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Kapitel 1
Lovens formal, anvendelsesomrade m.v.
Formal

§ 1. Formalet med loven er

1) at sikre den bedst mulige behandling, omsorg og beskyttelse af patienten med ud-
gangspunkt i den enkeltes behov og under hensyn til den enkelte patients veerdighed,

2) atsikre, at ivaerkseettelse og gennemfgrelse af tvang efter denne lov sker i overens-
stemmelse med grundlaeggende retssikkerhedsprincipper, og

3) at begraense tvang og indgreb i den personlige frihed overfor den enkelte patient til
det absolut ngdvendige.

Stk. 2. Ved tvang forstas i denne lov anvendelse af foranstaltninger, som en patient i ord

eller handling modsaetter sig.

Lovens stedlige anvendelsesomrdde

§ 2. Loven finder anvendelse inden for sundhedsveaesenet eller andre steder, hvor der
udfgres sundhedsfaglig virksomhed af sundhedspersoner.
Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsaette narmere regler om lovens anvendelsesomrade.

Persongruppe

§ 3. Loven finder anvendelse pa patienter, der er fyldt 15 ar, og som varigt mangler evnen
til at give informeret samtykke til behandling, jf. §§ 14 og 18 i sundhedsloven.

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



Delegation af beslutninger og varigheden af beslutninger

§ 4. Beslutninger, som en lage eller tandlaege kan treffe efter § 5, stk. 1, § 7, stk. 1, § 8,
stk. 1, § 9, stk. 1, § 10, stk. 1-4, og § 11, stk. 1, kan ikke delegeres til andre sundhedsperso-
ner.

Stk. 2. Leegen eller tandleegen kan delegere gennemfgrelsen af behandlingen efter regler-
ne i lov om autorisation og sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og regler
udstedt i medfer heraf.

Stk. 3. Leegen eller tandleegen kan tilsvarende lade andre sundhedspersoner gennemfgre
indgreb efter kapitel 3.

Stk. 4. Beslutninger, som en lzege eller tandlaege traeffer efter § 5, stk. 1, § 7, stk. 1, § 8,
stk. 1, § 9, stk. 1, § 10, stk. 1-4, og § 11, stk. 1, har gyldighed i en periode pa seks maneder,
med mindre laegen eller tandleegen vurderer, at en kortere periode er tilstraekkelig.

Kapitel 2
Tvangsbehandling

§ 5. Med samtykke fra en vaerge, en naermeste pargrende eller en fremtidsfuldmaegtig,

eller ved tilslutning fra en anden sundhedsperson med faglig indsigt pa omradet kan en

lege eller tandlaege beslutte at gennemfgre behandlingen ved brug af tvang over for pati-

enter, som i ord eller handling modsaetter sig en sundhedsfaglig behandling, som en vaer-

ge, en naermeste pargrende eller en fremtidsfuldmaegtig har givet samtykket til efter § 18,

stk. 1, i sundhedsloven, eller som en anden sundhedsperson med faglig indsigt pa omradet

eller Styrelsen for Patientsikkerhed har givet sin tilslutning til efter § 18, stk. 2 og 4, i

sundhedsloven, hvis

1) enundladelse af at behandle patienten ud fra en sundhedsfaglig vurdering vil fgre til
vaesentlig forringelse af patientens helbred.eller sundhedstilstand,

2) behandlingen anses for ngdvendig for at forhindre denne vasentlige forringelse, og

3) det efteren helhedsvurdering fremstar som den bedste Igsning for patienten at gen-
nemfgre behandlingen.

Stk. 2. Fgr en behandling kan gennemfgres ved brug af tvang, skal tillidsskabende tiltag

veere forsggt, og patienten skal forinden vare forsggt motiveret til behandlingen.

Stk. 3. Behandlingen skal afbrydes straks, hvis lovens betingelser ikke lzengere er til stede.

Kapitel 3
Tvangsindgreb som kan ivaerksaettes med henblik pa at gennemfgre tvangsbehandling
Principper for tvangsindgreb

§ 6. Ethvert tvangsindgreb efter dette kapitel samt kapitel 4 skal vaere sa skansomt og
kortvarigt som muligt og sta i rimeligt forhold til formalet med indgrebet. Det mindst ind-
gribende indgreb

skal anvendes, hvis det er tilstraekkeligt til at opna formalet. Alle indgreb skal udfgres med
stgrst mulig hensyntagen til den pagaeldende patient for at undga ungdige kraenkelser og
ulemper.

Stk. 2. Tvangsindgreb efter dette kapitel ma ikke erstatte personlig pleje og omsorg.



Fysisk fastholdelse

§ 7. Efter samme betingelser somi § 5, stk. 1, nr. 1-3, kan den lzege eller tandlaege, der
efter § 5, stk. 1, har besluttet at tvangsbehandle patienten, beslutte fysisk at fastholde
patienten, hvis det er ngdvendigt for at gennemfgre den besluttede tvangsbehandling.
Stk. 2. Der ma ikke anvendes hjalpemidler og remedier til fastholdelsen, herunder f.eks.
fiksering med balte, hand- og fodremme, handsker m.v.

Beroligende medicin

§ 8. Efter samme betingelser somi § 5, stk. 1, nr. 1-3, kan den lzege eller tandlaege, der
efter § 5, stk. 1, har besluttet at tvangsbehandle patienten, beslutte at give patienten et
beroligende middel, hvis det er ngdvendigt for at gennemfgre den besluttede tvangsbe-
handling.

Stk. 2. Beroligende midler ma ikke anvendes af ordenshensyn:.

Tvangsindlaeggelse

§ 9. Efter samme betingelser somi § 5, stk. 1, nr.1-3, kan den laege eller tandlaege, der
efter § 5, stk. 1, har besluttet at tvangsbehandle patienten, beslutte, at en patient skal
tvangsindlaegges, hvis tvangsindleeggelsen er ngdvendig for at gennemfgre den besluttede
tvangsbehandling. Tvangsindlaeggelse kan alene ske pa et offentligt sygehus.

Stk. 2. | forbindelse med sin beslutning om at tvangsindlaegge patienten udfzaerdiger laegen
eller tandlaegen en erklaering herom. Erkleeringen skal basere sig pa laegens eller tandlee-
gens egen undersggelse foretaget med henblik pa tvangsindlaeggelsen. Erklaeringen ma
ikke vaere udstedt af en lzege eller tandlaege, der er ansat pa den sygehusafdeling, hvor
tvangsindlaeggelsen skal finde sted. Erklaeringen ma endvidere ikke vaere udstedt af en
lege eller tandlzege, der er inhabil. Inhabilitet foreligger i samme tilfeelde som naevnt i
forvaltningslovens § 3.

Stk. 3. Politiet treeffer bestemmelse om tvangsindlaeggelsens iveerkszettelse og yder bi-
stand hertil.

Stk. 4. Leegens eller tandlaegens undersggelse efter stk. 2, 2. pkt., skal veere foretaget in-
den for de seneste 7 dage forud for tvangsindlaeggelsen.

Stk. 5. Den laege eller tandlaege, der beslutter, at patienten skal tvangsindlaegges, skal sa
vidt muligt vaere til stede, indtil politiet forlader stedet sammen med den patient, der skal
tvangsindlaegges. Ivaerksattes tvangsindlaeggelsen ikke i umiddelbar forlaengelse af lze-
gens eller tandlaegens underspgelse, underretter politiet laegen eller tandlaegen om tids-
punktet for gennemfgrelsen af tvangsindlaeggelsen. Lagen eller tandlaegen skal sa vidt
muligt veere til stede ved tvangsindlaeggelsens gennemfgrelse og skal i den forbindelse
pase, at betingelserne for tvangsindlaeggelse fortsat er til stede.

Stk. 6. Overlaegen eller overtandlaegen pa den afdeling, hvor patienten tvangsindlagges,
treeffer endelig beslutning om, hvorvidt tvangsindlaeggelse skal ske. Overlaegen eller over-
tandlaegen skal i den forbindelse pase, om betingelserne i § 5, stk. 1, nr. 1-3, er opfyldt.
Stk. 7. | overlaegens eller overtandlaegens fravaer kan beslutninger efter stk. 6 tages af en
anden lzege eller tandlaege med faglig indsigt pa omradet. Overlaegen eller overtandlaegen
skal snarest muligt tage stilling til den anden laeges eller tandlzaeges beslutning.

Stk. 8. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om indholdet af de i stk. 2 naevnte
erklaeringer. Sundhedsministeren fastseetter endvidere efter forhandling med justitsmini-
steren regler om politiets medvirken til tvangsindlaeggelserne.



Tilbageholdelse og tilbagefarsel

§ 10. Efter samme betingelser som i § 5, stk. 1, nr. 1-3, kan overlaegen eller overtandlaegen
beslutte, at en patient, der er tvangsindlagt pa et offentligt sygehus, skal tilbageholdes pa
sygehusafdelingen, hvis patientens fortsatte indleggelse er ngdvendig for at gennemfgre
den besluttede tvangsbehandling.

Stk. 2. Overlaegen eller overtandlaegen kan efter betingelserne i stk. 1 tilsvarende beslutte,
at en patient, som er tvangsindlagt, skal fgres tilbage til afdelingen, i tilfelde af at patien-
ten har forladt afdelingen.

Stk. 3. Overlaegen eller overtandleegen kan beslutte, at en patient, der er ikke tvangsind-
lagt efter § 9, skal tilbageholdes eller tilbagefgres, hvis betingelserne for tvangsindlaeggel-
se er opfyldt, og hvis patientens fortsatte indlaeggelse er ngdvendig for at gennemfgre den
besluttede tvangsbehandling.

Stk. 4. | overlaegens eller overtandlaegens fravaer kan beslutninger efter stk. 1-3 tages af en
anden lzege eller tandlaege med faglig indsigt pa omradet. Overlaegen eller overtandlaegen
skal snarest muligt tage stilling til den anden lzeges eller tandlaeges beslutning.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastsaette naeermere regler om fremgangsmaden i forbin-
delse med tilbageholdelse og tilbagefgrsel efter stki 2-4. Sundhedsministeren fastsaetter
efter forhandling med justitsministeren naermere regler om politiets medvirken hertil.

Kapitel 4
Personlig hygiejne
Gennemfarelse af personlig hygiejne

§ 11. Overlaegen eller overtandlzaegen kan beslutte, at en patient, der er tvangsindlagt
efter § 9, og som pa grund af sin varigt nedsatte psykiske funktionsevne ikke selv er i stand
til at varetage ngdvendig personlig hygiejne, skal have foretaget personlig hygiejne under
anvendelse af tvang, hvis dette er ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller af hensyn
til medpatienter eller personale.

Stk. 2.1 overlaegens eller overtandlaegens fravaer kan beslutninger efter stk. 1 tages af en
anden laege eller tandlaege med faglig indsigt pa omradet. Overlaegen eller overtandlagen
skal snarest muligt tage stilling til den anden laeges eller tandlzeges beslutning.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om omfanget af den personlige
hygiejne, der kan gennemfgres, og gennemfgrelsen heraf.

Kapitel 5
Tvangsprotokol og indberetning
Tvangsprotokol

§ 12. Laegens eller tandlaegens beslutning om anvendelse af tvang efter § 5, stk. 1, § 7, stk.
1,88, stk. 1, § 9, stk. 1, og § 10, stk. 1-4, skal tilfgres en tvangsprotokol med angivelse af
beslutningens omfang og begrundelse derfor.

Stk. 2. Enhver anvendelse af tvang pa baggrund af laegens eller tandlagens beslutning
efter § 5, stk. 1, § 7, stk. 1, § 8, stk. 1, § 9, stk. 1, og § 10, stk. 1-4, skal tilsvarende tilfgres
en tvangsprotokol med angivelse af tvangsindgrebets naermere indhold.

Stk. 3. Kopi af tvangsprotokollen skal indga i patientjournalen.



Stk. 4. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om omfanget, indholdet og ansva-
ret for protokollen.

Indberetning

§ 13. Laegens og tandlaegens beslutning om anvendelse af tvang efter § 5, stk. 1, § 7, stk. 1,
§ 8, stk. 1, §9, stk. 1, og § 10, stk. 1-4, skal indberettes til Sundhedsdatastyrelsen.

Stk. 2. Sundhedsdatastyrelsen stiller de indberettede oplysninger til radighed for det regi-
onsrad eller den kommunalbestyrelse, der er driftsansvarlig myndighed eller har ansvaret
for at yde tilskud til eller tilbyde den pagaeldende behandling, som tvangsindgrebene fore-
tages i forbindelse med.

Stk. 3. Sundhedsdatastyrelsen stiller endvidere oplysningerne til radighed for Styrelsen for
Patientsikkerhed til brug for styrelsens tilsyn med sundhedsomradet efter sundhedsloven,
samt til opsamling af viden til brug for leering i sundhedsvaesenet.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om indberetningspligten efter stk.
1. Sundhedsministeren fastsatter tilsvarende naermere regler om Sundhedsdatastyrelsens
pligt til at stille data til radighed for regionsrad og kommunalbestyrelser efter stk. 2 og til
Styrelsen for Patientsikkerhed efter stk. 3.

Kapitel 5
Indbringelse af klager til Tvangsbehandlingsnavnet

§ 14. Den l=ge eller tandleege, der efter § 5, stk. 1, § 7, stk. 1, § 8,stk. 1, § 9, stk. 1, og §
10, stk. 1-4, beslutter at anvende tvang, skal efter anmodning fra patienten, dennes parg-
rende, veerge eller fremtidsfuldmaegtig indbringe klager over beslutninger herom for
Tvangsbehandlingsnaevnet, jf. § 4ilov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet.

Kapitel 6
Ikrafttreeden, zendring af anden lovgivning m.v.
§ 15. Loven traeder i kraft den 1. januar 2018.

§ 16. | lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet, jf. lovbekendtgg-
relse nr. 1113 af 7. november 2011, som andret bl.a. ved lov nr. 1257 af 18. december
2012, § 2ilov nr. 519 af 26. maj 2014, § 7 i lov nr. 523 af 29. april 2015 og senest ved § 3 i
lov nr. 656 af 8. juni 2016, foretages fglgende andringer:

1. Efter § 3 indsaettes:

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

Stk. 2. Er klagen omfattet af § 2, stk. 1, 2. pkt., forlaenges fristerne i stk. 1 svarende til peri-
oden fra indgivelse af klagen efter § 1, til Styrelsen for Patientsikkerheds afggrelse forela.«

2. Fgr § 4 indsaettes som overskrift: »Klager over anvendelse af tvang«

3. § 4 affattes saledes:



»8§ 4. Tvangsbehandlingsnzavnet, jf. §§ 16 a-16 e, behandler klager over anvendelse af
tvang efter lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile, herun-
der beslutninger om tvangsbehandling, jf. § 5, fysisk fastholdelse, jf. § 7, anvendelse af
beroligende medicin, jf. § 8, tvangsindlaeggelse, jf. § 9, og tilbageholdelse og tilbagefgrsel,
jf. § 10.

Stk. 2. Tvangsbehandlingsnaevnet traeffer afggrelse om, hvorvidt kriterierne for tvang var
opfyldt. Naevnet kan godkende eller ophaeve laegens eller tandlaegens beslutning.«

4. Efter § 4 indsaettes:

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

5.14 10 a, stk. 1, 1.pkt., indszettes efter »§ 2, stk. 1«: »§ 4, stk. 1,«.
6. Efter § 16 indszettes f@r overskriften fgr § 17:
»Tvangsbehandlingsnaevnet

§ 16 a. Sundhedsministeren nedsaetter Tvangsbehandlingsnaevnet, der i sin virksomhed er
uafhaengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afggrelse.

Stk. 2. Tvangsbehandlingsnaevnets afggrelser kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsaetter efter forhandling med Tvangsbehandlingsnaevnet
dettes forretningsorden, herunder regler om formandens adgang til at treeffe afggrelse i
sager, der ikke skgnnes at give anledning til tvivl.

Stk. 4. Styrelsen forPatientsikkerhed stiller sekretariatsbistand til radighed for naevnet.

§ 16 b. Tvangsbehandlingsnavnet bestar af en formand, der skal veere jurist, ét medlem
beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer og ét medlem beskikket efter
indstilling fra enten Laegeforeningen eller Tandleegeforeningen. Formanden udpeges, og
medlemmerne beskikkes af sundhedsministeren for en periode af 4 ar, og de kan samtidig
veere formand, naestformand eller medlemmer af Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn
eller det Psykiatriske Ankenaevn. Udtraeder formanden eller et medlem i perioden, udpe-
ges eller beskikkes en ny formand eller et nyt medlem for den resterende del af perioden.
Ministeren udpeger eller beskikker efter reglerne i 1. pkt. stedfortraedere for formanden
og medlemmerne. Genudpegning og genbeskikkelse kan finde sted.

16 c. Nar en sag indbringes for Tvangsbehandlingsnavnet, skal den laege eller tandlaege,
som har besluttet tvangsindgrebet efter reglerne i lov om anvendelse af tvang ved soma-
tisk behandling af varigt inhabile, fremsende sagens akter, herunder en udskrift af tvangs-
protokollen, jf. 12, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile, en erklzering, samt udfylde et klageskema, som Styrelsen For Patientsikkerhed
udfaerdiger.

Stk. 2. Tvangsbehandlingsnaevnet drager i gvrigt selv omsorg for sagens oplysning og treef-
fer bestemmelse om tilvejebringelse af eventuelle yderligere erklaeringer m.v. Reglerne i §
12, stk. 1-3 og stk. 4, 1.-3.pkt., finder tilsvarende anvendelse for Tvangsbehandlingsnaev-
net. Arsrapporten, jf. § 12, stk. 4, fra Tvangsbehandlingsnaevnet sendes endvidere til Fol-
ketingets § 71-tilsyn.



Stk. 3. Tvangsbehandlingsnaevnet skal traeffe afggrelse i klagesager inden 14 hverdage
efter klagens modtagelse i sager, der vedrgrer tvang, som pa tidspunktet for klagens ind-
givelse fortsat opretholdes over for patienten. | andre sager skal Tvangsbehandlingsnaev-
net traeffe afggrelse snarest muligt.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om indholdet af de i stk. 1 naevnte
erkleeringer, ligesom sundhedsministeren fastszetter regler om leegens og tandlaegens pligt
til medvirken ved oplysning af sagen efter stk. 1.

§ 16 d. Tvangsbehandlingsnavnet skal efter anmodning fra patienten, dennes pargrende,
veerge eller fremtidsfuldmaegtig indbringe sine afggrelser vedrgrende tvangsindlaeggelser
samt tilbageholdelse og tilbagefgrsel, jf. §§ 9 og 10 i lov om anvendelse af tvang ved so-
matiske behandling af varigt inhabile, for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a.«

7.1§ 18, stk. 1, ®ndres: »patientklagesystemet og Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn.«
til: »patientklagesystemet, Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn og Tvangsbehandlings-
naevnet.«

§ 17. | retsplejeloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1257 af 13. oktober 2016, foretages fgl-
gende @&ndringer:

1.1§ 469, stk. 1, 2. pkt., indszettes efter »lov.om anvendelse af tvangi psykiatrien«: »samt
sager om tvangsindlaeggelse, tilbageholdelse og tilbagefgrsel efter §§ 9 og 10 i lov om
anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile«, og »psykiatriske« udgar.

2. 1§ 469, stk. 4, 3. pkt., indsaettes efter »lov om anvendelse af tvang i psykiatrien«: »samt
sager om tvangsindlaeggelse, tilbageholdelse og tilbagefgrsel efter §§ 9 og 10 i lov om
anvendelse af tvang ved somatiske behandlingaf varigt inhabile«, og efter »psykiatriske
patientklagenaevns« indszttes: »eller Tvangsbehandlingsnaevnets«

§ 18. Loven gzelder ikke for Feergerne og Grgnland, men kan ved kongelig anordning saet-
tes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de aendringer, som de feergske forhold tilsi-
ger.
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1. Indledning

1.1. Lovforslagets indhold og formal

Regeringen prioriterer danskernes sundhed hgjt. Det er vigtigt for regeringen, at alle kan
regne med adgang til ngdvendig sundhedsfaglig behandling, personlig pleje og omsorg
inden for sundhedsvasenet, og at patienten selv og dennes pargrende fgler sig trygge ved
og har tillid til vores sundhedsvaesen.

Regeringen er opmaerksom p3, at flere patienter med en varigt nedsat psykisk funktions-
evne, f.eks. mentalt retarderede og mennesker med demens, ikke modtager den somati-
ske behandling, som de ud fra en sundhedsfaglig vurdering har behov for at modtage af
hensyn til deres aktuelle eller fremtidige sundheds- og helbredstilstand, fordi de som fglge
af deres mentale tilstand ikke formar at forholde sig fornuftsmaessigt til et behandlingsbe-
hov og saledes afviser at modtage behandlingen.

Efter geeldende ret ma ingen sundhedsfaglig behandling indledes eller fortsaettes uden
patientens informerede samtykke. Det er saledes forbud mod at anvende tvang overfor
patienter, ligesom det ikke er tilladt at medicinere en patient i skjul, saledes at patienten
ikke har haft et reelt behandlingsvalg. | situationer; hvor en patient er ude af stand til at
tage fornuftsbaseret stilling til et behandlingsbehov, kan den pagaldende patient ikke
samtykke til en behandling. | disse situationer indtreeder patientens naermeste pargrende,
vaerge eller fremtidsfuldmaegtig i kompetencen til at samtykke til behandlingen pa vegne
af patienten. Safremt patienten i ord eller handling modsaetter sig behandlingen, er det
efter geeldende ret ikke muligt at gennemfgre behandlingen.

Der kan saledes opsta situationer, hvor patienten pagrund af sin mentale tilstand afviser
en behandling, som ud fra en sundhedsfaglig vurdering bgr gennemfgres, og som patien-
ten i en normal situation helt uden betaenkeligheder eller uden stgrre overvejelser for-
mentlig ville have givet samtykke til. Patienten kan saledes pa grund af sin mentale til-
stand bringe sig selv.i en situation med ungdvendige smerter og lidelser.

Som eksempler fra hverdagen pa sygehuse, plejecentre m.v., hvor det ses, at inhabile
patienter modsaetter sig behandling, kan nseevnes modstand over for basal tandbehand-
ling, blodprgvetagning, indtagelse af vanddrivende midler, indtagelse af hjertemedicin,
epilepsimedicin eller smertestillende medicin, behandling mod forhgjet blodtryk,
gjendrypning og vaccination.

Det kan ogsa vaere diagnosticering og behandling af f.eks. mennesker med demens, som
falder og braekker en arm, som uden behandling vil medfgre nedsat bevaegelighed og
smerter, en udviklingshaemmet kvinde med langvarigt, ildelugtende udflad, mennesker
med demens med kraftigt vaegttab og kronisk diarré, som bgr undersgges for alvorlig syg-
dom som f.eks. kraeft, behandling af en varigt inhabil diabetikers fodsar, som ubehandlet
kan fgre til koldbrand og amputation, anlaeggelse af urinkateter pga. urinretention som
felge af forstgrret prostata hos en sveert retarderet mandlig patient, operation af ikke-
livstruende, men gangbesvaerende hoftebrud samt behandling af kroniske lidelser som
f.eks. astma, diabetes eller KOL.

Regeringen gnsker at styrke omsorgen over for denne gruppe af patienter, som pa grund
af deres nedsatte psykiske funktionsevne ikke formar at forholde sig fornuftsmaessigt til et
aktuelt behandlingsbehov og af denne grund afviser at modtage sundhedsfaglig behand-
ling, som de ud fra en sundhedsfaglig vurdering har behov for at modtage af hensyn til
deres aktuelle eller fremtidige sundheds- og helbredstilstand.
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Det er regeringens gnske at tilvejebringe en klar hjemmel til at kunne indlede og fortsaette
en behandling af disse patienter, selvom de modsaetter sig, og dermed hindre vaesentlig
forringelse af deres helbred og undga ungdige smerter og lidelser. Samtidigt vil en sadan
hjemmel Igse nogle af de problemer og konflikter, som opstar dagligt i sundhedssektoren
mellem f.eks. patienter med demens og sundhedspersoner, der forsgger at udgve den
bedst mulige omsorg for patienten.

Regeringen er samtidig optaget af at sikre hensynet til patientens selvbestemmelsesret,
der er et helt grundleeggende princip i sundhedslovgivningen. Hvor en patient er i stand til
at traeffe en fornuftsbaseret beslutning om behandling, skal et eventuelt fravalg af be-
handling naturligvis respekteres. Derfor er det afggrende for regeringen, at en mulighed
for at yde omsorg over for behandlingsafvisende inhabile patienter alene bliver en sekun-
deer mulighed, hvor det ikke er muligt at motivere patienten til behandling ad frivillighe-
dens vej.

Endvidere finder regeringen det afggrende, at muligheden for at behandle behandlingsaf-
visende inhabile patienter afgraenses klart og sa snavert som muligt. Samtidig finder rege-
ringen det afggrende, at en mulighed for at behandle behandlingsafvisende inhabile pati-
enter understgttes af de forngdne sikringsordninger, som tilgodeser hensynet til patienten
pa betryggende vis og giver myndighederne mulighed for at fglge anvendelsen af en ord-
ning med mulighed for at behandle inhabile patienter, selvom de modsaetter sig behand-
lingen.

Med lovforslaget gennemfgres en ordning, som pa afbalanceret vis tilgodeser bade hen-
synet til, at patienten modtager behandling afvejet overfor hensynet til patientens selvbe-
stemmelsesret. Med forslaget opstilles der derfor en retlig ramme, der sikrer patienterne
den forngdne retssikkerhed og giver myndighederne en mulighed for at fglge op pa admi-
nistrationen af ordningen i praksis.

Regeringen finder det hensigtsmaessigt, at der foretages en evaluering af den foreslaede
lov tre ar efter lovens ikrafttreeden. Sundheds- og Zldreministeriet vil pa denne baggrund
udarbejde en evaluering, som tilstraebes oversendt til Folketinget 3 ar efter lovens ikraft-
treeden. Hensigten er, at evalueringen kan danne baggrund for overvejelser om eventuelle
behov for at preaecisere eller &endre den foresladede regulering.

1.2. Lovforslagets baggrund

Igennem de senere ar har der vaeret politisk opmaerksomhed p3, at der ikke er mulighed
for at sikre somatisk behandling til inhabile patienter, som modsatter sig en sundhedsfag-
lig ngdvendig behandling. Regeringen har et stort gnske om at forbedre sundhedstilstan-
den for denne svage gruppe af patienter, som ikke formar at varetage egne interesser.
Problemstillingen har vaeret drgftet indgaende og grundigt blandt Folketingets medlem-
mer af Sundheds- og Z£ldreudvalget, Udvalget vedrgrende Det Etiske Rad og § 71-tilsynet
pa flere mgder i Sundheds- og Zldreministeriet. Der har vaeret bred politisk enighed om,
at den nuvaerende retstilling ikke er tilstraekkelig til at sikre den ngdvendige sundhedsfag-
lige behandling af hensyn til patientens sundhed, velbefindende og vaerdighed.

Lovforslaget skal desuden ses i ssmmenhang med den nationale handlingsplan for men-
nesker med demens, som regeringen og satspuljepartierne star bag, og som skal sikre
mennesker med demens et trygt og veerdigt liv. Satspuljepartierne er enige om, at finan-
siering af lovforslaget sker i forbindelse med satspuljeforhandlingerne i 2017.
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Det Etiske Rad har i en udtalelse af 26. oktober 2011 om sygdomsbehandling af inhabile
demente anbefalet, at der indfgres hjemmel i loven til at behandle inhabile patienter med
demens, der ikke samtykker til behandlingen og eventuelt rent fysisk modsaetter sig den.
Formalet med behandlingen skal vaere at drage omsorg for patienten, herunder minimere
smerte, lidelse, angst eller vaesentlig ulempe for patienten. Hvis vurderingen er, at be-
handlingen er i patientens interesse, kan det efter radets opfattelse vaere omsorgssvigt
ikke at behandle. Behandling af mennesker med demens kan dog fgrst komme pa tale, nar
en raekke betingelser er opfyldte. Det Etiske Rad laegger her vaegt p3, at afvisningen af
behandlingen er begrundet i patientens lidelse, at patientens perspektiv er i fokus, at
patienternes retssikkerhed tilgodeses, og at proportionalitets- og mindste-
middelsprincippet finder anvendelse. Radet har endvidere overvejelser om typer af magt-
anvendelse.

Derudover har Institut for Menneskerettigheder i en rapport fra august 2016 anbefalet
regulering, saledes at behandling kan ske imod patientensvilje, nar en raekke betingeler er
opfyldt. Rapporten er baseret pa instituttets juridiske analyse af gaeldende ret, beskrivelse
af praksis, dialog med relevante aktgrer og erfaringer fra Norge.

Pa grund af de komplekse overvejelser og problemstillinger, der er forbundet med afvej-
ningen af hensynet til omsorgspligten over for hensynet til patientens selvbestemmelses-
ret, har Sundhed- og Zldreministeriet Igbende drgftet problemstillingen med en raekke
fag- og patientorganisationer, som har bidraget med opmaerksomhedspunkter og veeret
med til at sikre det forngdne faktuelle grundlag for nzerveerende forslag.

Forslaget tilsigter samlet set at afspejle disse drgftelser.

2. Lovforslaget

2.1. Tvangsbehandling og andre tvangsindgreb

2.1.1. Geldende ret

2.1.1.1. Sundhedsloven

Efter § 15, stk. 1, i sundhedsloven ma ingen behandling indledes eller fortseettes uden
patientens informerede samtykke, medmindre andet fglger af lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov eller af lovens §§ 17-19. Bestemmelsen fastsatter den grundlaeg-
gende hovedregel om, at al behandling i sundhedsvasenet skal vaere baseret pa patien-
tens informerede samtykke.

Ved informeret samtykke forstas efter § 15, stk. 3, et samtykke, der er givet pa grundlag af
fyldestggrende information fra sundhedspersonens side, jf. sundhedslovens § 16. Et in-
formeret samtykke kan vaere skriftligt, mundtligt eller efter omstaendighederne stiltiende,
jf. stk. 4.

Samtykket forudsaettes at vaere et resultat at en to-vejs kommunikation mellem patient og
sundhedsperson. De relevante oplysninger vedrgrende samtykket og de gvrige omstaen-
digheder i forbindelse med undersggelses- og behandlingsplanerne skal indfgres i patient-
journalen. Journalen forudsaettes at indeholde oplysninger om patientens navn m.v., dato
for og arsag til patientkontakten, undersggelsesresultater, diagnose, iveerksat behandling,
ordination af laegemidler, henvisning til andre sundhedspersoner og oplysninger om hvil-
ken information, der er givet til patienten, herunder udleveret skriftligt informationsmate-
riale, og patientens tilkendegivelser pa baggrund af den givne information.
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I sundhedslovens § 16 er der fastsat krav til den information, som patienten skal have for
at kunne give det informerede samtykke. Efter § 16, stk. 1, har patienten ret til at fa in-
formation om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder om risiko.
Efter stk. 3 skal informationen gives Igbende og give en forstaelig fremstilling af sygdom-
men, undersggelsen og den pataenkte behandling. Informationen skal gives pa en hen-
synsfuld made og veere tilpasset modtagerens individuelle forudsaetninger med hensyn til
alder, modenhed, erfaring m.v. Informationen skal efter stk. 4 omfatte oplysninger om
relevante forebyggelses-, behandlings- og plejemuligheder, herunder oplysninger om
andre, laegefagligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysninger om konsekven-
serne af, at der ingen behandling ivaerksaettes. Informationen skal tillige omfatte oplysnin-
ger om mulige konsekvenser for behandlingsmuligheder, herunder om risiko for komplika-
tioner og bivirkninger, hvis patienten frabeder sig videregivelse eller indhentning af hel-
bredsoplysninger m.v. Informationen skal vaere mere omfattende, nar behandlingen med-
fgrer naerliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

| forbindelse med den gensidige informationsudveksling mellem patient og sundhedsper-
son og indhentelse af det informerede samtykke foretager den ansvarlige sundhedsperson
samtidigt en vurdering af patientens habilitet. Herved vurderer sundhedspersonen, om
patienten er i stand til at forsta den modtagne information, og om patienten er i stand til
at varetage sine interesser og derved give et informeret samtykke.

Informationen, der skal ligge til grund for det informerede samtykke efter § 15, omfatter
efter § 16, stk. 1 og 4, i sundhedsloven information om alle for patienten relevante oplys-
ninger om helbred, sygdom, undersggelsesmetoder, forebyggelses- og behandling- og
plejemuligheder, sygdomsprognoser, risici, bivirkninger og komplikationer, samt oplysnin-
ger om andre, laegefagligt forsvarlige behandlingsmuligheder og oplysninger om konse-
kvenserne af, at der eventuelt ingen behandling iveerksaettes. Der skal sdledes oplyses om
alt, hvad der ud fraen leegefaglig vurdering errelevant i den konkrete samtale- og behand-
lingssituation. Kravene til informationen skaerpes og skal vaere mere omfattende, nar be-
handlingen medfgrer nzerliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

For patienter, der ikke selv kan varetage sine interesser, fglger det af sundhedslovens §
14, stk. 1, at den eller de personer, som efter lovgivningen er bemyndiget hertil, indtraeder
i patientens rettigheder efter loven, i det omfang det er ngdvendigt for at varetage patien-
tens interesseri den pagaeldende situation.

Selvbestemmelsesretten geaelder i alle tilfaelde, hvor patienten er i stand til at forsta og
vurdere sin konkrete sygdomssituation. For patienter, der mangler evnen til at forsta in-
formation og give samtykke, er der fastsat regler, hvis formal er at kompensere for den
manglende evne til at handle fornuftsmaessigt i relation til valg af behandling m.v. Det
drejer sig om visse mindrearige og visse grupper af personer med nedsat psykisk funkti-
onsevne, som f.eks. psykisk udviklingsheemmede og patienter med demens.

Efter sundhedslovens § 17, stk. 1, kan en patient, der er fyldt 15 ar, selv give informeret
samtykke til behandling, men foraldremyndighedens indehaver skal tillige have informa-
tion og inddrages i den mindreariges stillingtagen. | de tilfaelde, hvor der er uenighed mel-
lem den unge og forzeldrene, er kompetencen til at bestemme lagt endeligt hos den 15-17
arige unge.
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Safremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering skgnner, at en patient, der er
fyldt 15 ar, ikke selv er i stand til at forsta konsekvenserne af sin stillingtagen, kan forael-
dremyndighedens indehaver efter stk. 2 give informeret samtykke.

For bgrn under 15 geelder reglerne i foraeldreansvarsloven. Det fremgar af denne lovs § 2,
stk. 1, at foreeldremyndighedens indehaver skal drage omsorg for barnet og kan traeffe
afggrelse om dets personlige forhold ud fra barnets interesse og behov. Bestemmelsen
indebaerer, at foraeldremyndighedens indehaver skal give informeret samtykke pa barnets
vegne. | tilfaelde af uenighed mellem foraeldre og barn har foraeldremyndighedsindehave-
ren den endelig kompetence.

Samtykket skal —i tilfeelde af delt foreeldremyndighed — som udgangspunkt indhentes fra
begge foreldremyndighedsindehavere. Begge foraeldremyndighedsindehavere skal sale-
des vaere enige om alle dispositioner vedrgrende barnet. | forhold til beslutninger af min-
dre betydning og mere dagligdags karakter om laegelig behandling og undersggelse kan et
samtykke fra én foraeldremyndighedsindehaver efter omstaendighederne veaere tilstraekke-
ligt. Storre, vidtraekkende indgreb, f.eks. kirurgiske indgreb, kraftig medicinering m.v. vil
derimod krzeve enighed.

Undlader foreeldremyndighedsindehaveren at lade et barn eller en ung undersgge eller
behandle for en livstruende sygdom eller.en sygdom, der udsaetter barnet eller den unge
for betydelig og varigt nedsat funktionsevne, fglger det af servicelovens § 63, at det kom-
munale bgrn- og unge-udvalg kan traeffe afggrelse om at gennemfgre undersggelsen eller
behandlingen.

For en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, kan de naermeste
pargrende efter § 18, stk. 1, i sundhedsloven give informeret samtykke til behandling. | de
tilfeelde, hvor patienten er under vargemal, der. omfatter personlige forhold, herunder
helbredsforhold, jf. vaergemalslovens § 5, kan informeret samtykke gives af vaergen, lige-
som samtykket kan gives af en fremtidsfuldmeegtig i de tilfelde, hvor en patient har afgi-
vet en fremtidsfuldmagt, der omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold, og
fremtidsfuldmagten bemyndiger fremtidsfuldmaegtigen dertil.

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

Har en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, ingen naeermeste
pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig, fglger det af sundhedslovens § 18, stk. 2, at
sundhedspersonen kan gennemfgre en patankt behandling, hvis en anden sundhedsper-
son, der har faglig indsigt pa omradet, og som ikke tidligere har deltaget i eller skal deltage
i behandlingen af den pagaeldende patient, giver sin tilslutning hertil. Den anden sund-
hedsperson forudsaettes at veere uafhangig af den behandlende sundhedsperson, og der
ma saledes ikke eksistere et over-/underordnelsesforhold mellem de to sundhedsperso-
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ner, hvorfor kravet om uvildighed kan medfgre, at der i den konkrete situation kan vaere
tale om en udefrakommende sundhedsperson.

Efter § 18, stk. 3, kan sundhedspersonen uden inddragelse af en anden sundhedsperson i
tilfelde omfattet af stk. 2, jf. ovenfor, gennemfgre en patankt behandling, hvis behand-
lingen er af mindre indgribende karakter med hensyn til omfang og varighed. Bestemmel-
sen sikrer, der skal forstas snaert, sikrer at der ikke skal involveres to sundhedspersoner
ved mindre bagatelagtige behandlinger som f.eks. temperaturtagning, skiftning af bind pa
sar og lignende. Er den behandlende sundhedsperson i tvivl, bgr vedkommende inddrage
en anden sundhedsperson efter reglen i stk. 2.

Skgnner sundhedspersonen, at de naermeste pargrende, vaergen eller fremtidsfuldmaegti-
gen forvalter samtykket pa en made, der abenbart vil skade patienten eller behandlingsre-
sultatet, kan sundhedspersonen efter § 18, stk. 4, gennemfgre behandlingen, safremt
Styrelsen for Patientsikkerhed giver sin tilslutning hertil. Bestemmelsen finder anvendelse
i helt ekstraordinzere situationer, hvor de naermeste pargrende, veergen eller fremtids-
fuldmaegtigen varetager samtykket pa en made, der klart er i modstrid med patientens
interesser, og hvor sundhedspersonen skgnner, at.de neermeste pargrendes, vaergens
eller fremtidsfuldmaegtigens forvaltning af samtykket abenbart vil skade patienten eller
behandlingsresultatet.

I de tilfaelde, hvor en varigt inhabil patient i ord. eller handling er i stand til at tilkendegive,
at vedkommende ikke vil behandles, f.eks. aktivt siger nej eller fysisk ggr modstand, er det
— uanset samtykke fra pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig — ikke tilladt at gen-
nemfgre behandling. Sundhedspersonalet skal saledes afsta fra at gennemfgre behandling
og saledes sikre inhabile patienter den forngdne omsorg, nar patienten afviser en behand-
ling uden at veere i stand til at forsta konsekvenserne heraf. Dette er ogsa understreget
for sa vidt angar varigt inhabile i Styrelsen for Patientsikkerheds vejledning nr. 161 af 16.
september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger
m.v. Af vejledningens pkt. 2.2.1. fremgar det, at hvis en patient i ord eller handling tilken-
degiver, at vedkommende ikke vil behandles, uanset samtykke fra vaerge eller pargrende,
er der.ikke hjemmel til at gennemfgre behandling med magt.

Den beskrevne retsstilling omfatter ogsa et forbud mod manipulation i form af skjult me-
dicinering. For sa vidt angar beboere pa plejehjem og i plejeboliger har Styrelsen for Pati-
entsikkerhed vejledt herom i styrelsens vejledning nr. 10409 af 20. december 2007 om
patienters/beboeres retsstilling pa plejehjem og i plejeboliger, hvor afsnit 5.4.1. angar
skjult medicinering. Her fremgar det, at hvis en varigt inhabil skal have medicin, og naer-
meste pargrende har givet informeret samtykke til behandlingen, skal beboeren fortsat
have mulighed for at tilkendegive sin holdning til medicinen, ved at der foretages "aben-
lys” medicinering. Safremt en beboer protesterer mod at tage medicinen, kan sundheds-
personen eksempelvis dbenlyst laegge tabletterne i f.eks. yoghurt og servere denne for
beboeren eller knuse tabletter og dbenlyst blande dem i drikkevarer og igen servere drik-
ken for beboeren, saledes at beboeren bliver gjort opmaerksom pa og ser medicinen, fgr
den indtages. Safremt beboeren herefter fastholder sin modstand imod medicin i ord eller
handling, er det efter geeldende ret ikke tilladt at give borgeren medicinen.

Efter sundhedslovens § 19 kan en sundhedsperson indlede eller fortsaette en behandling
uden samtykke patienten eller fra foreeldremyndighedens indehaver, naermeste pargren-
de, veerge eller fremtidsfuldmaegtig, hvis patienten midlertidigt eller varigt mangler evnen
til at give informeret samtykke eller er under 15 ar og befinder sig i en situation, hvor
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gjeblikkelig behandling er pakraevet for patientens overlevelse eller for pa laengere sigt at
forbedre patientens chance for overlevelse eller for et vaesentligt bedre resultat af be-
handlingen.

Bestemmelsen giver mulighed for, at sundhedspersoner kan give behandling uden sam-
tykke, nar der er tale om en akut behandling. Herved forstas akutte situationer, hvor be-
handlingsbehovet er sd hastende, at der ikke er tid til at kontakte tredjeperson for at f3 et
samtykke. Hvis der er tid til at indhente et samtykke fra en legal repraesentant, er der ikke
tale om gjeblikkeligt behandlingsbehov i bestemmelsens forstand. | sa fald skal de legale
repraesentanter samtykke til behandlingen. Bestemmelsen skal ses i sammenhang med §
42 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, der ved-
rgrer laegers pligt til at yde den forngdne laegehj=lp.

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

Pa det psykiatriske omrade er der efter lov om anvendelse aftvang i psykiatrien mulighed
for anvendelse af tvang overfor indlagte patienter fra myndighedernes side i en raekke
tilfelde, herunder tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, medicinering, fastholdelse,
fiksering etc., jf. psykiatrilovens §§ 5-13 og §§ 14-19.

Efter psykiatrilovens § 5 kan en patient tvangsindlagges eller tvangstilbageholdes, hvis
patienten er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og
det vil vaere uforsvarligt ikke at frihedsbergve den pagaeldende med henblik pa behand-
ling, enten fordi udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstan-
den ellers vil blive vaesentlig forringet, eller fordi den pageeldende frembyder en neerlig-
gende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.

Har en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt person forladt en psykiatrisk afdeling, og er
den pagaldende ikke frivilligt vendt tilbage, kan.overlaegen efter § 10 a beslutte, at den
pagaldende skal'fgres tilbage til afdelingen med politiets bistand. Sadan tilbagefgrsel kan
kun ske indtil:l uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Er den pagaldende udeblevet
efter udgang, er det endvidere en betingelse for tilbagef@rsel, at der ikke er givet tilladelse
til udgang med mere end tre overnatninger.

Efter psykiatrilovens § 12, stk. 1, kan patienter, der opfylder betingelserne for tvangstilba-
geholdelse, jf. § 10, dvs. betingelserne i § 5, tvangsbehandles. Samtidigt med afggrelse om
tvangsbehandling treeffer overlaegen bestemmelse om, i hvilket omfang der om forngdent
kan anvendes magt til behandlingens gennemfgrelse.

Psykiatriloven regulerer ogsa tvang i forbindelse med behandling af somatiske lidelser,
som rammer psykiatriske patienter. Det fremgar af § 13, at en person, som opfylder betin-
gelserne for frihedsbergvelse, jf. § 5, og som ikke giver sit informerede samtykke til be-
handling af en legemlig lidelse, kan undergives tvangsbehandling af denne lidelse, safremt
lidelsen udseaetter patientens liv eller helbred for veesentlig fare.

Psykiatriloven indeholder herudover bestemmelser om procedurer, tidsfrister m.v. for
tvangsindlzaeggelser, tvangsbehandling m.v., herunder blandt andet regler om politiets
medvirken, overleegens godkendelse og udfzerdigelse af erklaeringer.

Endelig findes i lov om foranstaltninger mod smitsomme og andre overfgrbare sygdomme
(epidemiloven) regler, der hjemler anvendelse af tvang fra myndighedernes side overfor
patienter med henblik pa at afveerge en smittefare.
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2.1.1.3. Lov om social service og lov om voksenansvar for anbragte bgrn og unge

Pa det sociale omrade er reglerne om magtanvendelse over for voksne reguleret i lov om
social service, mens magtanvendelse over for bgrn og unge er reguleret i bade servicelo-
ven og i lov om voksenansvar for anbragte bgrn og unge.

Reglerne om magtanvendelse overfor voksne findes i servicelovens §§ 124-137 d. Be-
stemmelserne gaelder for personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne,
der far personlig og praktisk hjaelp samt socialpaedagogisk bistand m.v. efter servicelovens
§§ 83-87, behandling efter §§ 101 eller 102 eller aktiverende tilbud efter §§ 103 og 104, og
som ikke samtykker i en foranstaltning.

Efter § 126, stk. 1, kan kommunalbestyrelsen treeffe afggrelse om at anvende fysisk magt i
form af at fastholde en person eller fgre denne til et andet opholdsrum, nar der er neerlig-
gende risiko for, at personen udszetter sig selv eller andre forat lide vaesentlig personska-
de, og forholdene i det enkelte tilfeelde ggr det absolut pakraevet.

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

Der kan kun gives tilladelse til magtanvendelse, hvis.det er absolut ngdvendigt i forhold til
opfyldelse af omsorgspligten, herunder varetagelsen af forhold som den enkeltes vaerdig-
hed, sociale relationer og sundhedstilstand. | hygiejnesituationer skal der sgrges for borge-
rens grundlaeggende behov for respekt samt hensyntagen til borgerens selvveerd og livsfg-
relse. Efter bestemmelsen kan der anvendes magt i form af fastholdelse med henblik pa
tandbgrstning, barbering, harvask, badning og tgjskift, klipning af har og negle, skiftning af
bleer og bind, pleje af hud og fjernelse af madrester i kindpose og mundhule.

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

Derudover kan kommunalbestyrelsen efter § 127 treeffe afggrelse om at anvende fysisk
magt i form af at fastholde en person for at forhindre personen i at forlade boligen eller
for at fgre denne tilbage til boligen, nar der er naerliggende risiko for, at en eller flere per-
soner ved at forlade bo- eller dagtilbuddet udsaetter sig selv eller andre for at lide veesent-
lig personskade, og forholdene i det enkelte tilfeelde ggr det absolut pakraevet for at af-
veerge denne risiko, og lovens gvrige muligheder forgaeves har vaeret anvendt.

Af servicelovens § 124 fglger nogle grundlzeggende betingelser, der skal iagttages ved
enhver form for magtanvendelse, herunder at indgreb aldrig ma erstatte omsorg, pleje og
socialpaedagogisk bistand, og kommunen forud for enhver form for magtanvendelse og
andre indgreb i selvbestemmelsesretten skal foretage, hvad der er muligt for at opna
personens frivillige medvirken til en ngdvendig foranstaltning. Derudover fglger et propor-
tionalitets- og mindstemiddelsprincip.

Loven indeholder desuden bestemmelser om blandt andet anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer, stofseler, optagelse i botilbud uden samtykke og kommunalbe-
styrelsens sagsbehandling.
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Reglerne om magtanvendelse over for bgrn og unge findes i servicelovens §§ 63 a-63 c og i
lov om voksenansvar for anbragte bgrn og unge.

Efter servicelovens § 63 a kan bgrn og unge-udvalget traeffe afggrelse om anbringelse pa
delvis lukkede dggninstitutioner og delvis lukkede afdelinger pa dggninstitutioner for bgrn
og unge mellem 12 og 17 ar, nar det er afggrende for den socialpaedagogiske behandling
at kunne aflase yderdgre og vinduer i perioder eller at kunne fastholde barnet eller den
unge fysisk. Endvidere skal der veaere risiko for, at barnets eller den unges sundhed eller
udvikling lider alvorlig skade pa grund af kriminel adfaerd hos barnet eller den unge, mis-
brugsproblemer hos barnet eller den unge eller andre adfaerds- eller tilpasningsproblemer
hos barnet eller den unge.

Born og unge-udvalget kan derudover traeffe afggrelse om anbringelse af bgrn og unge pa
sikrede dggninstitutioner efter servicelovenes § 63 b af sociale arsager, nar det er absolut
pakraevet for at afveerge, at barnet eller den unge skader sig selv eller andre, og faren ikke
pa forsvarlig made kan afveerges ved andre mere lempelige forholdsregler, nar det i en
indledende iagttagelsesperiode er absolut pakraevet for at tilvejebringe et grundlag for
den videre socialpaedagogiske behandling, eller nardet pa baggrund af den indledende
iagttagelsesperiode er slaet fast, at det er absolut pakraevet at ivaerksaette et laengereva-
rende behandlingsforlgb pa en sikret afdeling eller dggninstitution. Anbringelse af bgrn og
unge pa sikrede institutioner kan desuden ske i stedet for varetaegtsfaengsling, som led i
afsoning, eller nar opholdet er et led i en'idgmt foranstaltning. Endelig kan bgrn og unge
anbringes i sikrede institutioner, nar der er tale om udlaendinge under 15 ar uden lovligt
ophold i Danmark.

Efter § 63 c kan bgrn og unge-udvalget endvidere treeffe afggrelse om anbringelse pa
seerligt sikrede afdelinger, nar der foreligger et grundlag for anbringelse i en sikret dggnin-
stitution, anbringelse i en sikret dggninstitution.ikke er eller vil vaere tilstraekkelig, idet
barnet eller den unge ved en forudgaende szrlig voldelig eller psykisk afvigende adfzerd
har gjort ophold eller fortsat ophold i en sikret afdeling eller dggninstitution uforsvarligt,
og der i forhold til barnet eller den unge med psykisk afvigende adfaerd foreligger en skrift-
lig leegefaglig vurdering af, at barnet eller den unge udviser aktuelle symptomer pa en
diagnose.

I lov om voksenansvar er der fastsat regler om magtanvendelse og andre indgreb i anbrag-
te b@rn og unges selvbestemmelsesret. Reglerne geelder bl.a. for bgrn og unge, der efter
servicelovens § 66 er anbragt pa et anbringelsessted, der drives af en kommune, en region
eller en privat leverandgr. Bestemmelserne omfatter bl.a. afvaergehjzelp, fysisk magtan-
vendelse, undersggelse af person- og opholdsrum, anvendelse af alarm- og pejlesystemer
over for bgrn og unge med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne, tilbagefgrelse
ved regmning, tilbageholdelse i forbindelse med og under en anbringelse, anbringelse pa
en delvis lukke afdeling eller dggninstitution, en sikret dggninstitution eller saerligt sikret
afdeling for bgrn og unge samt isolation pa en dggninstitution eller szerligt sikret afdeling.

2.1.2. Overvejelser

Det er afggrende for regeringen, at enhver patient far den ngdvendige sundhedsfaglige
behandling. Det er regeringens opfattelse, at der er behov for ekstra opmarksomhed pa
patienter med en varigt nedsat psykisk funktionsevne, som ikke formar at tage vare pa sig
selv og derved ikke formar at forholde sig fornuftsmaessigt til et behandlingsbehov.
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Regeringen er opmaerksom pa, at det efter gaeldende ret ikke er tilladt at behandle varigt
inhabile somatiske patienter, som i ord eller handling afviser at modtage behandling, uan-
set at patientens naermeste pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig har givet samtyk-
ke til behandlingen, og at disse patienter saledes risikerer ikke at modtage den behand-
ling, som patienten under andre omstaendigheder ville samtykke til.

Som det fremgar af pkt. 2.1.1.2., er det efter lov om anvendelse af tvang i psykiatrien efter
omstandighederne muligt at tvangsbehandle psykiatriske patienter for bade psykiske og
somatiske sygdomme. P3a det sociale omrade, jf. pkt. 2.1.1.3., i lov om social service er der
desuden fastsat regler, hvorefter en kommune i visse tilfaelde kan foretage indgreb over
for borgere gennem magtanvendelse for at beskytte borgeren, yde omsorg og varetage
den personlige hygiejne.

Regeringen er opmaerksom pa, at denne retstilstand, hvor der efter gaeldende ret kan
foretages personlige hygiejne gennem tvang, men ikke sundhedsfaglig behandling, giver
anledning til tvivl for sundheds- og plejepersonalet, idet begge indgreb efter omstaendig-
hederne er den del af omsorgen og plejen af patienten.

Regeringen er endvidere opmarksom p3, at der i norsk ret er fastsat bestemmelser, hvor-
efter patienten inden for sundhedsvasenet og inden for det sociale omsorgsomrade kan
behandles ved brug af tvang.

Regeringen gnsker at styrke omsorgen for patienter med demens og andre patienter, der
pa grund af en varigt nedsat psykisk funktionsevne ikke formar.at tage vare pa sig selv og
af den grund afviser at modtage en behandling, som ud fra en sundhedsfaglig vurdering
bgr gennemfgres for at forebygge vaesentlig forringelse af patientens helbred eller sund-
hedstilstand. For at sikre behandlingen af de behandlingsafvisende inhabile patienter
gnsker regeringen pa denne baggrund, at det efter naermere fastsatte betingelser bliver
muligt at gennemfgre behandling ved brug af tvang.

Regeringen eri samme forbindelse opmarksom pa, at bestemmelser om behandling ved
brug af tvang ikke kan sta alene, men skal suppleres af regler, der ggr det muligt reelt at
gennemfgre behandlingen, hvis patienten fysisk modsaetter sig behandlingen. Det er pa
denne baggrund regeringens opfattelse, at der tilsvarende skal fastsattes bestemmelser,
der muligggrindlaeggelse ved tvang, og at det ggres muligt at fastholde patienten eller
give beroligende medicin samt at tilbageholde patienten pa afdelingen eller tilbagefgre
patienten til afdelingen ved brug af tvang, hvis det er ngdvendigt for at gennemfgre be-
handlingen.

Udover sundhedsfaglig behandling er det regeringens opfattelse, at der ved brug af tvang
skal vaere adgang til at gennemfgre personlig hygiejne af indlagte patienter, hvis det er
ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller andre.

Det er regeringens opfattelse, at lovforslaget skal afgraenses til varigt inhabile patienter,
dvs. patienter med en varigt nedsat psykisk funktionsevne, uanset om denne nedsatte
psykiske funktionsevne er medfgdt eller erhvervet. Det er dog samtidigt opfattelsen, at
reglerne ikke skal begraenses til patienter med szerlige diagnoser, ligesom reglerne ikke
skal afgreenses til behandlingen af szerlige sygdomme. Afggrende er efter regeringens
opfattelse, om patienten som fglge af sin varigt nedsatte psykiske funktionsevne formar at
forholde sig fornuftsmaessigt til et behandlingsbehov.
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Regeringen er meget opmarksom pa hensynet til borgerens personlige frihed og integritet
og pa patienters selvbestemmelsesret, som er et helt grundlaeggende princip i sundheds-
vaesenet. Det er derfor afggrende for regeringen, at patientens tilkendegivelser og gnsker,
trods inhabiliteten, indgar i beslutningerne, ligesom patientens pargrende sa vidt muligt
skal inddrages. Det er derudover vigtigt for regeringen, at den inhabile patients selvbe-
stemmelsesret respekteres fuldt ud, hvor sundhedsfaglige hensyn ikke er tilstraekkeligt
tungtvejende til at kunne retfeerdigggre et indgreb i patienten selvbestemmelsesret. Hertil
kommer, at patienten forudgdende skal veere sggt motiveret til at medvirke til behandlin-
gen, saledes at magt kun anvendes, hvor frivillig behandling ikke er mulig. Det er derfor
afggrende for regeringen, at der fastsaettes en proportionalitetsvurdering og et mindste-
middelsprincip. Det er samtidig afggrende for regeringen, at anvendelsen af tvang alene
sker af hensyn til patienten og dennes sundhed og ikke af administrative hensyn. Ressour-
ce- eller personalehensyn ma saledes aldrig vaere arsag til indgreb, ligesom anvendelsen af
tvang ikke kan danne grundlag for nedjusteringer i personalenormeringen.

Lovforslaget skal efter regeringens opfattelse ikke afgraenses til seerlige behandlingssteder,
men derimod geelde i alle dele af sundhedsvaesenet eller andre steder, hvor der af en
sundhedsperson udfgres sundhedsfaglig virksomhed.

2.1.3. Lovforslagets indhold

2.1.3.1. Lovens stedlige anvendelsesomrade

Det foreslas, at loven skal finde anvendelse inden for sundhedsvaesenet eller andre steder,
hvor der udfgres sundhedsfaglig virksomhed af autoriserede sundhedspersoner. Bestem-
melsen svarer indholdsmaessigt til sundhedslovens § 13.

Loven foreslas saledes at skulle finde anvendelse overalt inden for det offentlige sund-
hedsvaesen, herunder i regioner og kommuner, f.eks. pa sygehuse, plejecentre, bosteder
m.v., i praksissektoren og pa institutioner inden for det private sundhedsvasen, hvortil
der er knyttet en‘autoriseret sundhedsperson. Derudover foreslas reglerne at skulle finde
anvendelse andre steder, hvor der udfgres sundhedsfaglig virksomhed, f.eks. hvor en
lege, udfgrer sundhedsfaglige behandling uden for den almindelige primzere og sekundee-
re sundhedssektor. Det kan f.eks. dreje sig om behandling pa bosteder eller lignende.

Ved en autoriseret sundhedsperson forstas en person, der er meddelt autorisation efter
de geeldende autorisationslove, som lzege, tandlaege, sygeplejerske, jordemoder, social- og
sundhedsassistenter, fysioterapeut, ergoterapeut, klinisk tandtekniker, fodterapeut, kiro-
praktor, psykolog, optiker, klinisk disetist og tandplejer, og personer, der handler pa disses
ansvar, jf. § 6 i sundhedsloven. Uden for lovens anvendelsesomrade falder saledes bl.a.
behandling hos alternative behandlere, medmindre disse handler pa ansvar af en autorise-
ret sundhedsperson.

Sundhedsministeren bemyndiges til at fastsaette neermere regler om anvendelsesomrader,
som kan udmgntes, safremt afgransning i praksis viser sig problematisk eller skaber en
uklar retstilling.

2.1.3.2. Persongruppe

Loven foreslas at skulle finde anvendelse over for varigt inhabile patienter, der er fyldt 15
ar, som mangler evnen til at give informeret samtykke efter sundhedslovens §§ 14 og 18.

Hermed forstas patienter over 15 ar med en varigt nedsat psykisk eller kognitiv funktions-
evne, uanset om denne er medfgdt eller erhvervet, f.eks. mentalt retarderede, udviklings-
haemmede patienter med demens, hjerneskadede m.v. Afggrende er, om patienten som
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falge af funktionsnedsaettelsen i den konkrete behandlingssituation ikke er i stand til at
varetage egne interesser og overskue konsekvenserne af et behandlingsbehov. Person-
gruppen svarer til persongruppen, der omfattes af § 18 i sundhedsloven. Efter denne be-
stemmelse kan patienter, der varigt mangler evnen til selv at give samtykke til behandling,
kan behandles med samtykke fra neermeste pargrende eller vaerge.

Reglerne kan alene anvendes overfor denne patientgruppe. Det er saledes en forudsaet-
ning for reglernes anvendelse, at det forinden pa baggrund af en sundhedsfaglig vurdering
er konstateret, at patienten er varigt inhabil. Denne vurdering har sundhedspersoner
allerede efter geeldende ret pligt til at foretage som led i vurderingen af patientens sam-
tykkekompetence med henblik pa at indhente et informeret samtykke og i forbindelse
med den gensidige informationsudveskling, forinden behandlingen indledes. Vurderingen
skal foretages ud fra en konkret vurdering af omstaendighederne og den konkrete behand-
lingssituation. Det kan saledes efter omstaendighederne vaere ngdvendigt at tilkalde en
speciallaege i geriatri, psykiatri eller neurologi eller andre med den szrlige viden, der ggr
sig geeldende for denne patientgruppe.

Det foreslas videre, at reglerne alene skal finde anvendelse over for patienter, der be-
handles for somatiske lidelser. Dette betyder, at reglerne ikke finder anvendelse over for
patienter, som er indlagt pa psykiatrisk afdeling efter psykiatriloven, eller over for psykia-
triske patienter, der efter § 13 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien behandles pa
somatisk afdeling, jf. ovenfor pkt. 2.1.1.2. Beslutninger om indgreb over for disse patienter
skal som hidtil tages efter reglerne.i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien. Hvis en pati-
ent er omfattet af psykiatrilovens anvendelsesomrade og er undergivet tvang efter denne
lov, fglger de tilhgrende retssikkerhedsgarantier i psykiatriloven med patienten. Fra det
tidspunkt, hvor patienten ikke leengere opfylder betingelserne for tvang efter psykiatrilo-
ven, reguleres patientens selvbestemmelsesret af reglerne i sundhedsloven og af de fore-
sldede regler. Forslaget omfatter saledes tvangsbehandling for personer, som ikke omfat-
tes af psykiatriloven, og tilsigterikke at @ndre eller at udvide psykiatriloven.

Som det fremgar af pkt. 2.1.1.3. er der pa socialomradet efter lov om social service fastsat
seerlige regler om magtanvendelse over personer med betydeligt og varigt nedsat psykisk
funktionsevne, der far personlig og praktisk hjaelp samt socialpaedagogisk bistand m.v.
efter §§ 83-87, behandling efter §§ 101 og 102 eller aktiverende tilbud efter §§ 103 og
104, og som ikke samtykker i en foranstaltning efter §§ 125-129. Der vil veere et betydeligt
personsammenfald mellem persongruppen i de foreslaede regler og reglerne i servicelo-
ven. Beslutninger om indgreb, herunder pleje, omsorg m.v., som ikke udggr sundhedsfag-
lig behandling, vil fortsat skulle besluttes efter reglerne i serviceloven. Tilsvarende gzaelder
beslutninger om tvangsmaessig personlig hygiejne for patienter, som ikke er tvangsindlagt.
| forhold til § 102 i serviceloven om tilbud af behandlingsmaessig karakter, der kan tilbydes
personer med en betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med
szerlige behov bemaerkes, at reglerne om magtanvendelse i serviceloven alene omfatter
personer med betydelig og varigt nedsat psykisk funktionsevne. Tilbud efter § 102 gives,
nar dette er ngdvendigt med henblik pa at bevare eller forbedre borgerens fysiske, psyki-
ske eller sociale funktioner, og nar dette ikke kan opnas gennem de behandlingstilbud, der
kan tilbydes efter anden lovgivning. Behandlingen kan udggre et sundhedsfagligt behand-
lingstilbud, der gives uden om det almindelige offentlige sundhedsvaesen. De foresldede
regler tilsigter ikke at andre pa servicelovens § 102, og beslutninger herom vil fortsat
skulle tages efter reglerne i serviceloven.

2.1.3.3. Tvangsbehandling
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| lovforslaget fastszettes betingelserne for, at en laege eller tandlzaege kan beslutte at be-
handle patienten ved brug af tvang. Formalet er at sikre patienten ngdvendig omsorg og
behandling i situationer, hvor patienten ikke er i stand til at forsta konsekvenserne af at
afvise behandlingen. Herved kan smerte, sygdom og lidelse afhjaelpes eller undgas forvaer-
ret.

For det fgrste skal betingelserne i sundhedslovens § 18 for behandling af varigt inhabile
patienter vaere opfyldt. Det betyder, at den ansvarlige sundhedsperson skal indhente et
informeret samtykke fra patientens naermeste pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmaeg-
tig. Safremt patienten ikke har en naermeste pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig,
skal den ansvarlige sundhedsperson finde tilslutning til beslutningen om behandling hos
en anden sundhedsperson med faglig indsigt i patientens forhold. Hvis den ansvarlige
sundhedsperson finder, at den neermeste pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig
forvalter samtykket pa en made, der abenbart skader patienten eller behandlingsresulta-
tet, kan sundhedspersonen gennemfgre behandlingen med tilslutning fra Styrelsen for
Patientsikkerhed.

Kravet i sundhedslovens § 18 om et informeret samtykke betyder for det andet, at betin-
gelserne i sundhedslovens §§ 15-16 om informeret samtykke og information skal overhol-
des. Dette indebaerer krav om information og oplysninger til den, der giver det stedfor-
tredende samtykke, i samme omfang, som patienten skulle have haft, hvis vedkommende
ikke var inhabil. Dette betyder, at f.eks. den naermeste pargrende skal have oplysninger
om sygdomstilstand, behandlingsmuligheder, risici og bivirkninger m.v., i det omfang det
er ngdvendigt for, at vedkommende kan tages stilling til behandlingsspgrgsmalet. Der
henvises til pkt. 2.1.1.1. ovenfor om sundhedsloven og det informerede samtykke og in-
formation.

Det er en betingelse for tvangsbehandling, at tilslutning til behandlingen er forsggt opnaet
frivilligt forinden. Tilslutning kan ske ved, at patienten direkte tilkendegiver, at vedkom-
mende gnsker behandling. For de patienter, der ikke er i stand til at give et udtrykkeligt
samtykke, kan samtykke gives stiltiende ved at patienten ikke ggr modstand i ord eller
handling.. Fastholder patienten sin modstand trods forsgget pa at motivere patienten og
opna et udtrykkeligt eller stiltiende samtykke, kan der traeffes beslutning om tvangsbe-
handling efter de foreslaede regler.

F@rst nar dette udtrykkelige eller stiltiende samtykke er forsggt opnaet, kan der treeffes
beslutningen om tvangsbehandling.

Omfanget og reekkevidden af lzegens eller tandlaegens beslutning om at gennemfgre be-
handling ved tvang afhaenger dels af det sundhedsfaglige behov for behandling, som en
sundhedsperson har vurderet ngdvendigt, dels af omfanget og raekkeviden af det samtyk-
ke, sundhedspersonen har indhentet efter § 18 i sundhedsloven og den givne information.
Har sundhedspersonen i forbindelse med indhentelse af det informerede samtykke fra
patientens naermeste pargrende, veerge eller fremtidsfuldmaegtig alene informeret om
dele af en behandling og et behandlingsforlgb og derved alene indhentet samtykke til dele
af behandlingen, er det alene denne del, lzegens eller tandlaegens beslutning omfatter, og
som kan gennemfgres ved tvang. Er der derimod givet samtykke til et helt behandlingsfor-
Igb, der straekker sig over flere enkelte behandlinger og behandlingsmetoder, kan dette
behandlingsforlgb gennemfgres pa baggrund af laegens eller tandlaegens beslutning. Hvis
sundhedspersoner vurderer, at yderligere behandling udover det, der er indhentet sam-
tykke til og givet information om, er ngdvendig, eller hvis den planlagte behandling an-



22

drer sig fra det oplyste, skal der indhentes fornyet samtykke efter § 18 i sundhedsloven og
foretages en fornyet beslutning fra laegen eller tandlaegen om ogsa at gennemfgre denne
af behandlingen del ved brug af tvang, hvis patienten ogsa modsaetter sig dette.

For det tredje skal en raekke kvalificerende betingelser veere opfyldt, forinden behandlin-

gen kan gennemfgres ved tvang. Det er i den forbindelse en forudsaetning, at laegen eller

tandlaegen vurderer, at

1) enundladelse af at behandle patienten ud fra en sundhedsfaglig vurdering vil fgre til
vaesentlig forringelse af patientens helbred eller sundhedstilstand,

2) behandlingen anses for ngdvendig for at forhindre denne vaesentlige forringelse, og

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

Hvis betingelserne for tvangsbehandling ikke leengere er til stede, skal behandlingen af-
brydes.

2.1.3.4. Andre tvangsindgreb med henblik pa at gennemfgre behandling

For at sikre, at en tvangsbehandling kan gennemfgres i praksis, foreslas det, at den lzege
eller tandlaege, der traeffer beslutning herom, samtidigt med denne beslutning, kan beslut-
te at foretage @vrige tvangsindgreb i patientens selvbestemmelsesret, hvis det er ngdven-
digt for at gennemfgre den besluttede behandling, jf. ovenfor pkt. 2.1.3.3.

Tvangsindgrebene kan efter de foreslaede bestemmelser besta af fysisk fastholdelse, ind-
tagelse af beroligende medicin, tvangsindlaeggelse pa et offentligt sygehus samt tilbage-
holdelse pa og tilbagefgrsel til et offentligt sygehus. Det foreslas, at betingelserne for
tvangsindgreb med henblik pa at gennemfgre behandling er de'samme som for beslutnin-
ger om at tvangsbehandling.

Ved fysisk fastholdelse forstas, at patientens fysisk holdes fast, saledes at behandlingen
kan gennemfgres. Det foreslas, at det fastsaettes, at fiksering med bzelte, hand- og fod-
remme, handsker m.v. er ikke tilladt. Tvangsbehandling kan saledes ikke gennemfgres ved
brug af disse metoder og remedier.

Indtagelse af beroligende medicin ved tvang skal ses i sammenhang med bestemmelsen
om fysisk fastholdelse, idet disse indgreb ofte vil supplere og ske i forlaengelse af hinan-
den, f.eks. ved at patienten efter laegens eller tandlagens beslutnings herom fastholdes
med henblik at kunne give et beroligende middel. Proportionalitetsprincippet og mindste-
indgrebsprincippet er afggrende for valget og forholdet mellem disse to typer indgreb, jf.
nedenfor.

| tilfeelde af, at den besluttede behandling ikke kan gennemfgres i borgerens eget hjem,
f.eks. pa plejecenteret, eller hos den praktiserende laege, foreslas det, at den ansvarlige
lege eller tandlaege kan beslutte, at patienten skal tvangsindlaegges pa et offentligt syge-
hus. Det foreslas, at laegen eller tandlaegen i forbindelse med sin beslutning om at tvangs-
indlaegge patienten, skal udfzaerdige en erklaering om indlaeggelsen. Erklaeringen skal base-
re sig pa laegens eller tandlaegens egen undersggelse foretaget med henblik pa indleeggel-
sen. Erklaeringen ma ikke vaere udstedt af en laege eller tandlaege, der er ansat pa det
sygehus, hvor tvangsindleeggelse skal finde sted. Erklaeringen ma endvidere ikke vaere
udstedt af en leege eller tandlaege, der er inhabil. Inhabilitet foreligger i samme tilfeelde
som naevnt i forvaltningslovens § 3. Det foreslas, at sundhedsministeren fastsatter naer-
mere regler om erklaeringernes indhold.
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Af hensyn til aktualiteten af indlaeggelsen foreslas det, at sundhedspersonens undersggel-
se af patienten skal vaere foretaget inden for de seneste 7 dage forud for indlaeggelsen.

Det foreslas, at det er overlaegen eller overtandlaegen pa den afdeling, som patienten
indlaegges pa, der traeffer den endelige beslutning om, hvorvidt tvangsindlaeggelse kan
ske. Det foreslas desuden, at overlagen eller overtandlaegen i den forbindelse skal pase,
om betingelserne for tvangsbehandling er opfyldt.

I forhold til patienter, der er tvangsindlagt, og som forlader eller gnsker at forlade afdelin-
gen, foreslas det, at overlaegen eller overtandlaegen skal kunne beslutte, at patienten skal
tilbageholdes pa sygehusafdelingen, hvis patientens fortsatte indlaeggelse er ngdvendig
for at gennemfgre den besluttede behandling. Det foreslas, at overleegen eller overtand-
legen tilsvarende kan beslutte, at en patient, som er tvangsindlagt, skal fgres tilbage til
afdelingen med politiets bistand i tilfeelde af, at patienten har forladt afdelingen.

Det foreslas endeligt, at sundhedsministeren bemyndiges til efter forhandling med
justitsministeren at fastsaette naermere regler om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af
indlzeggelse, tilbageholdelse og tilbagefgrelse ved brug af tvang, herunder om politiets
medvirken hertil.

Det foreslas, at der — udover betingelserne for tvangsbehandling —fastsattes visse grund-
lzeggende principper for ethvert indgreb i selvbestemmelsesretten med henblik pa at
gennemfgre behandling.

Med forslaget foreslas fastsat et mindsteindgrebsprincip og et proportionalitetsprincip,
saledes at laegen eller tandlaegen altid skal vaelge det mindste og mest skansomme ind-
greb over for patienten med henblik pa at kunne gennemfgre behandling, og saledes at
indgreb udelukkende kan ivaerksaettes, hvis det star i rimeligt forhold til det formal, der
sgges opnaet. Heri ligger tillige, at indgreb ikke kan ivaerksaettes, hvis det star klart, at
formalet ikke kan nas. Principperne indebaerer desuden, at indgreb i selvbestemmelsesret-
ten efter lovforslaget ikke kan gennemfgres og opretholdes i en laengere periode, end
hvad der er ngdvendigt for at sikre, at behandlingen kan gennemfgres.

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

Principperne betyder blandt andet, at patienten ikke kan tvangsindlzaegges, hvis det er
tilstraekkeligt og muligt at gennemfgre behandlingen ambulant og uden indlaeggelse. Prin-
cipperne indebaerer derudover, at patienten ikke kan tilbagefgres fysisk, hvis det er til-
straekkeligt at overtale patienten til at vende tilbage til afdelingen.
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Princippet er desuden afggrende for valget mellem fysisk fastholdelse og beroligende
medicin. Princippet indebzerer, at laegen eller tandlaegen i valget mellem fysisk fastholdel-
se og beroligende medicin skal vaelge det indgreb, der fremstar mest skansomt over for
den enkelte patient. For nogle patienter vil fysisk fastholdelse fremsta som et stgrre over-
greb, mere intimiderende og frembringe stgrre angst end at indtage beroligende medicin,
mens det for andre patienter kan forekomme som et stgrre indgreb at modtage medicin. |
vurderingen indgar ogsa selve behandlingens omfang. Hvis der er tale om kortere indgreb,
f.eks. blodprgvetagning, vil det efter omstaendighederne vaere mest skdnsomt at fasthol-
delse patienten, hvorimod det ved laengerevarende behandlinger, kan forekomme mest
skansomt med beroligende medicin. De to typer indgreb kan desuden supplere og ske i
forleengelse af hinanden efter laegens eller tandlaegens beslutning herom, f.eks. hvor det
besluttes at fastholde patienten for at kunne indgive den beroligende medicin.

Det er afggrende, at indgreb sker med henblik pa at gennemfgre en besluttet behandling
af hensyn til patientens helbred eller sundhedstilstand. Beslutninger om indgreb, f.eks.
fastholdelse, ma aldrig ske af ordensmaessige hensyn overfor eksempelvis udadreageren-
de patienter, ligesom administrative hensyn, herunder ressource- eller personalehensyn
aldrig ma veere arsag til indgreb.

2.1.3.5. Beslutningskompetence, delegation og varigheden af beslutninger

Af hensyn til patientens retssikkerhed foreslas det, at det alene er.en laege eller en tand-
lege, der kan beslutte, at en behandling skal gennemfgres ved tvang, uanset hvilken
sundhedsfaglig behandling, der skal gennemfgres.

Dette betyder, at det alene vil veere en laege eller tandlaege, der kan beslutte at gennemfg-
re behandlinger og indgreb ved brug af tvang, som efter autorisationsloven er forbeholdte
virksomhedsomrader for henholdsvis leeger og tandlaeger, men ogsa behandlinger, som
andre autoriseredesundhedspersoner, f.eks. sygeplejersker og kliniske tandteknikere,
efter geeldende ret kan beslutte at gennemfgre med samtykke fra patienten selv eller
eksempelvis.dennes pargrende eller veerge.

Det er vigtigt at understrege, at forslaget ikke har betydning for den beslutningskompe-
tence, som andre autoriserede sundhedspersoner, f.eks. sygeplejersker, har efter gelden-
de ret. En sygeplejerske vil saledes fortsat uden brug af tvang kunne beslutte at gennem-
fore behandling, der ikke er forbeholdt virksomhedsrade for andre sundhedspersoner
uden godkendelse fra en laege, herunder eksempelvis sarpleje, pasning m.v.

Det er endvidere vigtigt at understrege, at lsegens og tandlaegens beslutning skal ske pa et
oplyst grundlag efter dialog og kommunikation med patienten og dennes pargrende, vaer-
ge eller fremtidsfuldmaegtig, og at lzegen eller tandlaegen i ngdvendigt omfang skal ind-
drage observationer og erfaringer fra de sundhedspersoner, som oprindeligt har vurderet,
at behandling af patienten er ngdvendig.

Det foreslas endvidere, at det alene er lazegen og tandlaegen, der kan beslutte at gennem-
fere andre tvangsindgreb med henblik pa at gennemfgre behandlingen.

Derudover foreslas det, at leegen og tandlaegen efter gaeldende regler i lov om autorisation
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed kan delegere selve gennemfgrelsen
af tvangsbehandlingen til andre sundhedspersoner, herunder, f.eks. sygeplejersker, social-
og sundhedsassistenter og tandplejere, ligesom leegen og tandlagen kan lade andre sund-
hedspersoner foretage andre indgreb i selvbestemmelsesretten med henblik pa at gen-
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nemfgre behandlingen, f.eks. fastholdelse af patienten. Det foreslas, at laegen og tandlze-
gen ligeledes kan lade andres sundhedspersoner gennemfgre tvangen, som laegen eller
tandlaegen har besluttet.

I medfgr af almindelige principper om delegation og medhjzelp har laegen og tandlegen
fortsat det overordnede ansvar for behandlingen, herunder for at give behgrig instruktion,
hvis laegen eller tandlaegen vaelger at lade en medhjalp udfgre behandlingen.

Reglerne forudsaettes i det offentlige sundhedsvaesen administreret saledes, at beslutnin-
ger tages af overlaegen eller overtandlaegen.

Med udtrykket overlaege eller overtandlaege sigtes i den forbindelse til den leege eller
tandlaege, der har det sundhedsfaglige og behandlingsmaessige ansvar for den afdeling
eller det afsnit, hvor patienten er indlagt eller skal indlaegges.

Det foreslas samtidigt, at overlaegen eller overtandlaegen efterfglgende snarest tager stil-
ling til beslutningen. Det forudsaettes i den forbindelse,"at overlaegen eller overtandlaegen,
sa snart denne er tilbage pa sygehuset, tager stilling til beslutningen. Den stedfortraeden-
de laeges eller tandlaeges beslutning er geeldende, indtil overlaegen eller overtandlaegen
har taget stilling.

Endelig foreslas det, at laegens eller tandlagens beslutninger om anvendelse af tvang
alene har gyldighed i seks maneder. Det betyder, at behandlinger, som gennemfgres ved
tvang pa baggrund af laegens eller tandlaegens beslutning, skal ophgre ved udlgbet af de
seks maneder, med mindre laegen eller tandlaegen treeffer beslutning om at fortszette
behandling ved brug af tvang i en ny periode pa seks maneder.

| forhold til de beslutninger, der alene kan tages.af en overlaege eller overtandlzege, her-
under beslutninger om godkendelse af tvangsindlaeggelser samt beslutninger om tilbage-
holdelser og tilbagefgrelser foreslas det, at disse beslutninger kan tages af en anden leege
eller tandlaege i overlaegens eller overtandlaegens fravaer, under forudsaetning af denne
lege eller tandlaege har faglig indsigt pa omradet, og at overlaegen eller overtandleegen
efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen.

Efter de foresldede bestemmelser traeffer overlagen eller overtandlaegen endelig beslut-
ning om, hvorvidt tvangsindlaeggelse skal ske, ligesom overlaegen eller overtandlzegen
tager stilling til beslutninger om tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel. Endelig treeffer
overlaegen eller overtandlaegen beslutning om at gennemfgre personlig hygiejne ved brug
af tvang. Dette indebeerer, at de ovennavnte beslutninger som udgangspunkt skal traeffes
af overlaegen eller overtandlagen personligt. Hermed sikres det, at kompetencen for
spgrgsmal om anvendelse af tvang, er henlagt til overleegen og overtandlaegen personligt
som en szerlig retssikkerhedsgaranti og derfor ikke kan delegeres til andre laeger eller
tandlaeger, f.eks. en 1. reservelaege.

Det kan imidlertid forekomme, at beslutningen om tvang ma tages af en anden laege eller
tandlaeg, f.eks. fordi patienten bliver bragt til sygehuset om natten med henblik pa tvangs-
indlaeggelse, og der ikke er mulighed for at forelaegge spgrgsmalet om tvangsindlaeggelse
telefonisk for overlaegen eller overtandlaegen.

Det foreslas derfor, at overlaegens eller overtandlaegens beslutninger kan tages af den
lege eller tandlaege, der i overlaegens eller overtandlaegens fraveer fungerer som overlaege
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eller overtandlaege (substitution). Dette betyder, at kravet om, at afggrelsen skal traeffes
af overlaegen eller overtandlagen personligt, i sddanne tilfaelde ikke er til hinder for, at en
anden laege eller tandlaege traeffer beslutning, forudsat at overlaegen eller overtandlaegen
efterfglgende snarest tager stilling til laegens eller tandlaegens beslutning.

Det betyder, at andre laeger eller tandlaeger — i overlaegens eller overtandlagens fravaer —
kan tage de beslutninger, som overlaegen eller overtandleegen har kompetence til. Det er

en betingelse, at den laege eller tandlaege, der tager beslutningen i overlaegens eller over-
tandlaegens fraveer, har faglig indsigt pa omradet, herunder besidder den forngdne sund-

hedsfaglige indsigt i de szerlige forhold, der ggr sig gaeldende for personer med varig inha-
bilitet, f.eks. speciallaeger i geriatri, psykiatri eller neurologi, eller i gvrigt har szerligt kend-
skab den lidelse, som patienten skal behandles for.

2.2. Journalfgringspligt

2.2.1. Geeldende ret

Efter § 21, stk. 1, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed (autorisationsloven) har laeger, tandlaeger, kiropraktorer, jordemgdre, kliniske
dieetister, kliniske tandteknikere, tandplejere, kontaktlinseoptikere og optometrister pligt
til at fgre patientjournaler over deres virksomhed. | § 5 i bekendtggrelse nr. 3 af 2. januar
2013 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfgringsbekendtggrel-
sen) er det fastsat, at journalfgringspligten geelder for alle autoriserede sundhedsperso-
ner.

Journalfgringspligten geelder efter § 22, stk. 1, nar der som led i sundhedspersonens
sundhedsmaessige virksomhed foretages undersggelse, behandling m.v. af patienter.
Journalen skal efter stk. 2 indeholde de oplysninger, der er ngdvendige for en god og sik-
ker patientbehandling, og det skal fremga af journalen, hvem der har journalfgrt oplysnin-
gerne samt tidspunktet derfor.

Styrelsen for-Patientsikkerhed har i journalfgringsbekendtggrelsen fastsat naermere regler
om journalensindhold, opbevaring m.v.

Pa det psykiatriske omrade er der fastsat szerlige bestemmelser om registrering af tvangs-
foranstaltninger efter lov om anvendelse af tvang i psykiatrien. Det fglger af psykiatrilo-
vens § 20, at enhver oplysning om anvendelse af tvang, jf. §§ 5-10a, 12, 13, 13 d, 14-17 a,
18 a, 18 ¢, § 18 d, stk. 2, for sa vidt angar personlig skeermning, der uafbrudt varer mere
end 24 timer, og § 18 f, skal tilfgres afdelingens tvangsprotokol med angivelse af indgre-
bets naermere indhold og begrundelse. | bekendtggrelse nr. 1342 af 2. december 2010 er
der fastsat naermere regler om indholdet af protokollerne. Det fremgar af bekendtggrel-
sen § 15, stk. 1, at tilfgrsler i tvangsprotokollen er journalpligtige, jf. § 21 i lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed. Det fremgar af bekendtgg-
relsen § 15, stk. 2, at der ved udfaerdigelse af tvangsprotokoller i journalen skal henvises
til, at der er indfgrt notat i tvangsprotokollen. Kopi af tvangsprotokollen skal tilfgres jour-
nalen. Reglerne i psykiatriloven om tvangsprotokoller er saledes selvstandigt geeldende,
men oplysningerne skal samtidig fremga af patientjournalen. Reglerne om registrering af
anvendelsen af tvang i psykiatrien og udfyldelse af tvangsprotokoller er desuden uddybet i
vejledning nr. 9798 af 17. august 2016 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af
anvendelse af tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskrivningsafta-
ler/koordinationsplaner.
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Det bemaerkes, at reglerne om journalfgring i autorisationsloven gealder ved siden af de
seerlige regler om fgring af tvangsprotokoller i psykiatrien, og de almindelige regler om
journalfgring, jf. ovenfor, skal sdledes iagttages sidelgbende.

Efter servicelovens § 136, stk. 1, skal enhver form for magtanvendelse registreres og ind-
berettes. | lov om voksenansvar fglger det tilsvarende, at magtanvendelse eller andre
indgreb i selvbestemmelsesretten efter lovens §§ 8-14, 16, 18 og 20 og magtanvendelse i
gvrigt skal registreres og indberettes af anbringelsesstedet til den kommunalbestyrelse,
der har ansvaret for barnets eller den unges ophold pa anbringelsesstedet, jf. §§ 9og9 ai
lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, og til det socialtilsyn, der
fgrer driftsorienteret tilsyn med anbringelsesstedet, jf. § 2 i lov om socialtilsyn.

2.2.2. Overvejelser

Det er afggrende for regeringen, at behandling ved tvang og andre tvangsindgreb, der
foretages med henblik pa at gennemfgre behandling, sker efter de i loven fastsatte betin-
gelser. For at sikre dokumentation for de foretagne behandlinger og indgreb af hensyn til
bade patientens og sundhedspersonalets retssikkerhed'er det regeringens opfattelse, at
enhver tvangsbehandling og ethvert tvangsindgrebskal journalfgres.

2.2.3. Lovforslagets indhold

Det foreslas, at enhver beslutning om at tvangsbehandle patienten efter de foreslaede
bestemmelser skal tilfgres en tvangsprotokol, som desuden skal lzegges i kopi pa patien-
tens journal med angivelse af baggrunden for beslutningen. Beslutninger om andre
tvangsindgreb, der iveerkszettes med henblik pa at gennemfgre behandlingen, skal tilsva-
rende tilfgres tvangsprotokollen med kopi i patientens journal. med angivelse af indgrebets
naermere indhold og baggrund.

Med baggrunden for beslutningen forstas en naermere begrundelse for beslutningen om
at tvangsbehandle patienten, herunder en begrundelse for og forklaring af den sundheds-
faglige vurdering, der er foretaget af, om betingelserne for indgrebene er opfyldt. Med
indgrebets naermere indhold og baggrund i forhold til andre beslutninger om tvangsind-
greb med henblik pd at gennemfgre behandling forstas en begrundelse for, hvorfor ind-
greb i patientens selvbestemmelsesret har vaeret ngdvendigt for at gennemfgre behand-
lingen, og en angivelse af, hvilke indgreb, der er besluttet.

Derved sikres dokumentation for det foretagne indgreb til brug for klage- og tilsynsmyn-
digheders eventuelle efterprgvelse af indgrebet.

Det bemaerkes, at gaeldende krav til journalfgring i autorisationsloven og journalfgringsbe-
kendtggrelsen fortsat skal iagttages sidelgbende med de foreslaede regler.

Det foreslas, at sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om omfanget, indholdet
og om fgringen af protokollen.

2.2.4. Forholdet til lov om behandling af personoplysninger

Felsomme personoplysninger, herunder oplysninger om helbredsforhold, ma efter § 7, stk.
1, i persondataloven, jf. lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger,
som udgangspunkt ikke behandles. Forbuddet i stk. 1 geelder dog efter stk. 2 f.eks. ikke,
hvis den registrerede har givet sit udtrykkelige samtykke til en sadan behandling, hvis
behandlingen er ngdvendig for at beskytte den registreredes eller en anden persons vitale
interesser i tilfelde, hvor den pagaeldende ikke fysisk eller juridisk er i stand til at give sit
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samtykke, eller hvis behandlingen er ngdvendig for, at et retskrav kan fastlaegges, ggres
geeldende eller forsvares. Behandling er desuden tilladt efter § 7, stk. 5, hvis behandlingen
af oplysninger er ngdvendig med henblik pa forebyggende sygdomsbekaempelse, medi-
cinsk diagnose, sygepleje eller patientbehandling, eller forvaltning af laege og sundheds-
tjenester, og behandlingen af oplysningerne foretages af en person inden for sundheds-
sektoren, der efter lovgivningen er undergivet tavshedspligt.

Endelig skal behandlingen af oplysninger ske i overensstemmelse med de grundlaeggende
betingelser i lovens § 5. Dette indebzerer, at al behandling af personoplysninger skal ske til
udtrykkeligt angivne og saglige formal, og at en senere behandling af oplysninger ikke er
uforenelig med det oprindelige formal, hvortil oplysningerne er indsamlet.

For alle behandlinger af oplysninger er det desuden en forudsaetning for behandlingens
lovlighed, at de oplysninger, der behandles, er relevante og tilstraekkelige, og ikke omfat-
ter mere, end hvad der kraeves til opfyldelse af de formal, hvortil oplysningerne indsamles,
og de formal, hvortil oplysningerne senere behandles.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at den foresladede bestemmelse om
journalfgringspligt er i overensstemmelse med persondatalovens 7, stk..5, og at behand-
lingen af personoplysninger kan ske i overensstemmelse med persondatalovens § 5.

2.3. Indberetningspligt

2.3.1. Geeldende ret

Efter § 19, stk. 1, i lov om autorisation af sundhedspersoner og.om'sundhedsfaglig virk-
somhed (autorisationsloven)-er autoriserede sundhedspersoner forpligtet til at afgive de
indberetninger og anmeldelser, som af hensyn til den offentlige sundhed afkraeves ved-
kommende af sundhedsmyndighederne, og til at opfylde den oplysnings- og indberet-
ningspligt, der i gvrigt pahviler vedkommende efter lovgivningen. Bestemmelsen palaegger
dermed sundhedspersoner at indberette oplysninger i det omfang, det fglger af lovgivnin-
gen.

Efter § 195 i sundhedsloven pahviler det regionsrad, kommunalbestyrelser, praktiserende
sundhedspersoner og de private personer eller institutioner, der driver sygehuse m.v., at
give oplysning om virksomheden til de centrale sundhedsmyndigheder m.fl. efter nzerme-
re af sundhedsministeren fastsatte regler.

Bestemmelsen vedrgrer alle oplysninger om virksomheden, herunder oplysninger om
aktivitet, omkostninger og ressourceanvendelse, finansielle oplysninger m.v. Bemyndigel-
sen er udnyttet ved bl.a. bekendtggrelse nr. 30 af 13. januar 2010 om kommunernes ind-
beretning af stofmisbrug til Sundhedsdatastyrelsen og ved § 47 i bekendtggrelse nr. 958 af
29. august 2014 om ret til sygehusbehandling m.v.

Efter § 20, stk. 2, i psykiatriloven fastsaetter sundhedsministeren naermere regler om ind-
beretning af tvang. Regler herom er fastsat i bekendtggrelse nr. 1342 af 2. december 2010
om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning af tvang samt
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger. Af § 21, stk. 1 0g 2, i
bekendtggrelsen fglger, at overlaegen pa afdelingen Igbende skal foretage elektronisk
indberetning til Sundhedsstyrelsen — nu Sundhedsdatastyrelsen — og til den ansvarlige
sygehusmyndighed af anvendelsen af de protokolfgringspligtige magtanvendelser.
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Efter § 22 skal indberetningen indeholde de i §§ 2-14 og 17-19 i bekendtggrelsen kraevede
oplysninger, herunder bl.a. oplysninger om patientens navn og personnummer, indgrebets
varighed og begrundelse for indgrebet. Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke
indeholde oplysning om den ordinerende lzeges og impliceret personales navn, og indbe-
retningen til den ansvarlige sygehusmyndighed skal hverken indeholder oplysning om
patientens navn og personnummer eller den ordinerende lzeges og impliceret personales
navn.

Af servicelovens § 136, stk. 1, fglger det, at magtanvendelser efter servicelovens §§ 125-
129 skal indberettes til den kommunalbestyrelse, der har ansvaret for borgerens ophold i
tilbuddet og til kommunalbestyrelsen i den kommune, der fgrer det driftsorienterede
tilsyn med tilbuddet. Hvis den borger, som indberetningen vedrgrer, har ophold i et regio-
nalt eller et kommunalt botilbud, skal tilouddet desuden orientere den kommunale eller
regionale driftsherre om magtanvendelsen. For sa vidt angar anbragte bgrn og unge frem-
gar reglerne om indberetning af magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesret-
ten af voksenansvarslovens § 21, jf. ovenfor pkt. 2.1.1.

2.3.2. Overvejelser

Det er vaesentligt for regeringen, at der fgres tilsyn og kontrol med omfanget af beslutnin-
ger om at tvangsbehandle patienten og med beslutninger om andre tvangsindgreb med
henblik pa at gennemfgre behandlingen, saledes at der ved konstatering af uregelmaessig-
heder eller atypiske eller uventede mgnstre i administrationen af reglerne er mulighed for
at sikre en mere hensigtsmaessig praksis. Ligeledes er det vaesentligt, at de centrale sund-
hedsmyndigheder kan fglge udbredelsen og omfanget af beslutninger herom til brug for
tilsyn og overvagning.

2.3.3. Lovforslagets indhold
Med lovforslaget foreslas indfgrt en indberetningspligt af enhver beslutning om indgreb i
selvbestemmelsesretten efter de forslaede bestemmelser til Sundhedsdatastyrelsen.

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

Indberetningen omfatter blandt andet oplysninger om, hvilke indgreb i selvbestemmelses-
retten, der er truffet beslutninger om samt baggrunden for beslutningen. Af hensyn til
kvaliteten og validiteten af data, herunder sikring og validering af indberetningernes kvali-
tet, indberettes data i personhenfgrbar form.

Oplysningerne vil ifglge forslaget af Sundhedsdatastyrelsen skulle stilles til radighed for
regionsrad og kommunalbestemmelser. Hermed sikres det ngdvendige grundlag for regi-
onernes og kommunernes statistiske, planlaagningsmaessige og styringsmaessige opgaver i
forhold til beslutninger om indgreb i selvbestemmelsesretten, og at regionerne og kom-
muners selv kan fgre kontrol med omfanget af beslutninger herom, saledes at regionerne
og kommunerne ved konstatering af uregelmaessigheder eller atypiske eller uventede
mgnstre i administrationen af reglerne far mulighed for at sikre en mere hensigtsmaessig
praksis.

Oplysningerne skal desuden efter forslaget stilles til radighed for Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Oplysningerne kan pa denne made danne grundlag for Styrelsen for Patientsikker-
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heds overordnede planlaegning og beslutning om tilsyn ved konstatering af udsving og
uregelmaessigt eller atypisk mgnster i beslutninger om indgrebene. Oplysningerne kan ikke
danne grundlag for ivaerkszettelse af konkrete sanktioner og tilsynsforanstaltninger, lige-
som oplysningerne fra Sundhedsdatastyrelsen ikke ma anvendes til brug for eller i forbin-
delse med konkrete tilsynssager.

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

2.3.4. Forholdet til lov om behandling af personoplysninger
Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at de indberettede oplysninger, herun-
der oplysninger om, at der er foretaget indgreb m.v., er omfattet at persondatalovens § 7.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at de indberettede oplysninger behand-
les med henblik pa myndighedsudgvelse, og at oplysninger pa denne baggrund kan be-
handles i medfgr af persondatalovens § 7, stk. 2, nr:'4. Endvidere er det Sundheds- og
Zldreministeriets opfattelse, at behandlingen kan ske i overensstemmelse med personda-
talovens § 5.

Sundhedsdatastyrelsen skal som dataansvarlig.myndighed i forbindelse med behandling
og opbevaring af oplysninger i videst muligt omfang sgrge for, at oplysningerne behandles
i en form, hvor de ikke er umiddelbart personhenfgrbare, f.eks. saledes at de opbevares i
krypteret form eller under etlgbenummer i stedet for under personnummer. De dataan-
svarlige myndigheder skal desuden i relevant omfang iagttage reglerne i bekendtggrelse
nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysnin-
ger, som behandles for den offentlige forvaltning.

2.4. Klageadgang og domstolsprgvelse

2.4.1. Geeldende ret

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

Efter § 1, stk. 1,.i klage- og erstatningsloven behandler Styrelsen for Patientsikkerhed kla-
ger fra patienter over sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet
af sundhedslovens kapitel 4-9 og afsnit IV med undtagelse af klager, hvor der i den gvrige
lovgivning er foreskrevet en anden klageadgang. Styrelsen for Patientsikkerhed kan ikke
behandle en klage efter 1. pkt., hvis den faglige virksomhed eller det forhold, klagen ved-
rgrer, helt eller delvis er omfattet af en klage, der behandles af Sundhedsvaesenets Disci-
plinaernaevn.

Styrelsen for Patientsikkerhed traeffer afggrelse om, hvorvidt den sundhedsfaglige virk-
somhed har veeret kritisabel, eller om sundhedsveesenet har handlet i strid med sundheds-
lovens kapitel 4-9 og afsnit IV.

Efter § 2, stk. 1, behandler Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn klager fra patienter over
autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af
sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 med undtagelse af klager, hvor der i den gvrige lovgivning
er foreskrevet en anden klageadgang. Naevnet kan ikke behandle en klage, hvis den sund-
hedsfaglige virksomhed, klagen vedrgrer, behandles af Styrelsen for Patientsikkerhed,
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medmindre Styrelsen for Patientsikkerhed i anledning af klagen efter § 1 har udtalt kritik
af sundhedsvaesenets sundhedsfaglige virksomhed.

Efter § 3 afgiver Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn i sager omfattet af naevnets kompe-
tence en udtalelse om, hvorvidt sundhedspersonens sundhedsfaglige virksomhed har
veeret kritisabel, eller om sundhedspersonen har handlet i strid med sundhedslovens kapi-
tel 4-7 og 9. Naevnet kan herunder udtale kritik med indskaerpelse eller sgge iveerksat
sanktioner.

Enhver med retlig interesse i sagen anses som klageberettiget. Dette indebeerer, at bade
den naermeste pargrende, veerge m.v. efter omstaendighederne kan indgive klage, og at
det ikke alene er den, der har afgivet samtykket, der kan klage.

Efter § 10 a, stk. 1, i klage- og erstatningsloven skal klager omfattet af § 1, stk. 1, § 2, stk.
1, og §§ 5-8 indgives til Styrelsen for Patientsikkerhed ved anvendelse af den digitale Igs-
ning, som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til radighed (digital selvbetjening). Klager,
der ikke indgives ved digital selvbetjening, afvises af Styrelsen for Patientsikkerhed, med
mindre forholdet er omfattet af § 10, stk. 2 eller 3..Det betyder, at klager til Styrelsen for
Patientsikkerhed og Sundhedsvaesenets Disciplina@rnaevn som udgangspunkt skal indgives
via denne digitale Igsning. Tilsvarende gzlder efter § 58 c for klager, derindgives til Anke-
naevnet for Patienterstatningen.

Efter§ 10, stk. 2 skal Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis styrelsen finder, at der foreligger
seerlige forhold, der ggr, at borgeren ikke ma forventes at kunne anvende digital selvbe-
tjening, tilbyde, at klagen kan.indgives pa anden made end ved digital selvbetjening. Sty-
relsen for Patientsikkerhed bestemmer, hvordan en sadan klagen skal indgives, herunder
om den skal indgives mundtligt eller skriftligt.

Udover szerlige forhold hos borgeren kan der efter § 10, stk. 3 ogsa helt ekstraordinaert
forekomme situationer, hvor omstaendighederne ved klagen eller Styrelsen for Patientsik-
kerheds forhold ggr, at der ikke kan indgives en klage til Styrelsen for Patientsikkerhed
eller Sundhedsvaesenets Disciplinsernavn ved anvendelse af den digitale selvbetjenings-
Igsning. Der kan eksempelvis vaere tale om, at Styrelsen for Patientsikkerheds digitale
selvbetjeningslgsning ikke er indrettet til at handtere en bestemt situation. Tilsvarende vil
Styrelsen for Patientsikkerhed eksempelvis kunne anvise borgeren en anden made at
klage pa, hvis Styrelsen for Patientsikkerhed selvbetjeningslgsning er ude af drift. Der vil i
sadanne tilfaelde vaere tale om, at der ud fra en samlet gkonomisk vurdering er klare for-
dele ved at modtage ansggningen ikke-digitalt.

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

Efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren skal Det Psykiatriske Patientklage-
nzevn ved Statsforvaltningen efter § 37, stk. 1, indbringe sine afggrelser vedrgrende blandt
andet tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel og aflasning af dgre i afdelingen for retten efter
reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Endvidere geelder det efter § 38, stk. 1, at afggrelser fra Det Psykiatriske Patientklagenaevn
ved Statsforvaltningen om blandt andet personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige
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dorlase kan paklages til Det Psykiatriske Ankenaevn. Ankenaevnets afggrelser kan efter stk.
3 ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

Pa det sociale omrade galder det efter servicelovens § 133, stk. 1 og 2, at kommunalbe-
styrelsens afggrelser efter servicelovens §§ 125-127 kan indbringes for Ankestyrelsen.
Afggrelser om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for an-
bragte bgrn og unge efter serviceloven og lov om voksenansvar for anbragte bgrn og unge
kan indbringes for Ankestyrelsen af bgrn og unge, der fyldt 12 ar, og foraeldremyndigheds-
indehaveren, jf. § 168 i serviceloven og § 21, stk. 2, i lov om voksenansvar for anbragte
bgrn og unge. Klager over anvendelse magt eller andre indgreb efter voksenansvarsloven
og voksenansvarsbekendtggrelsen kan indbringes for kommunalbestyrelsen, jf. voksen-
svarslovens § 21, stk. 3.

| sager om tilbageholdelse i boligen efter § 127 skal kommunalbestyrelsen sgrge for, at
personen under sagen far bistand fra en advokat til at varetage sine interesser. Det er
efter § 132, stk. 2, myndigheden, der betaler udgifterne til advokaten. Advokaten modta-
ger saleer og godtggrelse for udlaeg efter samme regler, som galder i de tilfeelde, hvor der
er meddelt fri proces, jf. kapitel 31 i retsplejeloven:

Endvidere galder det efter § 135, nr. 1, at klageren ved henvendelse til Ankestyrelsen
inden 4 uger efter, at klageren har faet meddelelse om afg@relsen kan kraeve afggrelsen
forelagt retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om prgvelse af administrativt
bestemt frihedsbergvelse. Ankestyrelsens afggrelse i sager om klager over bgrn og unge-
udvalgets afggrelse efter voksenansvarsloven eller servicelovens §§ 63 a-c kan indbringes
for byretten, jf. § 169 i serviceloven og § 24 i voksenansvarsloven. Ankestyrelsens afggrel-
se i sager om klager over afggrelser truffet af kommunalbestyrelsen efter voksenansvars-
lovens § 12, stk. 4, kan ligeledes indbringes for byretten, jf. § 24 i voksenansvarsloven.

Det fglger af retsplejelovens § 469, stk. 1, 1. pkt., at den myndighed, som har besluttet
frihedsbergvelsen eller.naegtet at ophaeve den, pa begaering af den, der er administrativt
frihedsbergvet eller den, som handler pa vedkommendes vegne, skal forelaegge sagen for
byretten pa det sted, hvor den, om hvis frihedsbergvelse, der er spgrgsmal, har bopzel
(hjemting). For sager om blandt andet, tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbage-
farsel, tvungen opfalgning efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppe-
gaende tvangsfiksering og aflasning af dgre i afdelingen efter lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien geelder det efter § 469, stk. 1, 2. pkt., at disse foreleegges, sa leenge patienten
ikke er udskrevet, for byretten pa det sted, hvor vedkommende psykiatriske sygehus eller
afdeling er beliggende.

Forelaeggelsen for retten skal efter § 469, stk. 2, skal finde sted inden 5 sggnedage efter
begaeringens fremsaettelse og sker ved fremsendelse af sagens akter med forngdne oplys-
ninger om den beslutning, hvis lovlighed kraeves prgvet, herunder angivelse af den be-
stemmelse, i medfgr af hvilken beslutningen er truffet, en kortfattet redeggrelse for de
omstaendigheder, der paberabes som grundlag for den, og henvisning til de i sagen fore-
liggende bevisligheder, der vil kunne have betydning for rettens afggrelse. Indbringes
sagen for en domstol, der ikke er rette vaerneting, henviser dommeren sagen til rette
vaerneting.

Begaering om sagens indbringelse for retten hindrer ikke frihedsbergvelsens iveerksaettelse
eller opretholdelse, medmindre retten bestemmer det, jf. § 469, stk. 3.
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Om fristen for indbringelse for retten geelder det efter retsplejelovens § 496, stk. 4, 1. pkt.,
at begaering herom skal fremsaettes inden 4 uger efter frihedsbergvelsens ophgr. Senere
fremsaettelse af begaeringen kan indtil 6 maneder efter frihedsbergvelsens ophgr undta-
gelsesvis tillades af retten, nar der foreligger szerlig grund til at afvige fra fristen, jf. 2. pkt. |
sager om tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvungen opfglgning
efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegaende tvangsfiksering og
aflasning af dgre i afdelingen i henhold til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien regnes
fristerne dog fra det psykiatriske patientklagenaevns afggrelse i sagen, jf. 3.pkt.

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

2.4.2. Overvejelser

Patientens retssikkerhed er af afggrende betydning for regeringen. Det er vigtigt, at en
patient, der behandles ved tvang og udsaettes for andre tvangsindgreb med henblik pa at
gennemfg@re behandlingen, har mulighed for at klage over indgrebet.

Sundheds- og Z£ldreministeriets bemaerker i den forbindelse, at det er ministeriets opfat-
telse, at de foreslaede indgreb som tvangsindlaeggelse samt tilbageholdelse og tilbagefg-
relse udgegr frihedsbergvelse i henhold til.grundlovens § 71, stk. 6, hvorimod tvangsbe-
handling, fysisk fastholdelse, beroligende medicin og gennemfgrelse af personlig hygiejne
som fglge af indgrebenes manglende intensitet som udgangspunkt ikke udggr frihedsbe-
rgvelse. Sundheds- og Zldreministeriet er i den forbindelse opmarksomt pa, at det ikke
pa forhand kan udelukkes, at-eksempelvis fysisk fastholdelse i.en konkret situation kan
have en sadan karakter, at indgrebet kan udggre frihedsbergvelse. Ministeriet bemaerker
imidlertid hertil, at bestemmelsen om fastholdelse set i sammenhang med proportionali-
tetsprincippet alene giver mulighed for fysisk fastholdelse i en kortvarig periode, hvorfor
fastholdelse i en periode, der udggr frihedsbergvelse, antageligt ikke vil vaere i overens-
stemmelse med loven.

Det er efter regeringens opfattelse vigtigt, at der etableres de retssikkerhedsgarantier og
bestemmelser om klageadgang, som afspejler de enkelte indgrebs intensitet, herunder
bestemmelser om administrativ klageadgang og domstolsprgvelse. Det er pd denne bag-
grund regeringens opfattelse, at de foreslaede indgreb skal kunne péklages til en admini-
strativ klagemyndighed, og at beslutninger om tvangsindlaeggelse, samt tilbageholdelse og
tilbagefgrelse herefter kan forelaegges for retten efter retsplejelovens kapitel 43 a.

Det er endvidere vigtigt for regeringen, at sagsbehandlingstiden for klager er kort, sdledes
at patienten far en reel mulighed for at stoppe et indgreb, der ikke er berettiget.

Endelig er vigtigt for regeringen, at klagemyndigheden besidder den ngdvendige faglige
kundskab, herunder kendskab til patientgruppen, og at klagemyndigheden repraesenterer
bade sundhedspersoner og patienter.

2.4.3 Lovforslagets indhold

Det foreslas, at der ved Styrelsen for Patientsikkerhed oprettes et nyt klagenaevn —
Tvangsbehandlingsnaevnet — for klager over beslutninger om tvangsbehandling og over
beslutninger om gvrige tvangsindgreb, der foretages med henblik pa at gennemfgre be-
handling.
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Klagenavnet skal pase, om kriterierne for beslutningerne var opfyldt pa det tidspunkt,
hvor beslutningerne blev taget. Neevnet traeffer i den forbindelse afggrelse om, hvorvidt
laegens eller tandlaegens beslutning om at tvangsbehandle patienten og beslutninger om
tvangsindgreb, der foretages med henblik pa at gennemfgre behandling, opfyldte betin-
gelserne i de forsldede bestemmelser. Klagenaevnet kan godkende eller ophaeve laegens
eller tandlaegens beslutning. Klagenaevnet kan i forbindelse med behandlingen af en klage
treffe flere afggrelser, herunder eksempelvis godkende, at der foretages tvangsbehand-
ling, men ophave beslutningen om tvangsindlaeggelse eller fortsat tvangsindlaeggelse.
Klagenzevnet skal alene tage stilling til, om betingelserne for tvangsbehandling og andre
tvangsindgreb, der foretages med henblik pa at gennemfgre behandlingen, var opfyldt pa
beslutningstidspunktet. Naevnet kan derimod ikke udtale kritik af lzegens eller tandlaegens
beslutninger. Naevnet vil som led i sin prgvelse blandt andet skulle tage stilling til patien-
tens habilitet, om der er indhentning et korrekt informeret samtykke, og om de gvrige
kriterier for tvang var opfyldt pa tidspunktet for beslutningen.

Det foreslas, at naevnet skal besta af en formand, som skal vaere jurist, samt ét medlem
beskikket efter indstilling fra Laegeforeningen eller Tandlzegeforeningen og ét medlem
beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer.

Med lovforslaget foreslads indfgrt bestemmelser om sagsbehandlingsfrister for klagerne.
Det foreslas, at sagsbehandlingsfristerne afhanger af sagens karakter, uopsaettelighed og
betydning for patienten. Pa denne baggrund foreslas det, at klager over tvang, som pa
tidspunktet for klagens indgivelse, fortsat opretholdes og iveerkszettes over for patienten,
skal treeffes inden for 14 hverdage efter klagens modtagelse. Andre sager, dvs. klager over
tvang, som er afsluttet og ophgrt, skal traeffes snarest muligt. Med snarest muligt forstas,
at Tvangsbehandlingsnaevnet skal tilstraebe en sagsbehandlingstid pa maksimalt 6 uger fra
klagens modtagelse.

Enhver med retlig interesse i sagen kan klage til Tvangsbehandlingsnaevnet, herunder
patienten selv.samt dennes narmeste pargrende, veerge eller fremtidsfuldmaegtig.

| forhold til de indgreb, der udggr administrativ frihedsbergvelse, foreslas det, at der fast-
saettes en adgang til domstolsprgvelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a, jf.
ovenfor pkt. 2.4.1. Det foreslas pa denne baggrund, at Tvangsbehandlingsnaevnet efter
anmodning fra patienten, dennes naermeste pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig,
skal indbringe afggrelser om tvangsindlaeggelser og afggrelse om tilbageholdelse og tilba-
gefgrsel for domstolene. | det omfang f.eks. fysisk fastholdelse udggr frihedsbergvelse, vil
der ligeledes vaere adgang til domstolsprgvelse efter retsplejelovens kapitel 43 a.

Det foreslas, at Tvangsbehandlingsnavnet arligt afgiver en beretning om sin virksomhed,
og at disse beretninger fremsendes til Folketingets § 71-tilsyn, jf. 2.5.

Det bemaerkes, at de foreslaede regler ikke har betydning for kompetencen for de eksiste-
rende klagemyndigheder inden for sundhedsvasenet. Det vil saledes fortsat vaere Styrel-
sen for Patientsikkerhed og Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn, der efter geeldende ret i
klage- og erstatningsloven har kompetence til at tage stilling til sundhedsvaesenets og
autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed, herunder om normen for
almindeligt anerkendt faglig standard er opfyldt. Det vil ligeledes fortsat vaere Styrelsen
for Patientsikkerhed, der behandler klage over forhold omfattet af sundhedslovens kapitel
4-9 og IV, og Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn forhold omfattet af sundhedslovens
kapitel 4-7 og 9.
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Dette betyder, at det f.eks. fortsat vil vaere Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsvae-
senets Disciplinaernaevn, der har kompetence til at vurdere fagligheden af den sundheds-
faglige behandling, der udfgres gennem tvang, efter der er truffet beslutning herom pa
baggrund af de foresldaede bestemmelser. Det vil ligeledes veere Sundhedsvaesenets Disci-
plinsernzaevn der f.eks. kan traeffe afggrelse om sundhedspersonens vurdering af en patien-
tens habilitet og samtykkekompetence efter sundhedslovens §§ 15 og 18, samt informati-
on efter § 16.

Det foreslas endvidere, at klager, der indgives til Tvangsbehandlingsnaevnet — i lighed med
geldende ret for sa vidt angar indgivelse af klager til Styrelsen for Patientsikkerhed, Sund-
hedsvaesenets Disciplinaernaevn og Ankenavnet for Patienterstatningen — som udgangs-
punkt skal indgives til Tvangsbehandlingsnavnet ved anvendelse af den digitale Igsning,
som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til radighed (digital selvbetjening), med mindre
Styrelsen for Patientsikkerhed finder, at der foreligger saerlige forhold, der ggr, at borge-
ren ikke ma forventes at kunne anvende digital selvbetjening, eller der foreligger helt
ekstraordinzere situationer, hvor omstaendighederne ved klagen eller Styrelsen for Pati-
entsikkerheds forhold ggr, at der ikke kan indgives-en klage til Tvangsbehandlingsnavnet
ved anvendelse af den digitale selvbetjeningslgsning.

Dette sikrer, at kommunikations sker i overensstemmelse med den fxllesoffentlige digita-
liseringsstrategi, som blandet skal sikre udbredelsen af digital kommunikation mellem
borgere og myndigheder.

Udgangspunktpunktet er saledes, at klager skal'indgives til Tvangsbehandlingsnaevnet ved
anvendelse af den digitale Igsning, som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til radighed.
For dem, som ikke kan bruge de digitale Igsninger, vil det ogsa i fremtiden vaere muligt at
indgive klage pa enanden made end digitalt.

Det foreslas,at nar der konkret foreligger szerlige forhold, der indebaerer, at borgeren ikke
kan eller ikke ma forventes at kunne ansgge digitalt, skal Styrelsen for Patientsikkerhed
anvise borgeren en anden made at indgive klagen pa end digitalt. Dette indebaerer, at
Styrelsen for Patientsikkerhed skal fravige kravet om digital selvbetjening for borgere, der
enten ikke kan eller ma forventes ikke at kunne kommunikere digitalt med det offentlige,
herunder personer, som ikke forventes at kunne benytte en digital selvbetjeningslgsning.

Det vil bero pa en konkret vurdering, hvilken hjeelp den enkelte borger vurderes at have
brug for. Det forudsaettes i den forbindelse, at Styrelsen for Patientsikkerhed lever op til
de forvaltningsretlige og gvrige lovgivningsmaessige krav, der stilles til offentlig forvaltning,
herunder vejledningspligten og kravet om at oplyse sagen. Styrelsen for Patientsikkerhed
vil tillige skulle informere borgeren om borgerens muligheder for at sgge pa anden vis, nar
der foreligger szerlige forhold.

Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed afviser en borger, der ikke indgiver klagen digitalt,

kan styrelsen henvise til, at klager skal indgives digitalt. Hvis borgeren fortsat mener, at
borgeren ikke skal eller kan indgive klagen digitalt, ma styrelsen afklare, om der kan fore-
ligge seerlige forhold, der ggr, at borgeren ma forventes ikke at kunne anvende den digita-
le selvbetjeningsl@sning, s3 borgeren kan indgive klagen pa anden vis. Det er Styrelsen for
Patientsikkerhed, der ud fra et konkret skgn vurderer, om der foreligger saerlige forhold.
Der skal i den forbindelse laegges vaegt pa borgerens beskrivelse af egne evner og mulig-
heder for at anvende it-vaerktgjer og eventuelle problemer med at sgge om hjzlp, ligesom
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medarbejderen hos Styrelsen for Patientsikkerhed ud fra en helhedsvurdering af borgeren
ma bedgmme, om borgeren vil kunne indgive klager digitalt efter modtagelse af hjalp
hertil. Det laegges til grund, at en vurdering af, om der foreligger seerlige forhold, der ggr,
at borgeren skal tilbydes at indgive klagen pa anden made end digitalt, vil kunne foretages
ved myndighedens umiddelbare kontakt med borgeren. Dette vil sdledes som udgangs-
punkt kunne ske uden yderligere undersggelser.

Muligheden for at indgive en klage pa en anden made end ved digital selvbetjening skal
imgdekomme borgere med seerlige behov. Der kan for eksempel veere tale om borgere
med szerlige handikap, savel psykisk som fysisk funktionsnedsaettelse. Borgere med seerli-
ge behov kan for eksempel ogsa veere borgere, der mangler digitale kompetencer, visse
socialt udsatte borgere, borgere med psykiske lidelser, hjemlgse, borgere med sprogvan-
skeligheder mv. Der foreligger saerlige forhold for disse borgere, hvis hjaelp fra Styrelsen
for Patientsikkerhed side konkret vurderes ikke at vaere en egnet Igsning til at muligggre
digital indgivelse af klagen.

Et eksempel kunne vaere en 80-arig borger, der pa vegne af sin aegtefaelle gnsker at indgi-
ve en klage over anvendt tvang, men som aldrig har stiftet bekendtskab med it, og som
ikke ser sig i stand til at erhverve sig NemlD, eller hvor en socialt udsat borger ikke selv kan
ansgge digitalt, og det ikke giver mening at forlange, at borgeren henvender sig eksempel-
vis pa borgerservice eller biblioteket for at fa hjzelp til digital ansggning. Ogsa hvor der er
tale om borgere med store sprogvanskeligheder, herunder borgere, der ikke behersker
dansk eller andet sprog, der anvendes i selvbetjeningslgsningen, eller svaer ordblindhed,
kan Styrelsen for Patientsikkerhed i det enkelte tilfaelde vurdere, at der foreligger szerlige
forhold, der ggr, at en anden-kommunikationskanal end den digitale er bedst egnet.

Hvis en borger ikke har, men kan fa udstedt NemID, og dette er en forudsaetning for an-
vendelse af den konkrete digitale selvbetjeningslgsning, foreslas det, at Styrelsen for Pati-
entsikkerhed skal anmode borgeren om at anskaffe sig NemID, med mindre der foreligger
seerlige forhold.

Udover seerlige forhold hos borgeren kan der ogsa forekomme helt ekstraordinaere situa-
tioner, hvor omstaendighederne ved klagen eller Styrelsen for Patientsikkerheds forhold
gor, at klagen ikke skal indgives digitalt, fordi Styrelsen for Patientsikkerhed vurderer, at
det samlet set vil vaere mest effektivt at fravige kravet om digital selvbetjening.

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

2.4.2.4. Forholdet til lov om behandling af personoplysninger

Med den foresldede a&ndring af klage- og erstatningslovens § 10 a, stk. 1, foreslas det, at
klager til Tvangsbehandlingsnaevnet som udgangspunkt skal indgives digitalt ved brug af
en digital Igsning, som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til radighed.

Efter persondatalovens § 41, stk. 3, skal den dataansvarlige og databehandleren traeffe de
forngdne tekniske og organisatoriske sikkerhedsforanstaltninger mod, at personoplysnin-
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ger handeligt eller ulovligt tilintetggres, fortabes eller forringes, samt mod, at personop-
lysninger kommer til uvedkommendes kendskab, misbruges eller i gvrigt behandles i strid
med loven.

I medfgr af persondatalovens § 41, stk. 5, har justitsministeren udstedt bekendtggrelse nr.
528 af 15. juni 2000, som @&ndret ved bekendtggrelse nr. 201 af 22. marts 2001, om sik-
kerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behandles af den offent-
lige forvaltning. Persondatalovens sikkerhedskrav er uddybet i bekendtggrelsen. Efter
bekendtggrelsens § 14 ma eksterne kommunikationsforbindelser kun etableres, hvis der
treffes saerlige foranstaltninger for at sikre, at uvedkommende ikke gennem disse forbin-
delser kan fa adgang til personoplysninger.

Ifglge Datatilsynets vejledning nr. 37 af 2. april 2001 til ovennaevnte bekendtggrelse gal-
der bekendtggrelsens § 14 enhver form for telekommunikation i forbindelse med behand-
ling af personoplysninger, for eksempel forsendelse af oplysninger med telefax eller eks-
tern e-post, etablering af terminaladgang ved opkaldsmodem, adgang til oplysninger via
myndighedens hjemmeside og etablering af internetadgang fra arbejdspladser pa myndig-
hedens interne net.

De szrlige sikkerhedsforanstaltninger skal traeffes efter myndighedens vurdering af sik-
kerhedsrisici i det konkrete tilfaelde, herunder med hensyntagen til karakteren af de om-
handlede oplysninger. Ved digital kommunikation til og fra de myndigheder, som er om-
fattet af dette lovforslag, vil reglerne i persondataloven kunne indebzere, at der skal ske
kryptering eller lignende af meddelelser, der indeholder personoplysninger, sa uvedkom-
mende ikke kan lzese indholdet af meddelelsen.

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

Lovforslaget aendrer ikke ovennaevnte krav, og den dataansvarlige — Styrelsen for Patient-
sikkerhed — skal saledes sikre; at den valgte it-lgsning overholder disse krav.

2.5. Erstatningsadgang

Efter § 19, stk. 4, nr. 1-8, i klage- og erstatningsloven ydes der erstatning efter kapitel 3 i
klage- og erstatningsloven til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet pafg-
res skade i forbindelse med undersggelse, behandling el.lign., som blandt andet er foreta-
get pa et sygehus eller pa vegne af dette, af sundhedspersoner og andet personale som
led i den praehospitale indsats efter sundhedsloven og af privatpraktiserende autoriserede
sundhedspersoner m.v.

Reglerne omfatter enhver person, der henvender sig pa eller bliver indbragt til et behand-
lingssted, der omfattes af loven, med henblik pa at blive undersggt eller at modtage be-
handling.

Med skader forstas fysiske skader, men ogsa psykiske skader, f.eks. skade, som ikke star i
forbindelse med en skade af kropslig karakter, omfattes af bestemmelserne. Derimod
falder kraenkelser af patientens personlige integritet, der ikke indebaerer personskade,
uden for loven, f.eks. kraenkelser af den personlige frihed ved tvangsindlaeggelse, der ikke
opfylder betingelserne herfor i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien.
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Erstatning ydes efter § 20, stk. 1, nr. 1-4, i klage- og erstatningsloven, hvis skaden med
overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af fglgende mader:

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

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

3) hvis skaden ud fra en efterfglgende vurdering kunne vaere undgaet ved hjelp af en
anden til radighed staende behandlingsteknik eller behandlingsmetode, som ud fra et
medicinsk synspunkt ville have veeret lige sa effektiv til behandling af patientens sygdom,
eller

4) hvis der som fglge af undersggelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling
indtraeder skade i form af infektioner eller andre komplikationer, der er mere omfattende,
end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens
alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeldenhed og
mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for dens indtraeden i betragtning.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at de foreslaede bestemmelser om
tvangsbehandling, tvangsindlaeggelse, fastholdelse m.v., herunder beslutninger, der efter
afggrelse i Tvangsbehandlingsnaevnet eller eventuel prgvelse ved domstolene viser sig
ikke at opfylde de fastsatte betingelser, ikke i sig selv giver anledning til, at forholdet om-
fattes af bestemmelserne om erstatning i klage- og erstatningsloven. Afggrende er der-
imod efter ministeriets opfattelse, om den behandling, der gennemfgres pa baggrund af
det foreslaede bestemmelser, giver anledning til erstatning efter geeldende ret i klage- og
erstatningsloven.

2.6. Tilsyn

Efter § 213, stk. 1, isundhedsloven fgrer Styrelsen for Patientsikkerhed det overordnede
tilsyn med sundhedsforholdene og den sundhedsfaglige virksomhed pa sundhedsomradet.
Efter stk. 2 gennemfgrer Styrelsen for Patientsikkerhed Igbende tilsyn med behandlings-
steder ud fra en Igbende vurdering af, hvor der kan vaere stgrst risiko for patientsikkerhe-
den. Tilsynet efter stk. 2 fgres pa sygehusenheder, klinikker, praksis, plejecentre, pleje-
hjem, bosteder, sundheds- eller genoptraeningscentre og andre behandlingssteder, hvor
sundhedspersoner udgver behandling. Tilsynet bestar dels af en reaktivt tilsyn, der kan
iveerksaettes ved mistanke om risici for patientsikkerheden pa baggrund af henvendelser,
indberetninger m.v., dels af et proaktivt risikobaseret tilsyn, hvorefter Styrelsen for Pati-
entsikkerhed af egen drift skal skaffe sig viden om og fglge op pa potentielle patientsik-
kerhedsmaessige problemer ud fra en Igbende helhedsbetragtning om, hvor risikoen er
stgrst ved at inddrage tilgaengelige sundhedsdata.

Formalet med det organisatoriske tilsyn, jf. sundhedslovens § 213, stk. 1 og 2, er blandt
andet at identificere risikoomrader, behandlingssteder m.v., som kan udggre en risiko for
patienterne. Styrelsen for Patientsikkerhed skal som led i tilsynet pase, at der fglges op
eventuelle kritisable forhold, der matte vaere konstateret de steder, hvor der foretages
tilsynsbesgg. Tilsynet er saledes malrettet at forebygge farer for patientsikkerheden
("uacceptabel faglig virksomhed”).

Styrelsen for Patientsikkerhed fgrer derudover efter § 5, stk. 1 og 2, i autorisationsloven et
individorienteret tilsyn med enkelte sundhedspersoner og andre personer end sundheds-
personer, der udfgrer sundhedsfaglig virksomhed inden for sundhedsvaesenet.
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Formalet med tilsynet er at identificere sundhedspersoner og fgre tilsyn med enkelte
sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed, herunder om de udggr en fare for pati-
entsikkerheden pa grund af manglende egnethed eller faglighed.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at de foresldede bestemmelser om
tvangsbehandling, tvangsindlaeggelse, fastholdelse m.v., omfattes af Styrelsen for Patient-
sikkerheds tilsyn efter geeldende ret. Dette betyder, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan
fore tilsyn med anvendelse af de foreslaede indgreb i selvbestemmelsesretten, herunder
om retningslinjer, organisatoriske forhold og andre sikkerhedsmaessige aspekter, der kan
have betydning for indgreb i selvbestemmelsesretten. Det betyder desuden, at Styrelsen
for Patientsikkerhed kan fgre tilsyn med konkrete sundhedspersoners sundhedsfaglige
virksomhed, herunder de sundhedsfaglige vurderinger, der ligger til grund for beslutnin-
gerne og omfanget af anvendelsen af indgrebene.

Pa det sociale omrade fgrer de fem kommunale socialtilsyn efter §§ 2 og 4 i lov om social-
tilsyn tilsyn med plejefamilier, med plejeboliger og lignende boliger, dggntilbud og stof-
misbrugsbehandlingstilbud efter serviceloven, samt alkoholbehandlingssteder efter sund-
hedsloven.

Socialtilsynet godkender efter §§ 5 og 6 i lov om sacialtilsyn de enkelte tilbud og fgrer
efter samme lovs §§ 7-11 et Igbende driftsorienterer tilsyn de enkelte tilbud for at sikre, at
tilbuddene fortsat har den forngdne kvalitet. Socialtilsynet skal som led i det driftsoriente-
rede tilsyn bade fgre kontrol med forholdene.i tilbuddet og indga i dialog med tilbuddet,
som skal bidrage til at fastholde og udvikle kvaliteten'i tilbuddet.

Udover de fem kommunale socialtilsyn fglger Socialstyrelsen efter § 24 i lov om socialtil-
syn Igbende praksis i socialtilsynene og foretager herunder stikprgver og understgtter
udfgrelsen af godkendelses- og tilsynsopgaven-med relevant vejledning og materiale m.v.
Formalet er, at socialtilsynene udvikler en systematisk, ensartet, uvildig og faglig kompe-
tent praksis.Socialstyrelsen udarbejder derudover en arlig rapport om socialtilsynenes
virksomhed.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at hverken de fem kommunale tilsyn
eller Socialstyrelsen har kompetence til at pase behandlingssteders eller sundhedsperso-
ners overholdelse af de foresldede bestemmelser.

Efter grundlovens § 71, stk. 7, er administrative frihedsbergvelser underlagt et af Folketin-
get valgt tilsyn, hvortil de pagaldende skal have adgang til at rette henvendelse.

§ 71-tilsynet fgrer i dag tilsyn med frihedsbergvelser efter psykiatriloven og serviceloven.
Tilsynet kan ikke traeffe afggrelser, men kan alene give udtryk for sin vurdering af forhol-
dene for de administrativt frihedsbergvede, og kan resultere i kritiske bemaerkninger,
anbefalinger og henstillinger.

Udover at besvare konkrete henvendelser om og fra enkeltpersoner tager § 71-tilsynet
0gsa pa bade uanmeldte og anmeldte besgg pa psykiatriske afdelinger m.v., der modtager
administrativt frihedsbergvede.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at de foresladede bestemmelser om
tvangsindlaeggelse, tilbageholdelse og tilbagefgrsel udggr frihedsbergvelse, og at patien-
ter, der udszettes for denne frihedsbergvelse, har adgang til at rette henvendelse til § 71-
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tilsynet, ligesom tilsynet vil kunne fgre tilsyn med de enkelte behandlingssteder. §71-
tilsynet modtager arligt beretninger fra Tvangsbehandlingsnaevnet.

Det bemaerkes i den forbindelse, at § 71-tilsynet ikke er et socialt- eller sundhedsfagligt
tilsyn, og at tilsynet saledes alene kan fgre tilsyn med forholdene pa behandlingsstederne,
og de vilkar, der stilles borgere. Uden for tilsynets kompetence vedrgrer saledes sp@rgs-
malet om selve lovligheden af frihedsbergvelsen og den besluttede sundhedsfaglige be-
handling.

3. Forholdet til grundloven og internationale konventioner

3.1. Grundloven

Efter grundlovens § 71, stk. 1, er den personlige frihed ukraenkelig. Af grundlovens § 71,
stk. 2, fglger det, at frihedsbergvelse alene kan ske med hjemmel i lov. Af stk. 6 og 7 fglger
det at den, der udsaettes for frihedsbergvelse uden for strafferetsplejen eller med hjem-
mel i udleendingelovgivningen, pa begaering kan fa frihedsbergvelsen forelagt domstolene,
og at disse personer har ret til at rette henvendelse til Folketingets § 71-tilsyn.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at de foresldede bestemmelser om
tvangsindlaeggelse, tilbageholdelse og tilbagefgrsel udger frinedsbergvelse i henhold til
grundlovens § 71, stk. 1, henset til indgrebenes karakter og varighed.

Det er imidlertid Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at de foresldede indgreb er i
overensstemmelse med grundlovens § 71, idet indgrebene foretages pa baggrund af de
foreslaede bestemmelser (lovhjemmel).

Det bemaerkes videre, at der i lovforslagets fastsaettes bestemmelser om domstolsprgvel-
se.

3.2. Den Europ=iske Menneskerettighedskonvention
De foreslaede bestemmelser er forenelige med Den Europaeiske Menneskerettighedskon-
ventions artikel 8 og artikel 2 i 4. tillaagsprotokol.

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

Af artikel 2, stk. 1, i 4. tilleegsprotokol fglger, at enhver, der retmaessigt befinder sig pa en
stats omrade, inden for dette skal have ret til at feerdes frit og til frit at vaelge sit opholds-
sted.

Indgreb i disse rettigheder kan efter henholdsvis konventionens artikel 8, stk. 2, og artikel
2, stk. 3, i 4. tillaegsprotokol foretages, hvis de er i overensstemmelse med loven, og hvis
de er ngdvendige i et demokratisk samfund, herunder for at beskytte sundheden. Ved
betingelsen om ngdvendighed i et demokratisk samfund forstas et krav om proportionali-
tet, dvs. at indgrebet forfglger et sagligt formal og ikke gar videre, end formalet tilsiger.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at de foreslaede bestemmelser om
tvangsbehandling og indgreb med henblik pa at gennemfgre behandling omfattes af ret-
tighederne efter konventionens artikel 8. Det er endvidere Sundheds- og Zldreministeri-
ets vurdering, at den foreslaede bestemmelse om indgreb med henblik pa at gennemfgre
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behandling efter omstaendighederne omfattes af retten til bevaegelsesfrihed i artikel 2,
stk. 1, i 4. tillegsprotokol.

Det er imidlertid Sundheds- og £ldreministeriets opfattelse, at disse indgreb forfglger et
sagligt formal og ikke gar videre end pakrzaevet. Det bemaerkes i den forbindelse, at der
med lovforslaget fastsaettes de lovgivningsmaessige rammer (hjemmel) for indgreb i pati-
entens fysiske integritet. Hensigten med reglerne er at styrke omsorgen og beskyttelsen af
patienten og sikre, at patienten modtager den ngdvendige sundhedsfaglige behandling.
Lovforslaget indeholder tillige en raekke krav til indgrebene, herunder krav om proportio-
nalitet. Endvidere foreslas en raekke foranstaltninger til beskyttelse af patientens retssik-
kerhed og begraensninger af indgrebene, herunder regler klageadgang og indberetning af
foretagne indgreb.

Det bemaerkes, at indgreb, svarende til de foreslaede, allerede efter gaeldende ret er
hjemlet i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og serviceloven Det er pa denne bag-
grund Sundheds- og Zldreministeriets vurdering, at de foreslaede indgreb er i overens-
stemmelse med Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 8 og artikel 2 i 4.
tillaegsprotokol.

3.3. Handicapkonventionen
Danmark har den 13. juli 20009 ratificeret FN-konventionen af 13. december 2006 om ret-
tigheder for personer med handicap.

Ifglge konventionens artikel 1 er formalet med konvention at fremme, beskytte og sikre
muligheden for, at personer.med handicap sikres alle‘'menneskerettigheder og at fremme
respekten for deres vaerdighed. Personer med handicap omfatter personer, der har en
langvarig fysisk, psykisk, intellektuel eller sensorisk funktionsnedszettelse, som i samspil
med forskellige barrierer kan hindre dem i fuldt og effektivt at deltage i samfundslivet pa
lige fod med andre.

| artikel 25, der seerligt omhandler handicappedes ret til sundhed, er det blandt andet
fastsat, at staten skal sikre, at personer med handicap kan nyde den hgjest opnaelige
sundhedstilstand uden diskrimination pa grund af handicap. Mere specifikt skal deltager-
staterne efter litra b give de sundhedsydelser, som personer med handicap specifikt har
brug for pa grund af deres handicap, herunder tidlig udredning og indgriben, hvor det er
hensigtsmaessigt, samt tilbud med sigte pa at minimere og forebygge yderligere handicap,
herunder blandt bgrn og zldre.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at konventionen er relevant for forsla-
gets bestemmelser, idet forslaget omhandler tiltag over for personer med en varigt nedsat
psykisk funktionsevne.

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

Det er pa denne baggrund Sundheds- og £ldreministeriets opfattelse, at forslaget forbed-
rer muligheden for at drage omsorg for handicappede patienter, fremmer disse personers
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veerdighed og integritet i sundhedsvasenet og sikrer sundhedstilstanden for personer
med en nedsat psykisk funktionsevne. Det er sdledes Sundheds- og Zldreministeriets
opfattelse, at forslaget er i overensstemmelse med handicapkonventionen.

3.4. Konvention om menneskerettigheder og biomedicin
De foreslaede bestemmelser er i overensstemmelse med konvention om menneskeret-
tigheder og biomedicin.

Af konventionens artikel 5 fremgar, at ingen intervention ma foretages pa sundhedsomra-
det uden den bergrte persons frie og informerede samtykke. Det fremgar videre, at denne
person forud for enhver intervention skal have modtaget relevante oplysninger med hen-
syn til formalet og arten af interventionen samt med hensyn til de deraf fglgende konse-
kvenser og risici. Endelig fremgar det, at den pagaldende person til enhver tid frit kan
traekke sit samtykke tilbage.

Af artikel 6, stk. 1, fremgar, at intervention overfor personer, som mangler evnen til at
give samtykke alene kan foretages, hvis det er direkte til fordel for denne person. I tilfeel-
de, hvor en voksen person pa grund af sindslidelse; sygdom eller af tilsvarende grunde
ifplge loven ikke kan give samtykke til en intervention, kan interventionen ifglge stk. 3 kun
foretages med bemyndigelse fra en repraesentant for denne person eller en myndighed
eller person eller organ foreskrevet ved lov, og den pageeldende person skal sa vidt muligt
involveres i samtykkeproceduren.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at de foreslaede bestemmelser om
tvangsbehandling og indgreb-med henblik pa at gennemfgre behandling omfattes af kon-
ventionens artikel 5.

Det er imidlertid tilsvarende Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at de foresldede
bestemmelser er'i overensstemmelse med konventionens artikel 6. Det bemzerkes i den
forbindelse, at enhver beslutning forudsaetter samtykke fra patientens naarmeste parg-
rende, veerge eller fremtidsfuldmaegtig eller tilslutning fra en anden sundhedsperson, der
har faglig indsigt pa omradet, og som ikke tidligere har deltaget i eller skal deltage i be-
handlingen af den pagaldende patient, eller fra Styrelsen for Patientsikkerhed. Det be-
maerkes endvidere, at patienten forud for en beslutning efter denne lov skal vaere forsggt
motiveret. Endelig fglger det af § 20 i sundhedsloven, at en patient, der ikke selv kan give
informeret samtykke, skal informeres og inddrages i drgftelserne af behandlingen, i det
omfang patienten forstar behandlingssituationen, medmindre dette kan skade patienten.

4. Pkonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Lovforslaget forventes at medfgre engangsudgifter for staten til etablering og tilpasning af
indberetningssystemet for ca. 1,5 mio. kr. samt udgifter til den Ipbende drift af indberet-
ningssystemet for ca. 0,5 mio. kr. arligt.

Forslaget medfgrer gkonomiske og administrative konsekvenser for regioner og kommu-
ner dels til indberetning og journalfgring af de trufne beslutninger om tvang, dels til kom-
muners og regionernes finansiering af driften af Tvangsbehandlingsnaevnet, herunder
Styrelsens for Patientsikkerheds sekretariatsbetjening heraf. Udgifterne forventes at ud-
gore ca. 14,5 mio. kr. arligt, hvoraf ca. 11 mio. kr. vedrgrer sagsbehandlingen i Styrelsen
for Patientsikkerhed, og den resterende del vedrgrer indberetningsomkostninger. Konse-
kvenserne i relation til DUT skal forhandles med KL og Danske Regioner.
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Lovforslaget skal ses i sammenhang med den nationale handlingsplan for mennesker med
demens, som regeringen og satspuljepartierne star bag, og som skal sikre mennesker med
demens et trygt og vaerdigt liv. Satspuljepartierne er enige om, at de samlede udgifter ved
lovforslaget finansieres i forbindelse med satspuljeforhandlingerne i 2017.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

Lovforslaget forventes at medfgre mindre administrative konsekvenser for erhvervslivet —
praksissektoren — i forbindelse praktiserende laegers beslutninger om tvang, samt laeger-
nes journalisering og indberetning deraf.

6. Administrative konsekvenser for borgere
Lovforslaget medfgrer ingen administrative konsekvenser for borgere.

7. Miljgmaessige konsekvenser
Forslaget har ingen miljpmaessige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten
Forslaget vedrgrer ikke EU-retlige regler.

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

3F, Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen, Ansatte Tandlaegers Organisation,
Bedre Psykiatri, Brancheforeningen for Private Hospitaler og Klinikker, Danmarks Apote-
kerforening, Danmarks Optikerforening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Kiropraktor For-
ening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykoterapeutforening,
Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Socialradgiverforening, Dansk
Standard, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske
Bioanalytikere, Danske Dental Laboratorier, Danske Fodterapeuter, Danske Fysioterapeu-
ter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Seniorer
Danske £ldrerad, Datatilsynet, Den Danske Dommerforening, Den Nationale Videnskabs-
etiske Komité, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Diabetesforeningen, Ergotera-
peutforeningen, Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske
Dizetister, Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Dan-
mark, Foreningen af Speciallaeger, Forsikring & Pension, Feergernes Landsstyre, Gigtfor-
eningen, Grgnlands Selvstyre (Naalakkersuisut), Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hgrefor-
eningen, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, KL, Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsen, Kost- og Ernaeringsforbundet, Kraeftens Bekaempelse, Ksbenhavns
Universitet (Juridiske Fakultet og Sundhedsvidenskabelige Fakultet), Landsforeningen af
Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af nuvaerende og tidligere psykiatribrugere (LAP),
Landsforeningen LEV, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Lands-
foreningen SIND, Laegeforeningen, Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber, Pati-
enterstatningen, Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes
Samvirke, Praktiserende Laegers Organisation, Praktiserende Tandlaegers Organisation,
Psykolognaevnet, Radiograf Radet, Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nord-
jylland, Region Sjzelland, Region Syddanmark, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Rets-
politisk Forening, Rigsadvokaten, Rigsombudsmanden pa Faergerne, Rigsombudsmanden
pa Grgnland, Rigspolitiet, Radet for Digital Sikkerhed, Radet for Socialt Udsatte, Sclerose-
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foreningen, Sjeeldne Diagnoser, Socialpaedagogernes Landsforbund, Syddansk Universitet
(Samfundsvidenskabelige Fakultet og Sundhedsvidenskabelige Fakultet), Tandlaegefor-
eningen, Tandleegeforeningens Tandskadeerstatning, Udviklingsheemmedes Landsforbund,
Yngre Laeger, £ldreForum, Zldresagen, Aalborg Universitet (Juridisk Institut og Sundheds-
videnskabelige Fakultet), Aarhus Universitet (Juridisk Institut og Health).

10. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/
mindreudgifter

Negative konsekvenser/
merudgifter

@konomiske konsekvenser
for stat, kommuner og regio-
ner

Ingen

Lovforslaget forventes at
medfgre engangsudgifter for
staten til etablering og tilpas-
ning af indberetningssyste-
met for ca. 1,5 mio. kr. samt
udgifter til den Igbende drift
af indberetningssystemet for
ca. 0,5 mio. kr. arligt.

Forslaget medfgrer gkonomi-
ske konsekvenser for regioner
og kommuner dels til indbe-
retning og journalfgring af de
trufne beslutninger om tvang,
dels til kommuners og regio-
nernes finansiering af driften
af Tvangsbehandlingsnaevnet,
herunder Styrelsens for Pati-
entsikkerheds sekretariatsbe-
tjening heraf. Udgifterne
forventes at udggre ca. 14,5
mio. kr. arligt, hvoraf ca. 11
mio. kr. vedrgrer sagsbehand-
lingen i Styrelsen for Patient-
sikkerhed, og den resterende
del vedrgrer indberetnings-
omkostninger. Konsekvenser-
ne i relation til DUT skal for-
handles med KL og Danske
Regioner.

Administrative konsekvenser
for stat, kommuner og regio-
ner

Ingen

Forslaget medfgrer begraen-
sede administrative konse-
kvenser for regioner og kom-
muner i forbindelse med
indberetning og journalfgring
af de trufne beslutninger om
tvang.

@konomiske konsekvenser
for erhvervslivet m.v.

Ingen

Ingen
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Administrative konsekvenser |Ingen Lovforslaget forventes at

for erhvervslivet m.v. medfgre mindre administrati-
ve konsekvenser for erhvervs-
livet — praksissektoren —i
forbindelse praktiserende
leegers beslutninger om
tvang, samt laegernes journa-
lisering og indberetning deraf.

Miljpmaessige konsekvenser |Ingen Ingen
Administrative konsekvenser |Ingen Ingen

for borgerne

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.
Overimplementering af EU- Ja Nej
retlige minimumsforpligtelser X

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§1

Med det foreslaede stk. 1 foreslas indfgrt en egentlig formalsbestemmelse. Bestemmelsen
giver ikke i sig selv patienten en materiel rettighed men vil vaere retningsgivende for den
tilgang, der skal veere til at foretage indgreb patientens selvbestemmelsesret.

Det fastsaettes heri, at formalet med loven er at sikre den bedst mulige behandling, om-
sorg og beskyttelse af patienten. Herved understreges det, at lovforslaget har til hensigt at
sikre muligheden for den forngdne sundhedsfaglige behandling af patienter, der ikke for-
mar at forholde sig fornuftsmaessigt til at behandlingsbehov, og at dette sker som led i
omsorgen afpatienten.

Det fastsaettes videre, at beslutninger om behandling skal ske med udgangspunkt i den
enkelte patientens behov under hensyn til dennes vaerdighed. Herved understreges det, at
der skal tages stgrst mulige hensyn til den enkeltes livssyn og kulturelle baggrund, og at
beslutninger efter loven ikke ma erstatte omsorg, pleje og tillidsskabende tiltag.

Det fastsaettes desuden, at formalet med loven er at sikre, at tvangsindgreb sker i over-
ensstemmelse med grundlaeggende retssikkerhedsprincipper, hvilket bl.a. betyder, at
patienten skal oplyses om baggrunden for en beslutning, og at denne kan paklages.

Endelig fastsaettes det, at formalet med lovforslaget er at begraense tvang og indgreb i
patientens personlige frihed til det absolut ngdvendige.

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

Definitionen adskiller sig fra det kendte begreb i sundhedsloven og i psykiatriloven, hvor-
efter foranstaltninger udggr tvang, safremt der ikke foreligger et samtykke til foranstalt-
ninger efter reglerne om informeret samtykke i sundhedslovens kapitel 5. Samtykket kan
veere givet at patienten selv eller andre personer, som efter lovgivningen er bemyndiget til
at varetage patientens interesser, f.eks. en narmeste pargrende eller vaerge.
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Med den foresldede definition udvides begrebet til ogsa at omfatte tilfaelde, hvor der
foreligger et samtykke fra en neermeste pargrende eller vaerge til en foranstaltning, men
som patienten i ord eller handling modszetter sig.

Det bemaerkes, at den foreslaede definition ikke sendrer pa psykiatrilovens tvangsbegreb.
Til §2
Den foreslaede bestemmelse vedrgrer loven stedlige anvendelsesomrade.

Det foreslas, at loven finder anvendelse inden for sundhedsvaesenet eller andre steder,
hvor der udfgres sundhedsfaglig virksomhed af sundhedspersoner. Bestemmelsen svarer
indholdsmaessigt til bestemmelsen i § 13, stk. 1, i sundhedsloven.

Bestemmelsen medfgrer, at de foreslaede regler finder anvendelse uanset, hvor der fore-
tages sundhedsfaglig behandling af sundhedspersoner.Dette betyder, at reglerne finder
anvendelse overalt inden for det offentlige sundhedsvaesen, herunder pa regionernes
sygehuse, men ogsa i landets kommuner, f.eks. pa plejecentre, i borgerens eget hjem, i
den kommunale tandpleje m.v. Derudover finder reglerne anvendelse i praksissektoren,
herunder hos patientens praktiserende laeger og hos praktiserende tandlaege, samt andre
dele af det det private sundhedsvaesen, hvortil. der er knyttet en autoriseret sundhedsper-
son.

Derudover foreslas reglerne at skulle finde anvendelse andre steder, hvor der udfgres
sundhedsfaglig virksomhed, f.eks. hvor en laege udfgrer sundhedsfaglige behandling uden
for den almindelige primaere og sekundaere sundhedssektor, f.eks. indsatte i faeengsler, pa
bosteder m.v.

Ved sundhedspersoner forstas personer, derer autoriserede i henhold til szerlig lovgivning
til at varetage sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses ansvar, jf.
sundhedslovens § 6. Begrebet omfatter saledes personer, der er autoriserede i henhold til
lov om autorisations af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, f.eks. laeger,
tandlaeger, sygeplejersker; social- og sundhedsassistenter m.v., men ogsa personer, der er
autoriserede efter andre love og som i konkrete situationer udfgrer sundhedsfaglig be-
handling, f.eks. psykologer, samt personer, der efter regler om delegation og medhjzlp
handler pa sundhedspersonens vegne.

Efter det forsldede stk. 2 bemyndiges sundhedsministeren til at fastsaette neermere regler
om lovens anvendelsesomrade. Loven gaelder som udgangspunkt hele sundhedsvaesenet
og andre steder, hvor der udfgres sundhedsfaglig virksomhed af sundhedspersoner. Be-
myndigelsen kan anvendes til at afgraense og praecisere anvendelsesomradet, safremt der
i forbindelse med lovens anvendelse viser sig behov derfor pa grund af svaere graense-
dragninger og afgraensningsproblemer i praksis.

Til§3

Den foresldaede bestemmelse vedrgrer lovens persongruppe. Hermed forstas, hvilke pati-
enter, reglerne foreslas at skulle finde anvendelse over for.
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Det foreslas i stk. 1, at reglerne skal finde anvendelse over for patienter, der er fyldt 15 ar,
som varigt mangler evnen til at give et informeret samtykke efter sundhedsloven. Person-
gruppen er identisk med persongruppen efter sundhedslovens § 18.

Det betyder, at den foreslaede bestemmelse alene finder pa varigt inhabile patienter, dvs.
patienter over 15 ar med en varigt nedsat psykisk eller kognitiv funktionsevne, uanset om
denne er medfgdt eller erhvervet. Varig inhabilitet foreligger, ndr patienter har en varig
mangel pa evne til at give informeret samtykke, dvs. nar evnen til at handle fornuftsmaes-
sigt er varigt fravaerende. Persongruppen svarer til persongruppen efter den geeldende &
18 i sundhedsloven, hvorefter patienter, der varigt mangler evnen til selv at give samtykke
til behandling, kan behandles med samtykke fra nseermeste pargrende eller vaerge. Det
bemaerkes i den forbindelse, at det er en forudsaetning for, at reglerne finder anvendelse,
at der efter givet samtykke til behandlingen efter § 18 sundhedsloven, jf. mere herom i
bemaerkningerne til § 5.

Bestemmelsen er diagnoseneutral, og reglerne finder siledes anvendelse pa enhver pati-
ent med en varigt nedsat psykisk eller kognitiv funktionsevne. Afggrende er, om patienten
— uanset diagnose — ikke formar at forholde sig fornuftsmaessigt til et aktuelt behandlings-
behov og ikke forstar konsekvenserne af at afvise behandlingen. Reglerne vil efter Sund-
heds- og Zldreministeriets vurdering veere sarligt relevante for patienter med demens,
mentalt retarderede, udviklingsheemmede eller hjerneskadede patienter.

Hvorvidt en patient omfattes af bestemmelsen afhanger af et konkret sundhedsfagligt
sken, som sundhedspersonen foretager allerede i forbindelse med forsgget pa at indhente
et informerer samtykke til behandlingen efter § 15, stk. 1, i sundhedsloven og den gensidi-
ge informationsudveksling efter samme lovs § 16.

Reglerne foreslas séledes ikke at skulle finde anvendelse pa bgrn under 15 ar. For bgrn og
unge under 15 ar fglger de almindelige regler i foreeldreansvarsloven, herunder szerligt §§
1 og 2. Herefter er det foreeldremyndighedens indehaver, der giver informeret samtykke
pa barnets vegne. Der henvises til geeldende ret pkt. 2.1.1.1

Derudover gzelder reglerne i § 63 i lov om social service, hvorefter det kommunale bgrn-
og unge-udvalg kan traeffe afggrelse om at gennemfgre undersggelsen eller behandlingen
af bgrn, hvis foraeldremyndighedsindehaveren undlader at lade et barn eller en ung un-
dersgge eller behandle for en livstruende sygdom eller en sygdom, der udsaetter barnet
eller den unge for betydelig og varigt nedsat funktionsevne.

Med det foreslaede stk. 2, som praeciserer stk. 1, foreslas det, at reglerne ikke finder an-
vendelse over for patienter, som omfattes af reglerne i lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien. Dette betyder, at reglerne ikke finder anvendelse over for patienter, som er indlagt
pa psykiatrisk afdeling, eller over for psykiatriske patienter, der efter § 13 i lov om anven-
delse af tvang i psykiatrien behandles pa somatisk afdeling. Beslutninger om indgreb over
for disse patienter skal som hidtil tages efter reglerne i lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien.

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

Til§ 4
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Den foresldaede bestemmelse vedrgrer delegation af beslutninger.

Efter det foreslaede stk. 1 kan de kompetencer, som lzegen og tandlaegen er tillagt, til
efter § 5, stk. 1, § 7, stk. 1, § 8, stk. 1, § 9, stk. 1, § 10, stk. 1-4, og § 11, stk. 1, at traeffe
beslutning om tvangsbehandling, fysisk fastholdelse, beroligende medicin, tvangsindlaeg-
gende, tilbageholdelse og tilbagefdgrsel samt gennemfgrelse af personlig hygiejne ikke
delegeres til andre sundhedspersoner. Bestemmelsen sikrer, at det sdledes altid er den
ansvarlige laege eller tandlaege, der beslutter, om behandlingen skal gennemfgres ved
tvang.

Efter det foresldede stk. 2 kan laegen eller tandlaegen efter reglerne i lov om autorisation
og sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed og regler udstedt i medfgr heraf
delegere gennemfgrelsen af den behandling, som laegen eller tandlaegen har besluttet.
Bestemmelsen sikrer, at laegen eller tandlaegen som hidtil efter geeldende ret kan anvende
medhjzelp til gennemfgrelsen af den behandling, laegen eller.tandlaegen har besluttet, til
andre sundhedspersoner, f.eks. en sygeplejerske, en social- og sundhedsassistent m.v.
Delegation kan ogsa ske til andre end autoriserede sundhedspersoner, f.eks. en social- og
sundhedshjaelper pa plejecentre, en padagog pa et bosted m.v.

Det skal i den forbindelse understreges, at det er vigtigt, at den sundhedsperson, der de-
legerer opgaven, sikrer sig, at den person;.opgaven overfgres til, er kvalificeret til at udfg-
re opgaven, og at den delegerende sundhedsperson fgrer tilsyn og kontrol med behand-
lingen.

Efter det foresldede stk. 3 kan |laegen eller tandlaegenoverlade gennemfgrelsen af indgreb,
der er ngdvendige for at gennemfgre behandlingen, herunder eksempelvis fysiske fasthol-
delse til andre sundhedspersoner. Det betyder, at laegen og tandlzegen kan lade andre
sundhedspersoner, f.eks. en sygeplejerske eller social- og sundhedsassistent udgve selve
tvangen i forbindelse med gennemfgrelsen af den besluttede sundhedsfaglige behandling.

Med stk. 4 foreslas det, at de beslutninger, som laegen og tandlaegen traeffer efter forsla-
gets § 5, stk. 1, § 7, stk. 1, § 8, stk. 1, § 9, stk. 1, § 10, stk. 1-4 og § 11, stk. 1, har gyldighed i
6 maneder.

Det betyder, at behandlinger, som gennemfgres ved tvang pa baggrund af laegens eller
tandlaegens beslutning, skal ophgre ved udlgbet af de seks maneder, med mindre laegen
eller tandlaegen traeffer beslutning om at fortsaette behandling ved brug af tvang i en ny
periode pa seks maneder.

Bestemmelsen har primaert betydning i de tilfaelde, hvor lzegen eller tandlaegen har truffet
beslutning om behandling ved brug af tvang i et l&engerevarende behandlingsforlgb, som
streekker sig over mere end seks maneder, herunder eksempel kraeftbehandlinger, eller
for patienten som dagligt modtager medicin.

Formalet med bestemmelsen er at sikre, at beslutninger om tvang javnligt revurderes, og
at den besluttende lzege eller tandlaege hver 6 maned pa ny tager stilling til behovet for
tvang. Herved sikres det, at tvang ikke fortsaetter ungdigt i en tidsubegraenset periode.

Til§5

| den foresldede bestemmelse fastsaettes betingelserne for at tvangsbehandle patienten.
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Efter det foresldede stk. 1 gaelder bestemmelsen for patienter, som har modsat sig en
behandling, som en naermeste pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig efter § 18 i
sundhedsloven har givet informeret samtykke til. Dvs. behandlinger, som med samtykke
fra naermeste pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig kunne gennemfgres, hvis pati-
enten ikke havde modsat sig behandlingen.

Dette betyder, at det er en betingelse for, at den foresldede bestemmelse kan anvendes,
at sundhedspersonen efter de almindelige bestemmelser i sundhedslovens § 15 har for-
spgt at indhente samtykke fra patienten. For det andet er det en betingelse, at sundheds-
personen i forbindelse med forsgget pa at indhente samtykke, pa baggrund af en sund-
hedsfaglig vurdering har konstateret, at patienten ikke er i stand til at forholde sig for-
nuftsmaessigt til behandlingsbehovet og saledes er inhabil.

Endelig er det en betingelse, at sundhedspersonen som fglgeaf den konstaterede inhabili-
tet efter sundhedslovens § 18 har indhentet et samtykke fra patientens naeermeste parg-
rende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig om behandling af varigt inhabile patienter, eller
safremt patienten ikke har en naermeste pargrende; veerge eller fremtidsfuldmaegtig, faet
tilslutning til beslutningen om behandlingen af en anden sundhedsperson med faglig ind-
sigt i patientens forhold. Hvis den ansvarlige sundhedsperson finder, at den naermeste
pargrende, veerge eller fremtidsfuldmaegtig forvalter samtykke pa.en made, der abenbart
skader patienten eller behandlingsresultatet, kan sundhedspersonen gennemfgre behand-
lingen med tilslutning for Styrelsen for Patientsikkerhed.

Som fglge af kravet om et samtykke efter sundhedslovens § 18 er det endelig en betingel-
se, at sundhedslovens §§ 15-16 om informeret samtykke og information er iagttaget i
forhold til den, der giver det stedfortraedende samtykke. Dette indebzerer et krav om
information og oplysninger til den, der giver det stedfortreedende samtykke, i samme
omfang, som patienten skulle have haft, hvis vedkommende ikke var inhabil. Dette bety-
der, at f.eks..den na&rmeste pargrende skal have en sadan mangde af oplysninger om
sygdomstilstand, behandlingsmuligheder, risici og bivirkninger m.v., at der kan tages stil-
ling til behandlingsspgrgsmalet.

Det skal saledes understreges, at de foreslaede regler ikke er et alternativ til reglerne om
patientens samtykke eller de geeldende regler om behandling af patienter, der varigt
mangler evnen til at samtykke til behandling og som ikke ggr modstand, men skal ses som
et supplement dertil, nar reglerne i sundhedsloven ikke er tilstraekkelige til at yde den
sundhedsfagligt ngdvendige behandling.

Omfanget og reekkevidden af lzegens eller tandlaegens beslutning om at gennemfgre be-
handlingen ved brug af tvang afhaenger dels af det sundhedsfaglige behov for behandling,
som en sundhedsperson har vurderet, dels af omfanget og raekkeviden af det samtykke,
som sundhedspersonen har indhentet efter § 18 i sundhedsloven og den givne informati-
on. Har sundhedspersonen i forbindelse med indhentelse af det informerede samtykke
alene informeret om dele af en behandling og behandlingsforlgb og derved alene indhen-
tet samtykke til dele af behandlingen, er det alene denne del, laegens eller tandlaegens
beslutning omfatter, og som kan gennemfgres ved brug af tvang. Er der derimod givet
samtykke til et helt behandlingsforlgb, der straekker sig og flere enkelte behandlinger og
behandlingsmetoder, kan dette behandlingsforlgb gennemfgres pa baggrund af leegens
eller tandlaegens beslutning. Hvis sundhedspersoner vurderer, at yderligere behandling
udover det, der er samtykke til og givet information om, er ngdvendig, eller hvis den plan-
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lagte behandling andrer sig fra det oplyste, skal der indhentes fornyet samtykke efter § 18
i sundhedsloven og tages en fornyet beslutning fra laegen eller tandlaegens om ogsa at
gennemfg@re denne del ved brug af tvang, hvis patienten ogsa modsaetter sig dette.

Efter det foresldede stk. 1 er det endvidere en betingelse, at en raekke kvalificerende be-
tingelserne er opfyldt.

Efter nr. 1 er det en betingelse for tvangsbehandling, at en undladelse af at gennemfgre
behandlingen ud fra en sundhedsfaglig vurdering vil fgre til vaesentlig forringelse af pati-
entens helbred eller sundhedstilstand. Vurderingen af, hvorvidt en undladelse af at gen-
nemfgre behandling, vil fgre til vaesentlig forringelse af patientens helbred eller sundheds-
tilstand foretages af den behandlingssansvarlige lzege eller tandlaege pa baggrund af en
konkret sundhedsfaglig vurdering. Med bestemmelsen understreges det, at lidelsen skal
veere alvorlig for patientens helbred, og at mindre og bagatelagtige behandlinger, der ikke
risikerer at fa leengerevarende eller fremadrette konsekvenser for patienten ikke kan gen-
nemfgres ved brug af tvang. Bestemmelsen er derimod ikke til hinder for, at der iveerksaet-
tes forebyggende behandlinger, hvis det star klart, at en undladelse heraf vil fgre til vae-
sentlige forringelse af patientens helbred.

Bestemmelsen vil f.eks. ikke vaere til hinder for, at plejepersonale efter laegens beslutning
udfgrer sarpleje, katederskift m.v., hvis en.undladelse heraf vil fgre til vaesentlige forrin-
gelse af patientens helbred, f.eks. koldbrand, infektioner, amputation eller lignende.

Efter nr. 2 er det en betingelse, at behandlingen anses for ngdvendig for at forhindre den-
ne vaesentlige forringelse. Hermed understreges det,at behandlingen ikke kan gennemfg-
res ved brug af tvang, hvis behandlingen ikke er ngdvendig for at undga den vaesentlige
forringelse af patientens helbred, f.eks. hvis det er muligt at forhindre vaesentlig forringel-
se af helbredet via.andre tiltag.

Efter nr. 3 er-det en betingelse, at det efter en helhedsvurdering fremstar som den bedste
Igsning for patienten at gennemfgre behandlingen ved brug af tvang. Med denne be-
stemmelse sikres det, at behandlingen alene kan gennemfgres ved brug af tvang, hvis det
ud fra'en samlet vurdering anses som den bedste Igsning for patienten. Der kan i den
forbindelse leegges vaegt pa patientens livssyn og religion samt tidligere tilkendegiver om
behandling fra patienten, da vedkommende var habil. Der kan endvidere laegges vaegt pa
behandlingens karakter og intensitet sammenholdt med patientens alder og eventuelle
bivirkninger ved en behandling.

Det er efter det foresldede stk. 1 alene den behandlingsansvarlige lzege eller tandlaege, der
kan beslutte at gennemfgre behandling ved brug af tvang. Pa sygehuse vil reglerne skulle
administreres saledes, at det alene er overlaegen eller overtandlaeegen med det sundheds-
faglige og behandlingsmaessige ansvar for patienten, der kan tage beslutningen. | andre
dele af sundhedsvaesenet, f.eks. hos den praktiserende lzege, kan den praktiserende leege
tage beslutningen. Hos den praktiserende tandlzaege, kan denne selv tage beslutningen.
Det vil tillige veere den praktiserende laege, der kan tager beslutningen i forhold til at gen-
nemfgre de kommunale sundhedsydelser gennem tvang, bortset fra det kommunale
tandomrade, herunder f.eks. omsorgs- og specialtandpleje, hvor den kommunale over-
tandlaege tager beslutningen. Tandlaeger skal — som ogsa er tilfaeldet efter geldende ret —
i det omfang det er ngdvendigt for at vurdere patientens habilitet, tilkalde en laege.
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Efter det foresldede stk. 2 skal tillidsskabende tiltag vaere forsggt, forinden det besluttes at
gennemfgre behandling ved brug af tvang. Bestemmelsen understreger det fundamentale
princip i sundhedsvaesenet om patientinddragelse og autonomi, idet patienten efter be-
stemmelsen — uanset den manglende habilitet — skal inddrages i beslutningen om behand-
ling og orienteres om de enkelte indgreb. Bestemmelsen sikrer derudover, at laegen, tand-
leegen eller den sundhedsperson, der gennemfgre behandlingen, skal forsgge at motivere
patienten til behandlingen, f.eks. gennem samtale og andre padagogiske metoder. Det
betyder, at det ikke vil vaere tilladt for personalet at gennemfgre behandling ved brug af
tvang — pa trods af en laeges beslutning herom — safremt personalet i det konkrete tilfeelde
og i den konkrete situation, hvor der skal udfgres behandling, ikke forinden har forsggt at
motivere patienten til behandling.

Efter det foreslaede stk. 3 skal behandlingen afbrydes straks, hvis lovens betingelser ikke
lengere er til stede, f.eks. hvis det viser sig, at behandlingen ikke har den gnskede effekt,
eller hvis lidelsen ikke har de i fgrste omgang vurderede vaesentlige konsekvenser for
patientens helbred. Eftersom det er en betingelse for lovens gvrige tvangsindgreb, at
betingelserne tvangsbehandling er opfyldt, betyder bestemmelsen samtidigt, at ivaerksat-
te tvangsforanstaltninger tillige skal ophgre straks, safremt betingelserne for tvangsbe-
handling ikke laengere er til stede.

Til §6

Med den foresldede bestemmelse fastsaettes nogle grundlaeggende principper, der til en
hver tid skal vaere opfyldt for indgreb i selvbestemmelsesretten. med henblik pa at gen-
nemfgre behandling efter de foreslaede kapiteler 3 og 4.

Med det foresldede stk. 1 fastsaettes et mindsteindgrebsprincip og et proportionalitets-
princip. Det fremgar af stk. 1, at ethvert indgreb.i selvbestemmelsesretten skal vaere sa
skansom og kortvarigt over for patienten som muligt og sta i rimeligt forhold til formalet
med indgrebet. Principperne indebaerer desuden, at der altid skal veelges det mindste og
mest skansomme indgreb over for patienten, hvis det er tilstraekkeligt. Der kan saledes
ikke foretages indgreb i selvbestemmelsesretten, hvis det star klart, at formalet ikke kan
nas dermed. Bestemmelsen betyder endvidere, at indgreb i selvbestemmelsesretten ikke
kan gennemfgres og opretholdes i en laengere periode, end hvad der er ngdvendigt for at
afvaerge den risiko, som udggr baggrunden for indgrebet. Det vil saledes ikke veere tilladt
at tvangsindlaegge en patient, hvis behandlingen kan gennemfgres uden indlaeggelse,
f.eks. i eget hjem, ligesom det ikke vil veere tilladt at tvangsindlaegge eller tilbageholde en
patient i en leengere periode end ngdvendigt for at gennemfgre den patenkte behandling
ved brug af tvang. Principperne har desuden betydning for politiets medvirkning ved
tvangsindlaeggelser, tilbageholdelser og tilbagefgrsler, jf. bemaerkningerne til § 9, stk. 3 og
8.

Efter det foresldede stk. 2 ma indgreb i selvbestemmelsesretten efter de foreslaede kapit-
ler 3 og 4 ikke erstatte den personlige pleje og omsorg. Dette indebaerer, at de foreslaede
indgreb ikke ma traede i stedet for eller erstatte den personlige pleje og omsorg, som
sundhedspersonalet udviser over for patienten, men skal ses som et supplement dertil
med udgangspunkt i, hvad der er bedst for patienten. Personalets personlige kontakt til og
samvaer med patienten er saledes fortsat det vigtigste element i omsorgspligten og be-
handlingen af patienten. Hvis det gennem den almindelige kontakt og kommunikation
med patienten er muligt at gennemfgre behandling uden indlaeggelse eller tilbageholdel-
se, vil disse indgreb ikke veere tilladt.
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Det er vigtigt at understrege, at de foresldede indgreb ikke ma anvendes som grundlag for
serviceforringelser eller som en anledning til at undlade at inddrage patienten. Ethvert
indgreb skal foretages for at beskytte patienten og udfgre den for patienten bedste be-
handling og ikke af administrative hensyn. Det vil eksempelvis ikke vaere lovligt at begrun-
de et indgreb med henvisning til de personalemaessige ressourcer.

Til§7
Den foreslaede bestemmelse vedrgrer muligheden for fysisk at fastholde patienter.

Efter det foresldede stk. 1 kan den behandlingsansvarlige laege eller tandlaege beslutte
fysisk at fastholde en patient, hvis det er ngdvendigt for at gennemfgre den besluttede
behandling ved brug af tvang. Beslutning herom kan tages; hvis betingelserne i § 5, stk. 1,
nr. 1-3, om at tvangsbehandle patienten er opfyldt. Formalet med bestemmelsen er at
give mulighed for at gennemfgre behandlingen, selvom patienten ggr fysisk modstand.

Bestemmelsen giver alene mulighed for fastholdelse i kortere perioder for.at kunne gen-
nemfgre behandlingen, f.eks. ved blodprgvetagning. Varigheden af indgrebet skal ses i
sammenhang med proportionalitetsprincippet.i den foreslaede § 6. Bestemmelsen skal
endvidere ses i sammenhang med den foreslaede bestemmelse om anvendelse af beroli-
gende medicin, idet bestemmelsen kan anvendes til at fastholde patienten med henblik pa
at give beroligende medicin, hvis dette ellers ikke er muligt, jf. bemaerkningerne til § 8.

Efter det foresldede stk. 2 er det ikke tilladt at anvende hjalpemidler eller remedier til
fastholdelsen, herunder fiksering med bzelte, hand- og fodremme, handsker m.v. Er det
ikke muligt at fastholde patienten og gennemfgre behandlingen uden brug af disse reme-
dier, ma behandlingen ikke gennemfgres.

Bestemmelsen skal ses i ssmmenhaeng med § 126 a i serviceloven, hvorefter kommunal-
bestyrelsen efter anmodning fra det personale, der udfgrer de socialpaedagogiske og ple-
jemaessige opgaver, eks. personalet i botilbud, kan traeffe afggrelse om at personalet ma
anvende fysisk-magt i form af at fastholde en person, hvis dette ma anses for en absolut

ngdvendighed for at varetage omsorgspligten i personlig hygiejne-situationer.

Til§8

Den foreslaede bestemmelse vedrgrer muligheden for at anvende beroligende medicin
ved tvang for at gennemfgre den besluttede behandling.

Efter det foresldede stk. 1 kan den lzege eller tandlaege, der efter § 5, stk. 1, nr. 1-3, har
besluttet at tvangsbehandle patienten, beslutte at give patienten et beroligende middel,
hvis det er ngdvendigt for at gennemfgre den besluttede tvangsbehandling. Bestemmel-
sen giver hjemmel til, at laegen eller tandlaegen i enkeltstaende tilfaelde kan benytte f.eks.
en beroligende indsprgjtning eller lignende, hvis patientens urolige adfeerd ggr, at det ikke
er muligt at gennemfgre behandlingen.

Bestemmelsen skal ses i sammenhang med bestemmelsen om fysisk fastholdelse, da
formalet med begge bestemmelser er at sikre, at det fysisk er muligt at gennemfgre be-
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handlingen af urolige patienter. Bestemmelserne og de enkelte indgreb vil sdledes ofte
supplere hinanden, f.eks. ved at der traeffes beslutning om bade fysisk fastholdelse og
beroligende medicin, sdledes at patienten kan fastholdes for at indgive det beroligende
medicin.

Proportionalitetsprincippet og mindsteindgrebsprincippet er afggrende for valget mellem
disse to typer indgreb. Princippet indebzerer, at laegen eller tandlaegen i valget mellem
fysisk fastholdelse og beroligende medicin skal vaelge det indgreb, der fremstar mest skan-
somt over for den enkelte patient. For nogle patienter vil fysisk fastholdelse fremsta som
et stgrre overgreb, mere intimiderende og frembringe stgrre angst end at indtage beroli-
gende medicin, hvor det for andre patienter kan forekomme som et stgrre indgreb at
modtage medicin. | vurderingen indgar ogsa selve behandlingens omfang. Hvis der er tale
om kortere indgreb, f.eks. blodprgvetagning, vil det efter omstaendighederne vaere mest
skansomt at fastholde patienten, hvorimod det ved laengerevarende behandlinger, kan
forekomme mest skansomt med beroligende medicin. Det kan heller ikke udelukkes, at
det efter omstaendighederne vil vaere mest skansomt at anvende begge indgreb i forlaen-
gelse af hinanden, f.eks. i tilfaelde, hvor patienten fysisk fastholdes med henblik pa at give
en beroligende sprgjte. | dette tilfeelde vil det efteromsteendigheder opleves som et stgr-
re indgreb at fastholde patienten i en laengere periode.

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

Til &9
Den foreslaede bestemmelse vedrgrer muligheden for at tvangsindlaegge patienten.

Efter det foresldede stk. 1 kan den laege eller tandlaege, der har besluttet at tvangsbehand-
le patienten, beslutte at tvangsindlaegge patienten, hvis indlaeggelsen er ngdvendig for at
gennemfgre den besluttede behandling. Beslutning herom kan tages, hvis betingelserne i
§ 5, stk. 1, nr. 1-3, om at gennemfgre behandling ved brug af tvang er opfyldt. Formalet
med bestemmelsen er at give mulighed for at behandle patienten pa sygehus, selvom
patienten modsaetter indlaeggelsen, hvis behandlingen efter en sundhedsfaglig vurdering
kraever indlaeggelse.

Det bemaerkes, at bestemmelsen i modsaetning til psykiatrilovens § 5, nr. 2, ikke giver
hjemmel til at indlaegge en patient pa farlighedsindikation i tilfaelde af, at patienten frem-
bryder nzerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.

Efter det foresldede stk. 2 skal laegen eller tandlaegen i forbindelse med sin beslutning om
at tvangsindlaegge patienten udfaerdige en erklaering herom, som skal basere sig pa den
legens eller tandlaegens egen aktuelle undersggelse foretaget med henblik pa indlaeggel-
sen. Laegen eller tandlaegen kan saledes ikke alene laegge anamnesen og tidligere observa-
tioner til grund for en beslutning om tvangsindlaeggelse. Erklaeringen skal indeholde oplys-
ninger om baggrunden for tvangsindlaeggelsen, herunder en begrundelse med angivelse af
den formode diagnose. Erklaeringen skal desuden indeholdelse en redeggrelse for, hvorfor
det ikke er muligt at gennemfgre behandlingen uden indlaeggelse samt en redeggrelse for,
hvorfor betingelserne i den foreslaede § 5, stk. 1, nr. 1-3, er opfyldt.



54

Erklzeringen ma ikke vaere udstedt af en sundhedsperson, der er ansat pa det sygehus,
hvor tvangsindleeggelsen skal finde sted. Erklaeringen ma endvidere ikke vaere udstedt af
en lage eller tandlaege, der er inhabil. Inhabilitet foreligger efter den foreslaede bestem-
melse i samme tilfeelde som naevnt i forvaltningslovens § 3, og leegen ma saledes eksem-
pelvis ikke foretage tvangsindlaeggelse af egne bgrn, aegtefzelle, samlever, vener eller
uvenner eller lignende.

Nar leegen har vurderet, at tvangsindlaeggelse er ngdvendig og har udfyldt erklaeringen,
sender laegen erklzeringen til politiet med henblik tvangsindleeggelsens ivaerksaettelse.

Efter det foreslaede stk. 3 traeffer politiet bestemmelse om tvangsindlaeggelsens ivaerk-
seettelse og yder bistand hertil. Politiet skal i den forbindelse pase, om betingelserne for
tvangsindlaeggelse er opfyldt, herunder om betingelserne om laegeerklaeringen er tilstraek-
keligt udfyldt som grundlag for tvangsindlaeggelsen, habilitet m.v. Det bemaerkes, at poli-
tiet ikke skal foretage en vurdering af den leegefaglige vurdering, medmindre denne er
abenbart forkert.

Politiet tillaegges saledes i samme omfang som i psykiatrien en kontrolfunktion, og politi-
ets vurdering skal pa denne baggrund basere sig pa tilstraekkelig faglig indsigt.

Udover sin kontrolfunktion foreslas det, at politiet skal yde praktisk bistand til tvangsind-
laeggelsens faktiske gennemfgrelse, derved at politiet dels sgrger for at aftale tidspunkt
med det sygehuse, som patienten skal indlaegges pa, dels foresta befordring af patienten
dertil.

Efter den foreslaede § 6, stk. 1, skal ethvert indgreb udfgres med stgrst mulig hensyntagen
til den pagaldende patient for at undga ungdige kraenkelser og ulemper. Denne bestem-
melse betyder, at politiet ved gennemfgrelse af tvangsindlaeggelser efter den foreslaede
bestemmelse sa vidt muligt skal veere civilklaedt, ligesom de benyttede kgretgjer tilsvaren-
de bgr veere civile. Dette er samtidigt med til at sikre, at patienter ikke ungdighed ggres
forvirrede og nervgse ved synet af uniformerede betjente.

Efter det foreslaede stk. 4 skal laegens eller tandlaegens undersggelse efter stk. 2 veere
foretaget inden for de seneste 7 dage forud for tvangsindlaeggelsen. Med bestemmelsen
sikres det, at behandlingen fortsat er aktuel.

Efter det foresldede stk. 5 skal den lzege eller tandlaege, der beslutter, at patienten skal
tvangsindlaegges, sa vidt muligt vaere til stede, nar tvangsindlaeggelsen gennemfgres, dvs.
indtil politiet forlader stedet sammen med patienten. | de tilfeelde, hvor politiet ikke
iveerksaetter tvangsindlaeggelsen i umiddelbar forlaengelse af laegens eller tandlaegens
undersggelse, forventes det ikke, at laegen eller tandlaegen forbliver hos patienten. Det
foreslas derimod, at politiet i disse tilfeelde skal underrette laegen eller tandlaegen om
tidspunktet for gennemfgrelsen af tvangsindlaeggelsen. Laegen eller tandlaegen skal heref-
ter sa vidt muligt veaere til stede, nar politiet gennemfgrer tvangsindlaeggelsen, og i den
forbindelse vurdere, om betingelserne for tvangsindlaeggelse fortsat er til stede.

| stk. 6 foreslas det, at overlagen eller overtandlaegen pa den afdeling, hvor patienten
tvangsindlaegges, treeffer den endelige beslutning om, hvorvidt tvangsindlaeggelse skal ske,
og at overlaegen eller overtandlaegen i den forbindelse skal pase, om betingelserne for
tvangsindlaeggelse er opfyldt.
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Overlzaegen eller overtandlaegen skal i den forbindelse dels kontrollere, om de formelle
betingelser er opfyldt, herunder om erklaeringerne er udfyldt korrekt, om der foreligger
inhabilitet m.v., dels foretage et sundhedsfagligt sken om, hvorvidt patientens forhold ggr,
at patienten bgr tvangsindlaegges, herunder om betingelserne i § 5, nr. 1, nr. 1-3, er op-
fyldt. Overleegen eller overtandlaegen er i sin faglige vurdering ikke bundet af det faglige
skgn og den vurdering, som laegen eller tandlaegen, der besluttede indlaeggelsen, har fore-
taget. Hvis overlaegen eller overtandlagen vurderer, at betingelserne ikke er opfyldt, kan
patienten ikke tvangsindlaegges.

Med det foreslaede stk. 7 sikres det, at beslutninger om tvangsindlaeggelser i overlaegens
eller overtandlzaegens fraveer kan tages af en anden lege eller tandlaege med faglig indsigt
pa omradet. Overlaegen eller overtandlaegen skal snarest muligt tage stilling til den anden
leges eller tandlaeges beslutning.

Efter det foresldede stk. 8, 1. pkt., fastsaetter sundhedsministeren naeermere regler om
indholdet af de i stk. 3 naevnte erkleringer. Bemyndigelsesbestemmelsen vil blive anvendt
til at fastsaette regler om, hvilke konkrete oplysninger, lzegen eller tandlaegen skal udfylde.

Endelig foreslas det i stk. 8, 2. pkt., at sundhedsministeren efter forhandling med justits-
ministeren fastseetter regler om politiets medvirken til tvangsindlaeggelserne. Bemyndigel-
sesbestemmelsen vil blive anvendt til at fastsaette regler om politiets ivaerksaettelse af en
tvangsindlaeggelse, gennemfgrelsen deraf og beslutningskompetence. Bestemmelsen skal
ses i sammenhang med den foreslaede § 6, stk. 2, herunder kravet om, at indgreb skal
udfgres med st@rst mulig hensyntagen til den pageeldende patient for at undga ungdige
kraenkelser og ulemper. Bestemmelsen vil saledes ogsa blive anvendt til at fastsaette regler
om politiets uniformering m.v.

Til § 10

Den foreslaede bestemmelse vedrgrer muligheden for at tvangstilbageholde og tvangstil-
bagefgre en patient.

Efter det foresldede stk. 1 kan overlagen eller overtandlaegen beslutte at en patient, der
er tvangsindlagt, skal tilbageholdes pa sygehusafdelingen, hvis patientens fortsatte ind-
leggelse er ngdvendig for at gennemfgre den besluttede behandling. Beslutning herom
kan tages, hvis betingelsernei § 5, stk. 1, nr. 1-3, om at tvangsbehandle patienten er op-
fyldt.

Med stk. 2 foreslas det, at overlaegen eller overtandlaegen efter samme betingelser som
for tilbageholdelse kan beslutte at tilbagefgre patienten til sygehusafdelingen, safremt
patienten har forladt sygehusafdelingen.

Efter det foresldede stk. 3 kan overlaegen eller overtandlaegen beslutte, at en patient, der
er ikke tvangsindlagt efter § 9, skal tilbageholdes eller tilbagefgres, hvis betingelserne for
tvangsindlaeggelse er opfyldt, og hvis patientens fortsatte indlaeggelse er ngdvendig for at
gennemfgre den besluttede tvangsbehandling. Bestemmelsen sikrer saledes, at patienter,
som ikke er tvangsindlagt, kan tilbageholdes eller tilbagefgres, hvis patienten tilstedevae-
relse er ngdvendig for den fortsatte behandling, safremt betingelserne for tvangsindlaeg-
gelse er til stede. Hermed sikres det, at der ikke opstar situationer, hvor en inhabil patient,
der er indlagt uden at ggre modstand, ikke kan tilbageholdes eller tilbagefgres, hvor ved-
kommende har forladt eller er ved at forlade sygehuse, fordi vedkommende pa grund af
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sin funktionsnedsaettelse ikke formar at forholde sig fornuftsmaessigt til behovet for den
fortsatte indlaeggelse.

Med det foresldede stk. 4 sikres det, at beslutninger om tilbageholdelser eller tilbagefgrsel
i overlaegens eller overtandlaegens fraveer kan tages af en anden leege eller tandlaege med
faglig indsigt pa omradet. Overlaegen eller overtandlaegen skal snarest muligt tage stilling
til den anden laeges eller tandlaeges beslutning.

Efter det foresldede stk. 5 kan sundhedsministeren fastsaette naermere regler om frem-
gangsmaden i forbindelse med tilbageholdelse og tilbagefgrsel, herunder om politiets
medvirken hertil.

Det skal i den forbindelse fremhaeves, at tilbagefgrsel til afdelingen alene kan ske med
politiets bistand efter beslutning fra overlaegen eller overtandlaegen. Som fglge af de fore-
sldede grundleeggende betingelser for indgreb i den foreslaede § 6 om, at indgreb skal
udfgres sa skansomt som muligt og med stgrst mulig hensyntagen til den pagaeldende
patient for at undga ungdige kraenkelser, kan der aleneitreeffes beslutning om bistand fra
politiet, hvis det ikke er muligt at fa bragt patienten tilbage til afdelingen ved at motivere
patienten dertil, f.eks. gennem samtale og andre paedagogiske metoder.

Den foreslaede bestemmelse skal ses i ssmmenhang med § 27 d.i sundhedsloven, hvoref-
ter sundhedspersoner fysisk kan tilbageholde bade midlertidigt og varigt inhabil patienter,
hvis der er risiko for, at patienten udseettes for fare;, dvs. personskade ved at forlade syge-
huset. Formalet med § 27 d er at beskytte patientens fysiske sikkerhed, hvorimod formalet
med den foreslaede bestemmelse er at sikre patientens tilstedevaerelse pa sygehuset for
at kunne gemmefgre den beslutte behandling. Sundhedslovens § 27 d adskiller sig derud-
over ved indgrebets varighed, idet indgrebet alene kan anvendes kortvarigt til at imgdega
en konkret og gjeblikkelig fare for patienten. Bestemmelsen kan i modsatning til den
foreslaede bestemmelse ikke anvendes til at tilbageholde patienter, som ikke gnsker ind-
leggelse, eller danne grundlag for tvangsindleeggelser og frihedsbergvelse.

I lighed med den foreslaede § 9, stk. 8, skal bestemmelsen ses i sammenhang med den
foreslaede § 6, stk. 1, herunder kravet om, at indgreb skal udfgres med stgrst mulig hen-
syntagen til den pagaldende patient for at undga ungdige kreenkelser og ulemper, og
bestemmelsenvil sdledes ogsa blive anvendt til at fastsaette regler om politiets uniforme-
ring m.v.

Til § 11

Den foreslaede bestemmelse vedrgrer muligheden for at udfgre personlig hygiejne pa
indlagte patienter.

Efter det foresldede stk. 1 kan overlagen eller overtandlaegen beslutte, at en tvangsind-
lagt patient, som pa grund af sin varigt nedsatte psykiske funktionsevne ikke selv er i stand
til at varetage ngdvendig personlig hygiejne, skal have foretaget personlig hygiejne under
anvendelse af tvang, hvis dette er ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller af hensyn
til medpatienter eller personale.

Beslutningen om, at en patient skal have foretaget personlig hygiejne under anvendelse af
tvang, treeffes af overlaegen eller overtandlaegen pa baggrund af en aktuel undersggelse
og vurdering af patientens hygiejniske tilstand. Ifglge bestemmelsen skal patientens
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manglende varetagelse af ngdvendig personlig hygiejne kunne tilskrives patientens ned-
satte psykiske funktionsevne. Det fremgar saledes, at personlig hygiejne under anvendelse
af tvang kun kan udfgres i forhold til patienter, der pa grund af deres funktionsevnened-
seettelse ikke selv er i stand til at varetage ngdvendig personlig hygiejne. Bestemmelsen
kan saledes ikke anvendes over for en habil patient, som er i stand til at varetage sine
interesser, og som trods dette bevidst opretholder en personlig hygiejne, der afviger fra
de ge&ngse normer.

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

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

Mindsteindgrebsprincippet efter den foreslaede § 6 skal iagttages.i forbindelse med en
beslutning om iveerksaettelse af tvangsmaessig personlig hygiejne. En sddant indgreb ma
saledes ikke foretages, f@r der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige
medvirken. Anvendelsen af tvang skal endvidere sta i rimeligt forhold til det, som sgges
opnaet med indgrebet, og hyvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstraekkelige, skal
disse anvendes. Personlig hygiejne, der foretages under anvendelse af tvang, skal udfgres
sa skansomt som muligt og med stgrst mulig hensyntagen til patienten, saledes at der ikke
forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe.

| lighed med.det psykiatriske omrade kan beslutninger om anvendelse personlig hygiejne
under anvendelse af tvang ikke paklages til Tvangsbehandlingsnaevnet, og eventuelle kla-
ger skal derfor rettes til sygehusmyndigheden.

Med det foreslaede stk. 2 sikres det, at beslutninger om at gennemfgre tvangsmaessig
hygiejne i overleegens eller overtandlaegens fravaer kan tages af en anden lzege eller tand-
lege med faglig indsigt pa omradet. Overlaegen eller overtandlaegen skal snarest muligt
tage stilling til den anden laeges eller tandlaeges beslutning.

Det foreslas med stk. 3, at sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om omfanget
af den personlige hygiejne, der kan udfgres ved brug af tvang og gennemfgrelsen heraf.
Bemyndigelsen forventes anvendt til at fastsaette naermere regler om proceduren for
indgrebet og en naermere afgraensning af, hvad der betragtes som personlig hygiejne.

Til § 12
Med den foreslaede bestemmelse indfgres en pligt til at registrere ethvert indgreb i pati-
entens selvbestemmelsesret efter de foreslaede bestemmelser i en tvangsprotokol, som

legges i kopi i patientens journal.

Det foreslaede stk. 1 vedrgrer registreringen af laegens eller tandlaegens beslutning, om at
der kan ivaerksaettes tvangsindgreb over for patienten. Ifglge bestemmelsen skal enhver
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beslutning om tvangsbehandling, fysisk fastholdelse, tvangsindlaeggelse, tilbageholdelse
og tilbagefgrsel tilfgres en tvangsprotokol. Protokollen skal indeholde en beskrivelse af
indgrebets omfang og en begrundelse for indgrebet, herunder en begrundelse for den
sundhedsfaglige vurdering af, hvorvidt betingelserne i den foreslaede § 5, stk. 1, nr. 1-3, er
opfyldt.

Efter det foresldede stk. 2 skal enhver anvendelse af tvang pa baggrund af laegens eller
tandlaegens beslutning om, at der kan ivaerksaettes tvang tilsvarende tilfgres tvangsproto-
kollen med angivelse af indgrebets naermere indhold og baggrund. Dette betyder, at selve
den tvang, som sundhedspersoner udfgrer pa baggrund af laegens eller tandlaegens be-
slutning om at tillade tvangsbehandling, fysisk fastholdelse, tvangsindlzeggelse, tilbage-
holdelse og tilbagefgrsel, skal registreres. Protokollen skal indeholde en neermere beskri-
velse af de indgreb, der er foretaget, herunder en begrundelse for, hvorfor indgreb i pati-
entens selvbestemmelsesret har vaeret ngdvendigt, samt en beskrivelse af indgrebets art
og omfang, periode m.v.

Registreringen i protokollen tjener en raekke forskellige'formal, hvis overordnede formal
dog alle er at styrke patientens retssikkerhed. Det er saledes forventningen, at registrering
i protokollen vil have en praeventiv virkning, der bidrager til at mindske brugen af tvang,
idet personalet gennem de tilfgrsler, der skal foretages i tvangsprotokollen, skal redeggre
for, hvad der er foretaget og begrunde dette. Derved kommer registreringen til at virke
som en |lgbende konfrontation af praksis i forhold til tvang, hvilket giver naturlig anledning
til regelmaessigt at vurdere, om den fulgte praksis er hensigtsmaessig. Derudover er forma-
let med registrering i protokollen at sikre dokumentation for de foretagne indgreb til brug
for klage- og tilsynsmyndigheders samt domstolenes eventuelle kontrol med og efterprg-
velse af indgrebene.

Det bemaerkes, at kravene til journalfgring i autorisationsloven og journalfgringsbekendt-
gorelsen efter gaeldende ret fortsat skal iagttages.

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

Efter det foresldede stk. 4 kan sundhedsministeren fastsatte naarmere regler om omfan-
get, indholdet og om ansvaret for protokollen. Bemyndigelsen forventes anvendt til at
fastsaette naermere regler om, hvilke oplysninger, der skal fgres til protokol, hyppighed og
procedure for protokolfgringen og regler for, hvilke personer, myndigheder m.v., der har
ansvaret for, at indgrebene protokolfgres.

Til§13

Den foreslaede bestemmelse vedrgrer pligten til at indberette beslutninger om tvangsind-
greb efter de foreslaede bestemmelser til Sundhedsdatastyrelsen.

Efter det foresldede stk. 1 skal enhver beslutning efter de foresldede § 5 og §§ 7-10, som
legen eller tandlzaegen treeffer om, at tvang kan anvendes, indberettes til Sundhedsdata-
styrelsen. Det betyder, at laegens beslutning om f.eks. at gennemfg@re en undersggelse af
patienten imod dennes vilje, eksempelvis ved at tage blodprgver, scanninger eller lignen-
de, eller lzegens beslutning om den efterfglgende behandling for en sygdom, skal indbe-
rettes Sundhedsdatastyrelsen, ligesom laegens beslutning om, at der kan anvendes andre
tvangsforanstaltninger med henblik pa at kunne gennemfgre, undersggelsen og behand-
lingen, eksempelvis, tvangsindleeggelse eller fysisk fastholdelse, skal indberettes.
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Det er alene beslutningen fra laegen eller tandleegen om, at tvang kan anvendes til at gen-
nemfgre behandlingen, der skal indberettes. Efter den foreslaede bestemmelse er der
derimod ikke pligt til at indberette selve anvendelsen af den tvang, der foretages pa bag-
grund af laegens eller tandlaegens beslutning.

Bestemmelsen medfgrer, at hver enkel beslutning, som leegen eller tandlaegen traeffer,
skal indberettes. Det betyder, at hyppigheden af, hvor ofte beslutninger om tvangsbe-
handling, skal indberettes, afhanger af den konkrete og bagvedliggende beslutning om
behandling og indhentede samtykke fra patientens naeermeste pargrende eller vaerge, jf.
naermere herom under pkt. 2.1.3.3. Har laegen eksempel alene besluttet at foretage en
blodprgve af patienten ved tvang og i den forbindelse indhentet stedfortraedende samtyk-
ke til dette fra veergen eller naermeste pargrende, men ikke truffet bestemmelser om
yderligere behandling, medicinering m.v., skal laegens beslutning om at gennemfgre blod-
prevetagning ved brug af tvang indberettes, mens eventuelle efterfglgende behandlings-
skridt skal indberettes selvstaendigt ved fornyet beslutning herom. Har lzegen i forbindelse
med beslutningen om at gennemfgre blodprgvetagningen'ved tvang samtidigt truffet
beslutning om, at behandlingen kan gennemfgres ved eksempelvis fysisk fastholdelse, skal
denne beslutning tilsvarende indberettes.

Tilsvarende galder, safremt det i forbindelse med et behandlingsforlgb bliver ngdvendigt
at traeffe nye beslutninger om tvangsforanstaltninger for at kunne gennemfgre behandlin-
gen, f.eks. hvis sundheds- eller plejepersonalet.oplever, at det ikke gennem en motiveren-
de og paedagogisk indsat er muligt at motivere patienten til behandling, herunder eksem-
pelvis indtage medicin, smertestillende, sarbehandling eller lignende. Sundheds- eller
plejepersonalet vil i en sadanssituation skulle rette henvendelse til laegen, der herefter kan
treeffe beslutning om f.eks. skjult medicinering eller fastholdelse. Denne beslutning fra
laegen skal indberettes. Indberetning skal ogsa ske pa ny i tilfeelde af, at laegen traeffer
beslutning om ny behandling, hvor en sygdom-udvikler sig eller ndrer karakter, og den
ngdvendige behandling ikke er omfattet af lzegens oprindelige beslutning eller det afgivne
stedfortreedende samtykke.

Oplysningerne skal af hensyn til sikring og validering af indberetningernes kvalitet, indbe-
rettes til Sundhedsdatastyrelsen.i personhenfgrbar form.

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

Hermed sikres det ngdvendige grundlag for regionernes og kommuners statistiske, plan-
leegningsmaessige og styringsmaessige opgaver i forhold til beslutninger om tvang, og at
regioner og kommuner selv kan fgre kontrol med omfanget af beslutninger om indgreb,
saledes at regionerne og kommuner ved konstatering af uregelmaessigheder eller atypiske
eller uventede mgnstre i administrationen af reglerne far mulighed for at sikre en mere
hensigtsmaessig praksis.

Efter det foresldede stk. 3 stiller Sundhedsdatastyrelsen de indberettede oplysninger til
radighed for Styrelsen for Patientsikkerheds generelle landsdaekkende risikobaserede
tilsyn med sundhedsomradet efter sundhedsloven.
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Bestemmelsen sikrer, at Styrelsen for Patientsikkerhed til brug for sin tilsynsvirksomhed
far adgang til de indberettede oplysninger. Oplysningerne kan pa denne made danne
grundlag for Styrelsen for Patientsikkerheds overordnede planlaegning og beslutning om
tilsyn ved konstatering af udsving og uregelmaessigt eller atypisk mgnster i indgrebene.

Efter det foresldede stk. 4, 1. pkt. fastsaetter sundhedsministeren naeermere regler om
indberetningspligten efter stk. 1. Bemyndigelsen forventes blandt andet anvendt til at
fastsaette regler om, hvilke oplysninger, der skal indberettes, hyppighed og procedure for
indberetningerne, samt regler for hvilke personer, myndigheder m.v., der har ansvaret for
indberetningerne.

Efter det foreslaede stk. 4, 2. pkt., fastsaetter sundhedsministeren naermere regler om
Sundhedsdatastyrelsens pligt til at stille data til radighed for regionsrad og kommunalbe-
styrelser efter stk. 2 og til Styrelsen for Patientsikkerhed efter stk. 3. Bemyndigelsen for-
ventes anvendt til at fastsaette regler om Sundhedsdatastyrelsens levering af data til
kommuner, regioner og Styrelsen for Patientsikkerhed.Der vil'i den forbindelse blive fast-
sat regler om hyppighed og procedure for levering af data, samt regler om hvilke oplysnin-
ger, der stilles til radighed, herunder oplysningernes form. | forhold til oplysningernes
form forventes reglerne udmegntet saledes, at Styrelsen for Patientsikkerhed ikke modta-
ger oplysninger om den besluttende laeges eller tandlaeges navn, personnummer, yder-
nummer, autorisations-id eller lignende personhenfgrbare oplysninger, og at regioner og
kommuner hverken modtager oplysninger om den besluttende laeges eller tandlzeges
ydernummer, autorisations-id eller lignende personhenfgrbare. oplysninger eller patients
navn og personnummer.

Til § 14

Den foreslaede bestemmelse vedrgrer pligten til at indbringe sager for Tvangsbehand-
lingsnaevnet;jf. den foresldede § 3'ailov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvaesenet.

Efter den foresldede bestemmelse pahviler det den laege eller tandlaege, der traeffer be-
slutning om at tvangsbehandle patienten eller foretage andre tvangsindgreb, der foreta-
ges med henblik pd at gennemfgre behandlingen, at indbringe klager over beslutninger
efter loven til Tvangsbehandlingsnaevnet. Klager over beslutninger efter loven skal ind-
bringes for naevnet efter anmodning fra patienten selv, dennes pargrende, veerge eller
fremtidsfuldmaegtig.

Det er ikke en betingelse for indbringelse af klager over beslutninger, at den pagaldende
pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig tidligere har veaeret inddraget i beslutninger
om eller givet samtykke til tvangsbehandling eller andre indgreb, der foretages med hen-
blik pa at gennemfgre behandlingen. Det betyder, at de naermeste pargrende, som ikke
har veeret inddraget i beslutninger eller givet samtykke til behandlingen, efter omstaendig-
hederne ogsa kan vaere klageberettigede. Tilsvarende galder de naeermeste pargrende,
safremt en vaerge har givet samtykke.

Bestemmelsen er ikke til hinder for, at patienten selv eller dennes pargrende, vaerge eller
fremtidsfuldmaegtig klager direkte til Tvangsbehandlingsnaevnet over beslutninger efter
loven.
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Til § 15
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. januar 2018.
Til§ 16

Med bestemmelsen foreslas andringer af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet. De foreslaede a&ndringer vedrgrer klageadgang til Tvangsbehandlings-
naevnet.

Tilnr. 1

Efter det foresladede § 3 g, stk. 1, skal klager efter §§ 1 og 2, dvs. klager, som indgives til
Styrelsen for Patientsikkerhed og Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn, veaere indgivet
inden 2 ar efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde vaere bekendt med det for-
hold, der klages over. Klage skal senest indgives 5 ar efter den dag, hvor klageforholdet
har fundet sted, og der kan ikke dispenseres fra de naevnte klagefrister.

Efter stk. 2 forlaenges fristerne i stk. 1 for klager omfattet af § 2, stk. 1, 2. pkt. svarende til
perioden fra indgivelse af klagen efter § 1, til Styrelsens for Patientsikkerheds afggrelse
forela.

Bestemmelsen er identisk med den geeldende § 4, som foreslas aendret. Den geeldende § 4
er en viderefgrelse af § 22 i centralstyrelsesloven som &ndret ved § 1, nr. 5, i lov nr. 428
om andring af lov om sundhedsvasenets centralstyrelse.m.v. af 10. juni 2003. £ndringen
foreslas saledes af lovtekniske grunde.

Til nr. 2
Det forslas, at der fgr § 4 indsaettes en overskrift, saledes at det tydeligggres, at de fglgen-
de bestemmelser vedrgrer klager over anvendelse af tvang.

Til nr. 3
Med den foreslaede § 4 fastseettes Tvangsbehandlingsnaevnets kompetenceomrade.

Efter det foresldede § 4, stk. 1, behandler Tvangsbehandlingsnaevnet klager over beslut-
ninger om tvangsbehandling og andre indgreb, der foretages med henblik pa at gennem-
fgre behandlingen; herunder beslutninger tvangsbehandling efter § 5 samt beslutninger
om fysisk fastholdelse, medicinering med beroligende medicin, tvangsindlaegge, tilbage-
holdelse og tilbagefgrelse efter §§ 7-10 i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behand-
ling af varigt inhabile.

| det foreslaede stk. 2 fastsaettes, hvad Tvangsbehandlingsnavnet kan treeffe afggrelse
om.

Efter bestemmelsen kan der klages til Tvangsbehandlingsnaevnet over beslutninger om
tvangsbehandling efter den foreslaede § 5 i lov om anvendelse af tvang ved somatisk be-
handling af varigt inhabile samt beslutninger om fysisk fastholdelse, medicinering med
beroligende medicin, tvangsindlaegge, tilbageholdelse og tilbagefgrelse efter de foresldede
§§ 7-10i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile. Naevnets
afggrelse kan ga ud p3, at beslutningen om tvangsindgrebet godkendes, eller at beslutnin-
gen om indgrebet findes at veere taget urette, f.eks. fordi lovens betingelser ikke var op-
fyldt. Finder naevnet, at beslutning om indgrebet blev taget med rette, og at lovens betin-
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gelser var opfyldt, kan det beslutte indgrebet fortsaette, safremt lzegen eller tandlaegen
vurderer, at der fortsat er behov derfor, hvorimod indgrebet omgaende skal ophgre, sa-
fremt naevnet finder, at beslutning om indgreb blev foretaget med urette.

Tvangsbehandlingsnaevnet vil blandt andet som led i sin prgvelse skulle tage stilling til
patientens habilitet, og om der er indhentning et korrekt informeret samtykke.

Uden for naevnets kompetence falder klager over beslutninger om tvangsmaessig personlig
hygiejne efter den foreslaede § 11 i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling
af varigt inhabile. Klager herom skal rettes til sygehusmyndigheden. Uden for naevnets
kompetence falder derudover selve den sundhedsfaglige behandling, der udfgres pa bag-
grund af beslutninger efter de foreslaede bestemmelser. Klager over disse forhold skal
saledes fortsat behandles efter reglerne i §§ 1-3 a i lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet. Det vil saledes fortsat veere Styrelsen for Patientsikkerhed og
Sundhedsvaesenets Disciplinaernaevn, der har kompetence tilat tage stilling til sundheds-
vaesenets og autoriserede sundhedspersoners sundhedsfaglige virksomhed, herunder om
normen for almindeligt anerkendt faglig standard er opfyldt. Det vil ligeledes fortsat vaere
Styrelsen for Patientsikkerhed, der behandler klage over forhold omfattet af sundhedslo-
vens kapitel 4-9 og IV, og Sundhedsvaesenets Disciplineernaevn forhold emfattet af sund-
hedslovens kapitel 4-7 og 9.

Klager over personalets adfaerd i gvrigt falder ogsa uden for naavnets kompetence. Klager
over disse forhold rettes til den driftsansvarlige, arbejdsgiveren, osv., f.eks. sygehusmyn-
digheden og kommunalbestyrelsen. Klage over personalets adfaerd kan ogsa rettes til
Folketingets Ombudsmand.

Til nr. 4

Efter geldende retskal klager efter §§ 1 og 2 ilov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet vaere indgivet inden 2 ar efter det tidspunkt, hvor klageren var eller
burde vaere bekendt med det forhold, der klages over. Klage skal dog senest indgives 5 ar
efter den dag, hvor klageforholdet har fundet sted. Der kan ikke dispenseres fra de naevn-
te klagefrister, jf. den foreslaede § 3 a.

Efter den foresldede bestemmelse geelder samme regler for klager til Tvangsbehandlings-
naevnet.

Dette betyder, at klager, som indgives til Tvangsbehandlingsnaevnet efter den foreslaede §
4 skal indgivet inden 2 ar efter det tidspunkt, hvor klageren var eller burde vaere bekendt
med det forhold, der klages over, og at klage dog senest skal indgives 5 ar efter den dag,
hvor klageforholdet har fundet sted. Det betyder endvidere, at der ikke kan ikke dispense-
res fra de navnte klagefrister.

Til nr. 5

Efter § 10 a, stk. 1, i klage- og erstatningsloven skal klager omfattet af § 1, stk. 1, § 2, stk.
1, og §§ 5-8 indgives til Styrelsen for Patientsikkerhed ved anvendelse af den digitale Igs-
ning, som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til radighed (digital selvbetjening). For at
sikre, at de i den foreslaede § 16 c, stk. 3, fastsatte sagsbehandlingstider kan overholdes,
kan Styrelsen for Patientsikkerhed efter bestemmelsen tillige beslutte, at klager skal indgi-
ves pa et saerligt skema, som styrelsen udarbejder. Dette sikrer, at alle oplysninger er til
stede ved klagens modtagelse. Klager, der ikke indgives ved digital selvbetjening, afvises af
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Styrelsen for Patientsikkerhed, med mindre forholdet er omfattet af § 10, stk. 2 eller 3, i
klage- og erstatningsloven.

Med den foresldede bestemmelse sikres det, at klager omfattet af den foreslaede nye § 4
omfattes af § 10 a, dvs. klager over anvendelse af tvang, som indgives til Tvangsbehand-
lingsnaevnet.

Det betyder, at disse klager tillige som udgangspunkt skal indgives digitalt ved anvendelse
af den digitale Igsning, som Styrelsen for Patientsikkerhed stiller til radighed. Digital klage
til Det Somatiske Ankenaevn ggres saledes obligatorisk for borgeren, dvs. den, der klager,
saledes at en klage, som ikke er indgivet ved anvendelse af den digitale selvbetjeningslgs-
ning som udgangspunkt vil blive afvist af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Kravet om, at klagen skal indgives digitalt, medfgrer ikke, at alle bilag til klagen ogsa kan
indgives digitalt. Det vil fremga af den digitale selvbetjeningsi@sning, hvilke dokumenter,
der kan eller skal indgives digitalt, herunder hvilke dokumenter, der kan indgives pa anden
made, eller som skal fremlaegges i original eller i et sarligt format mv.

Hvis en mangelfuld klage pa grund af manglende anvendelse af den obligatoriske digitale
selvbetjeningslgsning indgives til Styrelsen for Patientsikkerhed inden for klage- eller for-
xldelsesfristen, betragtes klagen som rettidig, hvis borgeren inden for de af Styrelsen for
Patientsikkerhed fastsatte frister retter op pa manglen, selvom klage- eller forzeldelsesfri-
sten matte vaere overskredret, inden manglen er rettet.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil efter persondataloven vaere forpligtet til at stille en sik-
ker digital selvbetjeningslgsning til radighed for borgeren. Der henvises til de almindelige
bemaerkninger ovenfor i afsnit 2.4.2.4.

Efter § 10, stk. 2,'skal Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis styrelsen finder, at der foreligger
seerlige forhold, der ggr, at borgeren ikke ma forventes at kunne anvende digital selvbe-
tjening, tiloyde, at klagen kan indgives pa anden made end ved digital selvbetjening efter.
Styrelsen for Patientsikkerhed bestemmer, hvordan en sadan klagen skal indgives, herun-
der om den skal indgives mundtligt eller skriftligt.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil fortsat frit kunne tilretteleegge proceduren i forbindelse
med indgivelse af klager i de tilfeelde, hvor klagen ikke er omfattet af kravet om digital
selvbetjening, og herunder kraeve at klagen for eksempel skal veere skriftlig.

Det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der ud fra et konkret skgn vurderer, om der forelig-
ger szrlige forhold. Der skal i den forbindelse laegges vaegt pa borgerens beskrivelse af
egne evner og muligheder for at anvende it-vaerktgjer og eventuelle problemer med at
spge om hjzelp, ligesom Styrelsen for Patientsikkerhed ud fra en helhedsvurdering af bor-
geren ma bedgmme, om borgeren vil kunne indgive klagen ved anvendelse af selvbetje-
ningslgsningen efter modtagelse af hjaelp hertil.

Serlige forhold kan for eksempel foreligge, hvor der er tale om borgere med szerlige han-
dikap, savel psykisk som fysisk funktionsnedsaettelse, borgere, der mangler digitale kom-
petencer, visse socialt udsatte borgere, borgere med psykiske lidelser, hjemlgse, borgere
med sprogvanskeligheder mv., hvor hjzlp eller medbetjening fra Styrelsen for Patientsik-
kerheds side konkret vurderes ikke at vaere en egnet Igsning. Der vil sadledes kunne vaere

tale om, at der foreligger szerlige forhold for nogle af de naevnte borgere, der ggr, at bor-
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geren ikke kan klage til Tvangsbehandlingsnaevnet ved anvendelse af den digitale selvbe-
tjeningslgsning. Tilsvarende vil der ogsa veere borgere fra de naevnte grupper, der kan
anvende den digitale selvbetjeningslgsning og derfor skal anvende den digitale selvbetje-
ningslgsning. Saerlige forhold vil eksempelvis kunne foreligge, hvor en borger er indsat i
faengsel eller institutionsanbragt og af den grund ikke har adgang til en computer eller
lignende digital platform, hvorfor borgeren ikke kan anvende den digitale selvbetjenings-
Igsning.

Udover szerlige forhold hos borgeren kan der efter det foreslaede stk. 3 ogsa helt ekstra-
ordinzert forekomme situationer, hvor omstaendighederne ved klagen eller Styrelsen for
Patientsikkerheds forhold ggr, at der ikke kan indgives en klage til Tvangsbehandlings-
nzaevnet ved anvendelse af den digitale selvbetjeningslgsning. Der kan eksempelvis vaere
tale om, at Styrelsen for Patientsikkerheds digitale selvbetjeningslgsning ikke er indrettet
til at handtere en bestemt situation. Tilsvarende vil Styrelsen for Patientsikkerhed eksem-
pelvis kunne anvise borgeren en anden made at klage p3, hvis Styrelsen for Patientsikker-
hed selvbetjeningslgsning er ude af drift. Der vil i sddanne tilfeelde veere tale om, at der ud
fra en samlet gkonomisk vurdering er klare fordele ved‘at modtage ansggningen ikke-
digitalt.

Der henvises til de almindelige bemaerkninger ovenfor i afsnit 2.4.3

Med de foresldede bestemmelser tilleegges Styrelsen for Patientsikkerhed saledes pa
naermere afgraensede omrader kompetence til at traeffe afggrelse i forhold til sager, der
henhgrer under Det Somatiske Patientklagenavns kompetence. Styrelsen for Patientsik-
kerhed afggrelser efter kapitel 1 lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vaesenet er endelige og kan saledes hverken paklages til Sundheds- og £ldreministeriet
eller Tvangsbehandlingsnavnet, jf. § 11, stk. 3, i lov.om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet.

Efter det foresldede stk. 4 anses en klage indgivet via den digitale selvbetjeningslgsning for
at veere kommet frem, nar. den er tilgeengelig for Styrelsen for Patientsikkerhed, der vil
veere adressat for klagen, det vil sige pa det tidspunkt, hvor Styrelsen for Patientsikkerhed
har adgang til at behandle eller leese klagen.

Tilnr. 6

Til§16a
Den foreslaede § 16 a vedrgrer oprettelsen af Tvangsbehandlingsnaevnet.

Efter det foresldede stk. 1 skal Tvangsbehandlingsnavnet udgve sin virksomhed uaf-
haengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling og afggrelse. Dette betyder, at
Sundheds- og Zldreministeriet og andre myndigheder ikke har instruktionsbefgjelse over
naevnet i forhold til naevnets sagsbehandling.

Efter det foreslaede stk. 2 kan afggrelser fra Tvangsbehandlingsnaevnet ikke indbringes for
anden administrativ myndighed. Bestemmelsen har ingen betydning for Folketingets Om-
budsmands kompetence eller kompetencen for tilsynet efter grundlovens § 71, stk. 7.

Efter det foresldede stk. 3 fastsaetter sundhedsministeren en forretningsorden for Tvangs-
behandlingsnaevnet. Bestemmelsen vil blandt andet blive udnyttet til at fastsaette be-
stemmelser om Tvangsbehandlingsnaevnets sammensatning, mgdeafholdelse, pligter
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samt formandens adgang til at traeffe afggrelse i sager, der ikke skgnnes at give anledning
til tvivl.

Med stk. 4 foreslas det, at Styrelsen for Patientsikkerhed varetager sekretariatsbetjenin-
gen af Tvangsbehandlingsnaevnet. Dette betyder, at Styrelsen for Patientsikkerhed modta-
ger, oplyser og forbereder sagen til naevnets behandling og afggrelse.

Til§16b
Den foreslaede § 16 b vedrgrer sammensaetningen af Tvangsbehandlingsnzaevnet.

Tvangsbehandlingsnaevnet foreslas i stk. 1 at skulle besta af en formand, som skal vaere
jurist, samt ét medlem beskikket af sundhedsministeren efter indstilling fra Danske Handi-
caporganisationer og ét medlem beskikket af sundhedsministeren efter indstilling Laege-
foreningen eller Tandlaegeforeningen. Sundhedsministeren foreslas at skulle udpege for-
manden og beskikke stedfortreedere for medlemmerne. Dét foreslas, at sundhedsministe-
ren beskikker et antal medlemmer fra hver af foreningerne.

Ved behandlingen af sager, der vedrgrer beslutninger, der er truffet af en laege, medvirker
et medlem beskikket efter indstillingen fra Laegeforeningen, og ved behandlingen af sager,
der vedrgrer beslutninger, der er truffet af en tandleege, medvirker et medlem beskikket
efter indstillingen fra Tandlaegeforeningen.

Det foreslas, at beskikkelse sker i en periode pa fire ar, og at genbeskikkelse og genudpeg-
ning er mulig.

Det foreslas videre, at medlemmerne samtidigt kan veere formand, naestformand eller
medlemmer af Sundhedsvaesenets Disciplinagrnaevn eller Det Psykiatriske Ankenaevn.

Til§16 ¢
Den foreslaede § 16 c vedrgrer sagsbehandlingen m.v. ved Tvangsbehandlingsnaevnet.

Efter det foresldede stk. 1 skal den lzege eller tandlaege, der traeffer beslutning efter de
forsldede §§ 5 og 7-10 i lov.om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile fremsende sagens akter til Tvangsbehandlingsnavnet, nar der indgives klage til
naevnet. Sundhedspersonen skal bl.a. fremsende en udskrift fra tvangsprotokollen, jf. den
foreslaede § 13, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile, en erklzering, der indeholder en neermere beskrivelse af indgrebet, samt udfylde
et klageskema, som Styrelsen for Patientsikkerhed udfeerdiger. Skemaet skal blandt andet
indeholde oplysninger om begrundelse for beslutningen om tvang, herunder laegens eller
tandlaegens vurdering af, hvorvidt betingelserne var opfyldt, samt angive, hvor der i jour-
nalen og tvangsprotokollen er dokumentation for beslutningen.

| det foresldede stk. 2, 1. pkt., fastseettes det almindelige officialprincip, hvorefter Tvangs-
behandlingsnaevnet drager omsorg for oplysning af sagen. Naevnet kan — og efter om-
staendighederne skal — saledes indhente yderligere oplysninger af betydning for naevnets
afggrelse, ligesom naevnet kan indhente sagkyndige erklaeringer.

Med det foreslaede 2. pkt. foreslas det, at § 12, stk. 1-3 og stk. 4, 1-3. pkt., i klage- og er-
statningsloven ogsa skal geelde for Tvangsbehandlingsnaevnet.
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Det betyder, at Tvangsbehandlingsnavnet kan forelaegge en sag for Sundhedsstyrelsen og
Retslaegeradet, fgr naevnet treeffer afggrelse i sagen.

Det betyder derudover, at der fastsaettes en pligt til for sundhedspersoner og behand-
lingssteder til efter anmodning fra Tvangsbehandlingsnavnet at meddele naevnet enhver
oplysning til brug for naevnets behandling af sagen, herunder eksempelvis journalmateria-
le og oplysninger i tvangsprotokollen. Naevnet kan alene anmode om oplysninger, som,
naevnet vurderer, har betydning og er relevante for sagens behandling.

Det betyder endvidere, at modtagne klager og afggrelser af disse klager kan anvendes som
led i Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med sundhedsomradet efter sundhedsloven og
tilsyn med individer efter lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, ligesom afggrelser kan anvendes til brug for laering i sundhedsvaesenet.

Endelig betyder det, at Tvangsbehandlingsnaevnet skal udarbejde en arsrapport om naev-
nets virksomhed, som skal offentligggres og sendes til sundhedsministeren, Sundhedssty-
relsen, regioner og kommuner.

Efter det foresldede 3. pkt. skal Tvangsbehandlingsnaevnets arsrapport desuden sendes til
Folketingets § 71-tilsyn, jf. de almindelige bemaerkninger pkt. 2.6.

Efter det foresldede stk. 3, 1. pkt., der vedrgrer frister for Tvangsbehandlingsnzaevnets
afggrelser, skal Tvangsbehandlingsnaevnet traeffe afggrelse i klagesager inden 14 hverdage
efter klagens modtagelse i sager, der vedrgrer tvang, som pa tidspunktet for klagens ind-
givelse fortsat opretholdes over for patienten. Det betyder, at. Tvangsbehandlingsnaevnet i
sager, der vedrgrer klager over beslutninger om tvangsbehandling samt beslutninger om
fysisk fastholdelse, beroligende medicin, tvangsindlaeggelser, tilbageholdelser og tilbage-
forelser efter §§ 5 og 7-10'i lov.om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile, skal treeffe afggrelse om beslutningens lovlighed inden for 14 dage efter klagens
modtagelse, safremt den tvang, der klages over, pa tidspunktet for klagens indgivelse,
fortsat gennemfg@res og opretholdes over for patienten.

Dette sikrer, at der med indgivelse af‘en klage sikres en reel mulighed for at stoppe igang-
veerende og fremadrettede tvangsforanstaltninger overfor patienten. Bestemmelsen har
saerlig betydning for de pargrende, som ikke har givet samtykke til behandlingen, men
hvor en anden pargrende har samtykket. Bestemmelsen vil derimod forventeligt ikke have
betydning for de pargrende, som har samtykket til indgrebet, idet disse i stedet for at
klage kan tilbagekalde samtykket for at stoppe indgrebet.

Det foreslas med 2. pkt., at Tvangsbehandlingsnavnet i andre sager skal traeffe afggrelse
snarest muligt. Herved forstas sager, som vedrgrer beslutninger om allerede gennemfgrt
tvang, herunder gennemfgrt behandling eller andre tvangsforanstaltninger. Med snarest
muligt forstas, at Tvangsbehandlingsnaevnet skal tilstraebe en sagsbehandlingstid pa mak-
simalt 6 uger fra klagens modtagelse.

Sagsbehandlingsfristerne foreslas at indtraede fra det tidspunkt, hvor Tvangsbehandlings-
naevnet har modtaget klagen. Tilsvarende geelder, hvis klagen er indgivet til Styrelsen for
Patientsikkerhed eller til Det Psykiatriske Patientklagenaevn, som herefter videresender
klagen til Tvangsbehandlingsnaevnets videre behandling.
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Efter det foresldede stk. 4 fastsaetter sundhedsministeren naermere regler om indholdet af
de i stk. 1 naevnte erklzeringer. Bestemmelsen vil blive udnyttet til at fastsaetter regler om,
hvilke oplysninger erkleeringen skal indeholde. Bestemmelsen giver endvidere sundheds-
ministeren bemyndigelse til at fastsaette regler om laegens og tandlaegens pligt til medvir-
ken ved oplysning af sagen efter stk. 1. Bemyndigelsen kan anvendes til at fastsaette regler
om, hvilke oplysninger, som laegen eller tandlaegen skal bidrage med i en klagesag, herun-
der hvilke oplysninger, der skal udfyldes i klageskemaet, samt frister for indlevering af de
kraevede oplysninger.

Til§16d
Den foreslaede § 16 d vedrgrer adgangen til domstolsprgvelse af Tvangsbehandlingsnav-
nets afggrelser.

Det foreslas, at Tvangsbehandlingsnaevnet pa anmodning af patienten, dennes pargrende,
veerge eller fremtidsfuldmaegtig skal indbringe sine afggrelser om tvangsindlaeggelse samt
tilbageholdelse og tilbagefgrsel, jf. § 9 og 10 i lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile, for retten efter reglerne i‘retsplejelovens kapitel 43 a. Be-
slutninger om fysisk fastholdelse, som efter indgrebets intensitet, udggr frinedsbergvelse,
vil ligeledes kunne indbringes for domstolene efter bestemmelsen.

Den foreslaede bestemmelse sikrer, at patienter overfor hvem der gennemfgres indgreb,
der udger frihedsbergvelse i henhold til § 71 i grundloven, far prgvet sin sag ved domsto-
lene efter de szerlige regler, der geelder ved administrative frihedsbergvelser, jf. neermere
herom pkt. 2.4.1. i de almindelige bemarkninger.

Klager over afggrelser, der ikke udggr frihedsbergvelse efter § 71 i grundloven, kan der-
imod ikke indbringes for domstolene efter denne bestemmelse.

Bestemmelsen har ingen betydning for patienters adgang til domstolsprgve af forvalt-
ningsafggrelser efter de almindelige regleri retsplejeloven.

Til nr..7

Efter geeldende ret afholder staten, regionsrad og kommunalbestyrelser udgifterne til
driften af Styrelsen for Patientsikkerheds aktiviteter i tilknytning til patientklagesystemet
og Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn, jf. § 18, stk. 1, 1. pkt., i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Efter 2. pkt. fordeles udgifterne pa grundlag af en standardtakst pr. afsluttet sag og i for-
hold til, om behandlingen har fundet sted ved institutioner, der drives af henholdsvis sta-
ten, regioner og kommuner, eller i privat praksis og pa private sygehuse beliggende i regi-
onerne, hvor regionen er erstatningspligtig efter § 29, stk. 1, nr. 5 eller 6.

Sundhedsministeren kan efter § 18, stk. 5 fastsaette neermere regler om afholdelse af
ovennavnte udgifter. Bemyndigelsesbestemmelsen er udmgntet ved bekendtggrelse nr.
562 af 29. april 2016 om finansiering af Patientombuddet, Sundhedsvaesenets Disciplinzer-
nzaevn, Ankenaevnet for Patienterstatningen og Det Psykiatriske Ankenaevn.

Efter § 1, stk. 1, 1. pkt. i denne bekendtggrelse afholder staten, regionsrad og kommunal-
bestyrelser udgifterne til driften af Styrelsen for Patientsikkerhed og af Sundhedsvaesenets
Disciplinaernaevn, herunder til Styrelsen for Patientsikkerheds sekretariatsbetjening heraf.
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Efter § 6, stk. 1, opgdres den enkelte myndigheds udgifter for hvert finansar pa grundlag af
en standardtakst, jf. § 10, pr. afsluttet sag og den enkelte myndigheds faktiske antal sager,
der er afsluttet af Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsvaesenets Disciplineernaevn og
Ankenzvnet for Patienterstatningen.

Standardtaksten pr. klagesag ved Styrelsen for Patientsikkerhed, Sundhedsvaesenets Disci-
plinaernaevn og Det Psykiatriske Ankenavn fastsaettes efter § 10 af sundhedsministeren
efter et finansars udlgb. | forbindelse med takstfastsaettelsen skal der ifglge § 11 tilstrae-
bes en positiv produktivitetsudvikling og omkostningsbevidst adfeerd i driften af Styrelsen
for Patientsikkerhed, Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn, Ankenaevnet for Patienterstat-
ningen og Det Psykiatriske Ankenaevn, ligesom Sundheds- og Zldreministeriet indgar re-
sultatkontrakter med Styrelsen for Patientsikkerhed om mal og resultatkrav for Styrelsen
for Patientsikkerheds virksomhed. Derudover er det efter § 11 et krav, at vaesentlige an-
dringer i serviceniveauet, som har udgiftsmaessige konsekvenser, af Styrelsen for Patient-
sikkerhed tages op til drgftelse med Sundheds- og Zldreministeriet, inden disse a&ndringer
foretages.

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

Det foreslas med den foreslaede aendring af klage- og erstatningslovens § 18, stk. 1, 1 pkt.,
at de geeldende regler ogsa skal finde anvendelse i forhold til finansiering af Styrelsen for
Patientsikkerheds udgifter til driften af Tvangsbehandlingsnaevnet. Det foreslas hermed, at
regionsrad og kommunalbestyrelser afholder udgifterne til driften af Styrelsen for Patient-
sikkerheds aktiviteter i tilknytning til Tvangsbehandlingsnaevnets virksomhed.

Det betyder, at takstbetalingen afholdes af de regionsrad og kommunalbestyrelser, der
har driftsansvaret for de institutioner, hvor den tvang, der klages over, har fundet sted
eller er besluttet. For privat praktiserende sundhedspersoner og for private sygehuse er
det etablerings- eller beliggenhedsregionen m.v., der afholder takstbetalingen.

Den foreslaede aendring betyder desuden, at sundhedsministeren efter bemyndigelsesbe-
stemmelsen.i den gzeldende § 18, stk. 4, i samme omfang som for Styrelsen for Patientsik-
kerhed, Sundhedsvaesenets Disciplinaernavn og Det Psykiatriske Ankenaevn kan fastsaette
narmere regler om afholdelsen af udgifterne ved Tvangsbehandlingsnaevnet.

Til 18

Som konsekvens af den foreslaede § 16 e om retten til domstolsprgvelse, foreslas aendrin-
ger af retsplejelovens bestemmelser om administrativ frihedsbergvelse, herunder be-
stemmelserne om hjemting og frister for begaering om sagens indbringelse for retten.
/Zndringerne sikrer, at sagerne behandles pa samme made som sager om frihedsbergvelse
efter psykiatriloven.

Til nr. 1.

Det folger af retsplejelovens § 469, stk. 1, 1. pkt., at hvis den, der administrativt er bergvet
sin frihed, eller den, som handler pa hans vegne, begeerer, at frihedsbergvelsens lovlighed
preves af retten, skal den myndighed, som har besluttet frihedsbergvelsen eller naegtet at
ophaeve den, forelaegge sagen for byretten pa det sted, hvor den, om hvis frihedsbergvel-

se, der er spgrgsmal, har bopael (hjemting), jf. § 235. Af 2. pkt. fglger det, at sager om
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tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvungen opfglgning efter udskriv-
ning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegaende tvangsfiksering og aflasning af
dgre i afdelingen i henhold til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien forelaegges, sa lzen-
ge patienten ikke er udskrevet, for byretten pa det sted, hvor vedkommende psykiatriske
sygehus eller afdeling er beliggende.

Med den foresldede a&ndring af stk. 1, 2. pkt., sikres det, at sager tvangsindlaeggelser,
tilbageholdelser og tilbagefgrsler efter de foreslaede §§ 9 og 10 i lov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile i samme omfang som psykiatriske sager
forelaegges for byretten pa det sted, hvor vedkommende sygehus eller afdeling er belig-
gende. Med den foreslaede bestemmelse behandles sager om administrativt bestemt
frihedsbergvelse efter de foresldede bestemmelser efter de lignende regler, som er gal-
dende for sager om administrativt bestemt frihedsbergvelse pa det psykiatriske omrade.

Den foreslaede bestemmelse betyder, at sager om administrativt bestemt frihedsbergvel-
se, der gnskes domstolsprgvet, som udgangspunkt skal anleegges ved borgeren hjemting,
dvs. hvor borgeren har bopal, og at sager skal anlaegges ved byretten pa det sted, hvor
vedkommende sygehus eller afdeling er beliggende; i de tilfelde hvor fortsat er indlagt og
ikke udskrevet.

Til nr. 2.

Efter § 469, stk. 4, 1. og 2. pkt. skal begaering om sagens indbringelse for retten efter reg-
lerne i kapitel 43 a i retsplejeloven, fremszettes inden 4 uger efter frihedsbergvelsens
ophgr. Senere fremszettelse af begaeringen kan indtil 6 maneder efter frihedsbergvelsens
ophgr undtagelsesvis tillades-af retten, nar der foreligger szerlig grund til at afvige fra fri-
sten. Af 3 pkt. fglger det, at fristerne i sager om tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbagefgrsel, tvungen opfglgning efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering,
oppegaende tvangsfiksering og aflasning af dgre i afdelingen i henhold til lov om anven-
delse af tvang i psykiatrien regnes fra det Psykiatriske Patientklagenaevns afggrelse i sa-
gen.

Med den foreslaede aendring af stk. 4, 3. pkt. sikres det, at fristerne i sager om tvangsind-
leggelser, tilbageholdelser og tilbagefgrsler efter de foreslaede §§ 9 og 10 i lov om an-
vendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile regnes fra Tvangsbehand-
lingsnaevnets afggrelse i sagen i lighed med afggrelser fra det Psykiatriske Patientklage-
naavn.

Den foreslaede bestemmelse betyder, at fristen for at anlaegge en sag ved domstolene
ikke Igber 4 uger efter frihedsbergvelsens ophgr, som er udgangspunktet, men derimod
uger 4 uger fra Tvangsbehandlingsnaevnets afggrelse i sagen.

Til 19

Efter hjemmestyrelovens § 2 og overtagelsesloven kan de faergske myndigheder overtage
sundhedsvaesenet som sagsomrade. Det feergske hjemmestyre har pa nuvaerende tids-
punkt alene overtaget apotekervaesenet og sundhedsvedtaegterne (miljgsager) som saer-
anliggender, hvorimod resten af sundhedsomraderne fortsat er faellesanliggender, idet
hjemmestyret dog i medfgr af hjemmestyrelovens § 9 i henhold til rammelove vedtaget af
Folketinget har overtaget den lovgivende og administrativ myndighed pa omraderne med
bloktilskud.
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I medfgr af § 1ilov nr. 369 af 6. juni 1991 om sundhedsvasenet i Grgnland kan Grgnlands
Hjemmestyre ved landstingsforordning fastszette regler om sundhedsvaesenet og sund-
hedsforholdene i Grgnland. Af bemaerkningerne til bestemmelsen fremgar bl.a., at be-
myndigelsen ikke alene omfatter regler om omfanget af sundhedsvaesenets opgaver og
ydelser, men ogsa regler, der regulerer sundhedsforholdene. Grgnlands selvstyre har sale-
des overtaget sundhedsomradet.

Pa denne baggrund forslas det med § 19, at loven ikke gaelder for Feergerne og Grgnland,
men ved kongelig anordning kan saettes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de &n-

dringer, som de feergske forhold tilsiger.

Lovforslaget sammenholdt med geldende lov

Geldende formulering Lovforslaget

§ 16. | lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet, jf. lovbe-
kendtggrelse nr. 1113 af 7. november
2011, som andret bl.a. ved lov nr. 1257 af
18. december 2012, § 2 ilov nr. 519 af 26.
maj 2014, § 7 i lov nr. 523 af 29. april 2015
og senest ved § 3 i lov nr. 656 af 8. juni
2016, foretages fglgende andringer:

1. Efter § 3 indsaettes:

»3 a. Klager efter §§ 1 og 2 skal veere indgi-
vet.inden 2 ar efter det tidspunkt, hvor
klageren var eller burde vaere bekendt med
det forhold, der klages over. Klage skal dog
senest indgives 5 ar efter den dag, hvor
klageforholdet har fundet sted. Der kan
ikke dispenseres fra de navnte klagefrister.
Stk. 2. Er klagen omfattet af § 2, stk. 1, 2.
pkt., forlaenges fristerne i stk. 1 svarende til
perioden fra indgivelse af klagen efter § 1,
til Styrelsen for Patientsikkerheds afggrelse
foreld.«

2. Fgr & 4 indsaettes som overskrift: »Klager
over anvendelse af tvang«

3. § 4 affattes saledes:

»8§ 4. Tvangsbehandlingsnaevnet, jf. §§ 16
a-16 e, behandler klager over anvendelse
af tvang efter lov om anvendelse af tvang
ved somatisk behandling af varigt inhabile,
herunder beslutninger om tvangsbehand-
ling, jf. § 5, fysisk fastholdelse, jf. § 7, an-
vendelse af beroligende medicin, jf. § 8,
tvangsindlaeggelse, jf. § 9, og tilbageholdel-
se og tilbagefgrsel, jf. § 10.

Stk. 2. Tvangsbehandlingsnaevnet traeffer
afggrelse om, hvorvidt kriterierne for tvang
var opfyldt. Neevnet kan godkende eller
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ophave leegens eller tandlaegens beslut-
ning.«

4. Efter § 4 indsaettes:

»8§ 4 a. Klager efter § 4 skal veere indgivet
inden 2 ar efter det tidspunkt, hvor klage-
ren var eller burde vaere bekendt med det
forhold, der klages over. Klage skal dog
senest indgives 5 ar efter den dag, hvor
klageforholdet har fundet sted. Der kan
ikke dispenseres fra de navnte klagefri-
ster.«

5.1§ 10 a, stk. 1, 1.pkt., indszettes efter »§
2, stk. 1«: »§ 4, stk. 1,«.

6. Efter § 16 indsaettes for overskriften fgr
§17:

»Tvangsbehandlingsnaevnet

§ 16 a. Sundhedsministeren nedszetter
Tvangsbehandlingsnaevnet, der i sin virk-
somhed er uafhaengigt af instruktioner om
den enkelte sags behandling og afggrelse.
Stk. 2. Tvangsbehandlingsnaevnets afggrel-
ser kan.ikke indbringes for anden admini-
strativ myndighed:

Stk. 3..Sundhedsministeren fastszetter efter
forhandling med Tvangsbehandlingsnaev-
net dettes forretningsorden, herunder
regler om formandens adgang til at traeffe
afggrelse i sager, der ikke skgnnes at give
anledning til tvivl.

Stk. 4. Styrelsen for Patientsikkerhed stiller
sekretariatsbistand til radighed for naevnet.

§ 16 b. Tvangsbehandlingsnavnet bestar af
en formand, der skal vaere jurist, ét med-
lem beskikket efter indstilling fra Danske
Handicaporganisationer og ét medlem
beskikket efter indstilling fra enten Laege-
foreningen eller Tandlzegeforeningen.
Formanden udpeges, og medlemmerne
beskikkes af sundhedsministeren for en
periode af 4 ar, og de kan samtidig vaere
formand, naestformand eller medlemmer
af Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn
eller det Psykiatriske Ankenaevn. Udtraeder
formanden eller et medlem i perioden,
udpeges eller beskikkes en ny formand
eller et nyt medlem for den resterende del
af perioden. Ministeren udpeger eller be-
skikker efter reglerne i 1. pkt. stedfortrae-
dere for formanden og medlemmerne.
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Genudpegning og genbeskikkelse kan finde
sted.

16 c. Nar en sag indbringes for Tvangsbe-
handlingsnaevnet, skal den laege eller tand-
leege, som har besluttet tvangsindgrebet
efter reglerne i lov om anvendelse af tvang
ved somatisk behandling af varigt inhabile
fremsende sagens akter, herunder en ud-
skrift af tvangsprotokollen, jf. 12, stk. 1, i
lov om anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile, en erklaering,
samt udfylde et klageskema, som Styrelsen
For Patientsikkerhed udfzaerdiger.

Stk. 2. Tvangsbehandlingsnaevnet drager i
gvrigt selv omsorg for sagens oplysning og
traeffer bestemmelse om tilvejebringelse af
eventuelle yderligere erklaeringer m.v.
Reglerneii § 12, stk. 1-3 og stk. 4, 1.-3.pkt.
finder tilsvarende anvendelse for Tvangs-
behandlingsnaevnet. Arsrapporten, jf. § 12,
stk. 4, fra Tvangsbehandlingsnavnet sen-
des endvidere til Folketingets § 71-tilsyn.
Stk. 3. Tvangsbehandlingsnaevnet skal traef-
fe afggrelse.i klagesager inden 14 hverdage
efter klagens modtagelse i sager, der ved-
rgrer tvang, som pa tidspunktet for klagens
indgivelse fortsat opretholdes over for
patienten. | andre sager skal Tvangsbe-
handlingsnaevnet traeffe afggrelse snarest
muligt.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsaetter
naermere regler om indholdet af de i stk. 1
nzevnte erklaeringer, ligesom sundhedsmi-
nisteren kan fastsaette regler om laegens og
tandlaegens pligt til medvirken ved oplys-
ning af sagen efter stk. 1.

§ 16 d. Tvangsbehandlingsnaevnet skal
efter anmodning fra patienten, dennes
pargrende, vaerge eller fremtidsfuldmaegtig
indbringe sine afggrelser vedrgrende
tvangsindlaeggelser samt tilbageholdelse
og tilbagefgrsel, jf. §§ 9 og 10 i lov om
anvendelse af tvang ved somatiske be-
handling af varigt inhabile, for retten efter
reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.«

7.1§ 18, stk. 1, ndres: »patientklagesy-
stemet og Sundhedsvaesenets Disciplinaer-
naevn.« til: patientklagesystemet, Sund-
hedsvaesenets Disciplinarnaevn og Tvangs-
behandlingsnaevnet.«
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§ 17. | retsplejeloven, jf. lovbekendtggrelse
nr. 1257 af 13. oktober 2016, foretages
felgende aendringer:

§ 469. Begaerer den, der administrativt er
bergvet sin frihed, eller den, som handler
pa hans vegne, at frihedsbergvelsens lov-
lighed prgves af retten, skal den myndig-
hed, som har besluttet frihedsbergvelsen
eller negtet at ophave den, forelegge
sagen for byretten pa det sted, hvor den,
om hvis frihedsbergvelse, der er spgrgs-
mal, har bopeael (hjemting), jf. § 235. Sager
om tvangsindlaeggelse, tvangstilbagehol-
delse, tilbagefgrsel, tvungen opfglgning
efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyt-
telsesfiksering, oppegdende tvangsfiksering
og aflasning af dgre i afdelingen i henhold
til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
foreleegges dog, sa lenge patienten ikke er
udskrevet, for byretten pa det sted, hvor
vedkommende psykiatriske sygehus eller.
afdeling er beliggende.

1. 1§ 469, stk. 1, 2. pkt., indsaettes efter
»lov om anvendelse af tvang i psykiatrien«:
»samt sager om tvangsindlaeggelse, tilba-
geholdelse og tilbagefgrsel efter §§ 9 og 10
i lovom anvendelse af tvang ved somatisk
behandling af varigt inhabile«, og »psykia-
triske« udgar.

Stk. 4. Begeering om sagens indbringelse
for retten efter reglerne i dette kapitel skal
fremsaettes inden 4 uger efter frihedsberg-
velsens ophgr. Senere fremsaettelse af
begaeringen kan indtil 6. maneder efter
frihedsbergvelsens'ophgr undtagelsesvis
tillades af retten, nar der foreligger seerlig
grund til at afvige fra fristen. | sager om
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbagef@rsel, tvungen opfglgning efter
udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelses-
fiksering, oppegdende tvangsfiksering og
aflasning af dgre i afdelingen i henhold til
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
regnes fristerne dog fra det psykiatriske
patientklagenaevns afggrelse i sagen.

2.1§469, stk. 4, 3. pkt., indsaettes efter
»lov om anvendelse af tvang i psykiatrien«:
»samtsager om tvangsindlaeggelse, tilba-
geholdelse og tilbagefgrsel efter §§ 9 og 10
i lov om anvendelse af tvang ved somatiske
behandling af varigt inhabile«, og efter
»psykiatriske patientklagenaevns« indsaet-
tes: »eller Tvangsbehandlingsnaevnets«




