen. Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren kan i den forbindelse fasts®tte regler
om, at indberetninger skal indeholde oplysnin-
ger om patientens identitet.

§ 13 b. Hvis en patient, der er omfattet af § 13
a, ikke vil medvirke til indgdelse af en udskriv-
ningsaftale, har overlegen ansvaret for, at den
psykiatriske afdeling i samarbejde med de rele-
vante myndigheder, privatpraktiserende sund-
hedspersoner m.fl. udarbejder en koordinations-
plan for de behandlingsmassige og sociale til-
bud til patienten.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
s@tter regler om registrering og indberetning af
koordinationsplaner til sygehusmyndigheden og
Sundhedsstyrelsen. Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren kan i den forbindelse fastsette regler
om, at indberetninger skal indeholde oplysnin-
ger om patientens identitet.

§ 13 ¢. Den psykiatriske afdeling kan videre-
give oplysninger om patienters rent private for-
hold til andre myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen mé

anses for nadvendig af hensyn til indgaelse af og
tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale
eller en koordinationsplan. I samme omfang kan
myndigheder, privatpraktiserende sundhedsper-
soner m.fl. videregive oplysninger om patienter
til den psykiatriske afdeling og andre myndighe-
der, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

§ 13 d. Overlegen kan treeffe beslutning om
tidsbegreenset tvungen opfolgning efter udskriv-
ning, hvis der p& baggrund af den aktuelle ind-
leggelse findes at veere en begrundet frygt og
narliggende risiko for, at patienten efter ud-
skrivning vil ophere med at folge den behand-
ling, der er nedvendig for patientens helbred, og

1) patienten i mindst ét tilfeelde har undladt at
folge den behandling, der er anfort i en ud-
skrivningsaftale eller koordinationsplan, og

2) patienten i de seneste 3 ar forud for den ak-
tuelle indlaeggelse er blevet tvangsindlagt
mindst 3 gange, og

3) patienten i forbindelse med den aktuelle ind-
leggelse blev tvangsindlagt eller er blevet
tvangstilbageholdt.

Stk. 2. Overlegens beslutning om tvungen op-
folgning efter udskrivning kan alene indeholde
et paleg til patienten om at mede op til medici-
nering i det psykiatriske sygehusvasen.

Stk. 3. Hvis patienten ikke meder op til medi-
cinering, kan patienten athentes af politiet. Me-
dicineringen af patienten kan i disse tilfzlde ale-
ne foregd pa en psykiatrisk afdeling.

Stk. 4. Ved medicineringen i forbindelse med
den tvungne opfelgning 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 vere geldende i indtil 3
maneder efter udskrivning af patienten.

Stk. 6. Hvis der er en begrundet frygt og nar-
liggende risiko for, at patienten ved 3 méneders
periodens udleb, jf. stk. 5, vil ophere med at fol-
ge den behandling, der er nedvendig for patien-
tens helbred, kan overlegen treffe beslutning
om, at den tvungne opfelgning efter udskrivning
forlenges i indtil 3 maneder. Yderligere forlen-
gelse af den tvungne opfolgning efter udskriv-
ning kan ske for indtil 3 méneder ad gangen, dog
saledes at patienten maksimalt kan veere under-
givet tvungen opfelgning efter udskrivning i 12
maneder.
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§ 13 e. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
satter regler om tvungen opfelgning efter dette
kapitel, herunder om eventuel afhentning af pa-
tienten, hvis denne ikke frivilligt meder op samt
om polltlets medvirken hertil.«

12. Overskrifien efter § 18 affattes saledes:

»Aflasning af ‘patientstue pa Sikringsafdelingen
under Psykiatrisk Center, Sygehus
' Vestsjeelland.

13. Efter § 18 b indsattes:

»Personlig skeermning og afldsning aof dore i
afdelingen

§ 18 c. Ved personlig skeermning forstas i den-
ne lov foranstaltninger, hvor ét eller flere perso-
nalemedlemmer konstant befinder sig i umlddel-
bar nerhed af patienten.
Stk. 2. Personlig skaermning, som patienten
ikke samtykker til, ma kun benyttes i det om-
fang, det er nedvendigt for at afvaerge at en pa-
tient
1) begar selvmord eller pa anden vis udsatter
sit eller andres helbred for betydelig skade
eller

2) forfelger eller p& anden lignende made groft
forulemper medpatienter eller andre.

Stk. 3. En beslutning om personlig skaermning
treffes af en lege, efter at denne har tilset pa-
tienten.

§ 18 d. Patienten skal i forbindelse med ind-
leeggelse pa afdelingen orienteres om afdelin-
gens indretning, herunder om forekomsten af
mindre enheder pé afdelingen, hvortil deren kan
aflases, hvis sddanne mindre enheder findes pé
afdelingen.

§ 18 e. Lzgen kan beslutte, at der skal foreta-
ges afldsning af dere i afdelingen, dog ikke af
dere til patientstuer, over for
1) patienter, der er frihedsberevede efter kapi-
tel 3, og

2) patienter, for hvem der er risiko for, at de
utilsigtet udsatter sig selv for vesentlig fa-
re, jf. § 18.

Stk. 2. Legen kan endvidere beslutte at der
skal foretages aflasning af dere, dog ikke af dere
til patientstuer, i forhold til en patient, der ikke er
omfattet af stk. 1, hvis patienten selv anmoder
herom. P& patientens anmodning skal aflasnin-
gen straks ophaves. :

- Stk. 3. Alle patienter pa afdelingen skal straks
efter, at en beslutning om aflasning efter stk 1
og 2 er truffet, underrettes herom.

Personlig hygiejne under anvendelse af tvang

§ 18 f. Overlegen kan beslutte, at en patient,
der p& grund af sin sindslidelse ikke selv er i
stand til at varetage ngdvendig personlig hygiej-
ne, skal have foretaget personlig hygiejne under
anvendelse af tvang, hvis dette er nedvendigt af
hensyn til patienten selv eller af hensyn til med-
patienter eller personale.«

14. § 19 affattes saledes:

»§ 19. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter regler om tvangsfiksering, anvendelse af
fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige
alarm- og pejlesystemer og sarlige derlase, per-
sonlig skeermning, aflésning af dere i afdelin-
gen, personlig hygiejne under anvendelse af
tvang samt aflasning af patientstue pa Sikrings-
afdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjelland.« .

15. Efter § 19 indsettes:

»Kapitel 5 a

Undersogelse af post, patientstuer, ejendele og
kropsvisitation samt beslagleggelse og
tilintetgorelse af genstande m.v.

§ 19 a. Ved begrundet mistanke om, at medi-
kamenter, rusmidler eller farlige genstande er
blevet eller vil blive forsegt indfert til patienten
kan overlagen beslutte,

1) at patientens post skal bnes og kontrolleres,

2) at patientens stue og ejendele skal underse-
ges, eller

3) at der skal foretages kropsv151tat10n af pa-
tienten. Undersegelse af kroppens hulrum er
ikke tilladt.

Stk. 2. Undersegelse af patientens post og pa-
tientens stue samt ejendele skal sd vidt muligt
foretages i patientens nzrver. ‘

Stk. 3. Overleegen kan beslutte, at medikamen-
ter, rusmidler og farlige genstande, som bliver
fundet ved indgreb efter stk. 1, skal beslagleg- -
ges. Overlegen kan overlade til politiet at afgo-
re, om medikamenter, rusmidler og farlige gen-
stande besiddes i strid med den almindelige lov-
givning, herunder lovgivningen om euforiseren-

* de stoffer og lovgivningen om vében m.v. Poli-
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tiet kan beslutte, om disse medikamenter, rus-
midler og genstande skal destrueres.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter regler om undersggelse af post, patient-
‘stuer, ejendele og kropsvisitation samt beslag-
lzggelse og tilintetgorelse af genstande m.v.«

T6. § 20, stk. 1, affattes sdledes:

- »§20. Oplysning om enhver anvendelse af
tvang, jf. §§ 5-10 a, §§ 12, 13 og 13 d, §§ 14 -17
a, § 18 a samt § 18 ¢, stk. 2, der vafbrudt varer
‘mere end 24 timer, og § 18 e, skal tilferes afde-
lingens tvangsprotokol med angivelse af indgre-

bets nermeére indhold og begrundelse. Det sam- -

me gzelder enhver ordination efter § 18.«

17. § 21, stk. 1, affattes saledes:

© »Overlegen har til stadighed ansvaret for, at
frihedsbergvelse, tvargsbehandling,

- opfelgning efter .udskrivining, tvangsfiksering,
fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige
alarm- og pejlesystemer og serlige derlase, per-
sonlig skermning, afldsning af dere i afdelin-
gen, personlig hygiejne under anvendelse af
tvang, undersogelse af post, patientstuer, ejende-
le og kropsvisitation samt beslagleggelse og til-
intetgerelse af genstande m.v., samt afldsning af
patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykia-
trisk Center, Sygehus Vestsjzlland, ikke anven-
des i videre omfang end nedvendigt.«

18. § 21, stk. 3, affattes séledes:

»Stk. 3. Der skal foretages fornyet legelig vur-
dering af spergsmalet om fortsat anvendelse af
beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og pej-
lesystemer og seerlige derlase s& ofte, som for-
holdene tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30
dage, efter at beslutning om anvendelse af disse
foranstaltnmger blev truffet og herefter mindst
hver 4. uge, sé leenge ordinationen opretholdes.«

19.1 § 21 indsattes som stk. 4o0g5:

»Stk. 4. S& leenge en tvangsfiksering oprethol-
des, skal der foretages fornyet laegelig vurdering
af spergsmaélet om fortsat anvendelse af tvangs-
fikseringen sé ofte, som forholdene tilsiger det,
dog mindst 4 gange i degnet, som skal vere
jeevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendel-
se af tvangsfiksering er truffet.

Stk. 5. Hvis en tvangsﬁksermg udstraekkes i
leengere tid end 48 timer, skal en lege, der ikke

er ansat pd det pageeldende psykiatriske afsnit,

hvor indgrebet finder sted, og som ikke har an-

tvungen -

F.tl vedr. frihedsberevelse og ‘anden tvang i psykiatrien m.v.

svaret for patientens behandling, og som ikke
stér i et underordnelsesforhold til den behand-
lende laege, foretage en vurdering af spergsmalet
om fortsat anvendelse af tvangsfiksering. Denne
vurdering skal foretages af en leege, der er spe-
ciallege i psykiatri eller i berne- og ungdoms-
psykiatri. Ved uenighed mellem de to lagers
vurdering af situationen, er den behandlende lae-
ges vurdering afgarende. Uenighed mellem de to
leegers vurdering af situationen skal dog mundt-
ligt og skriftligt oplyses over for patienten. In-
denrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om den legelige vurdering efter denne bestem-
melse« =

- 20.§ 22 stk 3, ophaeves
21. §24, stk. 1 affattes séledes

»Der beskikkes en patientradgiver for enhver,
der tvangsindlagges, tvangstilbageholdes eller

_uridergives tvangsbehandling, tvungen opfolg-

ning efter udskrivning, tvangsfiksering, anven-
delse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, an-
vendelse af personlige alarm- og pejlesystemer

"og swrlige derldse, personlig skermning, der

uafbrudt varer mere end 24 timer, afldsning af

_ dere i afdelingen efter § 18 ¢, stk. 1, nr. 2, samt

afldsning af patientstue pa. Sikringsafdelingen
under Psykiatrisk Center, Sygehus VeStS] elland,
jf. dog § 40, stk. 4.«

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

»Patientradgiveren skal s& vidt muligt veere til
stede ved klagens behandling i det psykiatriske
patientklagenzevn ved statsforvaltningen.«

23. § 26, stk. 1, affattes saledes:

»Patientrddgiveren skal snarest muligt efter

" beskikkelsen besgge patienten og til stadighed

holde sig i forbindelse med denne. Ferste besog
skal afleegges inden 24 timer efter beskikkelsen.
Besog hos patienter, som er undergivet tvangs-
foranstaltninger efter kapitel 3, 4 og 5, skal her-
efter finde sted mindst én gang om ugen og i @v-

. rigt efter behov. Besog hos patienter, som er un-

dergivet tvungen opfelgning efter udskrivning,
jf. § 13 d, skal finde sted efter behov.«

24. § 30 opheves.

25.1¢ 31, stk. 1, indsattes efter »underrettes«
»mundthgt og skrlfthgt« :
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26.1 § 32 indszttes som sik. 4

»Stk. 4. Klage over beslutning om tvungen op-
folgning efter § 13 d, stk. 1, har opszttende virk-
ning.«

27. 1§ 34, stk. 3, @ndres »patientklagenzvnets«
til: »det psykiatriske patientklagenevns«.

28. § 35 affattes saledes:

»§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter an-
modning fra patienten eller patientrddgiveren
indbringe  klager over- tvangsindleggelse,
tvangstnlbaoeholdelse tllbagefeﬁrsel tvangsbe-
handling, tvungen opfalgning efter udskrlvmng,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, be-
skyttelsesfiksering, anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer og s@rlige derlase, per-
sonlig skaermning, der uafbrudt varer mere end
24 timer, aflasning af dere i afdelingen samt af-
lasning af patientstue p& Sikringsafdelingen un-
der Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjzlland,
for det psykiatriske patlentk]agenaevn ved stats-
forvaltningen.«

29.1§ 36, stk. 1 og stk. 4, ®ndres »patientklage-
nevnet« til: »det psykiatriske patientklagenavn
ved statsforvaltningen«.

30. § 36, stk. 3; affattes saledes:

»Stk. 3. Det psykiatriske patientklagenavn
ved statsforvaltningen skal treffe afgerelse i
klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt
opsettende virkning, og om tvungen opfoigning
efter udskrivning, jf. § 32, stk. 3 og 4, inden 7
hverdage efter klagens modtagelse. I andre sager
skal det psykiatriske patientklagen®vn ved stats-
forvaltningen treffe afgerelse snarest muligt. Er
afgerelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens
modtagelse, skal n&evnet underrette patienten og
patientrddgiveren om grunden hertil samt om,
hvornér afgerelse kan forventes at foreligge.«

31. § 37, stk. 1, affattes saledes:

»§ 37. Det psykiatriske patientklagenavn ved
statsforvaltningen skal efter anmodning fra pa-
tienten eller patientradgiveren indbringe sine af-
garelser vedrerende tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefersel, tvangsfik-
sering, beskyttelsesfiksering og afldsning af
dere i afdelingen for retten efter reglerne i rets-
plejelovens kapitel 43 a.«

32. 1 § 37, stk. 2, ®ndres »patientklagenzvnet«
til: »det psykiatriske patientklagensevn ved stats-
forvaltningen.

33. Efter § 37 indsettes:

»§ 37 a. Reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a vedrerende administrativt bestemt frihedsbe-
rovelse finder tilsvarende anvendelse ved tvun-
gen opfolgning efter udskrivning. Det psykiatri-
ske patientklagenzvn ved statsforvaltningen
skal efter anmodning fra patienten eller patient-
radgiveren indbringe sine afgorelser vedrerende
tvungen opfelgning efter udskrivning for retten
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Sager om tvungen opfelgning efter ud-
skrivning foreleegges, s leenge patienten ikke er
udskrevet, for byretten p4 det sted, hvor ved-
kommende psykiatriske sygehus eller afdeling
er beliggende.

Stk. 3. Begaering om sagens indbringelse for
retten skal fremszttes inden 4 uger efter det psy-
kiatriske patientklagenzvns afgprelse. Senere
fremsattelse.af begeringen kan indtil 6 maneder
efter nevnets afgerelse undtagelsesvis tillades af .
retten, nér der foreligger seerlig grund til at afvi-
ge fta fristen.

Stk. 4. Godkender det psykiatriske patientkla-

‘genavn ved statsforvaltningen, at der etableres

tvungen opfolgning efter udskrivning, jf. § 13 d,
stk. 1, kan spergsmélet om den tvungne opfolg-
ning efter udskrivning ferst pa ny begares pre-
vet i navnet, hvis den tvungne opfelgning efter
udskrivning forlenges, jf. § 13 d, stk. 6. Den
tvungne opfalgning efter udskrivning kan heref-
ter begazres provet ved enhver forlengelse af
den tvungne opfolgning efter udskrivning, jf.
§ 13 d, stk. 6.«

34. § 38, stk. 1, affattes saledes:

»Afgerelser fra det psykiatriske patientklage-
nzvn ved statsforvaltningen om tvangsbehand-
ling, anvendelse af fysisk magt, personlige
alarm- og pejlesystemer og seerlige derlase, per-
sonlig skaermning, der uafbrudt varer mere end
24 timer, samt aflasning af patientstue pa Sik-
ringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Syge-
hus Vestsjelland, kan péklages til Sundhedsvee-
senets Patientklagenavn.«

35. 1§ 39, stk. 1, ndres: »Patientklagenavnet«
til: »Det psykiatriske patientklagenevn ved
statsforvaltningen«.

36. 1 § 39, stk 2, endres: »patientklagenzevne-
ne« til: »de psykiatriske patientklagenaevn ved
statsforvaltningerne«.

37. § 46 oph=zves.
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§2

I lov om rettens pleje, jf. lovbekendtgerelse
nr. 910 af 27. september 2005, som senest &n-
dret ved lov nr. 1399 af 21. december 2005, fore-
tages folgende @ndringer:

1. § 469, stk. 1, 2. pke., affattes sdledes:

»Sager om tvangsindleggelse, tvangstilbage-
holdelse, tilbageforsel, tvangsfiksering, beskyt-
telsesfiksering og aflasning af dere i afdelingen
i henhold til lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien forelegges dog, s lenge patienten ikke er
udskrevet, for byretten pd det sted, hvor ved-
kommende psykiatriske sygehus eller afdeling
er beliggende.«

2. $ 469, stk. 4, 3. pkt., affattes saledes:

»1 sager om tvangsindieggelse, tvangstilbage-
holdelse, tilbageforsel, tvangsfiksering, beskyt-
telsesfiksering og aflasning af dere i afdelingen
i henhold til lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien regnes fristerne dog fra det psykiatriske
patientklagenavns afgerelse i sagen.«

§3

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

Stk. 2. Tvungen opfelgning efter udskrivning
efter § 13 d kan iverksattes over for patienter,
som udskrives den 1. januar 2007 eller senere.
Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner,
som er en forudsetning for anvendelse af tvun-
gen opfalgning efter udskrivning, kan dog vare

henholdsvis indgéet eller udarbejdet for den 1.
januar 2007. Ligeledes kan tvangsindleggelser
iveerksat for den 1. januar 2007 medregnes i an-
tallet-af tvangsindleeggelser, der er en forudsat-
ning for anvendelse af tvungen opfelgning efter
udskrivning, jf. § 13 d, stk. 1, nr. 2.

Stk. 3. Afgerelser fra det psykiatriske patient-
klagenevn ved statsamtet/Kebenhavns Over-
preesidium om tvangsindleggelse, tvangstilba-
geholdelse og tilbagefersel, som er truffet inden
den 1. januar 2007, skal efter anmodning fra pa-
tienten eller patientraddgiveren indbringes for ret-
ten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.
Afgorelser fra det psykiatriske patientklage-
nzevn ved statsamtet/Kebenhavns Overprasidi-
um om tvangsbehandling, tvangsfiksering, an-
vendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
anvendelse af personlige alarm- og pejlesyste-
mer og serlige derlase samt aflasning af patient-
stue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk
Center, Sygehus Vestsjelland, som er truffet in-
den den 1. januar 2007, kan paklages til Sund-
hedsveesenets Patientklagenavn.

§4

Loven gelder ikke for Fereerne og Grenland,
men § 1 kan ved kongelig anordning helt eller
delvis sattes i kraft for disse landsdele med de
afvigelser, som de sxrlige fereske eller gron-
landske forhold tilsiger.
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1. Lovforslagets formdl og baggrund

Lovforslaget opfylder den forpligtelse, som Folke-
tinget har pélagt regeringen om at fremsatte lovfor-
slag om revision af psykiatriloven i folketingséret
2005-2006, jf. psykiatrilovens § 46 (lovbekendtgerel-
se-nr. 849 af 2. december 1998 om frihedsberovelse
og anden tvang i psykiatrien).

......................................................

..................... Y

Lovforslagets formal er at styrke patienternes rets-
stilling og retssikkerhed pa en rakke omréder i forbin-
delse med anvendelsen af tvang i psykiatrien, herun-
der pd nogle omrader at reducere anvendelsen af
tvang. Lovforslagets formél er endvidere at medvirke
til at sikre, at det bliver muligt at fastholde de patien-
ter, som det indenfor rammerne af den hidtidige lov-
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givning ikke har veeret muligt at fastholde, i den ned-

vendige behandling.

Lovforslaget indeholder i forhold til den gzldende
lov folgende &ndringer og tilfojelser:

— lovens titel &ndres

— lovens tvangsdefinition andres (§ 1, stk. 2-4)

— justering af bestemmelsen om god psykiatrisk syge-
husstandard (§ 2)

— der indferes pligt til at sikre tilgeengelig skriftlig
husorden (§ 2 a)

— der indferes pligt til udlevering af kopi af behand-
lingsplan til patienten (§ 3, stk. 3)

— det bliver obligatorisk at tilbyde patienten en eller
flere eftersamtaler efter opheret af enhver tvangs-
foranstaltning (§ 4, stk. 5)

— der etableres udtrykkelig lovhjemmel til anvendelse
af elektrostimulation (§ 12, stk. 3)

— der indfores et nyt kapitel om opfolgning efter ud-
skrivning, herunder om tvungen opfelgning (kapi-
tel4 a, (§§ 13 a-13 ¢))

— der indferes et nyt afsnit om personlig skarmning
og dgraflasning (§§ 18 c-18 e)

— der indferes et nyt afsnit om personlig hygiejne un-
der anvendelse af tvang (§ 18 f)

— der indferes et nyt kapitel om undersegelse af post,
patientstuer, ejendele og kropsvisitation samt be-
slaglaeggelse og tilintetgorelse af genstande m.v.
(kapitel 5 a, (§ 19 a))

— der bliver pligt til fornyet leegelig vurdering mindst
4 gange i dognet, jeevnt fordelt, af spergsmalet om
fortsat anvendelse af tvangsfiksering (§ 21, stk. 4)

— der indferes pligt til fornyet legelig vurdering af
tvangsfikseringer, der udstraeekkes ud over 48 timer,
af lege som ikke er ansat pa det afsnit, hvor indgre-

~ bet finder sted (§ 21, stk. 5)

— opheavelse af vaergens mulighed for at give samtyk-
ke til psykokirurgiske indgreb (§ 22, stk. 3)

— der skal tildeles en patientradgiver ved ethvert
tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter §§ 18 f og
19a(§24)

— ophavelse af bemyndigelsesbestemmelse om pa-
tientindflydelse (§ 30)

— der bliver pligt til at underrette patienten bade
skriftligt og mundtligt om patankt tvang (§ 31,
stk.1)

- klage over beslutning om tvungen opfelgning til-
leegges opsattende virkning (§ 32, stk. 4)

— der etableres ankeadgang for tvungen opfolgning
efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfik-
sering og aflasning af dere i afdelingen, til retten
(§8§ 37,37 aog 38)

— ophavelse af revisionsbestemmelse (§ 46), og

— der foretages konsekvensrettelseri § 4 a, § 19, § 20,
stk. 1, § 21, stk. 1, og 3, § 24, stk. 2, § 26, stk. 1,
§ 34, stk. 3, § 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 fol-
ketingsaret 2005-06.

Det fremgar af bemarkningerne til § 46, at »Justits-
ministeriet er indstillet pa, at der ivaerksattes en un-
dersogelse af lovens virkninger ved et uathangigt
forskningsinstitut. Undersegelsen skal inddrage bru-
ger- og parerendeerfaringer. Justitsministeriet vil i
den forbindelse sikre, at undersegelsen ivaerksettes pa
et sddant tidspunkt, at Justitsministeriet i folketings-
aret 2005-06 kan redegore for undersogelsens resultat
over for Folketinget og tilkendegive, om der er grund-
lag for at gennemfore en fornyet revision af loven.«

Psykiatriomradet overgik i 1998 til Sundhedsmini-
steriet, nu Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

1.2. Psykiatrilovsundersogelsen

Undersggelsen, som pa baggrund af et offentligt
udbud er gennemfort af Rambell Management A/S fra
maj 2004 til maj 2005, skulle afdeekke, hvorvidt reg-
lerne i psykiatriloven bliver overholdt, om der er sam-
menhang mellem den opfattelse psykiatriens interes-
senter har af reglerne og intentionerne bag loven, og
endelig om reglerne opfylder deres formal, saledes
som dette er begrundet i forarbejderne til loven.

Psykiatrilovsundersogelsen omfatter de @ndringer,
som tradte i kraft den 1. januar 1999. Det beted, at fo-
kus for psykiatrilovsundersegelsen var god sygehus-
standard, klagesystemet, beslutninger i overlaegens
fraveer, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner,
tilbageforsel, registrering og indberetning af tvang,
patientrddgiverordningen og patientrdd og patientme-
der.

Rambell Management A/S har, jf. kravet i forarbej-
derne til psykiatrilovens § 46, i alle faser af underse-
gelsen inddraget patient- og parerendeorganisationer-
ne.

For s4 vidt angar psykiatrilovens behandling i Fol-
ketinget henvises til Folketingstidende 1988-89: FF
767, 1553, 9906, 10301, tilleeg A 2035, tilleeg B 1323,
1779, tilleg C 985; Folketingstidende 1994-95 (1.
samling): FF 260, 516, 6015, 6215, tilleg A 323, til-
leeg B 623, tilleeg C 480; Folketingstidende 1994-95
(2. samling): FF 3649, 3867, 6436, 6639, tilleg A
2494, tilleg B 725, tilleg C 601; Folketingstidende
1996-97: FF 3079, tilleg A 3004, 3050, tilleg B
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1541; Folketingstidende 1997-98 (1. samling): FF
1843, tilleg A 1682, 1752; Folketingstidende 1997-
98 (2. samling): FF 260, 2016, 2126, tilleg A 921,
993, tilleeg B 228, 266, 350, tilleg C 367; Folketings-
tidende 2001-02 (2. samling): FF 6502, 7432, 7733,
tilleg A 5598, tilleg B 1544, tilleg C 696; Folke-
tingstidende 2004-05 (1. samling): FF 560, 638, 2130
2495, tilleg A 569, tilleeg B 38, tilleeg C 8.

>

2. Hovedkonklusioner og -anbefalinger fra psykiairi-
lovsundersogelsen

I dette afsnit gengives Rambell Managements ho-
vedkonklusioner fra psykiatrilovsundersogelsen.

2.1. Den overordnede konklusion

Det er den overordnede vurdering, at psykiatriloven
generelt pa de undersogte omréader opfylder sit formal
. om at sikre de sindslidendes retsstilling i forbindelse
med frihedsberovelse og anvendelsen af anden tvang
i psykiatrien i forbindelse med indlesggelse, ophold og
behandling pa psykiatrisk afdeling.

Undersegelsen nar frem til, at loven — i forhold til
de undersogte omrader — generelt overholdes. -

Derudover fremhaves det i konklusionerne, at un-
derspgelsen viser, at der blandt psykiatriens interes-
senter er en generel accept af nedvendigheden af at
sikre patienternes retssikkerhed gennem en overord-
net kontrol med tvangsanvendelsen pa de psykiatriske
afdelinger.

2.2. God sygehusstandard

Gcéldéna’e ret

Psykiatrilovens § 2 bestemmer, at sygehusmyndig-
heden med henblik pd i videst muligt omfang at fore-
bygge .anvendelse af tvang skal tilbyde sygehusop-
hold, behandling og pleje, som svarer til god psykia-
trisk sygehusstandard, herunder med hensyn til de
bygningsmaessige forhold, senge- -og pérsonalenor-
mering, mulighed for udenders ophold samt beskzfti-
gelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

Der er tale om en malsatningsbestemmelse. Det
fremgér af bemarkningerne til bestemmelsen, at den-
ne mélsetning forudsattes gennemfert ved psykiatri-
aftalen fra 1997 om den fortsatte udbygning af tilbud-
dene til sindslidende.

Psyklatl ilovsundersogelsen

Blandt rapportens konklusioner vedr;zu ende god sy-
gehusstandard skal fremhaeves, at alle psykiatriens in-
teressenter finder det hensigtsmaessigt, at der i psyki-
atriloven findes en mélsatning om god sygehusstan-

dard, og at det er relevant, at malswtningen er udspe- -
cificeret p4 en razkke omrader. Uddannelsestilbud til
patienterne ber ikke lazngere omfattes af god sygehus-
standard, men det er hensigtsmaessigt, at der udarbej-
des en model for kontrol med god sygehusstandard.
Undersegelsen konkluderer, at bestemmelsen om god
sygehusstandard kun er en del af den samlede mazng-
de af faktorer, der pavirker givne beslutninger om-
kring sygehusstandarden, men den bidrager til den
fortsatte udvikling af sygehusstandarden pé de psyki-
atriske afdelinger.

Regeringens holdning, herunder lovforsiaget

For sa vidt angar god sygehusstandard, er regerin-
gen enig, nar det i psykiatrilovsundersegelsen konklu-
deres, at der ber ske en pracisering, saledes at perso-
nalets kompetencer kommer til at indga som en del af
begrebet. Derimod kan regeringen ikke tilslutte sig
forslaget om, at uddannelsestilbud udgar. God syge-
husstandard ma ses i bred forstand. Saledes er uddan-
nelsestilbud veesentlige for blandt andre indlagte bern
og unge, som skal folge et (folke)skoleforleb, eller
f.eks. retspsykiatriske patienter i leengere behand-
lingsforlgb. Derudover finder regeringen, at begrebet
god psykiatrisk sygehusstandard tillige ber omfatte
patient- og pérerendepolitikker, da retningslinier pa
disse omréder er hensigtsmaessige redskaber til ind-
dragelse af patient- og parerendesynspunkter i udvik-
lingen af psykiatrien. Der henvises til lovforslagets
§ 1, nr. 4, om god psykiatrisk sygehusstandard med
tilherende bemarkninger.

2.3. Klagesystemet

Geeldende ret

Klagesystemet er reguleret i psyklatn ilovens k'lpltel
10 (§§ 34-39).

Det folger af psykiatrilovens § 34, at der ved hvert
statsamt og ved Kebenhavns Overprasidium (pr. 1
januar 2007 — statsforvaltning) oprettes et patientkla-
genxvn bestdende af vedkommende statsamtmand
(overprasidenten) (pr. 1. januar 2007 - direkteren for
statsforvaltningen) som formand samt to medlemmer.
Medlemmerne beskikkes af indenrigs- og sundheds-
ministeren efter indhentet udtalelse fra henholdsvis
Den Almindelige Danske Lageforening og De Sam-
virkende Invalideorganisationer.

Sygehusmyndigheden skal efter anmodmng fra pa-
tienten eller patientrddgiveren indbringe klager over
tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefor-
sel, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af
fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af per-



4222

F. t. L. vedr. frihedsberavelse og anden tvang i psykiatrien m.v.

sonlige alarm- og pejlesystemer og szrlige derlase,
samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen
under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland, for
patientklagenaevnet, jf. § 35.

Det folger af § 36, at nér en sag, jf. § 35, indbringes
for patientklagenavnet, skal sygehusmyndigheden
fremsende sagens akter, herunder en udskrift af
tvangsprotokollen samt en erklaering fra overlaegen.

Patienten og patientradgiveren har ret til mundtligt
at foreleegge sagen for naevnet. [ serlige tilfalde, hvor
hensynet til patientens helbred eller til sagens behand-
ling i n&vnet afgorende taler herfor, kan nzvnet be-
stemme, at patienten helt eller delvist skal vere ude-
lukket fra at deltage i forhandlingerne.

Patientklagenzvnet skal traeffe afgerelse i klagesa-
ger om tvangsbehandling, der er tillagt opsttende
virkning inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. 1
andre sager skal patientklagenavnet traeffe afgorelse
snarest muligt. De narmere regler om de psykiatriske

patientklagenzvn er udmentet i bekendtgerelse .

nr. 1303 af 14. december 2004 om forretningsorden
for de psykiatriske patientklagenavn.

Efter psykiatrilovens § 37 skal patientklagenaevnet
efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren
indbringe sine afgerelser vedrerende tvangsindleg-
gelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefersel for retten
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Godken-
der patientklagenavnet, at patienten frihedsberaves,
kan spergsmalet om udskrivning forst pa ny begeres
provet i patientklagenaevnet, nér der er forlabet 2 ma-
neder efter nevnets afgerelse.

" Patientklagenzvnets afgerelser om tvangsbehand-
ling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, be-
skyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm-
og pejlesystemer og serlige derlése, samt aflasning af
patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk
Center, Sygehus Vestsjalland, kan paklages til Sund-
hedsvasenets Patientklagensvn. Ved behandling af
sadanne sager i Sundhedsvasenets Patientklagenaevn
gelder reglerne i kapitel 3 i lov om sundhedsvasenets
centralstyrelse m.v. (pr. 1. januar 2007 lov nr. 547 af
24. juni 2005 om klage- og erstatningsadgang inden-
for sundhedsvesenet, kapitel 2). Neermere regler om
klagevejledning m.v. findes i bekendtgerelse nr. 1302
af 14. december 2004 om underretning og klagevej-
ledning til patienter i forbindelse med anvendelse af
tvang i psykiatrien, samt i vejledning nr. 203 af 8. de-
cember 1998 om psykiatrilovens revision.

Det folger af lovens § 39, at patientklagenzvnet

hvert ar skal offentliggere en beretning om sin virk-
somhed.

Psykiairilquunders@gelsen

Psykiatrilovsundersegelsen konkluderer om klage-
systemet bl.a., at den samling af 1. behandlingen af
alle klager over tvangsanvendelse ved de lokale psy-
kiatriske patientklagenzvn, som blev indfert ved revi-
sionen i 1998, samlet set vurderes at have forbedret
patienternes retssikkerhed. Rapporten konkluderer vi-
dere, at der er behov for, at der arbejdes hen imod en
narmere definition af begrebet husordener og herun-
der, at der tages stilling til, om der skal udfzrdiges et
sat vejledende retningslinier herfor, samt om der skal
vere et overordnet tilsyn med husordener. Dernast
konkluderer rapporten, at der er behov for en lovgiv-
ningsmeessig pracisering af, under hvilke omstaendig-
heder skarmningstiltag kan ligestilles med ovrig
tvangsanvendelse, hvorved der abnes mulighed for
dels at klage herover til de lokale patientklagenavn,
dels at fa tilbud om beskikkelse af patientradgiver.
Derudover findes i undersogelsen generelt opbakning
til, at klager over tvangsbehandling har opsezttende
virkning, og til at disse skal behandles inden 7 dage
ved de lokale psykiatriske patientklagenavn. Endelig
konkluderes det, at det konkret for »svingderspatien-
ter« kan overvejes at &endre bestemmelserne om moti-
vationstid (kortere/ingen motivationstid), og evt. at
bestemmelserne om opsattende virkning udvides, sa-
ledes at det er muligt over for disse patienter umiddel-
bart at iveerkseette relevant behandling.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

For sa vidt angar spergsméalet om husordener finder
regeringen, at det er hensigtsmassigt, at der pa enhver
psykiatrisk afdeling findes en husorden, der er tilgan-
gelig og kendt af patienterne. En tilgzngelig og kendt
husorden kan modvirke, at en helt generel foranstalt-
ning opfattes af patienterne som ureguleret tvang ret-
tet mod enkelte patienter. Regeringen finder imidler-
tid ikke, at der i medfer af lovgivningen ber udarbe;j-
des overordnede retningslinier for husordener som an-
befalet i rapporten. Husordener ber fleksibelt kunne
tilpasses den enkelte afdelings behov. P4 den bag-
grund foresléar regeringen, at der indferes en pligt for
sygehusmyndigheden til at udarbejde skriftlige og let-
tilgeengelige husordener pa de psykiatriske afdelinger.
Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 5, med tilhgren-
de bemarkninger.

For sa vidt angér skeermning er regeringen enig i, at
det ber afklares i loven, under hvilke omstendigheder
skermning kan karakteriseres som tvang. Regeringen
fremsetter siledes forslag om, at der indfores regler
om personlig skarmning forstdet som foranstaltnin-
ger, hvor et eller flere personalemedlemmer til enhver
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tid befinder sig i umiddelbar nerhed . af patienten.
Desuden foreslér regeringen, at reglerne for deraflas-
ning reguleres i selve loven. Derved skabes der retlig
klarhed om retstilstanden for den sakaldte »fysiske
skermning«. Der henvises.i den forbindelse til punkt.
6.3. samt lovforslagets § 1, nr. 13.

Psykiatrilovsundersegelsen anbefaler, at kriterierne
for, hvornar en klage over tvangsbehandling ikke til-
legges opsaettende virkning, udvides, saledes at det er
muligt umiddelbart at gennemfere tvangsbehandling
af patienter, der gentagne gange har veeret indlagt pa
samme psykiatriske afdeling. ’

Efter de geldende regler har en klage over beslut-
ning om tvangsbehandling som udgangspunkt opszat-
tende virkning, jf. § 32, stk. 3.

Der findes imidlertid allerede i det galdende regel-
szt mulighed for omgaende at gennemfore behand-
ling under anvendelse af tvang, d.v.s., at en klage over
tvangsbehandling i visse situationer ikke skal tilleg-
ges opszttende virkning, Det folger saledes af § 32,
stk. 3, at en klage over beslutning om tvangsbehand-
ling ikke har opsettende virkning, hvis omgaende
gennemforelse af behandlingen er nedvendig for ikke
at udseette patientens liv eller helbred for vasentlig
fare eller for at afvaerge, at patienten udsatter andre
for nzrliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred.

Det er regeringens opfattelse, at der ikke ber slek-
kes pd denne retssikkerhedsgaranti om opseitende
virkning i forbindelse med beslutningen om tvangsbe-
handling, og at omgéende behandling fortsat kun skal
kunne gennemferes i de akutte situationer, der frem-
gér af § 32, stk. 3.

Det skal endvidere erindres, at der maksimalt kan
blive tale om, at behandlingen pa grund af den opset-
tende virkning udseettes 7 hverdage, idet de psykiatri-
ske patientklagensevn ved statsforvaltningerne ved
klager over tvangsbehandling, der er tillagt opsetten-
de virkning, skal treeffe afgerelse inden 7 hverdage ef-
ter klagens modtagelse.

2.4. Beslutninger i overleegens fraveer

Geeldende ret

Der er med hjemmel i psykiatrilovens § 4 a mulig-
hed for, at en rzekke beslutninger om tvangsanvendel-
se i overlegens fravaer kan treeffes af en anden lage.
Overlagen skal efterfelgende snarest tage stilling til
beslutningen.

Det drejer sig om, hvorvidt betingelserne for
tvangsindleggelse er opfyldt (§ 9, stk. 2), hvorvidt

betingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt
(§ 10, stk. 1), beslutning om tilbagefersel til afdelin-
gen (§ 10 a, stk. I, 1. pkt.), afgerelse om tvangsbe-
handling (§ 12, stk. 3), tvangsbehandling af legemlig
lidelse (§ 13, stk. 2, 1. pkt.), beslutning om brug af
hénd- eller fodremme (§ 15, stk. 2) og efterprovelse af
frihedsberovelse (§ 21, stk. 2).

Psykiatrilovsundersogelsen

Rapporten konkluderer, at bestemmelsen i § 4 a har
skabt klarhed blandt personalet, og pa den baggrund
vurderes der ikke at vaere behov for at &ndre bestem-
melsen.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Regeringen er enig i psykiatrilovsundersegelsens
konklusion,

2.5. Udskrivningsafialer og koordinationsplaner

Geeldende ret

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

Det folger af § 3, stk. 4, at overlaegen har ansvaret .
for, at der for patienter, som efter udskrivning ma an-
tages ikke selv at ville sege den behandling eller de
sociale tilbud, der er nedvendige for patientens hel-
bred, indgés en udskrivningsaftale mellem patienten
og den psykiatriske afdeling samt de sociale myndig-
heder og andre relevante myndigheder, privatprakti-
serende sundhedspersoner m.fl. om de behandlings-
maessige og sociale tilbud til patienten.

Om koordinationsplaner bestemmer § 3, stk. 5, at
hvis en patient, der er omfattet af stk. 4, ikke vil med-
virke til indgéelse af en udskrivningsaftale, har over-
lzegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i sam-
arbejde med de relevante myndigheder, privatprakti-
serende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordi-
nationsplan for de behandlingsmeessige og sociale til-
bud til patienten.

Den psykiatriske afdeling kan videregive oplysnin-
ger om patientens rent private forhold til andre myn-
digheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.,
hvis videregivelsen ma anses for nedvendig af hensyn
til indgaelse af og tilsyn med overholdelse af en ud-
skrivningsaftale eller en koordinationsplan. I samme
omfang kan myndigheder, privatpraktiserende sund-
hedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patien-
ter til den psykiatriske afdeling og andre myndighe-
der, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., jf.
§ 3, stk. 6.
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Psykiatrilovsundersogelsen

I psykiatrilovsundersagelsen findes grundleggende
opbakning til behovet for at samarbejde mellem sek-
torerne. Opbakningen betyder primert et onske om at
udvikle og forbedre de eksisterende samarbejds- og
koordinationstiltag. Udskrivningsaftaler og koordina-
tionsplaner optattes af bidragyderne til rapporten som
en af flere muligheder, som i visse (sj®ldne) tilfzelde
kan bringes i anvendelse.

Det konkluderes videre, at der udarbejdes en lang
rekke andre aftaler ved udskrivning med henblik pa at
sikre et sammenhaengende patientforleb, og at disse
aftaler pA mange méder er sammenlignelige med ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner, men at de
adskiller sig pd felgende omréader: For det forste angi-
ves der ikke i aftalerne ngdvendigvis et tidspunkt for
opfolgende forste mode. For det andet aftales det ikke
nedvendigvis, om og hvem der i givet fald skal funge-
re som stette- og kontaktperson, samt hvem der er an-
svarlig for revurdering, opfelgning og tilbagemelding,
og for det tredje er der forskel i forhold til skriftlighed
og dokumentation. )

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner vurde-
res i psykiatrilovsundersegelsen grundlaeggende ikke
at have bedre effekt end andre samarbejdsredskaber,
nar det drejer sig om at fastholde de allersvageste pa-
tienter i behandling.

Knyttet til disse konklusioner anbefaler rapporten,
at der i psykiatriloven gi\}es mulighed for at afprove
anvendelse af ambulant tvang, og herunder at erfarin-
ger indhestet i forbindelse hermed anvendes som led i
en eventuel udformning af en permanent mulighed
herfor. (Begrebet »ambulant tvang« er ikke defineret
pracist i psykiatrilovsundersegelsen, men det forud-
szttes i rapporten, jf. side 162, at tvangen alene kan
anvendes inden for den psykiatriske afdelings fysiske
rammer. Det betyder, at patienten enten af egen drift
opseger afdelingen for at modtage den nedvendige
behandling, at patienten motiveres hertil af stotte-
/kontaktperson eller at gennemforelsen sker pd sam-
me made som ved tvangsindleggelser. Tvangsind-
leeggelsen vil i dette tilfelde veere kortvarig (en dag)).
Den ambulante tvang forudsaettes kun anvendt i de til-
felde, hvor patientens helbred efter udskrivning fra
psykiatrisk afdeling athanger af fortsat medicinering,
og kun hvor alle andre muligheder for at fortsztte en
nedvendig medicinsk behandling uden indlaeggelse pa
psykiatrisk afdeling er udtemt. Det forudseettes endvi-
dere, at tvangen alene kan finde anvendelse inden for
den psykiatriske afdelings fysiske rammer. Det anbe-

fales, at det, pa lige fod med hvad der gelder for andre
tvangsindgreb, bor vaere muligt at klage over anven-
delse af ambulant tvang.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Regeringen er enig i, at der er behov for serlige be-
stemmelser, som giver mulighed for at fastholde de al-
lersvageste patienter i behandling. Det er efter rege-
ringens opfattelse overordentligt vigtigt, at netop dis-
se patienter folger behandlingstilbuddet i udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner. Der skal fortsat
udarbejdes en udskrivningsaftale eller koordinations-
plan for denne patientgruppe. Men, hvis det, pa trods
af, at sadanne aftaler eller planer har veeret udarbejdet,
ikke er muligt at fastholde disse patienter i den ned-
vendige behandling, skal det efter regeringens opfat-
telse vaere muligt under anvendelse af tvang at fasthol-
de patienterne i den nedvendige behandling. Anven-
delse af tvungen opfelgning ber ske efter strenge be-
tingelser og tilknyttes retssikkerhedsmassige garanti-
er. Der henvises i den forbindelse til punkt 6.4. om
tvungen opfalgning efter udskrivning, samt til lovfor-
slagets § 1, nr. 11.

2.6. Tilbageforsel

Geeldende ret

Reglen om tilbageforsel findes i psykiatrilovens
§ 10 a. Bestemmelsen vedrerer den situation, hvor en
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt person har for-
ladt en psykiatrisk afdeling og ikke er vendt frivilligt
tilbage. 1 disse situationer kan overlegen beslutte, at
den pagzldende skal fores tilbage til afdelingen med
politiets hjelp. Sadan tilbageforsel kan kun ske indtil
en uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Er den pé-
gzldende udeblevet efter udgang, er det endvidere en
betingelse for tilbagefersel, at der ikke er givet tilla-
delse til udgang med mere end tre overnatninger.

Psykiatrilovsundersogelsen

Rapporten konkluderer, at bestemmelsen om tilba-
geforsel har haft den forventede virkning i forhold til
forbedring af patienternes mulighed for udgang, og at
der pa denne baggrund ikke er behov for &ndring af
reglerne om tilbageforsel.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

‘Regeringen er enig i, at der ikke er behov for en zn-
dring af § 10 a.
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2.7. Regz'strering og indberetning of tvang

Gagldende ret

Registrering af tvang er reguleret i psykiatrilovens
§ 20, stk. 1-2. Heraf folger, at oplysning om enliver
-anvendelse af tvang skal tilferes afdelingens tvangs-
~ protokol med angivelse af indgrebets nzrmere ind-
hold og begrundelse. Indenrigs- og sundhedsministe-
ren fastsetter nermere regler om tvangsprotokoller
samt om registrering og indberetning af tvangtil syge-
husmyndigheden ‘og Sundhedsstyrelsen. Ministeren
kan i den forbindelse fastsette regler om, at indberet-

ninger skal indeholde oplysmnger om patientens iden-

titet.

. Bemyndigelsesbestemmelsen ér udmentet i be-
kendtgerelse nr. 1404 af 14. december 2004 .om

'tvangsbehandhng, fiksering, tvangsprotokoller V. -

pa psykiatriske afdelmger Kapitel 4 og 5 (§§ 32-46) 1
bekendtgerelsen regulerer detaljeret hvilke oplysnin-
ger, der skal registreres og indberettes til Sundheds-
styrelsen og sygehusmyndlgheden

P.Sykiatz:il ovsundermgelsen s

Rapporten konkluderer-vedrerende registrering og
indberetning af tvang, at der i meget stort omfang op-
-rettes tvangsprotokoller ved tvangsanvendelse pa.af--
delingerne. P4 grund af usikkerhed om fortolkning af
enkelte tvangssituationer er der dog behov for videre-

udvikling og precisering af geldende vejledning om
registrering af tvang. Det er endvidere undersegelsens *

konklusion, at Sundhedsstyrelsens arlige tvangsstati-
stikker generelt finder anvendelse som led i kvalitets-
udvikling p4 de enkelte psykiatriske afdelinger.

'Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Regeringen er enig i, at der er behov for en videre-
udvikling og pracisering af Sundhedsstyrelsens gel-
dende vejledning om registrering af tvang. Udviklin-
gen skal ogsa ses i lyset af, at det pr. 1. januar 2005
blev obligatorisk for afdelingerne at lndberette anven-
delsen af tvang elektronisk.

2.8 Patzentradgiverordningen

Geeldende ret
' Patientradgiverordningen reguleres i psykiatrilo-.
vens kapitel 8 (§§ 24-29).

Der skal beskikkes en patientrddgiver for enhver,

" der tvangsindlegges, tvangstilbageholdes eller under-
gives tvangsbehandling. Der skal endvidere efter an-

modning ffa patienten beskikkes en patientridgiver '
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ved iveerkszttelse af de i kapltel 5 nevnte foranstalt-
ninger. Det drejer sig om tvangsfiksering, anvendelse
af fysisk magt, anvendelse af personlige alarm- og
pejlesystemer og serlige derlase, beskyttelsesfikse-
ring og aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen
under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsj zlland.

Pat1entrédg1ve1ens opgave er at vejlede og radgive - -

patienten med hensyn til alle forhold i forbindelse

med indleggelse, ophold .og behandhng pa psykia-.

trisk afdeling. Patientradgiveren skal endvidere bistd

patienten med ivéerkswttelse og gennemferelse af

eventuelle klager, og patientradgiveren skal s vidt _
muligt veere til stede ved klagens behandling i patient-

klagenzevnet, jf. § 24.

Beskikkelsen sker i det enkelte tilfelde ved, at den

“vagthavende sygeplejerske hl_mlgst mullgt underretter
* patientradgiveren om tvangsindgrebet og beskikkel-

sen. Patientradgiverne beskikkes efter tur i den ra:kke-
folge, hvori de er optaget pa. listen.

Patienten skal have mulighed for at udtale s1g om
den péteenkte beskikkelse. Hvis patienten fremsetter
onske om at fi beskikket en anden patientradgiver,
somi er optaget pa fortegnelsen, skal anmodningen sé
vidt muligt imedekommes.

" @nsker patienten at fi beskikket en patientradgiver,
der ikke er optaget pa fortegnelsen, sker der forelobig
beskikkelse af den person, der star for tur efter § 25,
stk. 2. Statsamtmanden (pr. 1. januar 2007 — direktg-
ren for statsforvaltningen) treeffer bestemmelse om,
hvorvidt ‘den af patienten foresliede person kan be-

- “skikkes. Patientens enske skal imedekommes, med- _
“mindre dette er utilradeligt, jf. § 25.

Det folger af § 26, at patiéntradgiveren snarest mu- -
ligt efter beskikkelsen skal besgge patienten og til sta-
dighed holde sig i forbindelse med denne. Forste be-
spg skal afleegges inden 24 timer efter beskikkelser.
Besog skal herefter finde sted mindst én gang om
ugen og i evrigt efter behov.

Patientradgiveren har ret til fri og uhindret person-
lig, skriftlig og telefonisk forbindelse med patienten.

" § 27 bestemmer, at personalet pa afdelingen skal
give patientradgiveren enhver oplysning, som er ngd-
vendig for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvar-
lig made. En oplysning, som af lagelige grunde ikke
gives til patlenten mé heller ikke gives til patientrad-
giveren.

Nermere regler om antagelse og beskikkelse af pa-

tientradgivere, deres opgaver og nermere befwjeIser BN

samt honorar er fastsat 1 bekendtgerelse nr. 1301 af

“14. december 2004 om patlentradglvere
Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev. onforslag) ‘
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Psykiatrilovsundersogelsen

I rapporten konkluderes det om patientradgiverord-
ningen bl.a., at det er relevant at preecisere, at patient-
radgiveren sa vidt muligt skal deltage, nar klagesagen
behandles i de lokale psykiatriske patientklagenavn,
fordi dette styrker patienttilliden, og fordi patienten
derved far bedre mulighed for at formulere sine syns-
punkter under navnets meder.

Der synes videre ifolge undersegelsen at vare be-
hov for at overveje, om psykiatrilovens »kan«-be-
stemmelse i relation til tilbud om beskikkelse af pa-
tientradgiver skal andres til en »skal«-bestemmelse,
nar der er tale om tvangsfiksering, saledes at der obli-
gatorisk beskikkes en patientradgiver i disse situatio-
ner. Baggrunden herfor er primzrt, at der allerede pa
en rekke psykiatriske afdelinger er preecedens herfor,
og at dette opfattes positivt af psykiatriens interessen-
ter.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Regeringen er enig i anbefalingen om, at de nuva-
rende regler om beskikkelse af patientradgivere ber
udvides til at omfatte obligatorisk beskikkelse af pa-
tientradgiver for enhver, der undergives tvangsfikse-
ring. Regeringen foreslar imidlertid, at patientradgi-
verordningen udvides yderligere, siledes at der sker
automatisk beskikkelse af patientradgivere ved et-
hvert tvangsindgreb, bortset fra de indgreb, der frem-
gér af §§ 18 fog 19 a. Der henvises i den forbindelse
til punkt 6.2. om langvarige fikseringer, samt til lov-
forslagets § 1, nr. 13, 15 og 21. '

2.9. Patientrad og patientmoder

Geeldende ret

Det folger af psykiatrilovens § 30, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsette regler om patient-
indflydelse pa psykiatriske afdelinger. Bemyndigel-
sesbestemmelsen er udmentet i bekendtgerelse
nr. 1337 af 15. december 2004 om patientindflydelse
pé psykiatriske sygehuse og afdelinger.

Psykiatrilovsundersogelsen

Rapporten konkluderer om patientrdd og patient-
meder bl.a., at det forekommer ude af trit med den gv-
rige udvikling inden for sygehusvaesenet, at der er ud-
arbejdet serlige regler for psykiatriske patienters ind-
flydelse, idet udviklingen pa en reekke omrader gar
mod ligestilling af somatiske og psykiatriske patien-
ter. P4 den baggrund anbefaler rapporten, at bestem-
melsen om, at indenrigs- og sundhedsministeren kan

fastsaette regler om patientindflydelse pd psykiatriske
afdelinger, udgar.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Psykiatrilovsundersegelsen anbefaler, at psykiatri-
ske og somatiske patienter ligestilles for s& vidt angar
regler om patientindflydelse, og at bemyndigelsesbe-
stemmelsen om, at indénrigs— og sundhedsministeren
kan fastsatte regler om patientindflydelse pa psykia-
triske afdelinger, ophaves. Regeringen finder patient-
indflydelse vasentlig. Det er imidlertid regeringens
opfattelse, at den gzldende regulering med patient-
meder og patientrad var velegnet i en tid, hvor psyki-
atriske patienter var indlagt meget lenge pa de psyki-
atriske afdelinger, eventuelt livslangt. Med det nuvee-
rende behandlingsmenster og kortere indlseggelsesti-
der er det regeringens opfattelse, at patientindflydelse
kan sikres bedre pa anden vis.

Regeringen finder saledes, at den foreslaede tilfo-
jelse til begrebet god psykiatrisk sygehusstandard om
patient- og parerendepolitikker, sammenholdt med
sygehusmyndighedens foreslaede forpligtelse til at
udarbejde skriftlige husordener er bedre redskaber til
fleksibelt at inddrage patienter og parerende i forhold
pa afdelingerne end en bekendtgerelse om patientind-
flydelse. Pa den baggrund kan regeringen tilslutte sig
rapportens anbefaling om at lade den nuvarende § 30
om patientindflydelse udgd og erstatte af den foresla-
ede ®ndring i § 2 om god psykiatrisk sygehusstandard
og forpligtelsen i § 2 a til at sikre lettilgengelige og
skriftlige husordener pa de psykiatriske afdelinger.
Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 4, 5 og 24.

3. Endringer i psykiatriloven siden 1999 og regule-
ring af dognhuse

Psykiatriloven er @ndret tre gange siden seneste re-
vision i 1998. ’

Lov nr. 377 af 6. juni 2002 indferte mulighed for af-
lasning af patientstuer pa Sikringsafdelingen under
Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland. Loven
hjemler, at der pa Sikringsafdelingen under Psykia-
trisk Center, Sygehus Vestsj@lland kan ske aflésning
af patientstue ud fra en behandlingsmessig begrun-
delse, nér det er nedvendigt at etablere faste rammer i
behandlingen, eller der er behov for at skeerme patien-
ten mod for mange stimuli. Derudover kan aflasning
af patientstue anvendes i behandlingsgjemed, hvis det
er ngdvendigt at afvaerge, at en patient udsztter andre
for narliggende fare for at lide skade pd legeme eller
helbred, forfalger eller pa anden made groft forulem-
per medpatienter eller udever haerveerk af ikke ubety-
deligt omfang. Endelig hjemler loven, at der kan fore-
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tages- afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen
under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland, om
natten og kortvarigt om dagen under konferencer og
lignende af sikkerhedsmaessige grunde.

Psykiatriloven blev @ndret igen i 2004 ved lov
nr. 1371 af 20. december 2004. Med denne loveen-
dring blev der indfert mulighed for anvendelse af per-
sonlige alarm- og pejlesystemer overfor personer, der
lider af demens eller demenslignende tilstande. Der-
udover blev det med lovandringen praciseret, at der
er hjemmel til at anvende serlige derlase over for
samme gruppe af patienter. Formaélet er at hindre, at
patienter ved at forlade en psykiatrisk afdeling udsat-
ter sig selv eller andre for en betydelig risiko for at
lide personskade, f. eks. hvis patienten ikke kan hand-
tere at ferdes i farefyldte trafikforhold eller i naturom-
rader, hvor vedkommende kan miste orienteringen.
For gvrige patienter, er det fortsat saledes, at de straks
efter, at afgorelsen om serlige derlase er truffet, skal
. underrettes herom, og geres opmerksomme pa, at de
kan forlade afdelingen, hvis de ensker det.

Senest er psykiatriloven endret i 2005 ved lov
nr. 542 af 24. juni 2005 om regional statsforvaltning.
Der er tale om konsekvensrettelser som folge af, at
statsamterne/Kebenhavns Overpresidium nedlegges
og erstattes af regionale statsforvaltninger.

Dognhuse

Det fremgér af den geldende servicelovs § 93,
stk. 2, (lovbekendtgorelse nr. 1187 af 7. december
2005 om social service), at amtskommunen kan opret-
te pladser til midlertidigt ophold i degnhuse med be-
handlingsunderstetiende rammer til personer med
sindslidelser, som for en kortere periode har behov for
behandlingsmassig stette og pleje, mens deres situa-
tion stabiliseres.

Det er som led i kommunalreformen besluttet, at
adgangen til at etablere degnhuse overfores til regio-
nerne som en del af sygehusvasenets tilbud efter
sundhedsloven. Denne overflytning af degnhusene til
sygehusvasenet medforer ingen @ndring i forhold til
psykiatriloven. De regler i psykiatriloven, som forud-
satter indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling, finder fort-
sat ikke anvendelse p& degnhuse.

4. Udviklingen i tvangsanvendelsen siden sidste lovre-
vision

Oplysninger om tvangsanvendelsens omfang og ud-
vikling siden den seneste revision af loven i 1998
fremgér af Sundhedsstyrelsens arlige tvangsstatistik-
ker. Hovedkonklusionen er, at ca. 20 % af de patienter,
der er indlagt pa psykiatriske afdelinger, bliver berert

af tvang. Saledes var-24.518 personer indlagt pa de
psykiatriske afdelinger i 1999, hvoraf 4.727 personer
var berert af tvang. Det svarer til 19,3 %. I 2000 var
24.393 personer indlagt p4 de psykiatriske afdelinger,
hvoraf 4.995 personer var berert af tvang, hvilket sva-
rer til 20,5 %. I 2001 var 26.123 personer indlagt pa
de psykiatriske afdelinger, hvoraf 5.496 personer var
berort af tvang, hvilket svarer til 21,0 %. I 2002 var
24.816 personer indlagt pa psykiatriske afdelinger,
hvoraf 5.182 personer var berert af tvang, hvilket sva-
rer til 20,9 %. 1 2003 var 25.352 personer indlagt pa
psykiatriske afdelinger, hvoraf 5.061 var berort af
tvang, hvilket svarer til 20,0 %. 1 2004 var 4.821 per-
soner berert af tvang ud af 24.077 (forelebigt tal) ind-
lagte pa psykiatriske afdelinger, svarende til 20,0 %.

Til og med 1998 blev tvangsstatistikkerne opgjort
pé en mdde, hvor oplysningerne ikke var personhen-
ferbare. Dette medfoerte usikkerhed i forbindelse med
tolkning af statistikken. Der var endvidere betydelige
forskelle i, hvordan tvangsprotokolskemaerne blev
udfyldt. I 1999 blev der derfor indfert &ndrede regi-
streringsregler. 1999 mé dog betragtes som en indke-
ringsperiode, da ikke alle afdelinger indberettede
tvang pd de nye protokoller for 1. kvartal af 1999,
Som det fremgér har mellem 20,0 % og 21 % af pa-
tienter indlagt pa psykiatrisk afdeling i perioden fra -
2000 — 2004 veeret berert af tvang,

Det er regeringens mélsatning, at tvangsanvendel-
sen skal nedbringes. Et nationalt kvalitetsprojekt om
tvang blev saledes ivaerksat og delvist finansieret af
midler fra psykiatriaftalen for 2003-2006. Der har ve-
ret ivaerksat en raskke projekter lokalt over hele landet.
Aktivitetsperioden for de lokale projekter sluttede den
1. juli 2005. Der pagér herefter et arbejde med imple-
mentering, spredning og formidling af erfaringerne.
Blandt andet p& baggrund af resultaterne fra det nati-
onale kvalitetsprojekt om tvang foreslér regeringen et
oget tilsyn med tvangsfikseringer samt pligt for syge-
husmyndigheden til at tilbyde patienter sakaldte efter-
samtaler, nar det enkelte tvangsindgreb er ophert. Der
henvises i den forbindelse til lovforslagets § 1, nr. 8
og 19.

5. Internationalt

12002 havde Danmark beseg af Europarddets Ko-
mité til Forebyggelse af Tortur m.v. Besoget blev
fulgt op af en rapport fra komiteen med en raekke kon-
klusioner og anbefalinger. Rapporten findes pa Euro-
parddets 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 atmosfiere mellem persona-
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le og patienter, overvejende gode fysiske rammer, sy-
stematisk registrering af anvendelsen af tvang og ef-
fektiv, god klagesagsbehandling. Komiteen fandt dog
anledning til at kritisere navnlig brugen af langvarige

ﬁksermger Komiteen anbefalede, at alle patienter, .

der undergives tvangsfiksering, skal have beskikket
en patientradgiver ved indgrebets ivarksettelse. In-
denrigs- og Sundhedsministeriet tilkendegav dengang
overfor komiteen, at ministeriet ville behandle spargs-
malet om brug af langvarige fikseringer i forbindelse
med den forestaende revision af psykiatriloven. Med
henblik pa en styrkelse af patienternes retssikkerhed i
forbindelse med. tvangsfikseringer foreslar regeringen
en raekke tiltag. Det er regeringens vurdering, at disse
tiltag, udover at styrke patienternes retssikkerhed, vil
kunne medvirke til at nedbringe laengden 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 udarbejdes nationale
standarder for skeermning, samt at alle patienter, der
underglves skaermning, skal tilbydes en patientradgi-
ver. Regeringen fremsatter med dette lovforslag for-
slag om regulering af skermning, herunder om til-
knytning af en patientradgiver. Der henvises i den for-
bindelse til punkt 6.3.

_Europaradet vedtog i 2004 en rekommandation om
beskyttelse af personer med -sindslidelser (Re-
commendation Rec.(2004)10 of the Committee of Mi-
nisters to member states concerning the protection of
the human rights and dignity of persons with mental
disorder). P4 baggrund af rekommandationen foreslds
det, at lovens § 22 om psykokirurgisk indgreb sendres,
séledes at indgrebet alene kan finde sted, hvis patien-
ten selv er i stand til at samtykke skriftligt. I dag vil en
veerges samtykke kunne erstatte patientens. Der hen-
- vises til lovforslagets § 1, or. 20, med tilherende be-

merkninger. :

Derudover pracc1seres det med forslaget i psykiatri-
lovens § 31 pa baggrund af rekommandationen, at den
underretning, som patienten som udgangspunkt har
krav pé inden ivaerksmttelse af tvangsindgreb, bade
skal veere mundtlig og skriftlig. Der henvises i den
forbindelse til lovforslagets § 1, nr. 25, med tilheren-

. de bemarkninger.

6. Hovedpunkter i lovforslaget

Psykiatrilovens mindste middel princip, som er lov-
frestet i § 4, er det baerende element i beslutninger om
anvendelse af tvang i behandlingen. Det fremgar séle-
des af bestemmelsen, at tvang ikke ma benyttes, for
der er gjort, hvad der er muligt, for at opna patientens

- F. t. 1. vedr. frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien m.v.

frivillige medvirken. Nér forholdene tillader det, ékal i
patienten have en passende betenkningstid. Derud-

- over skal anvendelse af tvang st4 i rimeligt forhold til

det, som seges opnaet herved. Ermindre indgribende
foranstalininger tilstrackkelige, skal disse anvendes.
Tvang skal udeves s& skédnsomt som muligt og med

sterst mulig hensyntagen til patienten, siledes at der
ikke forvoldes ungdig krankelse ellerulempe. Og en-
‘delig m& tvang ikke anvendes i videre omfang, end

hvad der er nedvendigt for at opna det tilsigtede for-
mal. : S

Dette lovforslags hovedpunkter samt de enkelte -
elementer skal ses i lyset af mindste middel princip-

- pet, som séledes fortsat overalt skal indfortolkes i be-

tingelserne for og fremgangsmaden ved enhver
tvangsudgvelse. . '

6.1. Tvangsdefinitionen

Det fremgér af den nuvaerende bestemmelse i psy-
kiatrilovens § 1, stk. 2, at der ved tvang i psykiatrilo-
vens forstand forstas.foranstaltninger, som patienten
modsetter 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, for en pro-
test fra patientens side ma antages at foreligge med
den virkning, at man ma afsta fra at gennemfore den
pataenkte foranstaltning, medmindre betingelserne for
tvangsmeassig gennemforelse er til stede. Indvilliger
en patient med beklagelse eller resignation, antages
der som udgangspunkt at foreligge frivillighed. Det
samme gelder, hvis patienten ved en korrekt vejled-
ning og information lader sig overbevise eller blot
overtale til at medvirke. Det er efter de geeldende reg-
ler imidlertid neeppe muligt generelt at angive, hvor-
nér tilfelde inden for dette gra-zone-omrade, antager
karakter af tvang i lovens forstand. Som vejledende
retningslinie efter de eksisterende regler antages at
gelde, at det er tvang, hvis en foranstaltning seges
gennemfort, selv omr patienten verbalt eller nonverbalt
giver udiryk for en protest eller modstand der ikke
frafaldes eller opgives. :

Det-fremgér af kapitel 5 i sundhedsloven, at ingen
undersggelse, behandling eller pleje mé indledes eller
fortszettes - uden patientens informerede samtykke,
medmindre -andet folger af lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov eller af §§ 17-19 i sundhedslo--
ven vedrerende stedfortreedende samtykke. I § 17,
stk. 1, i sundhedsloven fastszttes, at en patient, der er
fyldt 15 4r, selv kan give informeret samtykke. Foral-
dremyndighedens indehaver skal tillige have informa-
tion og inddrages i den mindreariges stillingtagen. Det



F. t. L. vedr. frihedsberovelse: og dndén tvémg i psykiatrien m.v.

4229

folger af stk.-2, at séfremt en sundhedsperson efter en
individuel vurdering skennet, at en patient, der er
imellem 15 og 18 4r, ikke selv er i stand til at forsta
konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foreldremyn-

dighedens indehaver give et stedfortreedende samtyk-.
ke. For en patient, der varigt mangler evnen til at give

informeret samtykke, kan behandling evt. iveerksettes
pa grundlag. af et stedfortreedende samtykke fra de
nzrmeste eller vaergen, jf. § 18 i sundhedsloven. Det
fremgar af sundhedslovens § 19, at hvis en patient, der
midlertidigt eller varigt mangler evnen til at give et in-
formeret samtykke eller er under 15 4r, befinder sig i
en situation, hvor gjeblikkelig behandling er pakraevet
for patientens overlevelse eller for pa leengere sigt at
forbedre patientens chance for overlevelse eller for et
veesentligt bedre resultat af behandlingen, kan en
sundhedsperson indlede eller fortsatte en behandling
uden samtykke fra patienten eller fra foreeldremyndig-
hedens indehaver, nermeste parerende eller verge.
Greenserne for, hvornér behandling m.v. kan siges
at vere frivillig, er siledes ikke overensstemmende i
“kapitel 5 i sundhedsloven. og psyklatrlloven Efter
psykiatriloven anses behandling m.v. som frivillig,
hvis patienten forholder sig passiv i forhold til et fore-
sléet behandlingstiltag m.v., hvorimod der i henhold
til sundhedsloven kraeves et informeret samtykke.

Forskellen i definitionen i sundhedsloven og psyki-

atriloven af, hvornar behandling kan iverksattes pd

»frivillig« basis, er imidlertid efter regeringens opfat-
telse af flere grunde uheldig.

Det forekommer utidssvarende; at der for psykiatri-

* ske patienter kan vere 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 handleev-

ne i behold og kan forsta og forholde sig til de patank-

te foranstaltninger. Demente patienter-kan saledes ud-
vise passivitet, simpelthen fordi de ikke forstar, hvad
der foregar omkring dem. Derfor kan deres passivitet
ikke i alle tilfzelde.tolkes som en accept (f.eks. til at
pabegynde en behandling med psykofarmaka). Denne
tolkning vil i gvrigt medfere, at disse patienter afska-

res fra at fé beskikket en patientradgiver til at varetage -

deres interesser, eftersom der ikke vil vaere tale om
tvang. Et synspunkt om, at der for denne gruppe pa-
. tienter kan traeffes beslutning om behandling, uden at
-de legale representanter involveres, er forladt pa
sundhedsrettens evrige omrade.

Hertil kommer, at uoverensstemmelse i frivillig-
hedsbegreberne mellem regelseettene giver anledning
til nogle uheldige graensefladeproblematikker for psy-

kiatriske patienter. For patienter, der varigt mangler -
evnen til at give informeret samtykke, kan de pareren-
de i henhold til patientretsstillingsloven (pr. 1. januar
2007 — sundhedsloven) give et stedfortrazdende sam- -
tykke. Er en varigt inhabil patient indlagt pd'en soma-
tisk afdeling, skal et stedfortreedende samtykke utvivl-
somt indhentes fra de parerende eller vaergen, for be-
handling kan ivarksettes. Bliver den samme patient

-indlagt pa en psykiatrisk afdeling og skal behandles

for'en psykisk lidelse, og vedkommende forholder sig
passivt i forhold til et behandlingsforslag, er det tvivl-
somt, hvorvidt samtykke skal indhentes fra de pare-
rende, eller om behandling kan ivierkseties pa et »fri-
villigt« grundlag med henvisning til psykiatrilovens

§ 1, stk. 2, hvorefter patientens passivitet jo sidestilles

med et samtykke til behandlingen.
Regeringen foreslar pa denne baggrund, at samtyk-
kebegrebet i psykiatriloven bringes i overensstemmel-

" se med patientret$stillingslovens samtykkebegreb, og

at tvang i psykiatrilovens forstand siledes defineres
som foranstaltninger for hvilke, der ikke foreligger et
informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven.

6.2. Langvarzge Sfikseringer

Det er regeringens opfattelse, at ploblematlkken
vedrerende de ‘langvarige fikseringer. indeholder to

aspekter. Forst og fremmest et sundhedsfagligt aspekt

i relation til at nedbringe antallet og udstrazkningen af
fikseringer og dernzest et juridisk aspekt i relation til
psykiatrilovens overensstemmelse med grundlovens
§ 71, stk. 6, som bestemmer, at en administrativt be-
stemt frihedsbergvelse skal kunne proves ved en dom-
stol. De to aspekter vil blive belyst hver for sig.

Dget lazgeligt tilsyn qg ekstern eﬁerpmvelse

-Oplysninger om tvangsanvendelsens omfang og
udvikling, herunder tvangsfikseringer siden den sene-
ste revision af loven i 1998 fremigar af Sundhedssty-
relsens’ 4rlige tvangsstatistikker. I 1999 blev 1.968
personer undergivet en tvangsfiksering. I 2000 dreje-
de det sig om 1.979 personer. I 2001 var der tale om
2.033 personer. I 2002 var antallet af personer, der
blev tvangsfikseret faldet til 1.959, og i 2003 blev
1.787 personer undergivet tvangsfiksering, Det sene-
ste tal (forelebigt tal) fra 2004 viser, at 1.741 personer
var underlagt en tvangsfiksering.

Som falge af fokus pa brugen af ﬁksermger herun-

- der is@r de langvarige fikseringer, blev Sundhedssty-

relsens tvangsstatistik fra 2002 udvidet med en tabel,
der viste den summerede varighed af beeltefikseringer
for de enkelte patienter, Herved blev det muligt at 3
overblik over, hvor mange patienter der var fikseret i
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hvor lang tid. I 2002 var 1.004 patienter ud af 1.959,
svarende til 51,3 %, fikseret i mindre end et degn. I
2003 var 925 patienter ud af 1.787, svarende til 51,8
%, fikseret mindre end et degn. 12004 var 930 patien-
ter ud af 1.741 (forelobige tal), svarende til 53,4 %,
fikseret mindre end et dogn.

Sundhedsstyrelsens tvangsstatistik blev udvidet
igen fra 2003 med oplysning om antal gange, enkelt-
personer har veeret udsat for en fiksering og/eller fy-
sisk magtanvendelse. Af statistikken fremgér det, at
ca. 1/3 (31,2 %) af patienterne alene har veret udsat
for én foranstaltning i lebet af 2003. Samme tendens
gor sig geeldende i 2004, da 33,2 % (forelobigt tal) af
patienterne alene blev udsat for én foranstaltning i det
ar. Regeringen finder, at der med den udvidede
tvangsstatistik er tilvejebragt et bedre grundlag for en
malrettet indsats for udviklingen af psykiatrien, her-
under et grundlag for en mere nuanceret vurdering af
brugen af fikseringer. Det er regeringens mals&tning,
at brugen af langvarige fikseringer skal nedbringes.

Geeldende ret

Det folger af psykiatrilovens § 14, at tvangsfikse-
ring kun mé anvendes i det omfang, det er nodvendigt
for at afvaerge, at en patient udsatter sig selv eller an-
dre for nzerliggende fare for at lide skade pa legeme el-
ler helbred, forfolger eller pa anden lignende made
groft forulemper medpatienter, eller over herverk af
ikke ubetydeligt omfang. Det folger videre af psykia-
trilovens § 21, at fiksering — som andre tvangsindgreb
— ikke ma udstraekkes leengere end hejst nedvendigt.

Afgorelse om tvangsfiksering treffes af en lege,
efter at denne har tilset patienten.

De n&zrmere regler om tvangsfiksering folger af be-
kendtgerelse nr. 1404 af 14. december 2004 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v.
pa psykiatriske afdelinger. Det fremgar af § 12 i be-
kendtgerelsen, at det er en forudsztning for iverksat-
telse af en tvangsfiksering, at leegen pa baggrund af
patientens aktuelle tilstand har vurderet nedvendighe-
den af tvangsfikseringen, og at andre midler som
f.eks. oget tilsyn har vist sig utilstraekkelig eller uigen-
nemforlig som folge af patientens tilstand.

Der er i den geeldende psykiatrilov og bekendtge-
relsen fastsat detaljerede regler for anvendelse af
“tvangsfiksering. Der er ikke i psykiatriloven fastsat et
maksimum for udstreekningen af en fiksering, men der
er et generelt krav om lebende efterprevelse af indgre-
bet.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Som det er navnt under punkt 5., har brugen af
langvarige fikseringer vaeret rejst af Europaradets Ko-
mité til Forebyggelse af Tortur m.v. Herudover har
brugen af langvarige fikseringer vaeret rejst af Europa-
riadets Menneskerettighedskommisser.

Regeringen finder ikke, at der i loven ber indsettes
en absolut tidsgraense for varigheden af fikseringer,
idet man herved vil risikere at efterlade afdelingen og
personalet uden midler til at varetage den fornedne
omsorg for patienten selv og de gvrige patienter, hvis
patientens tilstand ved udlebet af tidsfristen er uforan-
dret.

Med henblik pa at sikre en hej kvalitet i tvangsan-
vendelsen og en begransning i fikseringernes ud-
strekning foreslar regeringen i stedet, at der fastsattes
klare og ensartede regler for mindstehyppigheden af
fornyet legeligt tilsyn og i den forbindelse for en stil-
lingtagen til opher eller fortsat fiksering.

Sundhedsstyrelsen har anbefalet over for ministeri-
et, at det lazgelige tilsyn med patienter, der er fikseret,
skeerpes, saledes at der skal ske en lagelig vurdering
af en tvangsfiksering mindst 4 gange i degnet, jeevnt
fordelt. Hensigten er, at det systematisk ogede lege-
tilsyn skal skeerpe leegens opmarksomhed i relation
til, om tvangsfikseringen skal opretholdes og om mu-
lige alternativer hertil. Det overordnede formal er, at
tvangsfikseringerne, som lovens evrige tvangsind-
greb, ikke ma udstreekkes leengere end hejst nedven-
digt.

Sundhedsstyrelsen anbefaler derudover, at der sker
en serlig provelse af beslutningen om tvangsfikse-
ring, hvis denne udstrakkes mere end 48 timer. Denne
provelse skal foretages af en laege, som ikke er ansat
pé det psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted,
og som ikke har ansvaret for patientens behandling,
og som ikke stér i et underordnelsesforhold til den be-
handlende leege. Herved sikres en uvildighed i relati-
on til vurderingen af behovet for indgrebets eventuelle
fortsatte opretholdelse. Den laege, der foretager den
eksterne efterprovelse, skal veere uddannet speciallae-
ge i enten psykiatri eller i borne- og ungdomspsykia-
tri. I vurderingen kan inddrages aspekter, som ligger
ud over den helt snevre vurdering af patienten, herun-
der af forhold i afdelingen som patienten oplever som
uhensigtsmessige, arbejdstilretteleggelsen m.v.

Ud over et styrket fagligt niveau i relation til anven-
delsen af lzngerevarende tvangsfikseringer peges der
pé, at begge initiativer oger patientens retssikkerhed,
da patienten som minimum sikres et lageligt tilsyn 4
gange i dognet, jeevnt fordelt, og at der efter 48 timer
bliver taget stilling til beslutningen af en leege, som er
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uathengig af det afsnit, hvor indgrebet finder sted.
Hyvis der er uenighed mellem de to leegers vurdering af
tvangsindgrebets berettigelse, er den behandlende lz-
ges vurdering udslagsgivende. Dette skyldes, at denne
har et mere indgéende kendskab til patientens hel-
bredssituation end den eksterne, og at den behandlen-
de lazge har ansvaret for det fortsatte behandlingsfor-
leb. Uenighed mellem de to laegers vurdering af situ-

ationen skal dog mundtligt og skriftligt oplyses over

for patienten, idet der ved uenighed vil vare anled-
ning til at overveje at fi sagen provet ved det psykia-
triske patientklagenavn ved statsforvaltningen.

Séledes foreslar regeringen, at der i § 21 om efter-
provelse af tvangsindgreb indsettes nye bestemmel-
ser om legeligt tilsyn med fikseringer. Der henvises
til lovforslagets § 1, nr. 19, med tilherende bemark-
ninger.

Andring af klageadgang fira Sundhedsveesenets Pa-
tientklagencevn til retten

Ud over de ovenfor omtalte forslag til @ndring af
§ 21, som vil bidrage til at sikre, at en fiksering brin-
ges til opher, sa snart grundlaget er bortfaldet, foreslar
regeringen at eendre pa ankeadgangen for bl.a. tvangs-
fikseringer, da en tvangsfiksering efter omstendighe-
derne kan indebzre en frihedsberovelse.

Geeldende ret

Efter geeldende ret indbringes klager over tvangs-
fiksering for de psykiatriske patientklagenzevn i forste
instans, og navnets afgerelse kan herefter paklages til
Sundhedsvasenets Patientklagensevn. Det er herved
forudsat, at hvis tvangsfikseringen efter omstendig-
hederne tillige indebarer en frihedsberovelse, vil lov-
ligheden af indgrebet kunne proves efter retsplejelo-
vens kapitel 43 a.

Det er ikke en betingelse for anvendelse af tvangs-
fiksering, modsat tvangsindlaeggelse og tvangstilba-
geholdelse, at den pdgeeldende patient er sindssyg el-
ler befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles
hermed. Tvangsfiksering kan saledes efter loven ogsa
iveerkszttes over for indlagte patienter, der ikke op-
fylder betingelserne for frihedsberovelse efter lovens
§3.

Spergsmalet om, hvornar en fiksering kan antages
at indeholde en frihedsberovelse, blev behandlet i for-
bindelse med vedtagelsen af psykiatriloven. Justitsmi-
nisteriet besvarede en reekke spergsmal herom fra Fol-
ketingets Retsudvalg, jf. Folketingstidende 1988/89,
tilleg B, sp. 1387-1390 og 1396 f.

Justitsministeriet udtalte bl.a., at hvis en patient
f.eks. protesterer mod en beltefiksering, m4 det soges

afklaret, om den pageldende ensker sig udskrevet. Er
dette tilfzeldet, vil gennemforelsen af beltefikseringen
samtidig indebare en tvangstilbageholdelse, hvorfor
betingelserne herfor i sa-fald skal vere opfyldt, jf.
§ 10, sammenholdt med § 5. Selvom patienten ikke
onsker sig udskrevet, men alene protesterer mod fast-
spendingen ma det antages, at en tvangsfiksering i
henhold til §.14, der udstrazkkes leengere end nogle fa
timer, vil udgere en frihedsberovelse, der kraever, at
betingelserne for tvangstilbageholdelse skal vare op-
fyldt.

Justitsministeriet udtalte videre, at ministeriet ikke
havde kendskab til afgerelser, hvor der er taget stilling
til spergsmélet om, i hvilket omfang en fiksering i sig
selv kan antages tillige at udgere en frihedsberovelse.
I mangel af sadanne afgerelser var det vanskeligt at
sige noget mere praecist om afgraensningen mellem pa
den ene side ikke-frihedsbergvende fikseringer og pa
den anden side fikseringer, der samtidig indebzrer en
frihedsberovelse. Det folger af grundlovens § 71,
stk. 6, at der skal vaere adgang til pa begering at fa
forelagt lovligheden af en administrativ frihedsbere-
velse for en domstol. Det vil ogsa gelde lovligheden
af en fiksering, der efter omsteendighederne mé anta-
ges at udgere en frihedsberovelse.

Det fremgér imidlertid ikke klart af ordlyden af den
geeldende psykiatrilov, at tvangsindgreb, som kan in-
deholde en frihedsberovelse, i medfer af den grund-
lovssikrede ret pa begeering skal foreleegges domsto-
lene til provelse af frihedsberovelsens lovlighed.

Efter de gldende bestemmelser i psykiatrilovens
§§ 37-38 kan de psykiatriske patientklagenavns afge-
relser om tvangsfikseringer og beskyitelsesfikseringer
pdklages til Sundhedsvaesenets Patientklagenavn. Ef-
ter de gzldende bestemmelser vil dette ogsi veere den
altovervejende hovedregel. I situationer, hvor det ma
antages, at de nevnte tvangsindgreb indebzerer en fri-
hedsberovelse, kan lovligheden af frihedsberavelsen
endvidere pa begaering foreleegges domstolene til pm-
velse jf. grundloven § 71, stk. 6.

I'en byretsdom fra 2001 blev det fastslaet, at en basl-
tefiksering af en vis udstreekning udgjorde en friheds-
berovelse, som domstolen, jf.. grundlovens § 71,
stk. 6, kunne tage stilling til.

Regeringens holdning, herunder Zovforslagét

Med henblik p4 at styrke patienternes retssikkerhed
og for at sikre, at patienterne i alle tilfeclde pa bega-
ring far adgang til fA forelagt lovligheden af en
tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og aflasning af
dere i afdelingen for en domstol finder regeringen, at
der er behov for. at @ndre lovens regler om klagead-
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gang, saledes at alle klager over disse foranstaltninger
i forste instans som hidtil rettes til de psykiatriske pa-
tientklagenavn ved statsamterne/Kebenhavns Over-
praesidium (pr. 1. januar 2007 - statsforvaltningerne),
men med ankeadgang til retten og ikke som hidtil til

Sundhedsvasenets Patientklagenaevn. Det vil siledes .

ogsa geelde i tilfelde, hvor et af de ovennavnte ind-

greb konkret ikke kan antages at udgere en frihedsbe--

revelse. Derhenvises til lovforslagets § 1, nr. 31, med
tilherende bemarkninger.

_Denne @ndring af klageadgangen for-disse tvangs-
indgreb giver-anledning til, at-patientradgiverordnin=
_gen ber @ndres.

Obligatorisk beskikkelse af en patientradgiver sker
ved tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og ved

tvangsbehandling. Ved tvangstiksering, beskyttelses-
. fiksering; anvendelse af fysisk magt, aflasning af pa--

tientstue . pa Sikringsafdelingen . under- Psykiatrisk
Center, Sygehus Vestsjalland, samt personlige alarmi-
og pejlesystemer samt szrlige derlése sker beskikkel-
se efter pa‘tientens‘anmodning.

Det fremgdr af side 344 i principbetenkning

nr. 1086/1986 om tvang i psykiatrien, som var en del.

af grundlaget for udarbejdelsen af den nuverende
psykiatrilov, at mens beskikkelsen af patientradgiver
ber vere obligatorisk i alle tilfaelde af tvangsindleg-
gelse, tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling, ber
beskikkelse i andre tilfeelde af tvangsanvendelse —
som ved fiksering, fysisk magtanvendelse eller brug
af beskyttelsesforanstaltninger — kun ske efter begze-
ring, idet der i sidstneevnte tilfeelde ikke er behov for

“bistand fra en patientradgiver, medmindre patienten
onsker at iveerksatte en klage. Nér en patient tilkende-
giver, at han vil'’klage i de situationer, ber han straks
gores bekendt med, at han kan fa en patientrddgiver
stillet til radighed, hvis han ensker det.

Det er imidlertid regeringens opfattelse, at patient-
radgiverordningen med henblik p4 at styrke patienter-
nes retssikkerhed ber udvides. Ved at udvide ordnin-

" gen saledes at der ogsa sker en automatisk beskikkelse
af en patientradgiver ved tvangsfikseringer, vil forsla-
get endvidere imedekomme anbefalingen fra Europa-
ridets Komité til Forebyggelse og Tortur m.v. Rege-
ringen finder imidlertid, at der er behov for at styrke
" patienternes retssikkerhed yderligere, idet patienterne
ikke nedvendigvis er i stand til at overskue, at ved-
kommende kan fa en patientradgiver efter anmodning.
Det drejer sig efter den gazldende lov om foranstalt-
ninger efter kapitel 5, som foruden tvangsfikseringer
omfatter anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfikse-
ring, anvendelse af personlige alarm- og pejlesyste-
mer og s®rlige derlése, samt. aflisning af patientstue

* pa Sikringsafdelirigen under Psykiatrisk Center, Sy-

gehus Vestsjelland, forudsat disse patienter ikke i for-
vejen har faet beskikket en bistandsvaerge med hjem-
mel i straffelovens § 71.

P4 denne baggrund foreslar regeringen, at den obli-
gatoriske patientradgiverordning udvides til at omfat-
te alle tvangsindgreb, bortset fra indgreb efter §§ 18 £
og 19 a-vedrerende henholdsvis personlig hygiejne
under anvendelse af tvang og undersagelse af post, pa-

" tientstue, ejendele m.v. Der henvises til lovforslagets

§ 1, nr. 13,.15 og 21, med tilherende bemerkninger.

6.3. Skcermmno

I den geeldende psykiatrilov findes skaermnmgsbe- .
grebet ikke. Ordetskermning anvendes- i stigende
omfang inden for psykiatrien som udtryk for en be-

; handlmgsmetode uden at der dog ekswterer en énty-

dig definition af begrebet.

Skeermningsterminologien anvendes til at beskrlve
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 béhandlingsgjemed at be-
skytte patienten imod udefrakommende stimuli eller
feeks. imod selvskadende adfzerd. Det kan ogsa vaere
af hensyn til det generelle milje i afdelingen, f.eks. on-
sket om at beskytte de gvrige patienter imod f.eks. sto-
Jende og graenseoverskridende adferd m.y. fra patien-
ters side..

Skeermning anvendes f.eks. som udtryk for forskel-
lige grader af relationelle og observationsmassige
foranstaltninger (»personlig skeermning) i forhold til
patienten, spendende fra samtaler og oget opsyn til
konstant folgeskab af et personalemedlem (fast fod-
folge). Undertiden tales der om forskellige niveauer
for skeermning, f.eks. 3 niveauer, hvor der pa niveau 1
er tale om almindelig observation, pd niveau 2 om
skerpet observation og pa niveau 3 intensiv observa-
tion evt. i form af fast vagt.

Skarmningen kan ogsa foregd ved, at patienten bli-
ver fysisk afsondret fra omgivelserne, d.v.s., at ved-
kommende bliver afskéret fra at bevage sig frit om-
kring (»fysisk skaeermning«). Inden for de senere ar er
det saledes blevet almindeligt at etablere sakaldte in-
tegrerede 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 afde-
lingen er en enhed (skarmet enhed), hvortil deren kan
lases efter behov. Fordelen-er, at patienten kan blive

" p4 deri samme afdeling under hele indlaggelsen og

derved undga at blive flyttet imellem den &bne og den
lukkede afdeling. Dette medv1rker til at skabe bedre
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kontinuitet i behandlingen, da patienten har kontakt til
den samme personalegruppe under hele indlzeggelsen.
Skeermning kan imidlertid ogsé forega pa afdelmger
der alene er abne eller Jukkede.

Lnogle tilfzlde kombineres de toformer for skasrm-

ning, f.eks. sdledes at en patient, der opholder sig pa
en mindre del af afdelingen og-dermed er fysisk skeer-
met; samtidig (fod)felges af et personalemedlem og
derved tillige er personlig skermet.

Skeermingsbegrebet er som ovenfor nzevnt ikke en- -

tydigt, og det er Indenrigs--og Sundhedsministeriets
indtryk, at-det i sundhedsfaglige sammenhaenge ogsd
anvendes i andre betydninger end de ovenfor skitsere-

* de. I nogle tilfzelde betegnes f.eks. brug af antipsyko-
tiske:-medikamenter som en form for skeermning i in-

dre biologisk forstand: I andre tilfelde omtales
skeermning som en form for verbal grzensesaetmng,

hvor man over for patienten giver udtryk for, hvad der-
er rimeligt i den aktuelle situation. Der er-saledes fra -

" sundhedsfagligt hold ikke emghed om, hvad begrebet
preecist dekker over. Nogle fagpersoner opfatter
skeetmning som en frivillig behandlingsmetode. An-

dre papeger; at skeermning kan-indeholde elementer af -

tvang og efterlyser retningslinier fra centralt hold,
herunder lovgivning. '

- Indenrigs- og Sundhedsmlmstenet finder, at der er
behov for sdvel en afklaring i relation til den fysiske
skeermning som den personlige skzermning,

Geeldende ret

Psykiatrilovens § 18 hjemler anvendelsen af be-
skyttelsesfiksering. Det folger af denne bestemmelse,
. at der ved beskyttelsesfiksering forstas anvendelse af
et middel, der benyttes for at hindre, at en patient util-
sigtet udsaetter sig selv for vaesentlig fare. Beskyttel-
sesfiksering ma kun benyttes, efter at en lzege har tilset
patienten og truffet neermere bestemmelse om anveri-
delse af et bestemt beskyttelsesmiddel. Denne be-
stemmelse kan ikke anvendes til at beskyttelsesfiksere
en patient, der tilsigtet udseetter sig selv for en vasent-
lig fare. Den ma séledes antages ikke at kunne anven-
des i forhold til f.eks. en selvmordstruet patient. I s&-
danne tilfzlde kan der blive tale om en tvangsfikse-
ring i henhold til psykiatrilovens § 14.
Beskyttelsesﬁksermg som begreb omfatter ogsa af-
lasning af afdelingens yderdere, jf. § 23 i bekendtge-
_relse nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangsbe-

handling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykia- -
triske afdelinger. Der har veret tvivl om hjemmels- -

grundlaget for denne form for beskyttelsesfiksering,
Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfat-
Jjemlet i psykiatrilovens § 18.

telse ¢

En afgerelse om aflasning skal snarest muligt god-
kendes af overlagen, og alle patienter pa afdelingen
skal straks efter, at afgerelse om aflasning er truffet,
underrettes herom. Malgruppen er som udgangspunkt
personer, der lider af senil demens, men 0gsa personer
der er bevidsthedsslerede eller uklare, eller som befin~
der sig i en forvirringstilstand, kan falde ind under
§ 23. :

Det folger.af §.18, stk. 1, i bekendtgerelsenr. 1404
af 14. december 2004 om tvangsbehandling, fikse-
ring, tvangsprotokoller m.v. pi psykiatriske afdelin-

- ger, at der over for personer, der er frihedsberovede,

kan anvendes den magt, der er ngdvendig for at sikie
deres -fortsatte tilstedeveerelse pd afdelingen. Det

fremgar af § 18, stk. 2, at der i tilfzlde som navnt i
stk: 1 kan treeffes afgorelse om, at afdelingens yderdﬂ-

re skal holdes aflasede.

Derudover kan der ‘ske aflasmng '1f patlemstue pa
Slkrmgsafdelmgen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjeelland, jf. lovens §§ 18 a 0g 18 b. :

Régeringens holdning, herunder lovforslaget

. Aflasning af dore i afdelingen

. Det er regeringens opfattelse, at der er behov for, at
hjemlen til at aflase dere i forhold til patienter, der er
indlagt pd psykiatrisk afdeling, bliver praeciseret i sel-
ve loven, og at bestemmelserne i tvangsbekendtgorel-
sen om, at alene afdelingens yderdere kan afldses,
samtidig opheves.

Videre finder regeringen, at adgangen t11 aflasning
af skiermede enheder ber hjemles i psykiatriloven.

“Det er dog afgerende, at der reelt er'fale om en selv-

stendig enhed, med spise-, bade- og opholdsfacilite-
ter m.v., hvor der er mulighed for socialt samvaer med .
medpatienter. Det er saledés alene pa Sikringsafdelin-

“gen under Psykidtrisk Centet, Sygehus Vestsjalland,

at det.er muligt at skeerme pa et s4 hejt et niveau, at dg-
ren til patientstuen kan aflases.

Endvidere er det vaesentligt for patienten at kende
til den pégeeldende afdelings fysiske indretning, her-

‘under om afdelingen rader over en skeermet enhed. P4

den baggrund foreslar regeringen, at sygehusmyndig-
heden forpligtes til at oplyse om den fysiske indret-
ning af afdelingerne, herunder hvorvidt der eksisterer
skaermede enheder, sterrelsen og indretningen af disse
m.v. Der henvises vedrerende alle tre forslag til lov- .
forslagets §.1, or. 13.

Personl l'g skoermm'ng ;
Soimn nzvnt under punkt 5. har Europaradets Komi- -

_ tétil Forebyggelse af Tortur m.v, anbefalet, at der ud-
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arbejdes nationale standarder for. anvendelse af
skeermning,.

Personlig skeermning pé et meget hgjt niveau, hvor
patienten f.eks. ikke kan foretage toiletbesog alene,
kan ud fra et lzegefagligt synspunkt vaere nedvendigt
f.cks. for at forebygge selvmord. Det er dog et betyde-
ligt indgreb i den personlige integritet. Hvis patienten
ikke samtykker i denne del af behandlingen, og denne
ikke er ganske kortvarig, finder regeringen, at det ber
lovfastes, at der skal treeffes en egentlig beslutning
om skarmning, og at der ber kunne klages over be-
slutningen, samt at indgrebet skal registreres i tvangs-
protokollen og indberettes til Sundhedsstyrelsen.

Det er ikke hensigten med de nye regler om skarm-
ning at begreense adgangen til at observere og overvé-
ge patienterne i de tilfelde, hvor dette er nedvendigt
eller hensigtsmaessigt. 1 de tilfelde, hvor der er tale
om en intensiv foranstaltning, vil de nye regler styrke
patienternes retssikkerhed, idet adgangen til at ivark-
sette foranstaltningen bliver synliggjort ved nogle
veldefinerede kriterier, og ved at der i de meget inten-
sive tilfxlde af overvagning, som ikke er ganske kort-
varige, bliver etableret adgang til at klage til de psyki-
atriske patientklagenzvn ved statsforvaltningerne
med ankeadgang til Sundhedsvaesenets Patientklage-
navn, samt ved at patienten i disse tilfeelde far tildelt
en patientradgiver.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 13, 21, 28 og
34 med tilherende bemarkninger.

6.4. Tvungen opfolgning efter udskrivning

Nogle psykiatere og parerende til alvorligt psykisk
syge har pa baggrund af konkrete sager givet udtryk
for den opfattelse, at psykiatriloven ikke giver til-
strekkelig mulighed for at fastholde iseer kronisk ski-
zofrene patienter i den nedvendige behandling. Det
har saledes varet anfort, at der findes en gruppe pa-
tienter, som - nar de relativt velbehandlede bliver ud-
skrevet fra sygehuset, efter i en periode at have varet
tvangsbehandlet med antipsykotisk medicin - konse-
kvent ophgrer med at tage medicinen, hvorefter de far
det darligere og pa ny mé indlegges, evt. under an-
vendelse af tvang,.

Geeldende ret

Psykiatriloven er i sin nuvaerende udformning sted-
ligt begreenset til psykiatriske afdelinger, jf. lovens
§ 1, stk. 1, og lovens personelle anvendelsesomrade er
alene personer, der er indlagt pa en psykiatrisk afde-
ling. Kun patienter, der er heldegnsindlagte, antages
at vaere omfattet af lovens tvangsbestemmelser. Uden-
for falder siledes deldegnspatienter og patienter i am-

bulant behandling. Personer, der ikke er indlagt som
heldegnspatienter pa en psykiatrisk afdeling, kan séle-
des kun behandles frivilligt.

Ved den seneste storre revision af psykiatriloven i
1998 blev der indfort regler om udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner. Det fremgér saledes af psykiatri-
lovens § 3, stk. 4, at overlagen har ansvaret for, at der
for patienter, som efter udskrivning mé antages ikke
selv at ville soge den behandling eller de sociale til-
bud, der er nedvendige for patientens helbred, indgés
en udskrivningsaftale med patienten. Hvis en patient,
der er omfattet af § 3, stk. 4, ikke vil medvirke til ind-
ghelse af en udskrivningsaftale, har overleegen ansva-
ret for, at der bliver udarbejdet en koordinationsplan
for de behandlingsmeessige og sociale tilbud til pa-
tienten. ,

Hvis der er indgaet en udskrivningsaftale eller ud-
arbejdet en koordinationsplan, hjemler psykiatrilo-
ven, at der kan udveksles oplysninger imellem den
psykiatriske afdeling og andre myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner m.fl. om patientens
rent private forhold.

De specifikke krav til udskrivningsaftaler og koor-
dinationsplaner er fastsat i vejledning nr. 203 af 8. de-
cember 1998 om psykiatrilovens revision. Det frem-
gér heraf bl.a., at malgruppen er patienter med alvor-
lige sindslidelser, der udsattes for betydelig helbreds-
forringelse ved ikke at modtage nogen form for be-
handlingsmessig eller social stette. Der kan f.eks.
vaere tale om patienter, der lider af skizofreni og sam-
tidigt har misbrugsproblemer eller store sociale pro-
blemer. :

Det fremgar endvidere af vejledningen, at udskriv-
ningsaftalerne skal indeholde en beskrivelse af patien-
tens aktuelle og forventede fremtidige behov for be-
handling og sociale tilbud, de behandlingsmassige til-
bud, som vil veere relevante for patienten, angivelse af
dato og tidspunkt for det ferste megde hos vedkom-
mende myndighed m.{l., dato for udlgb af aftalen, an-
givelse af hvornér 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 naevnte tilbud, der er fastlagt, og hvem der skal
reagere, hvis aftalen ikke overholdes.

Ved indferelsen var forventningen, at der arligt
skulle udarbejdes ca. 1.000 udskrivningsaftaler og ko-
ordinationsplaner. Det har imidlertid vist sig, at der
kun udarbejdes et begrenset antal. I 1999 blev der ud-
arbejdet 251 aftaler/planer. I 2000 var antallet 193. 1
2001 blev der udarbejdet 135 aftaler/planer, og i 2002
udgjorde tallet 128. 1 2003 var antallet faldet til 89. I
2004 var tallet steget til 158. Det mé séledes konklu-
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deres, at der ikke er indgéet det forventede antal ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Psykiatrilovsundersogelsen

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner var til-
lige et fokuspunkt i psykiatrilovsundersegelsen. Af
rapportens konklusioner fremgér, at hvis det skal sik-
res, at alle patienter, herunder ogsa de allersvageste,
kan fastholdes i behandling, er der behov for at sikre
patienternes overholdelse af indgdede udskrivningsaf-
taler og koordinationsplaner, og at dette kan ske ved
anvendelse af f.eks. ambulant tvang eller tvungen ef-
terbehandling,

Det anferes videre i rapporten, at ensket om steerke-
re redskaber, til sikring af at patienten fastholdes i op-
folgende behandling, er omgardet af en rekke etiske
problemstillinger omkring patientens retssikkerhed,
og at personalet grundleggende er meget bevidst om
disse problemstillinger. Der peges derfor p4, at hvis
man ensker disse muligheder indfert, skal anvendel-
sen af disse redskaber vaere forbundet med meget spe-
cifikke muligheder for at sikre, at man ikke kommer
ud pa en glidebane, og at mulighederne ikke anvendes
unadigt.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Regeringen finder, at der i dag pa trods af de gel-
dende regler om tvangsbehandling under indlaggelse
pa psykiatriske afdelinger og indferelsen af reglerne
om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner eksi-
sterer et alvorligt problem med at fastholde en gruppe
af de allersvageste psykiatriske patienter med mang-
lende sygdomsindsigt i den behandling, de har brug
for.

Som udgangspunkt er det et grundleeggende og lov-
feestet princip i dansk ret, at al behandling kraver pa-
tientens samtykke pa baggrund af information om be-
handlingen. Det er dog en forudsatning, at patienten
er habil. Psykiatriloven er en undtagelse herfra, idet
den hjemler mulighed for behandling mod patientens
vilje. Det er forst 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 vilje ma imidlertid efter
regeringens opfattelse ikke fore til, at alvorligt psy-
kisk syge patienter, der vitterligt har brug for behand-
ling, men som mangler sygdomsindsigt, svigtes.

Det er saledes regeringens opfattelse et udtryk for
omsorgssvigt, hvis psykiatriloven ikke hjemler mulig-
hed for, at denne gruppe psykiatriske patienter far den

tilstrekkelige behandling og omsorg, som de-ikke
selv er i stand til at opsege pa grund af deres lidelser.

Pa den baggrund foreslar regeringen, at der indsat-
tes et nyt kapitel 4 a i psykiatriloven om opfelgning
efter udskrivning .og i visse tilfalde tvungen opfelg-
ning efter udskrivning.

Den personkreds, som bliver omfattet af reglerne
om tvungen opfolgning efter udskrivning er de aller-
svageste patienter, som, nar de relativt velbehandlede
bliver udskrevet fra hospitalet, konsekvent opherer
med at tage medicinen, hvorefter de far det darligere
og pd ny md indlegges, evt. under anvendelse af
tvang. Der er tale om en meget begranset gruppe af de
allersvageste patienter, som det inden for rammerne af
det eksisterende regelsat ikke har varet muligt at na.
Den personkreds, der bliver omfattet af reglerne om
tvungen opfolgning efter udskrivning er til dels sam-
menfaldende med den personkreds, der er omfattet af
reglerne for udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner, idet én af betingelserne for at anvende tvungen
opfolgning efter udskrivning er, at en patient i ét til-
feelde har undladt at folge den behandling, der er an-
fort i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan,

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

Derudover finder regeringen det meget vigtigt, at
patienter ikke l@ngerevarende skal kunne fastholdes i
tvangsbehandling. Regeringen ensker ikke et perma-
nent indgreb i den personlige frihed for denne gruppe
af psykiatriske patienter. Da der er tale om opfolgning
pa en indleggelse foreslas det, at en patient maksimalt
kan vere i tvungen opfolgning i 12 maneder. Dette ab-
solutte loft over, hvor lang tid patienten kan veere un-
dergivet tvungen opfelgning, forhindrer, at der kan
blive tale om at fastholde patienten i en meget langva-
rig tvangsbehandling. Der vil séledes efter forslaget
forst p& ny kunne etableres tvungen opfolgning efter
udskrivning, hvis patienten igen opfylder betingelser-
ne herfor. ‘

Kriterierne for etablering af tvungen opfolgning ef-
ter udskrivning, jf. kapitel 4 a, er ikke identiske med
kriterierne for ivaerksattelse af tvangsindlaggelse 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 indlaeggelse pa den psyki-
atriske afdeling. Hensigten med tvungen opfelgning



4236

F. t. 1. vedr. frihédsberovelse og anden tvang i psykiatrien m.v.

er saledes at undg, at patienten bliver si-darlig, at
tvangsindlaeggelse atter bliver nodvendig.

Det bemearkes, at forslaget om tvungen opfelgning
_efter udskrivning indebzrer, at dette tvangsindgreb pa
-lige fod med psykiatrilovens gvrige tvangsforanstalt-

ninger skal tilfojes afdelingens tvangsprotokol og ind-
berettes til Sundhedsstyrelsen. Patienten far automa-
tisk beskikket en patientrddgiver, og der kan klages
over indgrebet til det psykiatriske patientklagenaevn

. ved statsforvaltningen, hvis afgerelse kan indbringes

for retten.

§13d, stk 1

Med forslaget til § 13 d etableres hjemmel til .at
iveerkseette tvungen .opfolgning efter udskrivning
overfor den omtalte meget svage gruppe af patienter,
som det ikke med det hidtidige lovgrundlag har varet
muligt at.fastholde i behandlingen. Disse regler knyt-
tes sammen med de eksisterende regler om udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner. Udgangspunktet
er fortsat, at der skal laves en. udskrjvningsé.ftale eller
koordinationsplan for denne pat1entgruppe jf.§813a

‘og 13 b.

Der foreslas flere betingelser, der nfajé afgranser
personkredsen. Der skal for det ferste vaere en begran-
det frygt ognarliggende-risiko for, at patienten eftei
" udskrivning vil ophere med at folge den behandling,
der er nedvendig for patientens helbred. Denne betin-
gelse relaterer sig til den aktuelle indleggelse.

For det a.udet er-det en-betingelse, at patienten i €t
tilfzelde har undladt at folge den behandling, der er an-
fort i en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan.

Patienten skal derudover i de seneste tre &r forud for
den aktuelle indleggelse vere blevet tvangsindlagt
mindst tre gange, og endelig skal patienten i forbin-
delse med den aktuelle indleggelse vare blevet
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt. Alle fire betin-
gelser.skal vare opfyldt, for at tvungen opfolgning ef-
ter-udskrivning kan bringes i anvendelse, jf. § 13 d,
stk. 1.

§13d stk 2

Beslutningen om at iverkszette tvungen opfelgning
pa den behandling, der blev etableret, mens patienten
var indlagt, kan alene indeholde et palag til patienten
om at mgde op til medicinering i det psykiatriske sy-
gehusvaesen. Det betyder, at medicineringen kan finde
sted pa en psykiatrisk afdeling, men ogsa i distrikts-
psykiatrien, jf. § 13 d, stk. 2.

§13d, stk. 3

Hyvis patienten undlader at mede op, kan patienten
afhentes med politiets hjeelp. Medicineringen. af pa-
tienten i disse tilfaelde kan alene finde sted pa en psy-
kiatrisk afdeling og ikke f.eks. i distr 1ktspsyk1atrlen
jf § 13 d, stk. 3.

§13d stk 4

Det folger af § 13 d, stk. 4, at de1 ved den medicin-
ske behandling i forbindelse med den tvungne opfolg-
ning efter udskrivning skal anvendes leegemidler for
hvilke man kender patlentens reaktion, herunder evt.
som depotmedicin.

§13d, stk 5-6

Den primeere beslutning om etablering af tvungen
opfelgning efter udskrivning kan traeffes for en tidsbe-
granset periode pa indtil 3 maneder forstaet saledes,
at overleegen konkret vurderer, om det feks. er til-
strezkkeligt med 2 méaneder. Hvis der er begrundet
frygt og neerliggende risiko for, at patienten ved 3 thé-

neder periodens udleb vil ophere med at falge den be-

handling, der er nedvendig for patientens helbred, kan
overlagen treffe beslutning om, at den tvungne op-

folgning kan forlenges i indtil 3 méneder ad gangen,

dog saledes-at patienten maksimalt kan veare undergi-
vet tvungen opfelgning efter udskrivning i 12 méane-

 der, jf. § 13 d, stk. 5-6.

§$13e

Bestemmelseni § 13 e eren'bemyndigelsesbestem-
melse til indenrigs- og sundhedsministeren om at fast- -
swtte narmere regler om, hvorledes tvungen opfelg-
ning efter udskrivning kan gennemfores, herunder om
politiets medvirken i de situationer hvor patienten
ikke frivilligt mader op til medicinering. Der henvises
for s& vidt angér det foresldede kapitel 4 a til lovfor-
slagets § 1, nr. 11, med tilherende bemerkninger.

Lovovervagmng

Lovforslaget omfattes af lovovervagning. Det er
som led heri hensigten efter perioden. 2007-2009 at
udarbejde en redegorelse, som vil blive fremsendt til
Folketingets Sundhedsudvalg og Tilsynet i henhold til
grundlovens § 71. Lovovervagningen vil fokusere pa
de nye regler om tvungen opfelgning efter udskriv-
ning. Det vil i den forbindelse blive undersegt hvor
mange patienter, der bliver omfattet af en beslutning
om tvungen opfelgning efter udskrivning og hvor
lenge, antallet af eventuelle tvangsindleggelser af de
pageldende m.v.
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7. Lovforslagets okonomiske og administrative konse-
kvenser m.v. :

Okonomiske konsekvenser

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurde-

* ring, at regionerne sammenlignet med de udgifter am-
terne/Hovedstadens Sygehusfellesskab i dag afhol-
der, med forsiagene om obligatorisk beskikkelse af
patientridgiver, om eget laegeligt tilsyn ved tvangsfik-

- seringer og om eftersamtaler i forbindelse med
tvangsindgreb vil fa arlige merudgifter pé ca. 2,4 mjo.
ke. ~ :

Llovforslaget legges derop til, at ankeadgangen for
tvangsfiksering og. beskyttelsesfiksering flyttes fra
Sundhedsvaesenets Patientklagenavn til domstolene.
Som felge af overgangen til takstfinansiering af Sund-
hedsvasenets. Patientklagenavn vil dette fore til en
mindreudgift for regionerne pa ca. 0,2 mio. kr.

Samlet set vil regionerne med vedtagelsen af lov-
forslaget efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets
vurdering saledes fa nettomerudgifter pa ca. 2,2 mio.
kr. i

Administrative konsekvenser

Lovforslaget forventes at medfere en pget registre-
ring for. amterne/Hovedstadens Sygehusfaellesskab
(pr. 1. januar 2007 - regionerne).

Lovforslaget skonnes ikke i avrigt at medﬁare oko-
nomiske eller administrative konsekvenser for det of-
fentlige af betydning.

Lovforslaget har ingen administrative konsekven—
ser for borgerne.

Forslaget har ingen erhvervsekonomiske eller er-
hvervsadministrative konsekvenser.

Forslaget har ingen miljemassige konsekvenser og
indeholder ingen EU-retlige aspekter.

8. Horte myndigheder m.v.

" Lovforslaget-har- vaeret i hering hos-felgende -myn-
digheder, organisationer m.v.: -Amtsradsforeningen,
Bornholms Kommune, Berne- og Ungdomspsykia-
trisk Selskab, Dansk Kriminalpolitiforening, Dansk
Politiforbund, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psy-
kologforening, Dansk Selskab for Almen. Medicin,
Dansk Selskab for Dlstuktspsyklatu Dansk Social-

ridgiverforening, Dansk- Sygeplejerdd, De Samvir- _ '

kende Invalideorganisationer, Den Almindelige Dan-

- ske Lageforening, Den Danske Dommerforening,

Det Centrale Handicaprad, Det Danske Centei for
Menneskerettigheder, Det Etiske Rad, Dommerfuld-
magtigforeningen, Domstolsstyrelsen, Embedstage-
foreningen, Ergoterapeutforeningen, Forbundet af Of-
fentligt Ansatte, Foreningen af Politimestre i Dan-
mark, Foreningen af Socialchefér i Danmark, For-
eningen af Specialleger, Foreningen af* Statsamt- .
mand, Frederiksberg Kommune, Galebevagelsen,
Hovedstadens Sygelmsfaellesskab Institut for Psykia-
trisk Grundforskning, KL, Kebenhavns Kommune,
Landsforeningen Af nuvasrende og tidligere Psykiatri-
brugere, Landsforeningen af Patientradgivere og Bi-
standsveerger, Landsforeningen BEDRE PSYKIA-
TRI, Landsforeningen LEV, Landsforeningen SIND,
Medborgernes Menneskerettighedskommission, Poli-
tidirektoren i Kebenhavn, Politifuldmegtigforenin-
gen, Praktiserende > Laegers Organisation, Praesidenter-.
ne for Vestre og Dstre Landsret, Praesidenterne for
Keobenhavns Byret og for retterne i Arhus, Odense,
Aalborg og Roskilde, Psykiatrifonden, Pargrendefor-
eningen af 1998, Retslazgerddet, Retspsykiatrisk Kli-
nik, Rigspolitichefen, Radet for Socialt Udsatte, samt-
lige amter, samtlige psykiatriske patientklagenaevn,
Socialpedagogernes Landsforbund og Sundhedsva-
senets Patientklagenavn,
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Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

mindre udgifter

Positive konsekvenser /

Negative konsekvenser /
merudgifter

Qkonomiske og administrative Ingen

konsekvenser for staten

ca. 2,2 mio. kr.

Okonomiske og administrative ca. 0,2 mio. kr.

konsekvenser for amtskommuner

ca. 2,4 mio. kr.

borgerne

Okonomiske konsekvenser for er- | Ingen Ingen
hvervslivet

Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
erhvervslivet

Miljemassige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§1

Til nr. 1 (psykiatrilovens titel)

Loven regulerer en rekke mulige tvangsindgreb,
herunder frihedsberovelse. Regeringen finder ikke
grundlag for serligt at fremhaeve »frihedsberovelse« i
titlen, men foreslar at lovens titel forenkles ved at or-
det »frihedsberovelse« udgér 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 grundlzggende princip i dansk ret, at al
behandling hviler p4 frivillighed. Princippet hviler p&
patientens selvbestemmelsesret (autonomi) og re-
spekten for individets vaerdighed og ukrankelighed
(integritet). Selvbestemmelsesretten geelder som alt-
overvejende hovedregel for alle patienter, d.v.s. bade
for patienter der lider af en somatisk lidelse, og for pa-
tienter der lider af en psykiatrisk lidelse. Reglerne om
informeret samtykke i lov om patienters retsstilling
(pr. 1. januar 2007 —kapitel 5 i sundhedsloven) geelder
saledes som udgangspunkt ogsé for psykiatriske pa-
tienter.

Det fremgar af § 6 i lov om patienters retsstilling
(§ 15 i sundhedsloven), at ingen undersegelse, be-
handling eller pleje ma indledes eller fortszttes uden
patientens informerede samtykke, medmindre andet
folger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til
lov eller af §§ 8-10 i lov om patienters retsstilling
(88§ 17-19 i sundhedsloven).

Efter den geeldende bestemmelse i psykiatrilovens
§ 1, stk. 2, defineres anvendelse af tvang som foran-
staltninger, som patienten modsatter sig. Det antages,
at en patients passivitet over for anvendelsen af en for-
anstaltning som udgangspunkt sidestilles med frivil-
lighed.

I forslaget til ny § 1, stk. 2, fastsettes, at der ved
tvang i henhold til loven forstés anvendelse af foran-
staltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret
samtykke, jf. kap. 5 i sundhedsloven. Hermed bringes
psykiatrilovens graenser for, hvornar en given foran-
staltning er frivillig, eller hvornar der modsat er tale
om tvang, i overensstemmelse med samtykkereglerne
i lov om patienters retsstilling (pr. 1. januar 2007 —
sundhedsloven).

Der sker med lovandringen ikke en @ndring af de
materielle kriterier for anvendelsen af de enkelte
tvangsforanstaltninger i henhold til loven, men det
sikres, at en foranstaltning i forhold til en patient, der
ikke selv har afgivet et informeret samtykke, betragtes
som en tvangsmassig foranstaltning, medmindre der
foreligger stedfortrazdende samtykke, jf. reglerne her-
om i kapitel 5 i sundhedsloven. Der henvises i den for-
bindelse til punkt 6.1. i de almindelige bemaerkninger.
Det sikres endvidere, at de retssikkerhedsgarantier 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.

Spergsmélet om, hvorvidt, der foreligger et gyldigt
informeret samtykke, herunder hvor klar en menings-
tilkendegivelse skal vaere, for end man kan sige, at der
foreligger et samtykke, skal efter lovandringen fortol-
kes i overensstemmelse med samtykkereglerne i lov
om patienters retsstilling (kapitel 5 i sundhedsloven).
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Der henvises i den forbindelse til punkt 6.1. i de al-
mindelige bemarkninger.

Et udtrykkeligt samtykke foreligger herefter, hvor
der eksplicit gives udtryk for, at patienten er indforsté-
et med den pagaldende behandling m.v. Det kan fore-
ligge skriftligt eller mundtligt. Hovedreglen er, at et
mundtligt samtykke er tilstrckkeligt.

Et stiltiende samtykke foreligger, hvor den enkeltes
signaler og opfersel ma tolkes séledes, at der forelig-
ger et samtykke pa baggrund af den givne informati-
on. Et stiltiende samtykke vil alene opfylde lovens
krav, hvis det er utvivlsomt, at patienten gennem sin
adfeerd har tilkendegivet enighed om behandlingsfor-
slaget m.v. eller dele heraf, Hvis der er den mindste
tvivl om, hvorvidt patienten tilslutter sig behandlings-
forslaget, ber et mundtligt samtykke indhentes.

Efter lovaendringen vil der stadig vaere tale om fri-
villighed, hvis patienten ved en korrekt vejledning og
information lader sig overbevise eller blot overtale til
at medvirke, hvorimod en patients passivitet over for
en foranstaltning ikke udger et tilstrekkeligt informe-
ret samtykke til at iveerksaette en foranstaltning pa et
frivilligt grundlag. Det mé i disse situationer vurderes,
om kriterierne for en tvangsmaessig etablering af den
pageldende foranstaltning er til stede, eller om foran-
staltningen evt. kan iverksettes pa grundlag af et
stedfortreedende samtykke.

Et legalt informeret samtykke kan efter forslaget til
ny § 1, stk. 2, hvile pa patientens eget samtykke. Et le-
galt informeret samtykke kan endvidere i tilfeelde af
patientens inhabilitet hvile p4 et stedfortradende sam-
tykke, jf. reglerne herom i kapitel 5 i sundhedsloven.

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 mindredrighed eller nedsat psykisk funkti-
onsevne, skal inddrages mest muligt i beslutningspro-
cessen, ogsd selv om der er legale reprasentanter,
d.v.s. forzldremyndighedens indehaver, vaergen eller
de nzrmeste parerende, der er bemyndiget til at vare-
tage patientens interesser gennem det informerede
samtykke, jf. bemarkningerne til lov om patienters
retsstilling.

Det fremgar af forslaget til ny § 1, stk. 3, at der for
patienter, der er under 15 &r eller varigt mangler evnen
til at give informeret samtykke, ikke.skal forsoges
indhentet et samtykke fra foreldremyndighedens in-
dehaver, vaergen eller de nermeste parerende, safremt
omgdende gennemforelse af en foranstaltning i hen-
hold til psykiatriloven er nedvendig for at afverge, at
en patient udsztter sig selv eller andre for nzrliggen-
de fare for at lide skade pa legeme eller helbred eller

for at afveerge, at patienten ever haervaerk af ikke ube-
tydeligt omfang. Denne undtagelse finder alene an-
vendelse i de meget akutte situationer, hvor omgdende
intefvention er pakrasvet med henblik pa at afvaerge de
i bestemmelsen anforte folger, og hvor det saledes
ikke er muligt at forsege at indhente et stedfortreeden-
de samtykke inden ivaerksettelsen af den pagweldende
foranstaltning,

Forzldremyndighedens indehaver, vargen eller de
nxzrmeste parerende skal efterfolgende orienteres om
den iveerksatte foranstaltning. :

Ovenstdende bestemmelse-skal for s vidt angér pa-
tienter under 15 ar ses i lyset af bestemmelsen i sund-
hedslovens § 17, stk. 1, hvorefter en patient, der er
fyldt 15 ar, selv kan give informeret samtykke til be-
handling. Foraldremyndighedens indehaver skal efter
bestemmelsen i sundhedslovens § 17, stk. 1, tillige

‘have information og inddrages i den mmdrearlges stil-

lingtagen.

Det folger af sundhedslovens § 17, stk. 2, at séfremt
en sundhedsperson efter individuel vurdering sken-
ner, at en patient, der er imellem 15 og 18 4r, ikke selv
er i stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingta-
gen, kan foreldremyndighedens indehaver give infor-
meret samtykke. Med forslaget til ny § 1, stk. 4, sik-
res, at bestemmelsen i stk. 3 ogsa finder anvendelse
for denne patientgruppe, d.v.s., at der for disse patien-
ter, safremt betingelserne i § 1, stk. 3, er opfyldt, ikke
skal forsgges indhentet et stedfortrasdende samtykke,
for den pageldende foranstaltning ivarksettes.

For de bern og unge, der er omfattet af bestemmel-
serne i § 1, stk. 3 og 4, og hvor en omgéende gennem-
forelse af en foranstaltning i henhold til loven har vae-
ret ngdvendig, skal forzldremyndighedens indehaver
naturligvis efterfolgende informeres om den ivaerksat-
te foranstaltning, herunder baggrunden for, at det var
nedvendigt at iveerksette den pégeldende foranstalt-
ning m.v. .

»Sundhedspersoner« defineres i § 4 i lov om pa-
tienters retsstilling (fra 1. januar 2007 — sundhedslo-
ven), som personer, der er autoriseret i henhold til
serlig lovgivning til at varetage sundhedsfaglige op-
gaver, som f.eks. leeger og sygeplejersker eller perso-
ner, der handler pa disses ansvar.

Det fremgar specifikt af de materielle hjemmelsbe-
stemmelser vedrerende de enkelte tvangsforanstalt-

- ninger i psykiatriloven, hvilke sundhedspersoner, der

kan beslutte, at de pagaldende foranstaltninger skal
ivaerksettes, feks. af §15,-at en beslutning om
tvangsfiksering skal treeffes af en laxge (i serligt ha-
stende tilfzlde kan sygeplejepersonalet pa egen hand
beslutte at fiksere en patient — lazgen skal straks tilkal-
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des og treffe afgerelse vedrerende tvangsfiksering
‘med belte). Alene de sundhedspersoner, der efter de
materielle regler i psykiatriloven kan treeffe beslut-
ning om iverksettelse af den pagaeldende type af for-
anstaltning, jf. f.eks. ovenfor vedrerende tvangsfikse-
ring, kan med hjemmel i forslaget til ny § 1, stk. 3 og
4, beslutte, at foranstaltningen kan iverksattes omga-

ende,- d.v.s. uden forudgéende informeret samtykke

fra foreeldremyndighedens indehaver.

De materielle kriterier for anvendelsen af de. enkelte
tvangsforanstaltninger overfor bern og unge endres
ikke med lovforslaget, jf. bemarkningerne ovenfor
om @ndring af tvangsdefinitionen.
~ Det skal bemarkes, at den foresldede endrede
tv'mgs'deﬁﬁition formentlig vil medfere en stigning i
. antallet af registrérede tvangstllf&lde i Sundhedssty-
rélsens ‘#rlige tvangsstatistik, idet visse-situationer,
som i dag vil blive karakteriseret som fr1v1111ge i
fremtiden vil optreede i statistikken som et tvangsind-
greb.

Til nr. 4 (psykiatrilovens § 2)

God sygehusstandard

‘Efter den geeldende bestemmelse i psykiatrilovens
§ 2, skal sygehusmyndigheden med henblik pa at fore-
bygge tvang tilbyde sygehusophold, behandhng og
pleje, som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard.

Med forslaget foreslas en ny formulering af bestem-
melsen pé baggrund af psykiatrilovsundersogelsen
samt tilkendegivelser fra patient- og parerendefor-
eninger. Derudover lovfester den nye formulering

den praksis, som har udviklet sig i de-fleste amter, .

hvor patient- og pérerendepolitikker allerede i dag er
en integreret del af god psykiatrisk sygehusstandard.
Andringen indeberer, at ordet »omsorg« kommer
til at indga i beskrivelsen af sygehusmyndighedens
forpligtelser, og at »god sygehusstandard« udvides til
ogs4 at omfatte »politikker i relation til patienter og
parerende« og »personalets kompeténcer«.

Til nr: 5 (psykiatrilovens § 2 a)

Husordener

Med § 2 a foreslds det, at der indsattes en bestem- '

melse om husordener. Bestemmelsen indforer en pligt
for sygehusmyndigheden til at sikre, at der p& enhver
psykiatrisk afdeling forefindes en skriftlig husorden,

som skal vaere tllgacngehg for patienten, f.eks. ved-at

den er hangt op pa stuen eller fallesarealer eller lig-
-ger fremme i andre opholdsrum

Derudover har afdelingsledelsen pligt til at udleve- »

re den skriftlige husorden til patienten i forbindelse
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med indlaggelse, siledes at patienten far lejlighed til
at gore sig bekendt med den.

Nar den skriftlige husorden udformes eller a:ndres
skal patienterne inddrages, inden der treeffes beslut-
ning om udformning eller endring. Sygehusmyndig-
heden tilretteleegger konkret, hvordan proceduren,. . .
herunder inddragelsen, skal ske. ' :

Enhusorden skal indeholde generelle regler om pa-
tienternes udfoldelsesmuligheder under indleggelse,:
f.eks. regler om adgangen til at telefonere, régler om
rygning i afdelingen, besogsforhold, overvaget besog,
m.v., samt om konsekvenserne af; at husordenen ikke
overholdes.

Samtidig med indfor elsen af bestemmelsen om ob-
hgatorlske husordener, ophaeves bemyndigelsesbe-
stemmelsen i § 30, hvorefter indenrigs- og sundheds- '
ministeren kan fastsatte regler om p'ltlentmdﬂydelse
pd psykiatriske afdelingér. Bem_yndlgelsesbestem-
melsen er udmentet i bekendtgerelse nr. 1337 af 15.
december 2004 om patientindflydelse pé. psykiatriske

Asygehuse og afdelinger, som hermed vil bortfalde. Der

henvises i gvrigt til lovforslagets§ 1, nr. 24.
Til nr. 6 (psykiatrilovens § 3, stk. 3)

Behandlingsplan.

Som noget nyt fastsettes det specifikt i loven, at
den behandlingsplan, der er pligt til at udarbejde-for
enhver, der indlegges pd psykiatrisk afdeling, skal
udleveres til patientén, medmindre denne frabeder sig
dette. Herved sikres det, at patienten bade modtager
mundtlig vejledning om planens indhold, jf. § 3,
stk. 3, 1. pkt., og samtidig far mulighed for lebende
selv at orientere sig i den skriftlige plan.

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

Udskrivningsafialer og koordinationsplaner '

Bestemmelserne i § 3, stk. 4 — 6 om udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner opheves, idet bestem-
melserne i stedet flyttes til det nye kapitel 4 2 om »Op-
folgning efter udskrivning«.

Til nr. 8 (psykiatrilovens § 4)

Eftersamtaler
I forslaget til ny § 4, stk. 5, fastsattes det, at patien-

- ten efter opheret af enhver tvangsforanstaltning skal
_tilbydes en eller flere eftersamtaler.

‘Systematisk anvendelse af eftersamtaler har veeret
anvendt i forbindelse med det nationale kvalitetsud-
viklingsprojekt om tvang i psykiatrien, som blev gen-
nemfert i lobet af 2004-2005. Resultaterne fra de for--
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s@g,-som blev gennemfort i dette regi, viste siledes, at
en struktureret og systematisk anvendelse af eftersam-
- taler kunne medvirke til at nedbringe tvangsanvendel-
sen betydeligt. Regeringen ensker med den nye be-
stemmelse i § 4, stk. 5, at udbrede de positive erfarin-

ger fra forsegene i det nationale kvalitetsprojekt til at

gaalde generelt i forbmdelse med.anvendelsen af tvang

i psykiatrien. _
Eftersanitalen skal veere en systematisk ‘gennem-
. gang og-bearbejdning af patientens oplevelser i for-
bindelse med udevelsen af tvang. Det er hensigten, at
samtalen skal medv1rke til at:give patienten en sterre
forstaelse for Arsagen til, at dét i situationen blev vur-
deret nedvendigt at anvende tvang og dermed bidrage
til en sterre patienttiifredshed. Det er endvidere hen-
-sigten, at eftersamtaler skal forebygge yderligere an-

"~ vendelse af tvang i behandlmgsforlgbet Der skal efter

" bestemmelsen tilbydes -minimum én eftersamtale,

men der kan veere behov for flere samtaler. Sundheds-
© styrelsen fastsatter regler for gennemforelsen af efter-
samtaler, herunder en beskrivelse af formalet. med ef-

tersamtaler og proceduren for afholdelse af eftersam-

taler m.v.

Til nr. 9 (psykiatrilovens § 4 a)

‘Beslutninger i ‘overlazg_ens Sfraveer -
Med @ndringen fastswmites det, at bestemmelsen i
§ 4 a, hvorefter de anferte beslutninger i bestemmel-

sen i overlegens fravar kan treeffes af en anden laege, ‘

udvides. Saledes omfatter denne procedure ogsa be-
slutningen om, at en patient skal have foretaget per-
“sonlig hygiejne under anvendelse af tvang, jf. forsla-
gettil ny § 18 £ilovforslagets § 1, nr. 13 samt beshut-
ning om, at der skal foretages undersegelse af post,
patientstuer, ejendele og kropsvisitation samt beslag-
leggelse og tilintetgerelse af genstande m.v., jf. for-
* slaget til ny § 19 a i lovforslagets § 1, nr. 15. Overlz-
gen skal i disse tilfielde snarest muligt tage stilling til
beslutningen.

Til nr. 10 (psykiatrilovens § 12)

Tvangsbehandling med elektr%)stimulation (ECT)
Felles for alle former for tvangsbehandling, jf. ka-

pitel 4 i loven, gzelder, at de i henhold til psykiatrilo- -

vens § 12, stk. 1, jf. § 5, kun mé gennemfores, hvis pa-
tienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der
. ganske mé ligestilles hermed, og at det vil veere ufor-

svarligt ikke at tvangsbehandle den pdgaldende, idet
udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgeren- -

de bedring af tilstanden ellers ville blive. vaesentligt
forringet (»behandl1ngsmdlkat10nen« it §5, stk. 1,

nr. 1), eller fordi den pégeldende frembyder en naer-~
liggende og vasentlig fare for sig selv eller andre
(»fareindikationenc, jf. § 5, stk. 1, ir. 2). Afgerelsen
om tvangsbehandling traeffes af overlegen.

Herudover skal psykiatrilovens § 4 om mindste
middel iagttages, hvilket bl.a. indeberer, at tvangsan-
vendelsen skal vaere proportional i forhold til det; der
seges gennemfort med behandlingen, og hvis mindre,
indgribende foranstaltninger er tllstraekkehge, skal
disse anvendes. Der henvises i den forbindelse til -
punkt 6.1 de almindelige bemerkninger. -

I den geeldende psykiatrilov er der hveérken i selve
loven eller i bekendtgerelse nr. 1404 af 14. december
2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsproto-

* koller m.v. pa psykiatriske afdelinger fastsat serlige
. regler om tvangsbehandling med elektrostimulation

(ECT) modsat deszrlige regler om tvangsmedlcme- :
ring og tvangsernering, som er fastsat i lovens § 12,
stk. 2, for sa vidt angar tvangsmedlcmermg og oven-
for neevnte bekendtgerelse §§ 2-6, samt § 7 i bekendi-
gerelsen for s vidt angdr tvangsernaring.

Folketmgets Retsudvalg anferte imidlertid i beret-
ning af 2. oktober 1997 (Folketingets Forhandlinger
1996-1997, Tilleg B, s. 1541 ff.), som blev afgivet
forud for revisionen af loven i 1998, felgende: »Rets--
udvalget har i @vrigt bemaerket sig, at der er ytret seer-
lig beteenkelighed ved at anvende el-stimulation. Rets-
udvalget onsker ikke at vurdere behandlingsformer,
idet udvalget har forstdet, at el-stimulation ikke an-
vendes under tvang, medmindre der foreligger en ak-
tuel eller potentiel livstruende tilstand. Det er p4 den
baggrund retsudvalgets opfattelse, at der ikke er behov
for seerskilt regulering af denne behandlingsforme.

Det har siledes, p4 trods af at det ikke i den nuva-
rende psykiatrilov eksplicit er anfert som en yderlige-
re betingelse for anvendelse, varet forudsat, at ECT
alene sker ved en aktuel eller potentiel livstruende til-
stand Sundhedsvasenets Patientklagensvns praksis
er i overensstemmelse hermed.

- Den foresldede endring af § 12 har til forméal i selve
loven at precisere den galdende retstilstand, hvoref-
ter tvangsbehandling med ECT alene kan gennemfo-
res, hvis patienten befinder sig i en aktuel eller poten-
tiel livstruende tilstand. Retssikkerhedsmassige hen-
syn tilsiger, at kriterierne fremgar af loven og ikke ale-
ne af forarbejderne, som kan veere sveert tllgzengehge :
for aktererne pa omradet.

- Som eksempel pa en situation, hvor ECT glvet un-
der tvang kan overvejes, kan nevnes tilstanden akut
delir. Denne tilstand kan bl.a. opsta som komplikation
i forbindelse med en psykisk lidelse. En udtalt mani-
tilstand kan saledes udv1k1e sig til akut delir. Det akut- -
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te delir kan vaere preeget af hallucinationer, sevnles-
hed og bevaegelsesuro. I lebet af kort tid kan der kom-
me hej feber, veeskemangel og afmatning, og patien-
ten kan de meget hurtigt, hvis behandling ikke iveerk-
sattes. Hvis et akut delir udvikler sig i livstruende ret-
ning, kan der veere indikation for ECT-behandling,

I enkelte tilfelde kan en sveer depression udvikle
sig og blive livstruende. Patienten kan vare meget
steerkt eller akut selvmordstruet eller i en s& apatisk
tilstand, at der er risiko for livsvigtige funktioner
f.eks. pa grund af manglende indtagelse af fode og
vaeske. 1 sadanne situationer kan ECT givet under
tvang overvejes.

Til nr. 11 (psykiatrilovens §§ 13 a-13 e)

Opfolgning efter udskrivning

Reglerne om tvungen opfelgning efter udskrivning
i det nye kapitel 4 a »Opfolgning efter udskrivning«
knyttes sammen med de eksisterende regler om ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner. Udgangs-
punktet er fortsat, at der skal laves en udskrivningsaf-
tale eller koordinationsplan for de patienter, der efter
udskrivning ma antages ikke at ville sege den behand-
ling eller de sociale tilbud, som er nadvendige for pa-
tientens helbred, jf. §§ 13 a og 13 b. Hvis det imidler-
tid viser sig, at det pa trods af, at sddanne aftaler og
planer har veret udarbejdet, ikke er muligt at fasthol-
de patienten i den nedvendige behandling, giver § 13
d, hvis kriterierne i bestemmelsen i ovrigt er opfyldt,
mulighed for under anvendelse af tvang at fastholde
patienten i behandlingen. Det forudszttes, at der udar-
bejdes en udskrivningsaftale eller koordinationsplan
for de patienter, der bliver omfattet af en beslutning
om tvungen opfelgning efter udskrivning. Tvungen
opfelgning kommer pa denne made til at indga som et
element i udskrivningsaftalerne eller koordinations-
planerne for disse patienter.

Kriterierne for etablering af tvungen opfoelgning ef-
ter udskrivning er ikke identiske med kriterierne for
iveerksattelse af tvangsindleggelse og tvangsbehand-
ling, jf. kapitlerne 3 og 4. De patienter, der er sindssy-
ge og opfylder behandlings- eller farekriteriet i hen-
hold til disse kapitler, skal stadig behandles under ind-
leggelse pa den psykiatriske afdeling. Tvungen op-
folgning efter udskrivning i kapitel 4 a kan anvendes
pé patienter, hvor indlaeggelse ikke leengere er pakree-
vet. Hensigten med bestemmelsen er at undgd, at pa-
tienten bliver s darlig, at en tvangsindleggelse atter
bliver ngdvendig.

Udskrivningaftaler

1 det nye kapitel 4 a »Opfolgning efter udskrivning«
viderefores de geldende regler i § 3, stk. 4, om ud-
skrivningsaftaler, i § 3, stk. 5, om koordinationsplaner
ogi§ 3, stk. 6, om videregivelse af oplysninger. Ifel-
ge § 13 a har overlazgen som hidtil ansvaret for, at der
for patienter, som efter udskrivning mé antages ikke
selv at ville soge den behandling eller de sociale til-
bud, der er nedvendige for patientens helbred, indgés
en udskrivningsafiale mellem patienten og den psyki-
atriske afdeling samt de relevante myndigheder, pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de be-
handlingsmaessige og sociale tilbud til patienten. Det
kan dreje sig om patienter med alvorlige sindslidelser,
der ‘udsettes for betydelig helbredsforringelse ved
ikke at modtage nogen form for behandlingsmessig
eller social stette. Der kan f.eks. vere tale om patien-
ter, der lider af skizofreni og samtidigt har misbrugs-
problemer eller store sociale problemer. Udskriv-
ningsaftalerne skal indeholde en beskrivelse af patien-
tens aktuelle og forventede fremtidige behov for be-
handling og sociale tilbud, de behandlingsmassige til-
bud, som vil vaere relevante for patienten, angivelse af
dato og tidspunkt for det ferste mede hos vedkom-
mende myndighed m.fl., dato for udleb af aftalen, an-
givelse af hvornér aftalen skal tages op til vurdering,
hvem der er ansvarlig for revurdering af aftalen, hvem
der er ansvarlig for opfelgning, siledes at patienten
far de nzvnte tilbud, og hvem der skal reagere, hvis
aftalen ikke overholdes.

Udskrivningsaftaler indberettes ogsa i dag til syge-
husmyndigheden og Sundhedsstyrelsen pd baggrund
af Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december
2004 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering
af anvendelse af tvang i psykiatrien) samt registrering
af anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner. Registrering af anvendelse af tvang er .
hjemlet i psykiatrilovens § 20, og Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet finder det hensigtsmeessigt tillige ud-
trykkeligt at hjemle indberetning af udskrivningsafta-
ler i loven, som det er tilfzldet med forslaget til § 13
a, stk. 2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil blive ud-
mentet til at fastsette regler om registrering og indbe-
retning af udskrivningsaftaler, herunder oplysninger
om patientens identitet, pi samme made som er gal-
dende i dag vedrorende indberetning af tvang.

Koordinationsplaner

Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil
medvirke til indgaelse af en udskrivningsaftale, har
overlegen, jf. § 13 b, ansvaret for, at den psykiatriske
afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder,
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privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbej-
der en koordinationsplan for de behandlingsmassige
og sociale tilbud til patienten, jf § 13 b. Indholdsmaes-
sigt er udskrivningsaftalerne og koordinationsplaner-
ne ens. Det vil sige, at koordinationsplanen bl.a. skal
indeholde en beskrivelse af patientens aktuelle og for-
ventede fremtidige behov for behandling og sociale
tilbud og de behandlingsmassige tilbud, som vil vare
relevante for patienten jf, vejledning nr. 203 af 8. de-
cember 1998 om psykiatrilovens revision (forhands-
tilkendegivelser, behandlingsplaner, udskrivningafta-
ler, koordinationsplaner samt klagemuligheder mv.
for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger).

* Koordinationsplaner indberettes ogsé i dag til syge-
husmyndigheden og Sundhedsstyrelsen pa baggrund
af Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december
2004 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering
af anvendelse af tvang i psykiatrien) samt registrering
af anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner. Registrering af anvendelse af tvang er
hjemlet i psykiatrilovens § 20, og Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet finder det hensigtsmeessigt tillige ud-
trykkeligt at hjemle indberetning af koordinationspla-
ner i loven, som det er tilfeeldet med forslaget til § 13
b, stk. 2. Bemyndigelsesbestemmelsen vil blive ud-
montet til at fastseette regler om registrering og indbe-
retning af koordinationsplaner, herunder oplysninger
om patientens identitet, pA samme méde som er.gzl-
dende i dag vedrerende indberetning af tvang,

Videregivelse af oplysninger

Hvis der er indgéet en udskrivningsaftale eller ud-
arbejdet en koordinationsplan, hjemler § 13 ¢, der er
en videreforelse af reglen i § 3, stk. 6, i den geeldende
psykiatrilov, at der kan udveksles nadvendige oplys-
ninger imellem den psykiatriske afdeling og andre
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. om patientens rent private forhold.

Tvungen opfolgning efter udskrivning

Den personkreds, der bliver omfattet af reglerne om
tvungen opfolgning efter udskrivning, jf. § 13 d, er de
allersvageste patienter, som, nar de relativt velbe-
handlede bliver udskrevet fra hospitalet, konsekvent
opherer med at tage deres medicin, hvorefter de far
det darligere og pa ny ma indlaegges, evt. under an-
vendelse af tvang, Der er tale om en meget begranset
gruppe af de allersvageste patienter, som det indenfor
rammerne af det eksisterende regelsxt ikke har veret
muligt at n&. Der er tale om de f4 patienter, som det pa
trods af de geeldende regler om tvangsbehandling, ud-

skrivningsaftaler og koordinationsplaner ikke har vee-
ret muligt at fastholde i den nedvendige behandling.

For at afgrense og pracisere personkredsen er der i
forslaget til § 13 d fastsat fire betingelser, der neje af-
grenser den personkreds, der er omfattet af reglerne
om tvungen opfelgning efter udskrivning. Alle betin-
gelser skal vaere opfyldt, for der kan etableres tvungen
opfolgning efter udskrivning.

Der skal for det forste veere en begrundet fiygt og
neerliggende risiko for, at patienten efter udskrivning
vil ophere med at folge den behandling, der er ned-
vendig for patientens helbred. Denne betingelse rela-
terer sig til den aktuelle indlzggelse. D.v.s., at det skal
anfores, hvilke forhold i forbindelse med den aktuelle
indleggelse der begrunder, at der mé antages at vare
en nerliggende risiko for, at patienten efter udskrivel-
sen vil ophere med at folge den nedvendige behand-
ling. Der kan veere tale om patienter, der direkte selv
angiver, at de efter udskrivelsen ikke vil folge en be-
handling, som overlagen finder nedvendig for at und-
gatilbagefald. Eller overlagen kan pa andet grundlag,
f.eks. patientens vilje til at samarbejde om behandlin-
gen under indleeggelsen, vurdere, at der ikke er etab-
leret en holdbar behandlingsalliance, og at der derfor
konkret er en begrundet frygt og nerliggende risiko
for, at patienten efter udskrivelsen vil ophere med at
folge den nedvendige behandling,

For yderligere at sikre, at kun de allersvageste pa-
tienter, som det ikke p& anden vis inden for de gaelden-
de lovgivningsmasssige rammer har veeret muligt at
fastholde i behandlingen, bliver omfattet af reglerne
om tvungen opfelgning efter udskrivning, skal en
reekke objektive kriterier til afgreensning af person-
kredsen vaere opfyldt:

Det forudswttes séledes, at muligheden for at udar-
bejde en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan
har veret forsegt anvendt, Det fremgér af bestemmel-
sen, at patienten i mindst ét tilfeelde skal have undladt
at folge den behandling, der er anfort i en udskriv-
ningsaftale eller i en koordinationsplan. Det er alene
den behandlingsmassige del af udskrivningsaftalerne
eller koordinationsplanerne, som patienten skal have
undladt at felge. Det kan saledes ikke i den forbindel-
se tillegges betydning, om patienten har fulgt de so-
ciale elementer i udskrivningsaftalen eller koordinati-
onsplanen.

Det folger af vejledning nr. 203 af 8. december
1998 om psykiatrilovens revision, for si vidt angar
indholdet af udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner, at det bl.a. skal fremga af aftalen/planen, hvem
der er ansvarlig for opfelgning, saledes at patienten
far de relevante tilbud, og det skal endvidere fremga,
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hvem der skal reagere, hvis aftalen/planen ikke over-
holdes. :

Kun de patienter, der relativt hurtigt efter udskrivel-
sen.opherer med at folge behandlingen, og som deref-

ter hurtigt pd ny bliver s& dérlige, at de opfylder krite-."

rierne for frihedsbergvelse i kapitel 3 og bliver tvangs-
indlagt, er omfattet. Dette sikres ved, at det i bestem-
melsen er fastsat, at kun de patienter, der i de sidste 3
ar forud for den aktuelle indleeggelse har vearet
tvangsindlagt mindst 3 gange, kan blive ‘underlagt
tvungen opfelgning efter udskrivning. I denne opge-
relse indgér den aktuelle tvangsmdlaeggelse j£.§ 134,
stk. 1, or. 3.

For yderligere at afgreense og indsn@vre person-
kredsen er det fastsat, at kun patienter, der i forbindel-
se med den aktuelle indlesggelse er blevet tvangsind-
lagt eller er blevet tvangstilbageholdt, er omfattet af
reglerne om tvungen opfelgning efter udskrivning,
Denne afgraensning er med til at sikre, at tvungen op-
folgning kun kan etableres i forhold til patienter, som
i forbindelse med den aktuelle indlaeggelse har varet
sindssyge eller i en tilstand, der ganske ma ligestilles
- hermed, og-hvor det ville have veret uforsvarligt ikke
at frihedsberave den pageeldende med henblik pa be-
handling.

Beslutningen om tvungen opfelgning efter udskriv-
ning kan alene indeholde et paleg til patientén om at
mede op til medicinsk behandling i det psykiatriske
sygehusveesen, jf. § 13 d, stk. 2. Patienter, der er un-
dergivet tvungen opfelgning efter udskrivning, kan
saledes ikke behandles i hjemmet, uanset om patien-
ten opholder sig i egen bolig eller pa en institution.
»Det psykiatriske sygehusvasen« skal forstas i bred
forstand og omfatter forudén egentlige sygehusafde-
linger ogsa f.eks. distriktspsykiatriske centre, hvor en
behandlingsansvarlig overleege har ansvaret for be-
handlingen. Der er siledes hjemmel til, at beslutnin-
gen om tvungen opfalgning kan indeholde et pélaeg til
patienten om at mede til behandling i det distriktspsy-
kiatriske center. Dette kan vaere hensigtsmaessigt i for-
bindelse med, at den tvungne opfelgning efter ud-
skrivning skal ophere, og patienten evt. skal overga til
fortsat behandling pa frivillig basis i distriktspsykia-
trisk regi. Ved at henlazgge behandling til det psykia-
triske sygehusvasen sikres det, at behandlingen vare-
tages af leger med psykiatrisk ekspertise, som har den

fornedne erfaring med at Varetage behandlmgen af

denne patientgruppe.

Hvis patienten ikke meder op til behandhng, kan><

patienten afhentes af politiet, j£ § 13 d, stk. 3. Behand-
lingen af patienten kan i disse tilfzelde alene foregd pa
en psykiatrisk afdeling. Hvis det bliver aktuelt at an-

vende magt til indgivelse af medicinen, kan dette sa-
ledes alene forega pa en psykiatrisk sygehusafdeling,
hvor personalet er uddannet hertil, og de fysiske ram-
mer ogsa er égnede hertil.

Eventuel afhentning af patienten med politiets
hjzelp skal gennemfores si skansomt og diskret som

‘muligt, siledes at der ikke forvoldes unedig kreenkel-

se eller ulempe. De medvirkende polititjenestemeand
skal s& vidt muligt veere civilkladte. Befordres patien-

ten i et af politiets keretgjer, skal dette s& vidt muligt

ske i et civilt fjenestekoretoj. Séledes skal politiets
medvirken foregd efter samme principper som inde-
holdt i bekendtgerelse nr. 880 af 10. december 1998
om fremgangsméden ved gennemforelse af tvangs-
indlaggelser.

I § 13 d, stk. 2, fastsettes endvidere, at indholdet i
beslutningen alene kan gé ud pa, at patienten skal me-
dicineres, De behandlingsformer, der i praksis kom-
mer p& tale som led i tvangsbehandling i henhold til
kapitel 4 under indleeggelse pa den psykiatriske afde-’
ling ud over behandling med leegemidler, er tvangser-
naering og elektrostimulation. Disse sidstnevnte be-
handlingsformer, tvangsernaring og elekstrostimula-
tion, kan ikke anvendes i forbindelse- med etablerin-
gen af tvungen opfelgning efter udskrivning. Det for-
udseettes naturligvis, at patienter, der er undergivet
tvungen opfolgning efter udskrivning, pa fivillig ba-
sis pa lige fod med andre patienter, ud over medicinsk .
behandling, tilbydes andre behandlingsformer, hvor

dette er relevant, herunder samtaleterapi og andre te-

rapeutlske tiltag.

Det folger af § 13 d, stk. 4, at der ved den medlcm-
ske behandling i forbindelse med den tvungne opfalg- -
ning efter udskrivning skal anvendes lzgemidler for
hvilke man kender patientens reaktion, herunder
eventuelt i depotform. Denne bestemmelse skal ses i
lyset af bestemmelseni § 13 d, stk. 2, om, at en beslut-
ning om tvungen opfolgning efter udskrivning fra den
psykiatriske afdeling alene kan indeholde et pélag til
patienten om at mede til medicinering pa den psykia-
triske afdeling, og i lyset af mindste middel princippet
i § 4. Det ma saledes som udgangspunkt antages at
veere mindre indgribende overfor patienten at skulle
mede til behandling med depotinjektion af medicin
med f.eks. 14 dages intervaller frem for f.eks. at skulle
mede dagligt. Det skal bemearkes, at denne adgang til

_atanvende depotmedicin er begrundet i de serlige for-
“hold -vedrerende. tvungen opfolgning efter udskriv-

ning. Der kan séledes ikke sluttes analogt ved tvangs-
medicinering af indlagte patienter, hvorom § 5 i be-
kendtgorelse nr. 1404 af 14. december 2004 bestem-
mer, at depotpreparater i videst muligt omfang ber
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undgas, samt af Sundhedsvasenets Patientklage-
navns praksis pd omradet. Dog kan det for patienter,
der forventes at overga til tvungen opfalgning efter

udskrivning, veere indiceret at anvende et depotprapa-

rati den sidste del af indlasggelsen inden udskrivelsen.

Indenrigs- og sundhedsministeren vil med hjemmel i
§ 13 e anmode Sundhedsstyrelsen om at fastsatte reg-
ler herom. Det skal i evrigt bemzérk¢s, at bestemmel-
sen om, at'man skal kende patientens reaktion pd me-
d1c1nen forudszetter, at denne er gennemprovet pd pa-
tienten med kendt effekt i henhold til relevante faglige
krav og standarder.

Det forudsattes, at overleegen kun treffer: beslut-
ning om tvungen opfelgning i forhold til patienter,
hvor den konkrete behandling har haft en dokumente-
ret.god effekt pd patientens tilstand, og hvor-behand-
lingen ikke har veeret forbundet med uforholdsmees-
sigt store bivirkninger. Det forudsattes i ovrigt, at den

- . behandlende lzge lobende sikrer sig, at behandlingen

har god effekt pa patientens tilstand og ikke er forbun-
det med uforholdsmassigt store bivirkninger.

Hyvis patienten — enten ved et frivilligt fremmede
efter § 13 d, stk. 2 eller ved fremmode med politiets
hjelp efter § 13 d, stk. 3 —er i s& darlig en helbredstil-
stand at indleeggelse, herunder tvangsindleggelse er
pakraevet, skal denne ske efter de gaeldende regler for
tvangsindlzggelse, det vil blandt andet sige, at to lae-

ger uathaengigt af hinanden skal tage stilling til, om .

betingelserne for tvangsindleggelse er til stede. Reg-
lerne om tvungen opfelgning efter udskrivning.erstat-
ter sdledes ikke reglerne om tvangsindleggelse.

Beslutningen om tvungen opfelgning efter udskriv-
ning er gaeldende i indtil 3 méneder, efter den tvungne
opfelgning blev ivaerksat, d.v.s. efter udskrivning af
patienten, medmindre overleegen konkret vurderer, at
en kortere periode, f.eks. 2 méneder, er tilstraekkelig,
jf. § 13 d, stk. 4. Det folger af § 21, stk. 1, at overlee-
gen til stadighed har ansvaret for, at tvang, herunder
tvungen opfelgning efter udskrivning, ikke anvendes
i videre omfang end nedvendigt: Der kan med andre
ord primart traeffes beslutning om, at den tvungne op-
folgning efter udskrivning skal gelde i indtil 3 méane-
der, men den behandlingsansvarlige overleege skal
vedvarende vurdere, om tvangsforanstaltningen kan
ophere. 3 maneders perioden begynder at lobe den
dag, patientenr bliver udskrevet fra afdelingen.

Hvis der er en begrundet frygt og naerliggende risi-
ko for, at patienten ved 3 maneders periodens udleb,
JE. stk. 5, vil ophere med at folge den behandling, der
er ngdvendig for patientens helbred, kan overlegen,
JE. stk. 6, treeffe beslutning om, at den tvungne opfolg-
ning kan forlanges i indtil 3 maneder. Yderligere for-

lzengelse af.den tvungne opfelgning kan ske for indtil
3 maneder ad gangen, dog sdledes at patienten maksi-

‘malt kan vaere undergivet tvungen opfelgning efter

udskrivning i 12 maneder. Overlagen skal ved udlg-
bet af enhver 3 méaneders periode vurdere, om der er
en begrundet firygt og neerliggende risiko for, at pa-
tienten vil ophere med at folge den behandling, der er
ngdvendig for patientens helbred. Da der er tale om
opfalgmng pa en indleeggelse, kan en patient maksi-
malt vaere i tvungen opfalgning i 12 maneder. Dette
absolutte loft over hver lang tid patienten kan vaere
undergivet tvungen opfelgning forhindrer, at der kan
blive tale om at fastholde patienten i en tvangsbehand-
ling igennem meget lang tid. Der vil forst pa ny kunne
etableres tvungen opfelgning efter udskrivning, hvis
patienten igen opfylder betingelserne herfor, d.v.s., at
patienten, efter den tvungne opfelgning er ophert, pa
ny mindst én.gang skal undlade at folge behandlingen

i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, i 3 til- .

felde efter afslutning af den tvungne opfolgning bli-

" ver tvangsmdlagt 3 gange inden for 3 ar og i ovrigt pa

ny opfylder betingelserne for, at der kan etableres
tvungen opfelgning, jf. § 13 d.

- En beslutning om tvungen opfelgning vil endvidere
blive fulgt op af steerke rétssikkerhedsgarantier. Alle
patienter, der bliver underlagt tvungen opfelgning, far
sledes tildelt en patientrddgiver. Der kan klages til
det psykiatriske patientklagenavn ved statsforvaltnin-
gen, som skal treeffe afgerelse i sagen inden 7 hverda-
ge efter klagens modtagelse. En klage til det psykiatri-

ske patientklagenasvn skal tilleegges opsacttende virk-

ning. Hvis patienten ensker at klage, kan den tvungne
opfolgning sledes ikke ivarksettes, for det psykiatri-
ske patientklagenavn har godkendt, at den tvungne
opfelgning kan iveerkseettes. Far patienten medhold
ved det psykiatriske patientklageneaevn, kan tvungen
opffalgmng ikke ivaerksaettes.

‘Hvis patienten ikke far medhold i det psyklatrlske <
patientklagenaevn, kan afgerelsen indbringes for dom-
stolen. Ved enhver eventuel forlesngelse af den tvung-
ne opfelgning, kan dér pd ny klages til det psykiatriske
patientklagenavn ved statsforvaltningen med anke-
mulighed til domstolen. Vedrerende tildeling af pa-
tientradgiver, klage- og ankemulighederne henvises
til lovforslagets § 1, nr. 21, 23, 26, 28, 30 og 33.

Forslaget til § 13 e indeholder en bemyndigelsesbe-
stemmelse. Indenrigs- og sundhedsministeren agter at
udnytte denne bemyndigelsesbestemmelse til at fast-
satte regler om gennemforelse af opfelgning efter ka-
pitel 4 &, herunder om afhentning ved politiets hjzlp
efter samme principper som indeholdt i bekendtgarel- .
se nr. 880 af 10. december 1998 om fremgangsmaden
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ved gennemferelse af tvangsindlaggelser og procedu-
re for forlengelse af beslutning om tvungen opfolg-
ning m.m.

I henhold til psykiatrilovens § 42 fastsaetter justits-
ministeren regler om, i hvilket omfang loven finder
anvendelse pa personer, der opholder sig pa en psyki-
atrisk afdeling i henhold til en retsafgerelse. Justitsmi-
nisteren vil udmente bemyndigelsesbestemmelsen sa-
ledes, at disse personer kan blive omfattet af reglerne
om tvungen opfelgning efter udskrivning i § 13 d, idet
der for denne personkreds dog ikke stilles krav om, at
betingelsen i § 13 d, stk. 1, nr. 2 og 3, skal vare op-
fyldt.

Det forudszites dog, at reglerne om tvungen op-
folgning ikke kommer til at omfatte personer, der er
indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til en retsaf-
gorelse, der er truffet i medfer af retsplejelovens
§ 765, § 777 eller § 809, stk. 2 (sakaldt varetagtssur-
rogat m.v.). Sadan indlaggelse sker typisk for at sikre
den pageldendes tilstedevarelse under helbredsmas-
sigt gunstige forhold og i et pa forhand fastsat tidsrum.
Indlzeggelsen af disse personer skal derfor tilgodese
andre forhold end de rent behandlingsmassige hen-
syn, som reglerne om tvungen opfolgning er begrun-
det i.

For s vidt angér personer, der er indlagt pa psyki-
atrisk afdeling i henhold til en afgerelse efter retsple-
jelovens § 68 eller § 69, forudszttes det i forbindelse
med overlegens konkrete beslutning om tvungen op-
folgning endvidere, at den tvungne opfolgning ikke
treeder i stedet for fortsat indlaggelse eller genindlag-
gelse i henhold til dommen, hvis sadan indleggelse
eller genindleeggelse er begrundet i hensynet til rets-
sikkerheden og formalet med foranstaltningen, herun-
der at forebygge at den pageldende begar ny krimina-
litet.

Det er ikke muligt at forudsige pracist hvor mange
patienter, som vil kunne omfattes af tvungen opfolg-
ning efter udskrivning efter de foreslaede betingelser.
Som ovenfor-anfort, skal patienten opfylde alle 4 be-
tingelser i § 13 d, stk. 1, for der kan etableres tvungen
opfolgning efter udskrivning. I medfer af § 13 d,
stk. 1, nr. 2, skal patienten som én af disse betingelser
i de seneste 3 &r forud for den aktuelle indleeggelse
have veret tvangsindlagt mindst 3 gange. Ifolge op-
lysninger fra Sundhedsstyrelsen blev 249 personer i
den 3-arige periode 2002 — 2004 tvangsindlagt 3 gan-
ge eller mere. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
skenner pa den baggrund, at op mod 100 patienter vil
opfylde betingelserne for etablering af tvungen op-
felgning efter udskrivning.

Til nr. 12 (overskrifien efier psykiatrilovens § 18)

1 §§ 18 a og 18 b reguleres aflasning af patientstue
overfor patienter, der er anbragt i Sikringsafdelingen
under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland. I
forslaget til ny § 18 e fastsewttes nye regler for aflas-
ning af dere, som galder generelt pa psykiatriske af-
delinger. Med henblik pa at tydeliggere, at reglefne i
§§ 18 aog 18 b alene vedrorer aflasning af patientstue
overfor patienter, der er anbragt i Sikringsafdelingen
under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjxlland, fore-
slas det, at dette kommer til at fremga af overskriften
til disse bestemmelser.

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

Personlig skeermning

Begrebet »personlig skeermning« anvendes i den
sundhedsfaglige terminologi til at beskrive forskellige
grader af relationelle og observationsmassige foran-
staltninger i forhold til patienten, speendende fra sam-
taler og oget opsyn til konstant folgeskab af et perso-
nalemedlem. Der er fra sundhedsfagligt hold imidler-
tid ikke enighed om, pracist hvad begrebet dekker
over.

I forslaget til ny § 18 ¢ i lovforslagets § 1, nr. 13,
defineres personlig skeermning i psykiatrilovens for-
stand som foranstaltninger, hvor et eller flere persona-
lemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar neer-
hed af patienten. Umiddelbar nerhed skal forstis s&-
ledes, at patienten til stadighed er under opsyn, herun-
der ved toiletbesog og badning, og at der dermed er
mulighed for hurtig indgriben fra personalets side.
Personlig skermning som juridisk begreb, som det nu '
er defineret i forslaget til ny § 18 c, har siledes ikke
nedvendigvis det samme indhold, som nar begrebet
benyttes i andre sundhedsfaglige sammenhaenge.

Efter sundhedsstyrelsens opfattelse er observation
af patienterne en nedvendig del af den psykiatriske
behandling, og det kan ud fra et lazgefagligt synspunkt
vaere nedvendigt at foretage meget intensiv observati-
onaf patienfen f.eks. for at forebygge, at patienten be-
gér selvmord eller pa anden méde beskadiger sig selv
eller andre. I de tilfelde, hvor patienten er indforstaet
hermed, kan dette forega under iagttagelse af samtyk-
kereglerne i lov om patienters retsstilling (pr. 1. januar
2007 —kapitel 5 i sundhedsloven). Hvis en patient der-
imod ikke samtykker heri, udger den meget twtte ob-
servation, hvor patienten konstant er under overvég-
ning, et sa stort indgreb i den enkeltes integritet, at der
efter regeringens opfattelse er behov for en lovregule-
ring heraf.
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Personlig skeermning, hvor et eller flere personale-
medlemmer konstant befinder sig i umiddelbar naer-
hed af patienten, kan efter § 18 ¢ i forslaget alene be-
nyttes, i det omfang det er nedvendigt for at afverge,
at en patient begér selvmord eller pa anden vis udsat-
ter sit eller andres helbred for betydelig skade, eller
forfalger eller pa anden méde forulemper medpatien-
ter. Der kan veere tale om patienter, som er omkring-
farende og ikke kan falde til ro, og hvor adferden over
for andre kan vere praget af indblanding og forulem-
pen, f.eks. maniske patienter, der forgriber sig pa an-
dres ejendele, er seksuelt greenseoverskridende m.v.
Der kan ogsé vere tale om patienter, der lider af f.eks.
nerves spisevaegring. v

Lavere grader af observation/overvagning er ikke
omfattet af bestemmelsen og udger efter regeringens
opfattelse ikke sé stort et indgreb i den personlige in-
tegritet, at regulering i psykiatriloven er pakravet.
Eventuelle retningslinier for lavere grader af observa-
tion/overvagning kan derfor fastsettes af sygehus-
myndigheden.

Det fremgar af stk. 3, at beslutningen om personlig
skeermning imod patientens vilje treffes af en lmge,
efter at denne har tilset patienten.

En beslutning om personlig skarmning imod pa-
tientens vilje skal noteres i journalen, jf. legelovens
§ 13. Hvis den personlige skeermning ikke er ganske
kortvarig, d.v.s., at den uafbrudt varer over 24 timer,
skal beslutningen endvidere tilfores tvangsprotokol-
len, jf. § 20. Herom henvises til lovforslagets § 1,
nr. 16. I de tilfzelde, hvor skeermningen uafbrudt varer
mere end 24 timer, kan patienten klage over beslutnin-
gen om skermning, jf. § 35, jf. lovforslagets § 1,
nr. 28 med videre klageadgang til Sundhedsvasenets
Patientklagenaevn, jf. § 38, jf. lovforslagets § 1, nr. 34
og patienten far endvidere tildelt en patientradgiver jf.
§ 24, jf. lovforslagets § 1, nr. 21.

Oplysningspligt for sygehusmyndigheden om den fysi-
ske indretning

Inden for de senere ar er der opstéet behov for at
etablere sdkaldt integrerede afsnit pa de psykiatriske
afdelinger. Herved forstas normalt et afsnit, der kan
fungere som bade et dbent og et lukket afsnit, idet der
som en del af afdelingen er en enhed (»skeermet en-
hedc), hvortil deren kan lses efter behov. Fordelener,
at patienten kan blive p4 den samme afdeling under
hele indlzggelsen og derved undga at blive flyttet
imellem den &bne og den lukkede afdeling. Dette kan
medvirke til at skabe bedre kontinuitet i behandlingen.

Det fremgar af forslaget til § 18 d, at sygehusmyn-
digheden er forpligtet til at oplyse om den fysiske ind-

retning af afdelingerne. Det skal i den forbindelse op-
lyses, hvorvidt der eksisterer skermede enheder, stor-
relsen og indretningen af disse m.v. Underretningen
skal si vidt muligt ske i forbindelse med, at patienten
indlazgges p4 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.

Aflasning of dore i afdelingen

Med de nye bestemmelser i § 18 e bestemmes det i
selve loven, over for hvilke patienter der kan foretages
aflasning af dere. Mélgruppen er ferst og fremmest
patienter, der er frihedsberevede efter lovens kapitel
3, d.v.s. patienter, der er tvangsindlagt, tvangstilbage-
holdt eller tilbagefert, jf. § 18 e, stk. 1, nr. 1.

Derudover er malgruppen patienter, der er i risiko
for utilsigtet at udsztte sig selv for veesentlig fare. Det
drejer sig om den gruppe af patienter, som i dag om-
fattes af beskyttelsesfiksering, jf. lovens § 18. I prak-
sis er der tale om patienter, der lider af demens eller
demenslignende tilstande, personer, der er bevidst-
hedsslorede eller uklare, eller som befinder sig i en
forvirringstilstand.

‘Det folger af de geeldende regler i § 23 i bekendtge-
relse nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangsbe-
handling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. p4 psykia-
triske afdelinger, som er hjemlet i psykiatrilovens
§ 18 om beskyttelsesfiksering, at aflasning af en afde-
lings yderdere kan anvendes som en beskyttelsesfor-
anstaltning.

Det folger af § 18, stk. 1, i denne bekendtgorelse, at
der over for personer, der er frihedsberovede, kan an-
vendes den magt, der er nedvendig for at sikre deres
fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen. Det fremgér af
§ 18, stk. 2, at der i sddanne tilfaelde, kan treffes afge-
relse om, at afdelingens yderdere skal holdes aflasede.

Med den nye bestemmelse fastsettes hjemlen til at
afldse dore i forhold til patienter, der er indlagt pa psy-
kiatrisk afdeling, udtrykkeligt i selve loven. Det frem-

. gar af bestemmelsen, at der kan treeffes afgorelse om,

at der foretages aflasning af dere i afdelingen over for
patienter, der er frihedsberevede, jf. lovens kapitel 3.
Der kan endvidere trazffes bestemmelse om deraflas-
ning i forhold til patienter, hvor der er risiko for, at de
utilsigtet udsztter sig selv for veesentlig fare. Denne
sidstnavnte patientgruppe omfatter som udgangs-
punkt personer, der lider af senil demens, men ogsi
personer, der er bevidsthedsslerede eller uklare, eller
som befinder sig i en forvirringstilstand, kan falde ind
under bestemmelsen.
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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. P4 patien-
tens forespergsel skal aflasningen ophaves.

Den nuvearende psykiatrilov omtaler — pd na&r en -

" enkelt -bestemmelse (§ 10, stk. 2, om overfersel af en
. patient til en lukket psykiatrisk afdeling) - ikke begre-
berne abne og lukkede afdelinger, da lovens sigte ikke

er organiseringen af psykiatrien, men patienternes ret--

“tigheder i forbindelse med anvendelse af tvang i psy-
kiatrien. Det er saledes ikke lovreguleret, hvilke pa-
tienter der skal behandles pa &bne afdelinger, og hvil-
ke patienter der skal behandles-pé lukkede afdelinger.

Efter.den geeldende retsstilling, jf. § 18, stk. 2, og
§ 23 i bekendtgerelse om tvangsbehandling, fikse-

" ring, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelin-

" ger, kan_der alenc treeffes beslutning om, at afdelin-

gens yderder kan aflases. Der kan séledes ikke aflises

dere til f.eks. en sakaldt »skermet enhed«, som er be-
liggende inden for den psykiatriske afdeling. Denne
begraensning ophzves med indferelsen af den foresla-
ede § 18 e. Saledes finder regeringen, at afldsning af
skaermede enheder ber vaere muligt, under forudsat-

" ning af, at der reelt er tale om en enhed, med spise-,

bade- og-opholdsfaciliteter m.v. og med mulighed for

socialt samvzer med medpatienter, der opholder sig i

samme enhed. Det er fortsat alene-pa Sikringsafdelin-

gen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjalland,
at det er muligt at afldse dtaren til patientstuen, jf.

§§ 18 a0g 18 b.

Pe(*sohlig hygiejne under anvendelse of tvang

“Med § 18 f indferes der i psykiatriloven hjemmel
til, at overleegen kan beslutte, at en patient, der pa

grund af sin sindslidelse ikke selv er i stand til at va- -

retage n@dvendig personlig hygiejne, skal have foreta-
get personlig hygiejne under anvendelse af tvang,
hvis dette er nedvendigt af hensyn til patienten selv el-
ler af hensyn til medpatienter eller personale.

Der har hidtil varet tvivl om hjemmelsgrundlaget
til at foretage ngdvendig personlig hygiejne under an-
vendelse af tvang. Denne tvivl fjernes med bestem-
melseni§ 18 £, idet personalet nu med hjemmel i den-
ne bestemmelse kan udfere nedvendig personlig hygi-
ejne i forhold til patienten. Patientens retssikkerhed pa
dette omrade styrkes, idet disse foranstaltninger heref-
ter alene kan ivarkszttes, ndr lovens kriterier herfor
er opfyldt.

Beslutningen om, at en patient skal have foretaget
personlig hygiejne under anivendelse af tvang, treeffes
af overleegen pa baggrund af en aktuel undersegelse
og vurdering af patientens hygiejniske tilstand. Over-

legens beslutning og begrundelsen herfor skal tilferes
journalen, jf. legelovens § 13.

Ifolge bestemmelsen skal patientens manglende va-
retagelse af nodvendig personlig hygiejne kunne til-
skrives patientens sindslidelse. Det fremgar séledes,
at personlig hygiejne under anvendelse af tvang kun
kan udfores i forhold til patienter, der pa grund af de-
res sindslidelse ikke selv er i stand til at varetage.ned-
vendig personlig hygiejne. De fleste af disse patienter
vil formentlig opfylde lovens kriterfer for tvangstilba-
geholdelse, jf. § 10, jf. § 5, hvilket blandt andet vil si-
ge, at der er tale om patienter, som er sindssyge eller i
en tilstand, der-ganske m4 ligestilles hermed, og hvor
det vil veere uforsvarligt ikke at frihedsbereve den pé-
gzldende med henblik pa behandling. Men ogs4 an-
dre sindslidende patienter, .indlagt pa en psykiatrisk

~afde11ng, kan blive omfattet af bestemmelsen. Der kan

fieks. vaere tale om.patienter, der- lider af senil demens,
eller er bevidsthedsslerede eller uklare, eller som be-
finder sig i en forvirringstilstand.

Som eksempler pa ngdvendig pexsonhg hygxejne '
der kan foretages i henhold til bestemmelsen, kan
navnes badning, harvask, tandberstning og tejskift.
Der kan endvidere vere tale om f.eks. skiftning af ble-
er og bind hos f.eks. demente patienter.

“Tvangsmeassig personlig hygiejne kan foretages,
hvis personens helbred direkte er truet pa grund af fra-
veeret af nedvendig hygiejne, f.eks. pa grund af risiko
for infektioner o. lign. Mén ogsé i situationer hvor den
hygiejniske standard hos personen udger en sterk

. gene for medpatienter og personale, f.eks. pa grund af

steerke lugtgener, kan overlegen beslutte, at en person -
skal tvangsbades og have foretaget tejskift eller anden
form for personlig hygiejne.

~ Mindste middel princippet, jf. § 4, skal 1agttages i
forbindelse med en beslutning om evt, ivaerksaettelse
af tvangsmassig personlig hygiejne. i forhold til en
person. En sidan foranstaltning ma saledes ikke be-
nyttes, for der er gjort, hvad dér er muligt for at opné

patientens frivillige medvirken, og patienten skal have

passende betaBnkmngstld nér forholdene tillader det.
Anvendelsen af tvang skal endvidere st i rimeligt for-
hold til det, som soges opndet herved, og hvis mindre
indgribende foranstaltninger er tilstrakkelige, skal
disse anvendes. Der henvises i den forbindelse til -
punkt 6. i de almindelige bemarkninger. ‘
Personlig hygiejne, der foretages under anvendelse
af tvang, skal udferes s skansomt som muligt og med
sterst mulig hensyntagen til patienten, saledes at.der
ikke forvoldes unedig kreenkelse eller ulempe, jf. § 4,
stk. 3. Der henvises i den forbindelse til punkt 6. i de
almindelige bemeerkninger. - . '
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Eventuelle klaget over personlig hygiejne under an-
“vendelse af tvang kan rettes til sygehusmyndigheden.

Til nr. 14 (psykiatrilovens § 19) -

Bemyndigelsesbestemmelse .

Den gzldende psykiatrilov indeholder-bemyndigel-
se til indenrigs- og-sundhedsministeren til at fastszette
‘nermere regler om tvangsfiksering, om anvendelse af
fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm-
og pejlesystemer og sarlige. derlase, samt aflisning af
patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk
Center, Sygehus Vestsjelland.

Efter lovforslaget bemyndiges ministeren tllhge til
at fastsztte regler om personlig skzermnmg, aﬂasnmg

af dere i-afdelingen og personlig hygiejne under an-

vendelse af tvang. Det er hensigten med bestemmel-
sen-at-fastsatte regler.om, .at.der forud-for anvendelse
af personlig skeermning, aflasning af dere i afdchngen
0g personlig hygiejne under anvendelse af tvang skal

foreligge en laegelig ordination, efter at legen/overla- - -

gen har tilset patienten samt-den narmere procedure
for anvendelse af de tre tvangsforanstaltninger.

Til nr. 15 (psykiatrilovens § 19 a) -

Unders@gelse af post, patientstuer efendele og krops-
visitation sami beslaglwggelse og tilintetgorelse af
genstande my.

Med forslaget til ny § 79 a foreslés visse foranstalt— '
ninger af ikke behandlingsmeassig karakter reguleret -

direkte i psykiatriloven. Det drejer sig om kontrol af

. patientens post, undersegelse af patientens stue og -

: eJendele og kropsvisitation af patienten. Hjemlen til at
konfiskere og evt. destruere genstande m.v. foreslas

endvidere reguleret i selve loven. Der har hidtil veeret -

tvivl om hjemmelsgrundlaget til at foretage de pageel-
dende indgreb, men det har veeret antaget, at indgrebe-
‘né har kunnet foretages med henvisning til nedrets- el-
ler nodvergemassige 'betragtninger eller eventuelt
anstaltsmassige betragtninger om, hvad hensynet til
almindelig ro og orden p# afdelingen tilsiger. Rege-
" ringen finder imidlertid, at der er tale om s4 indgriben-
de foranstaltninger i forhold til den enkeltes integritet,
at de retlige rammer for at foretage de pégaeldende
indgreb ber reguleres direkte i loven. -
Der er med forslaget alene tale om en kodlﬁcermg

“af geldende praksis, og der etableres med forslaget

séledes ikke hjemmiel til at foretage indgreb udover,
hvad der hidtil har veeret muligt p4 baggrund af det
geldende, men usikre, hjemmelsgrundlag. Med' de
. foresldede nye . bestemmelser styrkes patienternes

rets31kkerhed Ved at kriterierne for at foretage de pa- :

gxldende indgreb bliver synlige, idet de kommer til at
fremga direkte af loven.

Hensynet bag bestemmelsen er, at der skal vare
mulighed for at forhindre, at patienten er eller kom-
mer i besiddelse af medikamenter, rasmidler eller far-
lige genstande, som kan udgere en fare for patienten
selv eller andre. Der kan endvidere vare tale om f.eks. -

_tusmidler og medikamenter,.som kan have en negativ

indflydelse p4 patientens behandling.

Det fremgar af forslaget, at overlesgen kan beslutte,
at de pagldende indgreb skal foretages ved begrun-
det mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller far-
lige genstande aktuelt er blevet eller vil blive-fotsogt:
indfert til patienten, Det skal anferes i journalen, hvil-
ke konkrete forhold mistanken bygger pa. Denom-
steendighed, at-patienten f.eks. har en kendt misbrugs-

- historie er ikke i ‘sig.selv- tilstrackkelig til at opfylde
“kravet-om, at der skal foreligge en begrundet mistanke

om, at patienten aktuelt ér i besiddelse af rusmidler.
Der skal endvidere vare tale om en individuel vurde-
ring af sandsynligheden for, at patienten er i besiddel-
se af de pagzldende genstande m.v. Der kan-saledes
ikke-gtableres faste rutiner'pa afdelingen, hvorefter de
pagzldende. foranstaltninger generelt. foretages i-for-
hold til samtlige eller en gruppe af de indlagte patien-
ter. '
Det kan efter bestemmelsen undersrages om-patien-
ten er i -besiddelse af medikamenter, rusmidler eller
Jfarlige genstande. Der kan veere tale om genstande el-
ler midler, der kan udgere en fare for patienten selv,
f.eks. selvmordstruede patienter, eller andre, hvis de
findes pa afdelmgen Der kan f.eks. veere tale om kni-
ve eller andre vaben, men der kan ogs4 vare tale om -

- genstande, som normalt vil blive betragtet som ufarli-

ge, f.eks. vaerktej, nale, glasflasker mv. Af rusmidler

“omfattet af bestemtnelsen kan f.eks. navnes alkohol
og narkotiske stoffer. Medikamenteér omfattet af be- .-

stemmelsen kan i princippet veere alle former for me-
dicin, bade receptpligtig medicin og handkebsmedi-
cin. .

Det folger af § 19 a, stk. 1, nr. 1, at der etableres

~ hjemmel til, at patientens post skal &bnes og kontrol-

leres for- de i -bestemmelsen navnte objekter. Bade
breve og pakker kan undersgges. Posten kan alene un-
derseges for, om de i bestemmelsen nevnte genstan-
de, medikamenter og rusmidler findes i posten. Der er

.derimod ikke hjemmel til at laese det skriftlige indhold

i-posten. Kun forsendelser #/ patienten er omfattet af
bestemmelsen, hvorlmod breve og pakker som. pa—
tlenten sender, ikke er omfattet.

"Overlee 1 kan ifelge forslaget til ny § 19 a, stk. 1,
nr. 2, besi.ute, at stue og ejendele skal underseges.
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Der kan f.eks. vaere tale om undersogelse af skabe og
skuffer pa stuen, men ogsé patientens personlige ta-
sker og andre ejendele kan med hjemmel i denne be-
stemmelse underseges.

Ifolge forslaget til ny § 19 a, stk. 1, nr. 3, kan der
foretages kropsvisitation af patienten. Det folger ud-
trykkeligt af andet led i denne bestemmelse, at under-
sogelse af kroppens hulrum ikke er tilladt, hvilket
ogsd omfatter mundhulen. Undersegelse af kroppens
hulrum ved f.eks. en endetarmsundersogelse er efter
regeringens opfattelse sd indgribende en foranstalt-
ning, at dette ikke skal veere muligt indenfor rammer-
ne af psykiatriloven. Disse underspgelser kan natur-
ligvis stadig foretages i behandlingsejemed pa frivil-
lig basis. Undersegelse af armhulerne er ikke omfattet
af begreensningen i andet led. Mindste middel princip-
pet, jf. § 4, skal iagttages i forbindelse med kropsvisi-
tation af patienten, hvilket bl.a. indebarer, at indgre-
bet skal udferes s& skdnsomt som muligt og med sterst
muligt hensyntagen til patienten, séledes at der ikke
forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe. Der henvi-
ses i den forbindelse til punkt 6. i de almindelige be-
meerkninger.

Undersegelse af patientens post og patientens stue
samt ejendele skal s& vidt muligt foretages i patientens
nerver. Det forudsattes, at disse undersogelser kun
foretages, uden patientens tilstedevaerelse i situatio-
ner, hvor patientens tilstand er af en sddan karakter, at
vedkommende ikke kan overvare kontrollen. Andre
rent praktiske forhold som f.eks. det forhold, at pa-
tienten ikke er tilstede pa afdelingen pa det tidspunk,
hvor kontrollen skal finde sted, mé forseges lost, s&
kontrollen f.eks. afventer patientens tilbagevenden til
afdelingen.

Det folger af forslaget til ny § 19 a, stk. 3, at over-
lzegen kan besluite, at medikamenter, rusmidler og
farlige genstande, som bliver fundet ved de indgreb,
der er hjemlet i bestemmelsen, skal beslagleegges. Det
forudseettes, at afdelingen opbevarer disse ejendele,
indtil det skennes forsvarligt, at patienten kan fa disse
udleveret, feks. i forbindelse med udskrivningen fra
afdelingen. Overlegen kan overlade til politiet at af-
gore, om medikamenter, rusmidler og farlige genstan-
de, besiddes i strid med den almindelige lovgivning,
herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og
lovgivningen om vaben m.v. Politiet kan beslutte om
disse medikamenter, rusmidler og genstande skal de-
strueres.

Overlzgens beslutninger i henhold til § 19 a skal
tilfores journalen, jf. laegelovens § 13.

Eventuelle klager over undersegelse af post, pa-
tientstuer, ejendele og kropsvisitation samt beslag-

leggelse og tilintetgorelse af genstande m.v. kan ret-
tes til sygehusmyndigheden.

Forslaget indeholder en bemyndigelsesbestemmel-
se, som indenrigs- og sundhedsministeren agter at ud-
mente til at fastsette regler om undersogelse af post,
patientstuer, ejendele og kropsvisitation samt beslag-
leeggelse og tilintetgerelse af genstande m.v.

Til nr. 16 (psykiatrilovens § 20, stk. 1)

Registrering i afdelingens tvangsprotokol

Ifolge den geeldende lov skal oplysning om enhver
anvendelse af tvang i henhold til de geeldende tvangs-
bestemmelser i loven tilferes afdelingens tvangspro-
tokol og indgrebets naermere indhold og begrundelse
skal angives.

Det fremgér af dette @ndringsforslag, at tvungen
opfolgning efter udskrivning, personlig skermning,
der vafbrudt varer mere end 24 timer, og aflésning af
dore i afdelingen skal tilfores tvangsprotokollen. Re-
gistreringen er nedvendig af hensyn til den enkelte pa-
tients retssikkerhed, f.eks. i forbindelse med behand-
lingen af klagesager.

Det forudszttes endvidere, at sygehusmyndighe-
derne og Sundhedsstyrelsen, som tilfeeldet er med de
andre former for tvangsindgreb i henhold til loven, fo-
rer kontrol med anvendelsen af disse foranstaltninger,
jf. § 20, stk. 2.

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

Overleegens ansvar for at tvang ikke anvendes i videre
omfang end nodvendigt

Det er efter de nugzldende bestemmelser overla-
gen, der skal serge for, at der til stadighed feres det
fornedne tilsyn med tvangsanvendelsen pa afdelin-
gen, og i den forbindelse at arbejdsgangen tilrettelag-
ges pa en sddan méde, at dette kan ske.

1§ 21, stk. 1, preeciseres det, at overlegen, ogsé for
s& vidt angar tvungen opfelgning efter udskrivning,
personlig skeermning, afldsning af dere i afdelingen,
personlig hygiejne under anvendelse af tvang og un-
dersogelse af post, patienistuer, ¢jendele og kropsvisi-
tation samt beslaglaeggelse og tilintetgerelse af gen-
stande m.v. har ansvaret for, at der ikke anvendes
tvang i videre omfang end nedvendigt, bade i relation
til mindste middel princippet i lovens § 4 og med hen-
syn til den tidsmassige udstrakning af tvangsanven-
delsen. Der henvises i den forbindelse til punkt 6. i de
almindelige bemaerkninger.

For s vidt angér frihedsberovelse og anvendelsen
af beskyttelsesfiksering skal der derudover foretages
obligatorisk efterprovelse af disse indgrebs tidsmes-
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sige udstraekning med de intervaller, der fremgér af
§ 21, stk. 2 og 3. For sa vidt angar tvungen opfelgning
efter udskrivning fremgér det af § 13 d, stk. 5, at be-
slutningen om etableringen af dette indgreb er gel-
dende i indtil 3 méneder efter, at beslutningen blev
truffet, og af § 13 d, stk. 6, at der derefter kan treeffes
beslutning om forlengelse af den tvungne opfelgning
efter udskrivning i indtil 3 maneder ad gangen, dog
maksimalt for en periode pa 12 maneder.

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

Med forslaget til &endring af § 21, stk. 3, lovfastes
der faste minimumsintervaller for den leegelige efter-
provelse af sporgsmalet om fortsat anvendelse af per-
sonlige alarm- og pejlesystemer og serlige derlase, pa
lige fod med hvad der gazlder for beskyttelsesfikse-
ring. Det foreslas saledes fastsat, at spergsmaélet om
den fortsatte anvendelse af disse tiltag skal leegeligt
vurderes s ofte, som forholdene tilsiger det, dog
mindst 3, 10, 20 og 30 dage, efter at beslutning om an-
vendelsen af tiltagene blev truffet, og herefter mindst
hver 4. uge, s4 lange ordinationen opretholdes.

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

Dget legeligt tilsyn og ekstern eﬁewr@vel&e

Med § 21, stk. 4, foreslds indsat en bestemmelse
om lzgeligt tilsyn med tvangsfikseringer. Bestem-
melsen fastlegger en pligt til at fore tilsyn med den
fikserede patient sa ofte som forholdene tilsiger det,
dog mindst 4 gange i degnet, jeevnt fordelt, fra beslut-
ningen om tvangsfiksering er truffet.

Herved skarpes det lagelige tilsyn med udstrek-
ningen af fikseringer, séledes at det kommer til at
fremga af loven, at patienten som minimum skal tilses
4 gange i degnet, jevnt fordelt, fra beslutningen om
tvangsfiksering blev truffet, og s& leenge tvangsfikse-
ringen opretholdes. Stk. 4 pabyder lige som stk. 2 og

3 en obligatorisk efterpravelse af tvangsindgrebene.

Forslaget fritager séledes ikke overlazgen fra det over-

ordnede ansvar for, at frihedsberovelse, tvangsbe- -

handling, tvungen opfelgning efter udskrivning,
tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige derla-
se, personlig skarmning, aflasning af dere i afdelin-
gen, personlig hygiejne under anvendelse af tvang,
undersagelse af post, patientstuer, ejendele og krops-
visitation samt beslagleeggelse og tilintetgorelse af
genstande m.v. samt aflasning af patientstue pa Sik-
ringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjzlland, ikke anvendes i videre omfang end

hejst nedvendigt, jf. § 21, stk. 1. Den lobende efter-
provelse efter denne bestemmelse skal siledes finde
sted sidelebende med den obligatoriske efterpravelse
efter stk. 2 og 3.

Med § 21, stk. 5, foreslds indsat en bestemmelse
om en ekstern efterprovelse af tvangsfikseringer, der
udstreekker sig lengere end 48 timer. Bestemmelsen
fastleegger en pligt til, at en fiksering, der udstrackkes
leengere end 48 timer, vurderes af en anden lazge. Den-
ne anden lazge ma ikke veere ansat pa det pageldende
afsnit, hvor tvangsindgrebet finder sted. Lagen skal
veere specialleege i psykiatri eller i berne- og ung-
domspsykiatri. Den laege, der foretager denne vurde-
ring kan enten veere ansat pa et andet hospital eller pa
det hospital, hvor den langvarigt fikserede patient er
indlagt. Hvis der f.eks. er tale om en patient, der er
indlagt pa f.eks. et gerontopsykiatrisk afsnit, kan den
eksterne efterprovelse saledes foretages af f.eks. en
leege ansat pa et afSnit pa hospitalets almene psykiatri-
ske afdeling. Tilsvarende kan f.eks. en leege ansat pa
et borne- og ungdomspsykiatrisk afsnit foretage eks-
tern efterprovelse i forhold til en patient, der er indlagt
pé et voksen psykiatrisk afsnit og omvendt. Det afge-
rende er, at den eksterne leege ikke er ansat pa det psy-
kiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, og saledes
ikke har ansvar for patientens behandling og heller
ikke star i et underordnelsesforhold til den behandlen-
de lege. :

Stk. 5 skal ses i forlaengelse af stk. 4 som en oget
retssikkerhedsgaranti for patienter, der bliver fikseret
i lzngere tid, idet der med den foreslaede regel skabes
yderligere fokus pa, om betingelserne for at oprethol-
de en tvangsfiksering er til stede. Dette giver grundiag
for en kvalitetsudvikling i form af en faglig diskussion
af indgrebets berettigelse. Ved uenighed i bedemmel-
sen af, om der fortsat er behov for at opretholde en
tvangsfiksering, er den behandlende leges vurdering
afgerende, men uenighed vil veere en anledning til, at
patienten overvejer behovet for evt. ivaerksettelse af
en klagesag. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 19
og 28. Bemyndigelsesbestemmelsen skal udmentes i
regler om den praktiske fremgangsméde ved gennem-
forelse af den eksterne vurdering, herunder om tilkal-
delse af en anden lage, vurderingens omfang, inhabi-
litet m.m.

Det skal bemerkes, at der efter den geldende regel
i psykiatrilovens § 16 er et krav om, at en patient, der
er tvangsfikseret med belte, skal have fast vagt. De
foreslaede nye bestemmielser er sdledes 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 psy-
kokirurgiske indgreb kun kan foretages i forhold til
patienter, der er ude af stand til selv at afgive gyldigt
samtykke, hvis der over for patienten iverksettes
vergemal efter var gemalslovens § 5, der.omfatter
personlige forhold, herunder befgjelse til at meddele
' samtykke til psykokirurgiske indgreb, og at vargen
giver sit skriftlige samtykke til indgrebet.
 Ihenholdtil artikel 28 I Europaradets rekommanda-
tion om »The protection of the human rights and dig-
nity of persons with mental disorder« (Recommenda-
tion Rec (2004)10 of the Committee of Ministers to
‘memberstates conceining the protection of the human
rights and dignity of persons with mental disorder)
skal en person, der skal have foretaget et psykokirur-
gisk indgreb, selv afgive skriftligt samtykke.

Med den foresldede ophavelse af § 22, stk. 3, brin-
ges den danske retstilstand i overensstemmelse med
rekommandationen, idet psykokirurgiske indgreb her-
efter kun kan foretages pa baggrund af patientens eget
skriftlige samtykke.

Til nr. 21 (psykiatrilovens § 24, stk

Patientrddgiver ved ethvert tvangsmdgreb bortset ﬁa
indgreb efier §§ 18 fog 19 a

Efter den gldende bestémmelse i § 24, stk. 1, skal -

der - beskikkes “en patientrddgiver for edhver, der
tvangsindlegges, tvangstilbageholdes eller undergi-
ves tvangsbehandling. Der skal endvidere efter an-
modning fra patienten beskikkes en patientradgiver
ved ivaerksettelse af de i kapitel 5 naevante foranstalt-
ninger. Det betyder, at ved ivaerksettelse af tvangsfik-
sering, anvendelse af fysisk magt, personlige alarm-
og pejlesystemer og szrlige derlase, beskyttelsesfik-
sering og afldsning af patientstue.pa Sikringsafdelin-
‘gen under-Psykiatrisk Center; Sygehus Vestsjzlland,

"far patienten beskikket en patientradgiver efter an-
modning.

Nir tvangsindgreb efter lovens kapitel 5 skennes
pakrevet, er personalet forpligtet til at underrette pa-
tienten om adgangen til at f4 beskikket en patientrad-
giver efter anmodning. Personalet har ikke mulighed
for at skenne over, om en anmodning er mere eller
mindre velbegrundet. Nar en begeering er fremsat af
patienten selv, skal beskikkelsen straks finde sted.

Den foresldede @ndring af § 24, hvorefter der skal
beskikkes en patientradgiver for alle, der undergives
et tvangsindgreb bortset fra indgreb efter §§ 18 fog 19

a, har til formal overordnet at styrke de psykiatriske
patienters retssikkerhed. Da der ikke kan klages over
indgreb efter §§ 18 £ og 19 a til de psykiatriske pa-
tientklagenaevn, men til sygehusmyndigheden, findes
det ikke hensigtsmaessigt alene pa den baggrund at be-

skikke en patientradgiver til patienten. Det skennes

dog, at‘en del af de patienter, som bliver omfattet af

" indgreb efter §§ 18 f og 19 a, i forvejen vil have faet

beskikket en patientradgiver.
Med for Slaget sikres patienten adgang til vejledmng
og radglvn_mg i forbindelse ‘med alle de navnte

“tvangsindgreb uden selvstendigt at skulle tilkendegi-

ve et gnske om en patientradgiver i en evt. ophedet og
stresset snuatlon

Der kan veere situationer, hvor det ikke kan udeluk-
kes, at f.eks. en fiksering efter omstendighederne kan
udgere en frihedsberovelse. I sidanne situationer er
det hensigtsmaessigt, at patienten far beskikket en pa-
tientradgiver, som kan radgive og vejlede patienten,
herunder bistd patienten med iverksattelse og gen-
nemferelse af eventuelle klager. Da det ikke pracist er
muligt at afgere, hvornér f.eks. en fiksering overgér til
at udgere en frihedsberavelse, findes det mest hen-
sigtsmeessigt, at alle patienter, der udszttes for tvang
bortset fra indgreb efter §§ 18 fog 19 a, far besklkket
en patlentradgwer
" Det bemarkes, at den fmeslaede aendrmg af be-
stemmelsen imedekommer Europarédets Torturkomi-
tes forslag om, at alle patienter, der er fikserede, ber
have beskikket en patientradgiver.

Den foxeslaede endring gar imidlertid videre end
anbefalet af Torturkomiteen, idet den omhandler alle
patienter, der undergives tvang i medfer af lovens be-
stemmelser herom, bortset fra indgreb efter §§ 18 f og
19 a. Hensigten med at udvide ordningen er saledes at
give de patienter, som undergives tvang, den letteste
adgang til en hej grad af retssikkerhed.

Med henvisningen til § 40, stk. 4, fremhaves, at der
ikke skal beskikkes en patientradgiver til personer,
som er omfattet af psykiatrilovens § 40, i tilfelde,

hvor de pagzldende i forvejen har en sadan eller en bi-

standsverge efter straffelovens § 71.

Ligeledes felger det af bekendtgefrelse or. 892 af
14..december 1998 om personer indlagt pa psykiatrisk
afdeling i henhold til strafferetlig afgerelse, §2,
stk. 2, at bestemmelserne i psykiatrilovens §§ 24-29
om patientradgivere kun geelder i tilfelde, hvor perso-
ner, som er indlagt pd psykiatrisk afdeling i henhold til
en retsafgorelse, som er truffet i medfer af straffelo-
vens § 68 eller § 69 eller retsplejelovens § 765, § 777
eller § 809, stk. 2 ikke har en bistandsvarge efter
straffelovens §71.
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Til nr. 22, 27, 29, 35 og 36 @)sykiatzfilovens §24,
stk. 2, § 34, stk. 3, § 36, stk. 1 og 4 og § 39)

Der er tale om enpraecisering af begrebet »patient-

klagenevn« og om konsekvensrettelser som folge af,

at de psykiatriske patlentklagenaevn som i dag organi-
satorisk er tilknyttet- statsamterne/Keobenhavns Over-
preesidium pr. 1. januar 2007 benavnes de psykiatri i-
ske patlentklagenaavn ved statsforvaltmngeme

Til nr. 23 stykzatmlovens § 26 stk 1)

: Patz'entradgiverens Sorpligtelse til besog

Efter bestemmelsen skal patienter, der er undergi-
vet tvunger opfelgning, jf. § 13 d, have beseog af pa-
tientrddgiveren inden 24 timer efter beskikkelsen pa
lige fod med patienter undergivet andre tvangsforan-
staltninger efter loven. Hovedparten af de patienter,
_ der bliver underlagt tvungen opfelgning, vil i forvejen
have faet tildelt en patientradgiver, idet én af betingel-
serne for at blive underlagt tvungen opfalgning er, at

" patienten i forbindelse med den aktuelle indleggelse
er blevet tvangsindlagt eller er blevet tvangsfilbage-
holdt, jf, § 13 d, stk. 1, nr. 3. I de tilfelde, hvor-der i
forvejen er beskikket en patientrddgiver, fortsatter
beskikkelsen efter, at der er truffet beslutning om
tvungen opfalgning. :

Det fremgér af bestemmelsen, at patlentradglverens
beseg hos patienter, der er undergivet tvungen opfolg-
ning, skal ske éfter behov. Da der er tale om patienter,
der er udskrevet til eget hjem, vil der formentlig ikke
vare behov for beseg mindst én gang om ugen, som
tilfeldet er ved de patienter, der er undergivet tvangs-
foranstaltmnger efter kapitel 3, 4 og 5. Hyppigheden
af kontakten beror p det aktuelle behov og kan efter

omstendighederne foregé ved, at patienten og patient- -

radgiveren telefonisk er i kontakt med hinanden. Det
skal bemerkes, at patientrddgiveren alene kan besgge
patienten i dennes hjem med patientens accept.

Til'nr. 24 (psykiatrilovens § 30)
Opheevelse af bemyndzgelsésbestemmelse om patient-

indflydelse

Det foreslés, at bemyndigelsesbestemmelsen, hvor-
efter indenrigs- og sundhiedsministeren kan fastsette
nermere regler om patientindflydelse pa psykiatriske

_ afdelinger, oph®ves. Bemyndigelsesbestémmelsen er

udmentet i bekendtgerelse nr. 1337 af 15. december

2004 om patientindflydelse p& psykiatriske sygehuse.

og afdelinger, som herefter vil bortfalde. Det foreslas
istedet, at reglerne i § 2 om god psykiatrisk sygehus-
standard udvides, og at der som § 2 a indferes en ny

bestemmelse, hvorefter sygehusmyndigheden skal
sikre, at der paA enhver psykiatrisk afdeling findes en
skriftlig husorden, som er tilgaengelig 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 frihedsbero-
velse ivaerksaettes eller anden tvang anvendes, under-
rettes om den péteenkte tvang, dens narmere indhold,
baggrund og formél. Bestemmelsen indeholder i sin
nuvarende udformning ingen formkrav. Med henblik
pd at sikre, at patienten fér s4 god en information som
muligt, foreslds med den nye udformning af bestem-
melsen, at underretningen skal ske bide mundtligt og
skriftligt. Det fremgér af artikel 22 i Europaradets re-
kommandation om »The protection of the human
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 men-
tal disorder), at en person, der udsattes for frihedsbe-
rovelse eller tvangsbehandling, skal modtage savel
mundtlig som- skriftlig information om vedkommen-
des rettigheder og muligheder.

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

" Opseettende virkﬁing ved klage over beslutning om

tvungen opfolgning efter udskrivning -

Klager over en beslutning om tvangsbehandling hai
som udgangspunkt opsattende virkning, jf. § 32,
stk. 3. Tilsvarende sikres det med forslaget til § 32,
stk. 4, at klager over tvungen opfelgning efter ud-
skrivning, jf. § 13 d,stk. 1, gives opsettende virkning,
Det betyder, at den tvungne opfelgning ikke kan-etab-
leres, far det psykiatriske patientklagensgvn ved stats-
forvaltningen har behandlet sagen i de tilfzlde, hvor
der er klaget over beslutningen. Klager over en for-
laengelse af beslutningen om tvungen opfelgning efter
udskrivning, jf. § 13 d, stk. 6, har derimod ikke opseet-
tende v1rknmg Eventuel opsettende virkning af en
klage kunne i forlengelsestilfazldene medfere et brud
i et nedvendigt behandlingsforleb.

Til nr. 28 (psykiatrilovens $35)

Det psykiatriske patientklagencevn ved statsforvalt-
ningen er forste instans i alle klager over tvang, bort-
set fra indgreb efter $§18fog19a

Efter den geeldende bestemmelse skal sygehusmyn-
digheden efter anmodning fra patienten eller patient-
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radgiveren indbringe klager over tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvangsbehand-
ling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, be-
skyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm-
og pejlesystemer og sxrlige derldse samt aflasning af
patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk
Center, Sygehus Vestsjalland, for det psykiatriske pa-
tientklagenaevn ved statsamtet/Kebenhavns Overprae-
sidium.

Forslaget indeberer, at i det omfang, der anvendes
tvungen opfelgning efter udskrivning, personlig
skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, og
aflasning af dere i afdelingen, vil anvendelsen af disse
midler i lighed med lovens gvrige tvangsforanstalt-
ninger kunne péklages, og den pagaldende sygehus-
myndighed vil veere forpligtet til i givet fald at ind-
bringe klagen for det psykiatriske patieniklagenavn
ved statsforvaltningen. Hermed fastholdes den en-
strengede indgang til klagesystemet.

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

Procedureregel ved klagesagsbehandling tillagt op-
scettende virkning

Det fastszettes i denne bestemmelse af hensyn til pa-
tientens retssikkerhed og sikring af kontinuiteten i be-
handlingen, at det psykiatriske patientklagenevn ved
statsforvaltningen skal treeffe-afgerelse i klagesager
om tvungen opfelgning efter udskrivning inden 7
hverdage efter klagens modtagelse. Denne bestem-
melse skal ses i sammenhang med reglen i § 32,
stk. 4, hvorefter en klage over tvungen opfelgning ef-
ter udskrivning er tillagt opseettende virkning, d.v.s. at
den tvungne opfolgning, i det omfang der klages, ikke
kan ivaerksettes for det psykiatriske patientklagenavn
ved statsforvaltningen har truffet afgerelse i sagen.

Til nr. 31-32 (psykiatrilovens § 37)

Klageadgang til retten

Efter den geldende § 37, stk. 1, skal det psykiatri-
ske patientklagenavns afgerelser om tvangsindleg-
gelse, tvangstilbageholdelse og tilbageforsel indbrin-
ges for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a.

Det folger af, at der efter grundlovens § 71, stk. 6,
skal vaere adgang til pa begaering at fa forelagt lovlig-
heden af en administrativ frihedsberevelse for en
domstol.

Det er ikke muligt pracist at angive, hvornar en
konkret tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering eller
aflasning af dere i afdelingen i henhold til grundlo-
vens § 71, stk. 6, ma antages at udgere en frihedsbero-

velse, hvis lovlighed efter begaring skal foreleegges
for en domstol.

Med henblik pa at styrke patienternes retssikkerhed
findes det hensigtsmaessigt, at det kommer til at frem-
ga direkte af psykiatriloven, at alle afgerelser fra de
psykiatriske patientklagenavn ved statsforvaltninger-
ne vedrerende tvangsfikseringer, beskyttelsesfikse-
ringer og aflasning af dere i afdelingen skal proves
ved domstolene, hvis patienten eller patientradgiveren
anmoder herom.

Med den foresldede formulering imedekommes den
kritik, som Europaradet, i forbindelse med arbejdet
om Recommendation 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«, har rejst over for den danske
regering om, at der ikke umiddelbart er mulighed for
domstolsprevelse af tvangsindgreb.

Det betyder, at det psykiatriske patientklagenavn
ved statsforvaliningen efter anmodning fra patienten
eller patientradgiveren efter forslaget til ny formule-
ring af § 37 skal indbringe sine afgerelser vedrorende
tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefor-
sel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og aflds-
ning af dere i afdelingen, for retten.

Afgorelser om tvangsbehandling, anvendelse af fy-
sisk magt, personlige alarm- og pejlesystemer og ser-
lige derlase, og aflésning af patientstue pé Sikringsaf-
delingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjel-
land, kan som hidtil péklages til Sundhedsveesenets
Patientklagenzvn. Derudover kan personlig skerm-
ning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, efter for-
slaget ligeledes péklages til Sundhedsvasenets Pa-
tientklagenavn. Hvis et af disse indgreb, f.eks. brug af
serlige derlase, i et konkret tilfaelde efter omstendig-
hederne udger en frihedsberevelse, skal lovligheden
heraf pa begzring af vedkommende indbringes for
retten til prevelse, jf. grundlovens § 71, stk. 6. Der
henvises til lovforslagets § 1, nr. 34.

Til nr. 33 (psykiatrilovens § 37 a)

Klageadgang til retten ved tvungen opfolgning efier
udskrivning

Som et led i en effektiv efterprovelsesadgang og
opstillingen af effektive retsgarantier i forbindelse
med etablering af tvungen opfolgning efter udskriv-
ning, fastsettes i § 37 a, at det psykiatriske patientkla-
genaevn ved statsforvaltningen efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren, pd lige fod med af-
gorelser vedrerende tvangsindlaeggelse, tvangstilba-
geholdelse og tilbageforsel, tvangsfikseringer, be-
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skyttelsesfikseringer og aflasning af dere i afdelingen,
skal indbringe sine afgerelser vedrerende tvungen op-
folgning efter udskrivning for retten efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a.

Det folger af forslaget til § 13 d, stk. 2, at en beslut-
ning om tvungen opfelgning efter udskrivning fra den
psykiatriske afdeling alene kan indeholde et paleg til
patienten om at mede til medicinering i det psykiatri-
ske sygehusvaesen, og af stk. 3, at patienten kan afhen-
tes af politiet, sifremt vedkommende ikke mader op
til medicinering. Medicineringen kan i disse tilfzlde
alene forega pd en psykiatrisk afdeling. En beslutning
om tvungen opfelgning efter udskrivning indeholder
siledes en beslutning om en potentiel frihedsberovel-
se af patienten, som alene kan effektueres, hvis patien-
ten ikke folger palagget om at mede til behandling,
Reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a finder efter
ordlydeni bestemmelserne alene anvendelse i forhold
til administrativt bestemte frihedsberovelser, der er
effektueret. Med henvisningen i § 37 a sikres, at de
processuelle regler i retsplejelovens kapitel 43 a ogsa
gxlder for personer underlagt tvungen opfelgning ef-
ter udskrivning, ,

Reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a geelder gene-
relt for provelse af administrativt bestemte frihedsbe-
rovelser uden for strafferetsplejen. I retsplejelovens
§ 469, stk. 1, 2. pkt., findes imidlertid en serlig veer-
netingsregel for sager om frihedsberovelse i henhold
til psykiatriloven, og i § 469, stk. 4, 3. pkt., findes en
szrlig regel for beregning af frister for sagens indbrin-
gelse for retten for sa vidt angér sager i henhold til
psykiatriloven. § 37 a, stk. 2 og 3 skal sikre, at disse
sarlige regler ogsa geelder for sager om tvungen op-
felgning efter udskrivning.

Det felger saledes af forslaget til ny § 37 a, stk. 2, at
sager om tvungen opfelgning efter udskrivning, si
leenge patienten ikke er udskrevet, foreleegges for by-
retten pé det sted, hvor vedkommende psykiatriske
sygehus eller afdeling er beliggende. Denne bestem-
melse svarer til vernetingsreglen i retsplejelovens
§ 469, stk. 1, 2. pkt., vedrerende administrativt fri-
hedsbergvede personer i henhold til psykiatriloven.

1 forslaget til ny § 37 a, stk. 3, fastsettes, at begee-
ring om sagens indbringelse for retten skal fremsettes
inden 4 uger efter patientklagensvnets afgerelse, og
at senere fremsattelse af begaringen indtil 6 maneder
efter patientklagenzvnets afgerelse undtagelsesvis
kan tillades af retten, nar der foreligger serlig 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 opfelgning efter udskrivning, far mulighed

for hver 3. maned, i forbindelse med evt. forleengelse
af den tvungne opfelgning efter udskrivning, jf. § 13
d, stk. 5 og 6, at klage til det psykiatriske patientkla-
genavn, og hvis de ikke far medhold her, at indbringe
afgerelsen for domstolene.

Til nr. 34 (psykiatrilovens § 38, stk. 1)

Klageadgang til Sundhedsveesenets Patientklagencevn

Efter den gwldende § 38, stk. 1, kan det lokale
nzvns afgerelser om tvangsbehandling, tvangsfikse-
ring, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og
setlige derlase, samt aflésning af patientstue pa Sik-
ringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjelland, paklages til Sundhedsvesenets Patient-
klagenavn.

Den foresldede @ndring af bestemmelsen er en fol-
ge af den foreslaede andring af § 37, stk. 1, hvor om-
radet for rettens prevelse af tvangsindgreb udvides.
Det betyder, at alene afgerelser om tvangsbehandling,
anvendelse af fysisk magt, personlige alarm- og pejle-
systemer og sarlige derlase, personlig skarmning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer samt aflasning af
patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk
Center, Sygehus Vestsjelland, kan paklages til Sund-
hedsvaesenets Patientklagensevn. Der henvises herom
til bemerkningerne til § 37, stk. 1, jf lovforslagets
§ 1, nr. 31, , :

Til nr. 37 (psykiatrilovens § 46)

Opheevelse af revisionsbestemmelse

" Det fremgér af § 46 i den nuvaerende lov, at der skal
fremsettes forslag om revision af loven i folketings-
aret 2005-2006. Med fremszttelsen af dette lovforslag
er revisionsbestemmelsen opfyldt, og den foreslas
derfor ophzvet.

Til § 2

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

Den foreslaede sendring af retsplejeloven er en kon-
sekvens af de foresldede eendringer af lov om friheds-
bergvelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatrilo-
ven). Psykiatrilovens titel foreslds forenklet ved at or-
det »frihedsberevelse« udgér, sé loven fremover alene
skal hedde »Lov om anvendelse af tvang i psykiatri-
en«. .

Med &ndringen af psykiatriloven foreslas endvide-
re indfert nye klageadgange for tvangsfiksering og be-
skyttelsesfiksering. De psykiatriske patientklage-
na&vns afgerelser vedrerende disse spergsmal kan ef-
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ter de gaeldende regler i péykiatrilovens § 38, indbrin-
ges for Sundhedsvaesenets Patientklagenasvn. Efter
den foreslaede =ndring af psykiatrilovens § 37, stk. 1,

skal det psykiatriske patientklagenavn ved statsfor- -

valtningen, efter anmodning fra patienten eller pa-
tientradgiveren, pa lige fod med hvad der gelder for
tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse og tilbage-
forsel efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a, ind-
bringe sine afgerelser vedrerende tvangsfiksering og
beskyttelsesfiksering, for retten. I forbindelse .med.
@ndringen af psykiatriloven foreslas det endvidere, at
de psykiatriske patientklagenavns afgerelser om af-
l&sning af dere i afdelingen, jf. de foreslaede nye reg-
ler i psykiatrilovens § 18 d, efter anmodning skal ind-

"bringes for retten, jf. § 37, stk. 1, i psykiatriloven. Det -
. foreslds derfor, at retsplejelovens § 469, stk: 1, @n- -

- dres, s& disse nye ankeadgange bliver omfattet af be-

stemmelsens regler om verneting og om den beslut-

tende myndigheds pligt til at foreleegge sagen for ret-
ten.

Det folger af grundlovens § 71, stk. 6, at der skal
veere adgang til pa begering at fa provet en admini-
strativ frihedsberevelse ved en domstol. Tvangsfikse-
ringer, beskyttelsesfikseringer og aflisning af dere i
afdelingen vil efter omsteendighederne kunne indebae-
re en frihedsbergvelse. Det fremgar imidlertid ikke
Klart af den gzldende lovtekst, at der i disse tilfeelde i
givet fald skal veere mulighed for domstolsprovelse af
tvangsanvendelsen/frihedsbergvelsen. Derfor findes
det hensigtsmassigt, at alle afgerelser om de i bestem-
melsen omhandlede tvangsforanstaltninger vedraren-

de fikseringer m.v. fra de psykiatriske patientklage- -

nevn ved statsforvaltningerne kan proves ved en
domstol

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

Det fremgar af den nuvmrende formulering af
§ 469, stk. 4, at begering om sagens indbringelse for
retten skal fremsettes inden 4 uger efter frihedsberae-
velsens opher. Senere fremsettelse af begeringen kan
indtil 6 méneder efter frihedsbergvelsens opher und-
tagelsesvis tillades af retten, nar der foreligger serlig
grund til at afvige fra fristen. Det fremgar af den nu-
veerende formulering af § 469, stk. 4, 3. pkt., at i sager
om tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse og til-
bageforsel i henhold til lov om frihedsberevelse og
anden tvang i psykiatrien regnes fristerne fra patient-
klagenavnets afgorelse i sagen. Det foreslds, at klage-

fristen ogsé for tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering

og aflasning af dere i afdelingen regnes fra det psyki-
atriske patientklagenavns afgerelse i sagen.

Det foreslas endvidére, at bestemmelsen rettes som
konsekvens af, at det i lovforslaget om zndring af
psykiatriloven foreslds, at lovens titel forenkles, sile--
des at ordet »frihedsberovelse« udgar af titlen, s& den
fremover kommer til at hedde »Lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien«.

Tii§3

Det féresiz‘is, at loven trazder i kraft den 1. januar
2007. ) ' :

Tvungen opfalgning efter _udskrivﬁing kan iverk-
seettes over for patienter, der udskrives den 1. januar
2007 eller senere. . .

Det folger af stk. 2, 1. pkt., at udskrivningsaftaler
og koordinationisplaner; som er-en’ forudsaetning for

-anverdelse af-tvungen opfelgning efter- udskrivning

efter § 13 d, stk. 1, nr. 1, kani veere henholdsvis indgé-
et-eller udarbejdet for den 1. januar 2007. Der er ikke
forskel pé indholdet af en udskrivningsaftale eller en
koordinationsplan indgaet henholdsvis for og efter
den 1. januar 2007.

Ligeledes foelger det af stk. 2, 2. pkt., at tvdngéind-'
leggelser; som ér iveerksat for den 1. januar 2007 tael-
ler med ved opgerelsen af, om patienten i de seneste 3
ar forud for den aktuelle indleeggelse er blevet tvangs-
indlagt mindst 3 gange, jf. § 13 d, stk. 1, nr. 2.

Det foreslas videre i stk. 3, at bevare den geeldende
klagesagsprocedure i 2. instans for klagesager, hvor

~ der er truffet afgerelse i 1. instans inden den 1. januar

2007. Det betyder, at alene afgerelser fra det psykia-
triske patientklagenazvn ved statsamtet/Kebenhavns -
Overpraesidium  vedrerende tvangsmdlaeggelse
tvangstilbageholdelse og tilbagefersel, som er truffet
inden den 1. januar 2007, skal indbringes for retten ef-
ter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Det psykia-
trisk_e patientklagenaevns afgerelser, som er truffet in-
den den 1. januar 2007, om tvangsbehandling, tvangs-
fiksering, anvendelse af fysisk magt, personlige
alarm- og pejlesystemer og sarlige derlase, samt af-
lasning af patientstue pad Sikringsafdelingen under
Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland, kan pakla-.
ges til Sundhedsvaesenets Patientklagenavn. Bevarel-
se af den geeldende klagesagsprocedure i 2. instans for
klagesager, hvor der er truffet afgerelse i 1. instans in-

“den den 1. januar 2007, far saledes den konsekvens, at

en afgarelse om en tvangsfiksering eller en beskyttel-

sesfiksering, som er truffet af det psykiatriske patient- -

klagenzvn inden den 1. januar 2007, kan paklages til -
Sundhedsveasenets Patientklagenaevn, uanset at afgo-
relsen i 2. instans ferst vil bhve truffet efter den 1. ja-
nuar 2007
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Tilleg A (533) -

Efter den 1. januar.2007 vil alle sager i 1. instans
fortsat blive afgjort i de psykiatriske patientklage-
nzvn ved statsforvaltningerne. .

De psykiatriske patientklagenavns afgerelser om
tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefor-
sel, tvungen opfelgning efter udskrivning, tvangsfik-
sering, beskyttelsesfiksering og aflasning af dere i af-
delingen, som er truffet efter den 1. januar 2007, vil af
patienten eller dennes patientradgiver kunne indbrin-

- ges forretten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a. Der sker sdledes med forslaget en-udvidelse af ret-
tens kompetence til at treeffe afgorelser i 2. instans.

F. t. L. vedr. frihedsberavelse og anden tvang i psykiatrien -m.v.

I forlengelse heraf geelder. det; at de psykiatriske
patientklagenavns afgerelser om tvangsbehandling,
anvendelse af fysisk magt, personlige alarm-og pejle-
systemer og serlige derlase, personlig skeermning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer, samt aflasning
af'patientstue pa Sikringsafdelingen under Psykiatrisk
Center; Sygehus Vestsjelland, som er truffet efter den
1. januar 2007, kan paklages-til-Sundhedsvaesenets

Patientklagenzvn.

Til§ 4 ‘
Denne' bestemmelse fastsztter lovens territoriale
anvendelsesomréde, der felger hovedloven.’

533 - Fremsatté Iovforélag (ﬁndt. ﬁnans-'og tilla'egsbei'.lovforsiag)'
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov:

Geldende formulering

Lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psyki-
atrien.

§1. -

Stk. 2. Ved tvang forstés i denne lov anvendel-
se af foranstaltninger, som patienten modsatter

sig.

§ 1. Frihedsberovelse og anvendelse af anden
tvang i forbindelse med indleggelse, ophold og
behandling pé psykiatrisk afdeling mé kun finde
sted efter reglerne i denne lov.

Stk. 2. Ved tvang forstés i denne lov anvendel-
se af foranstaltninger, som patienten modsztter

sig.

Lovforslaget

§1
I lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien, jf. lovbekendtgerelse nr. 849 af 2.
december 1998, som @ndret ved lov nr. 377 af 6.
juni 2002, lov nr. 1371 af 20. december 2004 og
lov nr. 542 af 24. juni 2005 foretages folgende
endringer:

1. Lovens titel affattes siledes:

»Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien«.

2. § I, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. Ved tvang forstds i denne lov anven-
delse af foranstaltninger for hvilke, der ikke
foreligger et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i
sundhedsloven.«

3.1§ I indsattes som stk. 3 og 4:

»Stk. 3. For patienter, der er under 15 ar eller
varigt mangler evnen til at give et informeret
samiykke, skal der ikke forseges indhentet et
samtykke fra foreeldremyndighedens indehaver,
vargen eller de nzermeste parerende, hvis omga-
ende gennemforelse af en foranstaltning i hen-
hold til denne lov er nadvendig for at afvaerge, at
en patient:

1) udsatter sig selv eller andre for narliggende
fare for at lide skade pé legeme eller hefbred
eller

2) gover harverk af ikke ubetydeligt omfang.

Forzldremyndighedens indehaver, vergen el-
ler de nermeste pérerende skal efterfolgende
orienteres herom.

Stk. 4. For patienter, der er imellem 15 og 18
ar, hvor sundhedspersonen efter en individuel
vurdering skenner, at vedkommende ikke selv er
i stand til at forsta konsekvensen af sin stillingta-
gen, jf. sundhedslovens § 17, stk. 2, finder stk. 3
tilsvarende anvendelse.«
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§ 2. Med henblik pa i videst muligt omfang at
. forebygge anvendelse af tvang skal sygehus-
myndigheden tilbyde sygehusophold, behand-
ling og pleje, som svarer til god psykiatrisk syge-
husstandard, herunder med hensyn til de byg-
ningsmaessige forhold, senge- og personalenor-
mering, mulighed for udenders ophold samt be-
skazftigelses-, uddannelses- og andre aktivitets-
tilbud.

§ 2. Med henblik pé i videst muligt omfang at
forebygge anvendelse af tvang skal sygehus-
myndigheden tilbyde sygehusophold, behand-
ling og pleje, som svarer til god psykiatrisk syge-
husstandard, herunder med hensyn til de byg-
ningsmassige forhold, senge- og personalenor-
mering, mulighed for udenders ophold samt be-
skeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitets-
tilbud.

§3. -

Stk. 3. Overlegen har ansvaret for, at der op-
stilles en behandlingsplan for enhver, der ind-
leegges pd psykiatrisk afdeling, og at patienten
vejledes om planens indhold, samt at patientens
samtykke til dens gennemforelse til stadighed
s@ges opnaet.-

§3.---

Stk. 4. Overlegen har endvidere ansvaret for,
at der for patienter, som efter udskrivning m4 an-
tages ikke selv at ville sege den behandling eller
de sociale tilbud, der er nedvendige for patien-

tens helbred, indgés en udskrivningsaftale mel- -

lem patienten og den psykiatriske afdeling samt
de relevante myndigheder; privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. om de behandhngsmaes-
sige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 5. S&fremt en patient, der er omfattet af
stk. 4, ikke vil medvirke til indgaelse af en ud-
skrivningsaftale, har overlegen ansvaret for, at
den psykiatriske afdeling i samarbejde med de
relevante myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordina-
tionsplan for de behandlmgsmaessxoe og sociale
tilbud til patienten.

Lovforslaget

4. 1 § 2 ®ndres »behandling og pleje« til: »be-
handling, pleje og omsorg« og efter »personale-
normering,« indsattes: »personalets kompeten—
cer, politikker i relation til patlenter og péreren-
de,«.

5. Efter § 2 indsattes:

»§ 2 a. Sygehusmyndigheden skal sikre, at der
pé enhver psykiatrisk afdeling findes en skriftlig
husorden, som er tilgengelig for patienterne.

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den
skriftlige husorden udleveres til patienten i for-
bindelse med indlaggelse.

Stk. 3. Ved udformning eller @ndring af den
skriftlige husorden skal patienterne, inden der
treeffes beslutning herom, inddrages.«

6.1 3, stk. 3, indsettes som 2. pkt.:

»En kopi af behandlingsplanen skal udleveres
til patienten, medmindre denne frabeder sig det-
te.«

7. § 3, stk. 4-6, ophaves.
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Stk. 6. Den psykiatriske afdeling kan videregi-
_ve oplysninger om patienters rent private forhold

Lovforslaget

til andre myndigheder, privatpraktiserende sund- -

hedspersoner m.fl., hvis videregivelsen mé anses
. for ngdvendig af hensyn til indgéelse af og tilsyn

med overholdelse af en udskrivningsaftale eller

en koordinationsplan. I samme omfang kan
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspet-
soner m.fl. videregive oplysninger om patienter
til den psykiatriske afdeling og andre myndighe-
der, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

§4. Tvang mé ikke benyttes, for der er gjort,

hvad der er muligt, for-at opnd patientens frivil- -

lige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal
patienten have en passende betenkningstid.

Stk. 2. Anvendelsen af tvang skal st i rimeligt
forhold til det, som s@ges opnéet herved. Er min-
dre indgribende foranstaltnmger tilstreekkelige,
skal disse anvendes.

Stk. 3. Tvang skal udeves sa skénsomt som
muligt og med sterst mulig hensyntagen til pa-
tienten, saledes at der ikke forvoldes unedig
krenkelse eller ulempe. -

Stk. 4. Tvang ma ikke anvendes i v1dere om-
fang, end hvad der er nedvendigt for at opna det
tilsigtede formal.

§4 a. Bestemmelserne i §9, stk.2, §10,
stk. 1, § 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 12, stk. 3, § 13,
-stk. 2, 1. pkt., § 15, stk. 2, og§21 stk. 2, er ikke
til hmder for, at en beslutmng i overleegens fra-

var treeffes af en anden laege. I sddanne tilfelde -

skal overlegen efterfolgende snarest tage stilling
-til beslutningen.

8.1 § 4 indszttes som stk. 5.

»Stk. 5. Efter opher af enhver tvangsforan-
staltning skal patienten tilbydes en-eller flere
samtaler. Sundhedsstyrelsen fastsatter regler
herom.«

9.1 § 4 a indsattes efter »§ 15, stk. 2,«: »§ 18 f,
- §19a, stk. 1 og 3,«.
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§ 12. Tvangsbehandling mé kun anvendes
over for personer, der opfylder-betingelserne for
tvangstilbageholdelse, jf. § 10.

Stk. 2. Ved tvangsmedlcmermg skal del an-
vendes afprovede legemidler i sedvanlig dose-
ring og med farrest mulige bivirkninger.

Stk. 3. Afgorelse om tvangsbehandling treffes

af overlaagen. Denne treeffer ‘samtidig bestem-
melse om, i hvilket omfang der om forngdent

kan anvendes magt til behandlmoens gennemfe- _

relse.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsm1n1steren fast-
s@tter nermere regler om tvangsbehandling ef-
ter denne bestemmelse.

§ 13. En person, som ‘opfylder betingelserne
for frihedsberevelse, jf. § 5, og som modsatter
sig behandling af en legemlig lidelse, kan under-

gives tvangsbehandling af denne lidelse, safremt
lidelsen udsztter patientens liv eller helbred for -

vasentlig fare. Er patienten ikke indlagt pé .en
- psykiatrisk afdeling, er det endvidere en betin-
- gelse for tvangsbehandling efter denne bestem-
melse, at der forinden er udferdiget erklering

om tvangsindleggelse, jf. § 6, stk. 3, og at over-_
legen pd vedkommende psykiatriske. afdeling -

har troffet afgerelse om, at betingelserne for
tvangsindleggelse er opfyldt, jf. § 9, stk. 2.

Stk. 2. Beslutning om tvangsbehandling som
nevnt i stk. 1 treffes af vedkommende psykia-
triske overlege og overlegen pé den pagelden-
de somatiske afdeling i feellesskab. Behandling
kan om forngdent ske pa somatisk afdeling.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter nermere regler om tvangsbehandlmg ef-
ter denne bestemmelse :

Lovf01 slaget

10. I §.12 indswttes efter stk. 2 som nyt stykke
»Stk. 3. Tvangsbehandling med elektrostimu-

- lation m& kun iverksattes, hvis pat1enten opfyl-

det betingelserne i stk. 1 og befinder sig i en ak-
tuel eller potentiel livstruende tilstand.«
Stk. 3-0g 4 bliver herefter stk. 4 og 5.

11. Efter § 13 indsasttes:

»Kapitel 4 a
Opfolgning efier udskrivning

§ 13 a. Overlaegen har ansvaret for, at der for
patienter, som efter udskrivning mé4 antages ikke
selv at ville sgge den behandling eller de sociale
tilbud, der er nedvendige for patientens helbred,
indgés en udskrivningsaftale mellem patienten
og den psykiatriske afdeling samt de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedsper—
soner m. fl. om de behandlingsmassige og socia-
le tilbud til patienten.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter regler om registrering og indberetning af
udskrwnmgsaftaler til sygehusmyndigheden og
Sundhedsstyrelsen. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan i den forbindelse fastsette regler om,
at indberetninger skal indeholde oplysninger om
patientens identitet.

§ 13 b. Hvis en patient, der er omfattet af § 13
a, ikke vil medvirke til indgéelse af en udskriv-
ningsaftale, har overlaegen ansvaret for, at den

.psykiatriske afdeling i samarbejde med de rele-

vante miyndigheder, privatpraktiserende sund-
hedspersoner m.fl. udarbejder en koordinations- .
plan for de behandlingsmessige og sociale til-
bud til patienten.
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Lovforslaget

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
satter regler om registrering og indberetning af
koordinationsplaner til sygehusmyndigheden og
Sundhedsstyrelsen. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan i den forbindelse fastsette regler om,
at indberetninger skal indeholde oplysninger om
patientens identitet.

§ 13 c. Den psykiatriske afdeling kan videregi-
ve oplysninger om patienters rent private forhold
til andre myndigheder, privatpraktiserende sund-
hedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses
for nedvendig af hensyn til indgaelse af og tilsyn
med overholdelse af en udskrivningsaftale eller
en koordinationsplan. I samme omfang kan
myndigheder, privatpraktiserende sundhedsper-
soner m.fl. videregive oplysninger om patienter
til den psykiatriske afdeling og andre myndighe-
der, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

§ 13 d. Overlzgen kan treffe beslutning om
tidsbegraenset tvungen opfolgning efter udskriv-
ning, hvis der pa baggrund af den aktuelle ind-
leggelse findes at veere en begrundet frygt og
nzrliggende risiko for, at patienten efter ud-
skrivning vil ophere med at folge den behand-
ling, der er nedvendig for patientens helbred og

1) patienten i mindst ét tilfelde har undladt at
folge den behandling, der er anfort i en ud-
skrivningsaftale eller koordinationsplan, og

2) patienten i de seneste 3 ar forud for den ak-
tuelle indleggelse er blevet tvangsindlagt
mindst 3 gange, og

3) patienten i forbindelse med den aktuelle ind-
leggelse blev tvangsindlagt eller er blevet
tvangstilbageholdt.

Stk. 2. Overlegens beslutning om tvungen op-
folgning efter udskrivning kan alene indeholde
et paleg til patienten om at mede op til medici-
nering i det psykiatriske sygehusveesen.

Stk. 3. Hvis patienten ikke meder op til medi-
cinering, kan patienten afhentes af politiet. Me-
dicineringen af patienten kan i disse tilfelde ale-
ne foregd pa en psykiatrisk afdeling.

Stk. 4. Ved medicineringen i forbindelse med
den tvungne opfelgning efter udskrivning skal
der anvendes legemidler, for hvilke man kender
patientens reaktion, herunder evt. i depotform.
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Aflasning

§ 18 b. Aflasning af patientstuer kan foretages
af sikkerhedsmaessige grunde om natten og kort-
varigt om dagen under konferencer eller lignen-
de over for patienter, der er anbragt i Sikringsaf-
delingen under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjelland, jf. kapitel 11.

Stk. 2. Beslutning om aflasning af patientstuer
treeffes af en lege.

-Lovforslaget

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

Stk. 6. Hvis der er en begrundet frygt og nar-
liggende risiko for, at patienten ved 3 maneders
periodens udleb, jf. stk. 5, vil ophere med at fol-
ge den behandling, der er nedvendig for patien-
tens helbred, kan overlegen treffe beslutning
om, at den tvungne opfelgning efter udskrivning
forlenges i indtil 3 méneder. Yderligere forlan-
gelse af den tvungne opfelgning efter udskriv-
ning kan ske for indtil 3 maneder ad gangen, dog
saledes at patienten maksimalt kan vare under-
givet tvungen opfelgning efter udskrivning i 12
méneder.

§ 13 e. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
s&tter regler om tvungen opfelgning efter dette
kapitel, herunder om eventuel afhentning af pa-
tienten, hvis denne ikke frivilligt meder op samt
om politiets medvirken hertil.«

12. Overskriften efter § 18 affattes séledes:

»Afldsning af patientstue pa Sikringsafdelingen
under Psykiatrisk Center, Sygehus
Vestsjeelland«.

13. Efter § 18 b indszttes:

»Personlig skeermning og afldsning af dove i
afdelingen

§ 18 c. Ved personlig skeermning forstas i den-
ne lov foranstaltninger, hvor ét eller flere perso-
nalemedlemmer konstant befinder sig i umiddel-
bar narhed af patienten.

Stk. 2. Personlig skermning, som patienten
ikke samtykker til, m& kun benyttes i det om-
fang, det er nodvendigt for at afveerge, at en pa-
tient ‘
1) begér selvmord eller pd anden vis udsatter

sit eller andres helbred for betydelig skade
eller

2) forfolger eller pé anden lignende made groft
forulemper medpatienter eller andre.
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- Lovforslaget
Stk. 3. En beslutning om personlig skermning

* treeffes af en laege, efter at denne har tilset patien-

ten.

§ 18 d. Patienten skal i forbindelse med ind-
leeggelse pé afdelingen orienteres om afdelin-
gens indretning, herunder om forekomsten af
mindre enheder pa afdelingen, hvortil deren kan
afldses, hvis sddanne-mindre-enheder findes pa
afdelingen. :

§ 18.e. Lazgen kan beslutte, at der skal foreta-
ges aﬂasnmg af dare i afdelingen, dog ikke af

“dore til patlentstuel ‘over for

1) _patienter, der er frlhedsber;avede efter kapl-
tel3,0g

2) patienter, for hvem der er risiko for, at de .

utilsigtetudsaetter 51g selv for vasentlig fare '

if. §18. .

Stk. 2. Legen kan endvidere beslutte, at der

skal foretages aflasning af dere, dog ikke af dere
til patientstuer, i forhold til en patient, der ikke er
omfattet af stk. 1, hvis patienten selv anmoder
herom. P4 patientens anmodning skal aﬂasmn-
gen straks. ophaeves

Stk. 3. Alle patienter pa afdelingen skal straks
efter, at en beslutning om aflésning efter stk. 1
og 2 er truffet, underrettes herom.-

Personlig hygiejne under anvendelse af tvang

- § 18 f. Overlegen kan beslutte, at en patient,
der p& grund af sin sindslidelse ikke selv er i
stand til at varetage nedvendig personlig hygiej-
ne, skal have foretaget personlig hygiejne under
anvendelse af tvang, hvis dette er nedvendigt af
hensyn til patienten selv eller af hensyn til med-
patienter eller personale.«
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§ 19. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
saetter nermere regler om tvangsfiksering, om
anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige

- derlése, samt om afl&sning af patientstue. -

§ 19. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter nermere regler om tvangsfiksering, . om
. anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
‘personlige alarm- og pejlesystemer -og, serlige
derldse, samt om aﬂasnmg af patlentstue

Lovfo; slaget

14, § 19 affattes saledes:

»§ 19. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter 1eg1e1'om tvangsfiksering, anvendelse af
fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige
alarm- og pejlesystemel og serlige derlése, per-

_ sonlig skeermning, aflasning af dere i afdelingen,

personlig hygiejne under anvendelse af tvang
samt afldsning af patientstue pa Slkrmosafdelln-
gen under Psykiatrisk Center Sy gehus Vestsjel-
land «

15. Bfter § 19 indsaettes:
»Kap1te15 a.
Undersagelse af  post, patzentstuer ejendele og

kropsvisitation samt beslagleggelse og
tilintetgorelse af genstande m.v.

: §19 a. Ved begrundet mistanke om, at medi-

- kamenter, rusmidler eller farlige genstande er

blevet eller vil blive forsegt indferttil patienten
kan-overlagen beslutte,

1) atpatientens post skal &bnes og kontrolleres

2) at patientens stue og ejendele skal undersg-
ges, eller

3) at der skal foretages kropsvisitation af pa-
tienten. Undersagelse af kroppens hulrum er
ikke tilladt.

Stk. 2. Undersagelse af patlentens post og pa-
tientens stue samt gjendele skal s& vidt muligt
foretages i patientens narver.

Stk. 3.-Overlaegen kan beslutte, at medikamen--
ter, rusmidler og farlige genstande, som bliver
fundet ved indgreb efter stk. 1, skal beslaglag-
ges. Overlegen kan overlade t11 politiet at afge-
re, om medikamenter, rusmidler og. farlige gen-
stande besiddes i strid med den almindelige lov-
givning, herunder lovgivningen om euforiseren-
de stoffer 0g lovgivningen om v&ben m.v. Politi-

et kan beslutte, om disse medikamenter, lusmld- o
- ler og genstande skal destrueres. '

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsmim’steren fast-
seetter regler om undersegelse af post, patientstu-
er, ejendele og kropsvisitation samt beslagleg-
gelse og tllmtetg@relse af genstande m.v.«
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§ 20. Oplysning om enhver anvendelse af
tvang, jf. §§ 5-10 a, §§ 12-17 a, samt § 18 a, og
enhver ordination i henhold til § 18 skal tilfores
afdelingens tvangsprotokol med angivelse af
indgrebets nzrmere indhold og begrundelse.

§ 21. Overleegen har til stadighed ansvaret for,
at frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvangs-
fiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer og serlige
derlase samt aflasning af patientstue ikke anven-
des i videre omfang end nedvendigt.

§21. --- :

Stk. 3. Der skal foretages fornyet legelig vur-
dering af spergsmélet om fortsat anvendelse af
beskyttelsesfiksering s ofte, som forholdene til-
siger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage, efter
at beslutning om anvendelse af beskyttelsesfik-
sering blev truffet, og herefter mindst hver 4.
uge, s& lenge ordinationen opretholdes.

Lovforslaget

16. § 20, stk. 1, affattes séledes:

»§ 20. Oplysning om enhver anvendelse af
tvang, jf. §§ 5-10 a, §§ 12, 13 og 13 d, §§ 14 -17
a, § 18 a samt § 18 ¢, stk. 2, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, og § 18 e, skal tilfores afde-
lingens tvangsprotokol med angivelse af indgre-
bets nermere indhold og begrundelse. Det sam-
me geelder enhver ordination efter § 18.«

17. § 21, stk. 1, affattes séledes:

»Overlegen har til stadighed ansvaret for, at
frihedsberovelse, tvangsbehandling, tvungen op-
folgning efter udskrivning, tvangsfiksering, fy-
sisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige
alarm- og pejlesystemer og s@rtlige derlase, per-
sonlig skeermning, aflasning af dere i afdelingen,
personlig hygiejne under anvendelse af tvang,
undersegelse af post, patientstuer, ejendele og
kropsvisitation samt beslaglaeggelse og tilintet-
gorelse af genstande m.v., samt aflasning af pa-
tientstue pa Sikringsafdelingen under Psykia-
trisk Center, Sygehus Vestsjzlland, ikke anven-
des i videre omfang end nedvendigt.«

18. § 21, stk. 3, affattes sdledes:

»Stk. 3. Der skal foretages fornyet leegelig vur-
dering af sporgsmélet om fortsat anvendelse af
beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og pej-
lesystemer og serlige derlise sa ofte, som for-
holdene tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30
dage, efter at beslutning om anvendelse af disse
foranstaltninger blev truffet og herefter mindst
hver 4. uge, sa lenge ordinationen opretholdes.«
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§ 21. Overlegen har til stadighed ansvaret for,
at frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvangs-
fiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer og serlige
derlése samt afldsning af patientstue ikke anven-
des i videre omfang end nedvendigt.

Stk. 2. Som led i efterprovelse af frihedsberg-
velse skal overlaegen henholdsvis 3, 10, 20 og 30
dage, efter at frihedsberovelsen blev iveaerksat,
og herefter mindst hver 4. uge, sa leenge friheds-
bergvelsen opretholdes, pése, om betingelserne
for at frihedsberove patienten fortsat er opfyldt.
Resultatet af denne efterprovelse skal tilfores
tvangsprotokollen. ‘Patientraddgiveren og efter
begzering tillige patienten underrettes om beslut-
ning om opretholdt frihedsberovelse.

Stk. 3. Der skal foretages fornyet leegelig vur-
dermg af spergsmalet om fortsat anvendelse af
beskyttelsesfiksering sé ofte, som forholdene til-
siger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage, efter
at beslutning om anvendelse af beskyttelsesfik-
sering blev truffet, og herefter mindst hver 4.
uge, s leenge ordinationen opretholdes.

§22. -

Stk. 3. Er patienten ude af stand til at afgive
gyldigt samtykke, kan indgrebet kun gennemfp-
res, séfremt der over for patienten iverksazttes
vaergemdl efter veergemélslovens § 5, der omfat-
ter personlige forhold, herunder befgjelse til at
meddele samtykke til psykokirurgiske indgreb,
og vaergen giver skriftligt samtykke til indgrebet.

§ 24. Der skal beskikkes en patientradgiver for
enhver, der tvangsindlegges, tvangstilbagehol-
des eller undergives tvangsbehandling. Der skal
endvidere efter anmodning fra patienten beskik-
kes en patientradgiver ved iverksattelse af de i
kapitel 5 nzvnte foranstaltninger.

Lovforslaget

19.1 ¢ 21 indsattes som stk. 4 og 3

»Stk. 4. S& leenge en tvangsfiksering oprethol-
des, skal der foretages fornyet lazgelig vurdering
af spergsmalet om fortsat anvendelse af tvangs-
fikseringen sé ofte, som forholdene tilsiger det,
dog mindst 4 gange i dognet, som skal vere
jevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendel-
se af tvangsfiksering er truffet.

Stk. 5. Hvis en tvangsfiksering udstrackkes i
leengere tid end 48 timer, skal en lege, der ikke
er ansat pa det pagzldende psykiatriske afsnit,
hvor indgrebet finder sted, og som ikke har an-
svaret for patientens behandling, og som ikke
stér i et underordnelsesforhold til den behand-
lende lege, foretage en vurdering af sporgsmalet
om fortsat anvendelse af tvangsfiksering. Denne
vurdering skal foretages af en lege, der er spe-
cialleege i psykiatri eller i berne- og ungdoms-
psykiatri. Ved uenighed mellem de to legers
vurdering af situationen, er den behandlende le-
ges vurdering afg@rende Uenighed mellem de to
leegers vurdering af situationen skal dog mundt-
ligt og skriftligt oplyses over for patienten. In-
denrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om den laegelige vurdering efter denne bestem-
melse.«

20. § 22, stk. 3, ophaeves.

21. § 24, stk. 1, affattes saledes:

»Der beskikkes en patientradgiver for enhver
der tvangsindlegges, tvangstilbageholdes eller
undergives tvangsbehandling, tvungen opfolg-
ning efter udskrivning, tvangsfiksering, anven-
delse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, an-
vendelse af personlige alarm- og pejlesystemer
og saxrlige derldse, personlig skermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer, aflasning af
dere i afdelingen efter § 1‘8 e, stk. 1, nr. 2, samt
afldsning af patientstue p& Sikringsafdelingen
under Psykiatrisk Center, Sygehus VestSJaelland
jf. dog § 40, stk. 4.«
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Geeldende formulermg .

§ 24. -

Stk. 2. Patlentradglvelen skal vejlede og 1adg1—
ve patienten med hensyn til alle forhold i foxbm—
delse med indleggelse, ophold og behandling pé
psykiatrisk afdeling. Patientrddgiveren skal end-
_videre bista patienten med iveerkszttelse og gen-

‘nemforelse af eventuelle klager. Patientridgive-.

ren skal s& vidt muligt veere til stede ved klagens
behandling i patientklagenavnet.

§ 26. Patientradgiveren skal snarest muligt ef-
ter beskikkelsen besgge patienten og til stadig-
hed holde sig i forbindelse med denne. Forste be-
sog skal aflegges inden 24 timer efter beskikkel-
sen. Besgg skal herefter finde sted .mindst én
gang om ugen.og i gvrigt efter behov.

'§ 30. Inderings- og sundhedsministeren kan

fastsaette regler om pat1ent1ndﬂydelse pé psykla-

triske afdehnoer

§31 Inden frihedsberovelse 1vaerksaettes og .

anden tvang anvendes, skal patienten underrettes
om den patenkte tvang, dens narmere indhold,
baggrund og form&l. Underretning om anvendel-
se af tvang i henhold til § 18 b kan dog foretages
som generel information til patienten.

§ 32. Ved enhver anvendelse af tvang skal pa-
tienten vejledes om adgangen til at paklage ind-
grebet.

Stk. 2. Klage over beslutning om anvendelse af
tvang har ikke opsattende virkning.

Stk. 3. Klage over beslutning om tvangsbe-
handhng, jf. kapitel 4, har dog opsettende virk-
ning, medmindre omgaende gennemforelse af
behandlingen er nedvendig for ikke at udsette
_ patientens liv eller helbred for vasentlig fare el-
" ler for at afveerge, at patienten udsztter andre for

neerliggende fare for at lide skade pé legeme eller

helbred.

~ Lovforslaget

22. § 24, stk. 2, 3. pkt., affattes siledes:
»Patientridgiveren skal s& vidt muligt veere til

stede ved klagens behandling i det psykiatriske

patientklagenavn ved statsforvaltningen.«

23. § 26, stk. 1, affattes séledes:
»Patientrédgiveren skal snarest muligt efter

beskikkelsen besgge patienten og til stadighed

holde sig i forbindelse med denne. Forste besog

“skal aflegges inden 24 timer efter beskikkelsen.

Besog hos patienter, som .er undergivet tvangs- .
foranstaltninger efter kapitel 3, 4 og 5, skal her-
efter finde sted mindst én gang om ugen og i ov-
rigt efter behov. Beseg hos patienter, som er un-
dergivet tvungen opfelgning efter udskrivning,
jf. § 13 d, skal finde sted efter behov.«

24. § 30 ophaeves.

25 I § 31, stk. 1, inds®ttes efter »underrettes«
»mundtligt og skriftligt«.

26. 1 § 32 indsettes som stk. 4:

»Stk. 4. Klage over beslutning om tvungen op-
folgning efter § 13 d, stk. 1, har opseettende virk-
ning.«
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Geeldende formulering

§34. - :

“Stk. 3. Statsforvaltningen valetaoel patientkla-
_genvnets sek1etar1atsopgaver og afholder ud-
gifterne ved navnets vitksomhed, herunder ve-
derlag til naevnets medlemmer.

" §35. Sygehusmyndigheden skal efter anmod-
ning fra patienten eller patientridgiveren ind-
bringe klager over tvangsindleeggelse; tvangstil-
bageholdelse, tilbageforsel, tvangsbehandling,

tvangsfiksering, anvendelse af fysxsk magt, be~
skyttelsesfiksering, anvendelse af pelsonhoe
alarm- og pejlesystemer og serlige derlase, samt
afldsning af patientstue for patientklagenzvnet.

§ 3. Nar en sag som nevnt i § 35 indbringes
for patientklagenavnet, skal sygehusmyndighe-
den fremsende sagens akter, herunder en udskrift
- af tvangsprotokollen samt en erklering fra over-
legen. Navnet drager i evrigt selv omsorg for
sagens oplysning og treffer bestemmelse om til-
vejebringelse af eventuelle yderligere erklaerin-
ger m.v., ligesom-navnet kan aflegge besag pa
vedkommende psykiatriske afdeling.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
seetter en forretningsorden for patientklagenav-
net.

Lovforslaget

27.1§ 34, stk. 3, @ndres »patientklagenavnets«
til: »det psyl\latl iske patlentklagenaevns«

28, $ 35 affattes séledes:

»§ 35. Sygehusmyndloheden skal efter an-
modning fra patienten eller patientridgiveren
indbringe  klager over . tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvangsbe-
handling, tvungen opfelgning efter udskrivning,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, be-
skyttelsesfiksering, anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer og srlige derlése, per-
sonlig skeermning, der vafbrudt varer mere. end.
24 timer, afldsning af dere i afdelingen samt af-
l&sning af patientstue pa Sikringsafdelingen un-
der Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjzlland,

for det psykiatriske patientklagensvn ved stats-

forvaltningen.«

29.1§ 36, stk. 1 og stk. 4, ndres »patientklage-
navnet« til:»det psykiatriske patlentklagenaevn

ved statsf01 valtningen«.
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Geeldende formulering

§ 36. -

Stk. 3. Patlentklagenzevnet skal treeffe afgerel-
se i klagesager om tvangsbehandling, der er til-
lagt opseettende virkning, jf. § 32, stk. 3, inden 7
hverdage efter klagens modtagelse. I andre sager
skal patientklagenzvnet treeffe afgerelse snarest
muligt. Er afgerelse ikke truffet inden 14 dage
efter klagens modtagelse, skal neevnet underrette
patienten og patientrddgiveren om grunden hertil
samt om, hvornar afgerelse kan forventes at
foreligge.

§ 37. Patientklagenzvnet skal efter anmod-
ning fra patienten eller patientrddgiveren ind-
bringe sine afgorelser vedrerende tvangsindleg-
gelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefersel for
retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a.

§37. -

Stk. 2. Godkender patientklagenevnet, at pa-
tienten frihedsberaves, kan spergsmélet om ud-
skrivning forst pd ny begeres provet i patientkla-
genevnet, nar der er forlebet 2 maneder efter
navnets afgorelse. Har sporgsmélet om friheds-
bergvelsens lovlighed varet indbragt for retten,
jf. stk. 1, regnes den naevnte frist fra rettens afge-
relse.

§ 37. Patientklagenzvnet skal efter anmod-
ning fra patienten eller patientrddgiveren ind-
bringe sine afgerelser vedrerende tvangsindleg-
gelse, tvangstllbageholdelse og tilbagefersel for
retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a.

Stk. 2. Godkender patientklagen®vnet, at pa-
tienten frihedsberoves, kan spergsmalet om ud-
skrivning forst pa ny begzres provet i patientkla-
genzvnet, nar der er forlebet 2 maneder efter
navnets afgorelse. Har spergsmalet om friheds-
beravelsens lovlighed veeret indbragt for retten,
jf. stk. 1, regnes den naevnte frist fra rettens afge-
relse.

Lovforslaget

30. § 36, stk. 3, affattes séledes:

»Stk. 3. Det psykiatriske patientklagenzvn
ved statsforvaltningen skal treeffe afgorelse i kla-
gesager om tvangsbehandling, der er tillagt op-
sattende virkning, og om tvungen opfelgning ef-
ter udskrivning, jf. § 32, stk.3 og 4, inden 7
hverdage efter klagens modtagelse. I andre sager
skal det psykiatriske patientklagenaevn ved stats-
forvaltningen treffe afgerelse snarest muligt. Er
afgorelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens
modtagelse, skal nvnet underrette patienten og
patientridgiveren om grunden hertil samt om,
hvornar afgerelse kan forventes at foreligge.«

31. § 37, stk. 1, affattes séledes:

»§ 37. Det psykiatriske patientklagenavn ved
statsforvaltningen skal efter anmodning fra pa-
tienten eller patientrddgiveren indbringe sine af-
gorelser vedrerende tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefersel, tvangsfik-
sering, beskyttelsesfiksering og aflasning af dere
i afdelingen for retten efter reglerne i retsplejelo-
vens kapitel 43 a.«

32. 1 § 37, stk. 2, ®ndres »patientklagen@vnet«
til: »det psykiatriske patientklagenaevn ved stats-
forvaltningen«.

33. Efter § 37 indsattes:

»§ 37 a. Reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a vedrerende administrativt bestemt frihedsbero-
velse finder tilsvarende anvendelse ved tvungen
opfolgning efter udskrivning. Det psykiatriske
patientklagen@vn ved statsforvaltningen skal ef-
ter anmodning fra patienten eller patientradgive-
ren indbringe sine afgerelser vedrerende tvun-
gen opfolgning efter udskrivning for retten efter
reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Sager om tvungen opfelgning efter ud-
skrivning foreleegges, sa leenge patienten ikke er
udskrevet, for byretten pd det sted, hvor ved-
kommende psykiatriske sygehus eller afdeling er
beliggende.
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Geeldende formulering

§ 38. Patientklagenevnets afgerelser om
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse
af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse
af personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige
derlase, samt aflasning af patientstue kan pakla-
ges til Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

§ 39. Patientklagen®vnet offentligger hvert ar
en beretning om sin virksomhed.

§ 39. Patientklagenavnet offentligger hvert ar
en beretning om sin virksomhed.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsatte regler om indberetning af afgerelser fra
patientklagenavnene og Sundhedsveesenets Pa-
tientklagen@vn og om offentliggerelse af afgo-
relser af generel betydning.

§ 46. Forslag om revision af loven fremsattes
for Folketinget i folketingséret 2005-06.

Lovforslaget

Stk. 3. Begzring om sagens indbringelse for
retten skal fremsattes inden 4 uger efter det psy-
kiatriske patientklagenavns afgerelse. Senere
fremseettelse af begaeringen kan indtil 6 méneder
efter n@vnets afgerelse undtagelsesvis tillades af
retten, nér der foreligger serlig grund til at afvi-
ge fra fristen.

Stk. 4. Godkender det psykiatriske patientkla-
genzevn ved statsforvaltningen, at der etableres
tvungen opfolgning efter udskrivning, jf. § 13 d,
stk. 1, kan spergsmalet om den tvungne opfalg-
ning efter udskrivning forst p& ny begwres pro--
vet i nevnet, hvis den tvungne opfoelgning efter
udskrivning forlenges, jf. § 13 d, stk. 6. Den
tvungne opfelgning efter udskrivning kan heref-
ter begaeres provet ved enhver forlangelse af den
tvungne opfelgning efter udskrivning, jf. § 13 d,
stk. 6.«

34. § 38, stk. 1, affattes séledes:

»Afgerelser fra det psykiatriske patientklage-
navn ved statsforvaltningen om tvangsbehand-
ling, anvendelse af fysisk magt, personlige
alarm- og pejlesystemer og serlige derlése, per-
sonlig skeermning, der uafbrudt varer mere end
24 timer, samt aflasning af patientstue pd Sik-
ringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Syge-
hus Vestsjelland, kan paklages til Sundhedsva-
senets Patientklagenavn.«

35. 1§ 39, stk. 1, endres: »Patientklagenaevnet«
til: »Det psykiatriske patientklagenevn ved
statsforvaltningen.

36. 1 § 39, stk. 2, ®ndres: »patientklagenavne-
ne« til: »de psykiatriske patientklagenavn ved
statsforvaltningerne«.

37. § 46 ophaeves.
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F'Gcelrdende Jormulering ‘

§469 Begarer den, der administrativt er berg-
Vet sin frlhed eller den, som handler pd hans

vegne, at frihedsberovelsens lovlighed proves af ‘

retten, skal den myndighed, som har besluttet fri-
hedsbergvelsen eller nzgtet at ophzve den, fore-
legge sagen for byretten pa det sted, hvor den,
om hvis frihedsbergvelse, der-er spergsmaél, har

* bopeel (hjemting), jf. § 235: Sager om friliedsbe- -

rovelse i henhold til Jov om frihedsbergvelse-og
anden tvang i psykiatrien forelegges-dog, s

lenge patienten ikke er udskrevet, for byretten-

pé det sted, hvor vedkommende psykiatriske sy-
gehus eller afdeling er beliggende. .

§469. -

Stk. 4. Begeering om sagens indbringelse for
retten efter reglerne i dette kapitel skal fremsat-
tes inden 4 uger efter frihedsbergvelsens opher.
Senere fremsattelse af begeringen kan indtil 6
". méneder efter frihedsbergvelsens opher undta-
gelsesvis tillades af retten, ndr der foreligger
seerlig grund til at afvige fra fristen. I sager om
tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og til-
bagefersel i henhold til lov om frihedsberevelse
og anden tvang i psykiatrien regnes fristerne dog
fra patientklagenavnets afggrelse i sagen.

' Lévforslagei
§2

I lov om rettens pleje, jf. lovbekendtgorelse
nr. 910 af 27. september 2005, som senest &n-
dret ved lov nr. 1399 af21. december 2005, f01e-
tages folgende @ndringer:

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

»Sager om tvangsindleggelse, tvangstilbage-
holdelse, tilbageforsel, tvangsfiksering, beskyt-
telsesfiksering og aflasning af dere i afdelingen i
henhold til lov om anvendelse af tvang i psykia-
trien forelegges dog, s laenge patienten ikke er

‘udskrevet, for byretten pa-det sted, hvor ved-

kommende psyklatrlske sygehus eller afdehno er
behggende « ’

2. § 469, stk. 4, 3. pkt., affattes séledes: ‘
" »I sager om tvangsindlaeggelse, tvangstilbage-

>holde,lse,' tilbageforsel, tvangsfiksering, beskyt-

telsesfiksering og aflésning af dere i afdelingen i.
henhold til lov om anvendelse af tvang i psykia-
trien regnes fristerne dog fra det psykiatriske pa-
tientklagenaevns afgerelse i sagen.«
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F. t.'1. vedr. fnhedsbemvelse og anden tvang i psyklatrlen m.v.
. Til lovforslag nr. L 140. Skriftlig fremseettelse (25. januar 2006)

Indenrngs- og sundhedsmlmsteren (Lars LQk- ‘
" ke Rasmussen):

Herved tilladér jeg. m1g for Folketmget at’

fremsette:

- Forslag til lov om eendring af lov om firiheds-
berovelse og anden tvang i psykiatrien og rets-
Plejeloven (Revision af psykiatriloven, herunder
.tvangsdefinition, “tvungen opfolgning efter ud-
skrivning, personlzg skeermning, afldsning af
dore i afdelingen, oget leegeligt tilsyn og ekstern
efterprovelse, cendret klageadgcmg mv.)..

(Lovforslag nr.. L, 140).

_ Lovforslaget opfylder den forpligtelse, som

Folketinget har palagt Tegeringen om .at frem- .

sette-loviorslag om revision af psykiatriloven i
folketingséret 2005-2006, jf. . psykiatrilovens

- § 46 (lovbekendtgorelse nr. 849 af 2. december

1998 om frihedsberovelse og anden tvang i psy-
- kiatrien).

Lovforslagets formél er at styrke p_auenternes
retsstilling og retssikkerhed p4 en rakke omra-
deri forbmdelse med anvendelsen af tvang i psy-
kiatrien, herunder pd nogle omrider at reducere

anvendelsen af tvang: Lovforslagets formél er.

endvidere at medvirke til at sikre, at det bliver
muligt at fastholde de patienter, som det inden-
for rammerne af den h1dt1d1ge lovgivning ikke
" har veeret muligt at fastholde i den nedvendige
behandling,
Loven foreslés @ndret p4 mere end 30 punk-
ter, herunder styrkes patienternes retsstilling ved

535

at det bl.a. bliver obligatorisk at tilbyde patien-
terne eftersamtaler efter ethvert tvangsindgreb,
obligatorisk ‘beskikkelse af-patientradgiver-ved

-tvangsindgreb, sget-legeligt tilsyn til langvarigt

bezltefikserede patienter 0g en ekstern laegehg

- efterprovelse af indgrebet.

Der foreslés nye afsnit om personlig skaarm- :

) nmg og aﬂasmng af dere i afdelmgen om per-

sonlig  hygiejne under. anvendelse af tvang; .og

- om undersggelse af post, patientstuer, ejendele
- og kropsvistitation m.v.

Derudover foreslés det at indfere et nyt instru-

Inent; tvungen opfelgning efter udskrlvnmg,

som.er en mulighed for at fastholde de allersva-
geste patienter, som det ikke er muligt at né med
det geldende regelsat, i behandling. Patienter,
som gang pé& gang bliver tvangsmdlagt men som’ -
dropper behandlingen, nar de velbehandlet bli-
ver udskrevet. For efterfolgende at fa det darli-
gere og dérligere, inden de atter indleegges med
tvang. Tvungen opfolgning efter udskrivning
kan kun anvendes, nér en rakke betingelser er
opfyldt, ligesom der er knyttet en rzekke retsga-
rantier til indgrebet. Endelig er der ikke tale om
en pligt for overlagen til at vaelge dette indgreb-
men alene en mulighed, hvis overlaegen skenner,
at indgrebet er relevant.

Idet jeg i ovrigt henviser til bemaerkmngerne

til lovforslaget, skal jeg anbefale det til Folketin-

gets velvillige behandhng

Fremsatte lovforslag (undt. ﬁnans— og tillegsbev.lovforslag) ’



