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skrivning skal foreleegges det psykiatriske indsigts-
navn.

§ 10, stk. 3, 2. punktum, tager sigte pa den situation,
at en tvangsindlagt patient begerer sig udskrevet in-
den for det forste degn efter tvangsindleggelsen. I
den situation vil det vere nedvendigt at indremme
overlegen en vis observationstid, der er lengere end
24 timer, for at tage stilling til, om den tvangsindlagte
skal tilbageholdes. Fristen foreslas fastsat til 48 timer
regnet fra tvangsindlaggelsen. Er det forsvarligt at
udeve skennet hurtigere, f.eks. i tilfzlde, hvor over-
legen kender patienten i forvejen, skal dette dog go-
res, sdledes at ingen tilbageholdes lzengere end nod-
vendigt.

Til § 11

Efter lovforslagets § 11 skal en frihedsberavelse
straks bringes til ophor, nar de materielle betingelser
for frihedsberovelse efter § 5, stk. 2, ikke laengere er
opfyldt. Dette skal ske, uanset om patienten har
fremkaldt afgerelsen ved at fremsatte begering om
udskrivelse efter § 10, stk. 3, eller en sadan begering
ikke er fremsat, jf. § 21, stk. 1, hvorefter overlegen af
egen drift lobende skal tage stilling til sporgsmalet.
En ophzvelse af frihedsberavelse er ikke nedvendig-
vis ensbetydende med udskrivning, idet patienten
kan valge at forblive indlagt pa frivilligt grundlag.

Til kapitel 4
Tvangsbehandling

Til§ 12

Ved al psykiatrisk behandling af patienter, der er
omfattet af lovforslaget, har behandleren pligt til at
soge at opnéd patientens informerede samtykke, jf.
lovforslagets § 2 og bemarkningerne hertil. Hvis det-
te ikke lykkes, indebarer lovforslagets § 12, at be-
handlingsteamet har pligt til at udarbejde behand-
lingsforslag eventuelt i samarbejde med patientens
parerende. Formalet med bestemmelsen er, at forin-
den der trffes beslutning om tvangsbehandling skal
alle andre behandlingsmuligheder vaere udtomte.

Afgerelse om tvangsbehandling traeffes i det enkel-
te tilfzelde af overleegen, der ogsa treeffer bestemmel-
se om, i hvilket omfang der om fornedent kan anven-
des magt til behandlingens gennemforelse. Afgorelse
om behandlingsform og -indhold skal traffes i over-
ensstemmelse med § 4 om det mindste middels prin-
cip. Ved tvangsmedicinering indebzrer dette, at der
skal anvendes afprevede legemidler i sedvanlig do-
sering og med farrest mulige bivirkninger, jf. § 12,
stk. 2.

Ved afprovede legemidler forstas praeparater, der
er velkendte, og som findes optaget i Sundhedsstyrel-

sens specialitetsregister, jf. Lageforeningens medi-
cinfortegnelse og legemiddelkataloget. Szdvanlig
dosering betyder, at ordinationen skal folge de ret-
ningslinjer, der er angivet i lzegemiddelfortegnelsen,
samt det, der svarer til god psykiatrisk praksis. Brug
af ekstraordinzrt store doser — megadoser — vil séle-
des vare uberettiget, nar der er tale om tvangsbe-
handling. Depotpraeparater ber efter lovforslaget
undgds. Skal der nedvendigvis anvendes et depot-
preparat af hensyn til patienten, skal der anvendes
»kortvarig depotmedicin«, dvs. depotmedicin, hvis
virkning opherer inden for 72 timer. Pi grund af
fremkomsten af nye praparater fastlegger Sund-
hedsstyrelsen nermere regler for anvendelse af de-
potmedicin. Ved tvangsmedicinering skal der altid
vaere en lege til stede. Medicinering ma ikke forega
skjult for patienten ved medicintilsatning til mad og
drikke eller sammen med andre praparater, som pa-
tienten er vant til at tage. I forbindelse med behand-
lingen af L 45 er Retsudvalget blevet gjort opmerk-
som pa, at det er i strid med retsopfattelsen, hvis en
patient, der har indklaget en sag om anvendelse af
tvang kort forinden madet, hvori klageren skal delta-
ge, tvangsmassigt er indgivet medicin, der kan give
vedkommende vanskeligheder ved at forklare sin
sag. Der kan vare en afvejning over for, om vedkom-
mende - hvis der ikke gives medicin — vil veere i stand
til at kunne mede. Afgorelsen traeffes af vedkommen-
de overlage, jf. dog § 2, stk. 3.

§ 13 regulerer adgangen til i visse tilfelde at
tvangsbehandle eventuelle legemlige lidelser hos psy-
kiatriske patienter.

Sddan somatisk tvangsbehandling ma kun finde
sted, sifremt patienten opfylder betingelserne for
tvangstilbageholdelse. Patienten skal siledes vaere
sindssyg og samtidig opfylde enten behandlingskrite-
riet eller farlighedskriteriet. Den legemlige lidelse
skal veere akut og sa alvorlig, at den udsztter patien-
tens liv eller helbred for vasentlig fare.

Beslutningen om at iveerksztte somatisk tvangsbe-
handling treffes af overlzegen for vedkommende
psykiatriske afdeling i samarbejde med det tvaerfagli-
ge behandlerteam.

Overlzgen pa den psykiatriske afdeling og overlae-
gen pd den pageldende somatiske afdeling skal vaere
enige om, at betingelserne for at tvangsbehandle den
legemlige lidelse er opfyldt.

Patienten kan om fornedent overfores til somatisk
afdeling med henblik pa behandlingens gennemfo-
relse. Viser det sig under opholdet pa somatisk afde-
ling nedvendigt at anvende tvang, finder dette sted i
overensstemmelse med reglerne i denne lov.



