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kreds, der efter gældende retspraksis tvangsindlæg- 
ges og tvangstilbageholdes. 

For så vidt angår spørgsmålet om anbringelse af 
ekstraordinært farlige personer på sikringsanstalten 
henvises til lovforslagets §§ 40 og 41. 

4. Tvangsbehandling 
4.1.1 den nugældende lovgivning er kun adgangen 

til tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse på 
psykiatrisk afdeling direkte lovreguleret, hvorimod 
adgangen til tvangsbehandling og anvendelse af 
tvangsmidler m.v. ikke er omtalt i loven. Det betyder 
dog ikke, at der ikke i dag findes retlige grænser og 
normer for tvangsudøvelse på dette område. 

Det forhold, at grænserne for adgangen til tvangs- 
behandling og anden tvangsudøvelse kun fremgår 
mere indirekte af lovgivningen, må imidlertid ud fra 
et retssikkerhedsmæssigt synspunkt anses for util- 
fredsstillende både af hensyn til patienterne og af 
hensyn til læger og sygeplejepersonalet. Folketingets 
ombudsmand har da også igennem det seneste årti 
flere gange givet udtryk fot det ønskelige i en klargø- 
ring af retstilstanden. 

I det følgende behandles spørgsmålet om tvangsbe- 
handling. Under pkt. 5 omtales spørgsmålet om an- 
vendelse af tvangsmidler m.v. i fareafværgende og 
beskyttende øjemed. 

4.2. Under den gældende retstilstand antages regler- 
ne om tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse 
indirekte at give lovhjemmel for tvangsbehandling 
ud fra den betragtning, at en frihedsberøvelse med 
henblik på psykiatrisk behandling ville savne me- 
ning, hvis der ikke samtidig var mulighed for at 
iværksætte den nødvendige behandling om fornød- 
ent med magt. 

Heraf kan udledes, at kun personer, der er friheds- 
berøvet, eller som opfylder betingelserne herfor, kan 
undergives tvangsbehandling på psykiatrisk afde- 
ling. 

Sundhedsstyrelsen har i et cirkulære af 28. juni 
1983 om information og samtykke for så vidt angår 
patienter med psykiske lidelser fastsat, at hovedreg- 
len er, at psykiatrisk og somatisk behandling ikke 
kan finde sted mod de psykisk syge personers vilje. 

Tvangsbehandling af en psykisk lidelse hos en ind- 
lagt patient kan dog undtagelsesvis finde sted ved 
livstruende tilstande, ved psykotiske tilstande, hvor 
der foreligger fare for patienten selv og omgivelserne, 
og hvor behandling med et beroligende lægemiddel 
er mere hensigtsmæssig eller human end en fysisk re- 
striktion, samt ved psykotiske tilstande hos patienter, 
hvor undladelse af behandling alvorligt vil forringe 
udsigterne til helbredelse. 

For så vidt angår spørgsmålet om tvangsbehand- 
ling af legemlige lidelser hos tvangsindlagte inhabile 
patienter har Sundhedsstyrelsen opstillet den regel, 
at der ved livstruende tilstande, eller hvor der forelig- 
ger alvorlig risiko for helbred, kan foretages den nød- 
vendige behandling med tvang. 

Uden for disse særligt kvalificerede krisetilstande 
må der ifølge Sundhedsstyrelsens regler i givet fald 
foretages en personlig ùmyndiggørelse, således at be- 
stemmelse om tvangsbehandling herefter kan træffes 
af den beskikkede værge. 

4.3. Udvalget vedrørende sindslidendes retsstilling 
har behandlet spørgsmålet om tvangsbehandling i 
betænkning nr. 1068/1986, kapitel 9, navnlig s. 
323-326 og kapitel 11, s. 355 ff samt i betænkning nr. 
1109/1987, s. 10 f og s. 60 ff. Udvalgets forslag til lov- 
regler findes i lovudkastets §§12 og 13. 

Udvalget opstiller som grundbetingelse for al læ- 
gelig tvangsbehandling, at kun indlagte patienter kan 
undergives tvangsbehandling og kun i det omfang, de 
opfylder betingelserne for at kunne tvangstilbagehol- 
des. 

Psykokirurgiske indgreb og forsøgsbehandling må 
dog aldrig kunne gennemføres med tvang, uanset om 
betingelserne for tvangstilbageholdelse måtte være 
opfyldt, se udvalgets lovudkast §§ 22 og 23. 

Udvalget har overvejet, om der skal gælde en sær- 
lig begrænsning med hensyn til adgangen til at an- 
vende elektrostimulation (»elektro-chok«) som led i 
en tvangsbehandling, således at det ikke er tilstræk- 
keligt, at betingelserne for tvangstilbageholdelse er 
opfyldt, men at der herudover skal foreligge en livs- 
truende tilstand. 

Et flertal i udvalget finder ikke, at der bør gælde en 
sådan særlig begrænsning i adgangen til at anvende 
elektrostimulation som led i en tvangsbehandling. 
Flertallet henviser navnlig til, at elektrostimulation er 
en skånsom behandlingsform, og at en særlig be- 
grænsning vil kunne bevirke, at denne behandlings- 
form med urette kommer i miskredit hos patienter og 
pårørende. 

Et mindretal foreslår, at adgangen til at anvende 
elektrostimulation som led i en tvangsbehandling be- 
grænses til livstruende tilstande. Mindretallet har til 
støtte herfor gjort gældende, at det ikke er elektrosti- 
mulationsbehandling som sådan, reglen regulerer, 
men kun de i praksis forholdsvis sjældne tilfælde, 
hvor tvangsbehandling kan komme på tale, og henvi- 
ser til, at der efter den praksis, der allerede følges i 
dag, ikke synes at være behov for en adgang til 
tvangsbehandling med elektrostimulation, der ræk- 
ker videre end til livstruende tilstande. I I 


