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Lovforslag nr. L 75. Fremsat den 14. november 1997 af justitsministeren (Frank Jensen) 

F o r s l a g  

til 

L o v  o m  æ n d r i n g  a f  l o v  o m  f r i h e d s b e r ø v e l s e  o g  a n d e n  t v a n g  i 

p s y k i a t r i e n ,  r e t s p l e j e l o v e n  o g  s t r a f f e l o v e n  

(Revision af psykiatriloven m.v.) 

§ 1 

I lov nr. 331 af 24. maj 1989 om frihedsberø- 
velse og anden tvang i psykiatrien som ændret 
ved lov nr. 386 af 14. juni 1995 og § 18 i lov nr. 
389 af 14. juni 1995 foretages følgende ændrin- 
ger: 

1. § 2 affattes således: 
»§ 2. Med henblik på i videst muligt omfang 

at forebygge anvendelse af tvang skal sygehus- 
myndigheden tilbyde sygehusophold, behand- 
ling og pleje, som svarer til god psykiatrisk sy- 
gehusstandard, herunder med hensyn til de 
bygningsmæssige forhold, senge- og persona- 
lenormering, mulighed for udendørs ophold 
samt beskæftigelses-, uddannelses- og andre 
aktivitetstilbud.« 

2. § 3, stk. 3, ophæves og i stedet indsættes: 
»Stk. 3. Overlægen har ansvaret for, at der 

opstilles en behandlingsplan for enhver, der 
indlægges på psykiatrisk afdeling, og at pati- 
enten vejledes om planens indhold, samt at pa- 
tientens samtykke til dens gennemførelse til 
stadighed søges opnået. 

Stk. 4. Overlægen har endvidere ansvaret 
for, at der for patienter, som efter udskrivning 
må antages ikke selv at ville søge den behand- 
ling eller de sociale tilbud, der er nødvendige 
for patientens helbred, indgås en udskriv- 
ningsaftale mellem patienten og den psykiatri- 
ske afdeling samt de relevante myndigheder, 
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. 

om de behandlingsmæssige og sociale tilbud 
til patienten. 

Stk. 5. Såfremt en patient, der er omfattet af 
stk. 4, ikke vil medvirke til indgåelse af en ud- 
skrivningsaftale, har overlægen ansvaret for, at 
den psykiatriske afdeling i samarbejde med de 
relevante myndigheder, privatpraktiserende 
sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordi- 
nationsplan for de behandlingsmæssige og so- 
ciale tilbud til patienten. 

Stk. 6. Den psykiatriske afdeling kan videre- 
give oplysninger om patienters rent private 
forhold til andre myndigheder, privatpraktise- 
rende sundhedspersoner m.fl., hvis videregi- 
velsen må anses for nødvendig af hensyn til 
indgåelse af og tilsyn med overholdelse af en 
udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. 
I samme omfang kan myndigheder, privat- 
praktiserende sundhedspersoner m.fl. videre- 
give oplysninger om patienter til den psykiatri- 
ske afdeling og andre myndigheder, privat- 
praktiserende sundhedspersoner m.fl.« 

3. Efterø 4 indsættes: 
»§ 4 a. Bestemmelserne i § 9, stk. 2, § 10, 

stk. 1, § 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 12, stk. 3, § 13, 
stk. 2, l. pkt., § 15, stk. 2, og § 21, stk. 2, er ikke 
til hinder for, at en beslutning i overlægens fra- 
vær træffes af en anden læge. I sådanne tilfæl- 
de skal overlægen efterfølgende snarest tage 
stilling til beslutningen.« 

4. Efterø 10 indsættes: 

» Tilbageførsel 
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§ 10 a. Har en tvangsindlagt eller tvangstil- 
bageholdt person forladt en psykiatrisk afde- 
ling, og er den pågældende ikke frivilligt vendt 
tilbage, kan overlægen beslutte, at den pågæl- 
dende skal føres tilbage til afdelingen med po- 
litiets bistand. Sådan tilbageførsel kan kun ske 
indtil 1 uge efter, at udeblivelsen er konstate- 
ret. Er den pågældende udeblevet efter ud- 
gang, er det endvidere en betingelse for tilba- 
geførsel, at der ikke er givet tilladelse til ud- 
gang med mere end tre overnatninger. 

Stk. 2. Justitsministeren kan fastsætte regler 
om fremgangsmåden i forbindelse med tilba- 
geførsel, herunder om politiets medvirken her- 
til.« 

5. Som overskrift til§ 11 indsættes: 

» Ophør affrihedsberøvelse« 

6. I£ 13, stk. 1, ændres »tvangstilbageholdelse« 
til: »frihedsberøvelse, jf. § 5,«, og som 2. pkt. 
indsættes: 

»Er patienten ikke indlagt på en psykiatrisk 
afdeling, er det endvidere en betingelse for 
tvangsbehandling efter denne bestemmelse, at 
der forinden er udfærdiget erklæring om 
tvangsindlæggelse, jf. § 6, stk. 3, og at overlæ- 
gen på vedkommende psykiatriske afdeling 
har truffet afgørelse om, at betingelserne for 
tvangsindlæggelse er opfyldt, jf. § 9, stk. 2.« 

7. 1§ 20, stk. 1, indsættes efter »§§ 5-10«: »a«, 
og i stk. 2, indsættes som 2. pkt.: 

»Sundhedsministeren kan i den forbindelse 
fastsætte regler om, at indberetninger skal in- 
deholde oplysninger om patientens identitet.« 

8. § 21, stk. 1 og 2, affattes således: 
»§ 21. Overlægen har til stadighed ansvaret 

for, at frihedsberøvelse, tvangsbehandling, 
tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttelsesfik- 
sering ikke anvendes i videre omfang end nød- 
vendigt. 

Stk. 2. Som led i efterprøvelse af frihedsbe- 
røvelse skal overlægen henholdsvis 3, 10, 20 og 
30 dage, efter at frihedsberøvelsen blev iværk- 
sat, og herefter mindst hver 4. uge, så længe 
frihedsberøvelsen opretholdes, påse, om betin- 
gelserne for at frihedsberøve patienten fortsat 
er opfyldt. Resultatet af denne efterprøvelse 
skal tilføres tvangsprotokollen. Patientrådgive- 
ren og efter begæring tillige patienten under- 

rettes om beslutning om opretholdt, frihedsbe- 
røvelse.« 

9. Overskriften til kapitel 8 affattes således: 
»Patientrådgivere m.v.« 

10. I § 24, stk. 2, indsættes som 3. pkt.: 
»Patientrådgiveren skal så vidt muligt være 

til stede ved klagens behandling i patientklage- 
nævnet.« 

11. 1$ 25, stk 3, affattes 2. pkt. således: 
)) Fremsætter patienten anmodning om at få 

beskikket en anden patientrådgiver, som er op- 
taget på fortegnelsen, skal anmodningen så 
vidt muligt imødekommes.« 

12. § 30 affattes således: 
»§ 30. Sundhedsministeren kan fastsætte 

regler om patientindflydelse på psykiatriske 
afdelinger.« 

13. 1§ 32, stk. 3, indsættes efter »fare«: »eller 
for at afværge, at patienten udsætter andre for 
nærliggende fare for at lide skade på legeme 
eller helbred.« 

14. Kapitel 10 affattes således: 

»Kapitel 10 

Klageadgang og domstolsprøvelse 

§ 34. Ved hvert statsamt og ved Københavns 
Overpræsidium oprettes et patientklagenævn 
bestående af vedkommende statsamtmand 
(overpræsidenten) som formand samt to med- 
lemmer. Medlemmerne beskikkes af justitsmi- 
nisteren efter indhentet udtalelse fra henholds- 
vis Den Almindelige Danske Lægeforening og 
De Samvirkende Invalideorganisationer. Ju- 
stitsministeren beskikker endvidere stedfor- 
trædere for medlemmerne. Beskikkelserne 
gælder for en periode på 4 år. Genbeskikkelse 
kan finde sted. 

Stk. 2. Statsamtet varetager patientklage- 
nævnets sekretariatsopgaver og afholder ud- 
gifterne ved nævnets virksomhed, herunder ve- 
derlag til nævnets medlemmer. 

§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter an- 
modning fra patienten eller patientrådgiveren 
indbringe klager over tvangsindlæggelse, 
tvangstilbageholdelse, tilbageførsel, tvangsbe- 



1684 F. t. 1. vedr. frihedsberøvelse og anden tvang i psykiatrien m.v. 

handling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk 
magt og beskyttelsesfiksering for patientklage- 
nævnet. 

§ 36. Når en sag som nævnt i § 35 indbringes 
for patientklagenævnet, skal sygehusmyndig- 
heden fremsende sagens akter, herunder en 
udskrift af tvangsprotokollen samt en erklæ- 
ring fra overlægen. Nævnet drager i øvrigt selv 
omsorg for sagens oplysning og træffer be- 
stemmelse om tilvejebringelse af eventuelle 
yderligere erklæringer m.v., ligesom nævnet 
kan aflægge besøg på vedkommende psykiatri- 
ske afdeling. 

Stk. 2. Patienten og patientrådgiveren har 
ret til mundtligt at forelægge sagen for nævnet. 
I særlige tilfælde, hvor hensynet til patientens 
helbred eller til sagens behandling i nævnet af- 
gørende taler herfor, kan nævnet bestemme, at 
patienten helt eller delvis skal være udelukket 
fra at deltage i forhandlingerne. 

Stk. 3. Patientklagenævnet skal træffe afgø- 
relse i klagesager om tvangsbehandling, der er 
tillagt opsættende virkning, jf. § 32, stk. 3, in- 
den 7 hverdage efter klagens modtagelse. I an- 
dre sager skal patientklagenævnet træffe afgø- 
relse snarest muligt. Er afgørelse ikke truffet 
inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal 
nævnet underrette patienten og patientrådgi- 
veren om grunden hertil samt om, hvornår af- 
gørelse kan forventes at foreligge. 

Stk. 4. Justitsministeriet fastsætter en forret- 
ningsorden for patientklagenævnet. 

§ 37. Patientklagenævnet skal efter anmod- 
ning fra patienten eller patientrådgiveren ind- 
bringe sine afgørelser vedrørende tvangsind- 
læggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefør- 
sel for retten efter reglerne i retsplejelovens ka- 
pitel 43 a. 

Stk. 2. Godkender patientklagenævnet, at 
patienten frihedsberøves, kan spørgsmålet om 
udskrivning først på ny begæres prøvet i pati- 
entklagenævnet, når der er forløbet 2 måneder 
efter nævnets afgørelse. Har spørgsmålet om 
frihedsberøvelsens lovlighed været indbragt 
for retten, jf. stk. 1, regnes den nævnte frist fra 
rettens afgørelse. 

§ 38. Patientklagenævnets afgørelser om 
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse 
af fysisk magt og beskyttelsesfiksering kan på- 
klages til Sundhedsvæsenets Patientklage- 
nævn. 

Stk. 2. Ved behandlingen af sådanne sager i 
Sundhedsvæsenets Patientklagenævn gælder 
reglerne i kapitel 3 i lov om sundhedsvæsenets 
centralstyrelse m.v. 

§ 39. Patientklagenævnet offentliggør hvert 
år en beretning om sin virksomhed. 

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsætte 
regler om indberetning af afgørelser fra pati- 
entklagenævnene og Sundhedsvæsenets Pati- 
entklagenævn og om offentliggørelse af afgø- 
relser af generel betydning.« 

15. I § 40, stk. 1, ændres »sikringsanstalten« 
til: »sikringsafdelingen«, og § 40, stk. 3 og 4, 
affattes således: 

»Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov finder 
tilsvarende anvendelse på personer, der an- 
bringes i sikringsafdelingen efter stk. 1. Det 
gælder dog ikke §§ 5-11, § 21, stk. 2, og bestem- 
melserne i kapitel 10 om klageadgang og dom- 
stolsprøvelse med hensyn til afgørelser om 
tvangsindlæggelse, tvangstilbageholdelse og 
tilbageførsel. 

Stk. 4. Endvidere beskikkes patientrådgiver 
alene i tilfælde, hvor den pågældende ikke i 
forvejen har en sådan eller en bistandsværge 
efter straffelovens § 71.« 

16. Efter § 41 indsættes i kapitel 11: 
»§ 41 a. Justitsministeren kan fastsætte reg- 

ler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. 
til personer, der efter § 40, stk. 1, er anbragt i 
sikringsafdelingen, som er knyttet til amtshos- 
pitalet i Nykøbing Sjælland.« 

17. § 46 ophæves. 

§ 2  

I lov om rettens pleje, jf. lovbekendtgørelse 
nr. 752 af 15. august 1996, som ændret ved § 2 i 
lov nr. 1201 af 27. december 1996, § 8 i lov nr. 
232 af 2. april 1997, § 2 i lov nr. 274 af 15. april 
1997, § 1 i lov nr. 349 af 23. maj 1997, § 2 i lov 
nr. 411 af 10. juni 1997 og lov nr. 414 af 10. juni 
1997, foretages følgende ændringer: 

1.1 § 469, stk. 1, 2. pkt., ændres »tvangsindlæg- 
gelse og tvangstilbageholdelse« til: »tvangs- 
indlæggelse, tvangstilbageholdelse og tilbage- 
førsel«. 

2. I § 469, stk. 4, indsættes som 3. pkt.: 
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»I sager om tvangsindlæggelse, tvangstilba- 
geholdelse og tilbageførsel i henhold til lov om 
frihedsberøvelse og anden tvang i psykiatrien 
regnes fristerne dog fra patientklagenævnets 
afgørelse i sagen.« 

3. I § 470, stk. 3, indsættes som 3. pkt.: 
»Dommeren påser i øvrigt, at sagen frem- 

mes mest muligt.« 

4. I § 765 indsættes som stk. 5: 
»Stk. 5. Justitsministeren kan efter forhand- 

ling med socialministeren og sundhedsmini- 
steren fastsætte regler om meddelelse af tilla- 
delse til udgang m.v. til personer, der er an- 
bragt i institution eller hospital m.v. i medfør 
af stk. 2, nr. 3 eller 4, når der ikke i øvrigt er 
taget stilling hertil. Justitsministeren kan i den 
forbindelse fastsætte, at afgørelser, der træffes 
i medfør af disse regler, ikke kan indbringes 
for højere administrativ myndighed.« 

5. I § 811 indsættes som stk. 2: 
» Stk. 2. Justitsministeren kan efter forhand- 

ling med socialministeren og sundhedsmini- 
steren fastsætte regler om meddelelse af tilla- 
delse til udgang m.v. til personer, der er ind- 
lagt på hospital for sindslidende m.v. i medfør 
af § 809, stk. 2, når der ikke i øvrigt er taget 
stilling hertil. Justitsministeren kan i den for- 
bindelse fastsætte, at afgørelser, der træffes i 
medfør af disse regler, ikke kan indbringes for 
højere administrativ myndighed.« 

§ 3  

I straffeloven, jf. lovbekendtgørelse nr. 648. 
af 12. august 1997, foretages følgende æn- 
dring: 

1. Efter § 73 indsættes: 
»§ 73 a. Justitsministeren kan efter forhand- 

ling med socialministeren og sundhedsmini- 
steren fastsætte regler om meddelelse af tilla- 
delse til udgang m.v. til personer, der er an- 
bragt i hospital for sindslidende m.v. i henhold 
til en afgørelse truffet i medfør af §§ 68 eller 69. 
Justitsministeren kan i den forbindelse fastsæt- 
te, at afgørelser, der træffes i medfør af disse 
regler, ikke kan indbringes for højere admini- 
strativ myndighed.« 

" § 4  

Stk. 7. Loven træder i kraft den 1. oktober 
1998. 

Stk. 2. § 1, nr. 14, finder anvendelse på kla- 
ger, der fremsættes efter lovens ikrafttræden. 

§5  

Stk. 1. Loven gælder ikke for Færøerne eller 
Grønland. 

Stk. 2. §§ I og 3 kan ved kongelig anordning 
sættes helt eller delvis i kraft for Færøerne med 
de afvigelser, som de særlige færøske forhold 
tilsiger. 

Stk. 3. § 1 kan ved kongelig anordning sæt- 
tes helt eller delvis i kraft for Grønland med de 
afvigelser, som de særlige grønlandske forhold 
tilsiger. 
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: B e m æ r k n i n g e r  til lovfors lage t  

Almindelige bemærkninger 

Indholdsfortegnelse 

Side 

1. Baggrund og formål 1687 

2. Hovedpunkter i lovforslaget 1690 

3. Psykiatrilovsundersøgelsen 1691 
3.1. Hovedkonklusioner 1691 
3.2. Tvangsanvendelsens omfang og udvikling 홢 홢 1692 
3.3. Omfanget og udfaldet af klagesagerne ved domstolene 1692 
3.4. Omfanget og udfaldet af klagesagerne ved patientklagenævnene 1693 
3.5. Spørgeskemaundersøgelsen af de psykiatriske afdelinger 1693 
3.6. Spørgeskernaùndersøgelsen af patientrådgiverne 1694 
3.7. Spørgeskemaundersøgelsen af de psykiatriske patientklagenævn 1694 

4. God sygehusstandard 1694 
4.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 1694 
4.2. Baggrunden for den gældende ordning 1694 
4.3. Justitsministeriets overvejelser 1695 

5. Klageordningen 1698 
5.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 1698 
5.2. Baggrunden for den gældende ordning 1699 
5.3. Justitsministeriets overvejelser 1700 

6. Behandlingen af klager ved de lokale patientklagenævn og domstolene 1701 
6.1. Opsættende virkning af klage over tvangsbehandling og spørgsmålet om sagsbehandlingsfrister 1701 
6.1.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 1701 
6.1.2. Baggrunden for den gældende ordning 1701 
6.1.3. Justitsministeriets overvejelser 1702 
6.2. Patientklagenævnets saglige kompetence i forbindelse med klager over tvangsbehandling 1703 
6.2.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 1703 
6.2.2. Baggrunden for den gældende ordning 1704 
6.2.3. Justitsministeriets overvejelser 1704 
6.3. Patientrådgiverens og overlægens deltagelse i patientklagenævnets møder og patientklagenæv- 

nets mødested 1705 
6.3.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1705 
6.3.2. Justitsministeriets overvejelser 1706 
6.4. Spørgsmålet om tilsynskompetence . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . - . . . . . . . . . . . . . . . - . - "  1706 
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Side 

7. Psykiatrilovens stedlige anvendelsesområde 1707 
7.1. Tilbageførsel af bortgåede og udeblevne patienter 1707 
7.1.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 1707 
7.1.2. Justitsministeriets overvejelser om adgangen til at tilbageføre bortgåede eller udeblevne patien- 

ter 홢홢홢홢홢홢홢 1708 
7.2. Justitsministeriets og Sundhedsministeriets overvejelser om »prøveudskrivning« af tvangsind- 

lagte eller tvangstilbageholdte patienter og om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner 1709 
7.3. Tvangsbehandling af legemlige lidelser hos sindslidende patienter, der er indlagt på en soma- 

tisk afdeling 1712 
7.3.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 1712 
7.3.2. Justitsministeriets overvejelser om adgangen til at tvangsbehandle legemlige lidelser hos sinds- 

lidende patienter . 1713 

8. Delegation af overlægens kompetence . 1714 
8.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 1714 
8.2. Justitsministeriets overvejelser 1714 

9. Registrering og indberetning af tvang 1716 
9.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen ;. 1716 
9.2. Justitsministeriets overvejelser 1717 

10. Patientrådgiverordningen 1717 
10.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 1717 
10.2. Justitsministeriets overvejelser 1718 

11. Ordningen med patientråd og patientmøder ..! 1719 
11.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 1719 
11.2. Justitsministeriets overvejelser 1719 

12. Tilladelse til udgang m.v. til frihedsberøvede personer , 1720 

13. Lovforslagets økonomiske og administrative konsekvenser m.v... I 1720 

14. Hørte myndigheder m.v. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  1721 

1. Baggrund og formål 
a. Den 1. oktober 1989 trådte lov nr. 331 af 24. maj 

1989 om frihedsberøvelse og anden tvang i psykiatri- 
en (psykiatriloven) i kraft. Loven byggede på be- 
tænkning nr. 1068/1986 om tvang i psykiatrien og 
betænkning nr. 1109/1987, der indeholdt en afslut- 
tende udtalelse vedrørende udformningen af en ny 
lov om frihedsberøvelse og anden tvang i psykiatri- 
en. Formålet med psykiatriloven var at styrke sinds- 
lidendes retsstilling i forbindelse med frihedsberø- 
velse og tvangsbehandling m.v. Loven skulle endvi- 
dere sikre, at sindslidende i videst muligt omfang 
inddrages og får indflydelse på behandlingen og eg- 
ne forhold i øvrigt. 

I forhold til den tidligere lov om sindssyge perso- 
ners hospitalsophold fra 1938 (sindssygeloven) inde- 

bar psykiatriloven en skærpelse og præcisering af 
betingelserne for at anvende tvang i forbindelse med 
indlæggelse, ophold og behandling på psykiatrisk 
afdeling. Med henblik på at formindske brugen af 
tvang blev der optaget en bestemmelse om, at tvang 
kun må anvendes, når alle andre muligheder er ud- 
tømt, og at den tvangsanvendelse, der i så fald kom- 
mer på tale, begrænses til det absolut nødvendige 
(»det mindste middels princip«). For at sikre opfyl- 
delsen af denne bestemmelse blev der bl.a. fastsat 
regler om obligatorisk efterprøvelse af fortsat fri- 
hedsberøvelse efter faste terminer og om fast vagt til 
bæltefikserede patienter. 

Til afløsning af den dagældende tilsynsværgeord- 
ning blev der indført en ordning med patientrådgive- 
re, hvis formål bl.a. var at styrke støtten til patienter, 
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der er undergivet tvang. Endvidere blev der optaget 
bestemmelser om patientråd og patientmøder for at 
øge patienternes medindflydelse på egne forhold. 
Der blev også fastsat regler om informeret samtykke 
og om obligatorisk udarbejdelse af behandlingspla- 
ner for enhver, der indlægges på psykiatrisk afde- 
ling, med henblik på at sikre, at patienterne i videst 
muligt omfang hele tiden er indforstået med den be- 
handling, der foretages. 

Endelig blev der indført en ny klageordning med 
henblik på at forbedre behandlingen af klagesager 
på dette område. Klager over frihedsberøvelse blev 
henlagt til domstolene, mens der blev oprettet lokale 
patientklagenævn til at behandle klager over andre 
former for tvangsanvendelse som f.eks. tvangsbe- 
handling og tvangsfiksering. 

Efter psykiatrilovens § 46 skulle forslag om revi- 
sion af loven fremsættes for Folketinget senest ved 
begyndelsen af folketingsåret 1994-95. For at få det 
bedst mulige grundlag for at vurdere behovet for æn- 
dringer af psykiatriloven iværksatte Justitsministeri- 
et en videnskabelig undersøgelse af lovens virknin- 
ger. Formålet med undersøgelsen var at belyse, hvor- 
ledes psykiatriloven på landsplan havde fungeret i 
praksis i årene 1991-93. 

Ved lov nr. 386 af 14. juni 1995 blev fristen for 
fremsættelse af forslag om revision af loven udskudt 
til begyndelsen af folketingsåret 1996-97, således at 
man kunne afvente resultatet af den videnskabelige 
undersøgelse af lovens virkninger. Den videnskabe- 
lige undersøgelse -  psykiatrilovsundersøgelsen -  
blev offentliggjort den 16. august 1996, og undersø- 
gelsens resultater er herefter indgået i overvejelserne 
om revision af loven. Undersøgelsen vil senere blive 
suppleret med resultater bl.a. fra en undersøgelse af 
de praktiserende lægers syn på loven samt en gen- 
nemgang af sygehusjournaler omhandlende patien- 
ter, over for hvem tvang har været anvendt. Resulta- 
teme fra disse undersøgelser vil ikke ændre psyki- 
atrilovsundersøgelsens konklusioner. 

Lovforslaget har på den baggrund til formål at 
gennemføre de ændringer og tilpasninger, som erfa- 
ringerne med den gældende psykiatrilov giver anled- 
ning til. 

b. Justitsministeren fremsatte den 19. december 
1996 forslag til lov ændring af lov om frihedsberø- 
velse og anden tvang i psykiatrien og retsplejeloven 
(Revision af psykiatriloven). Lovforslaget bortfaldt 
imidlertid ved udgangen af folketingsåret 1996-97. 
Lovforslaget med bemærkninger er optrykt i fortryk 
til Folketingets forhandlinger 1996-97, Tillæg A, s. 
3004 ff. Endvidere er 1. behandlingen af lovforslaget 
den 15. januar 1997 optrykt i fortryk til Folketingets 
forhandlinger, 1996-97, s. 3079 ff. 

Den 7. maj 1997 fremsendte justitsministeren et 
ændringsforslag til forslaget om revision af psyki- 
atriloven til Folketingets Retsudvalg. Ændringsfor- 
slaget indeholdt bl.a. et forslag om ændret affattelse 
af § 2 om god sygehusstandard i den nugældende 
psykiatrilov. Formålet med dette forslag var at un- 
derstrege behovet for og vigtigheden af, at forholde- 
ne på de psykiatriske afdelinger forbedres, herunder 
navnlig de bygningsmæssige forhold. 

Folketingets Retsudvalg afgav den 2. oktober 1997 
en beretning over lovforslaget. Beretningen er op- 
trykt i fortryk til Folketingets forhandlinger 1996-97, 
Tillæg B, s. 1541 ff. 

Af beretningen fremgår bl.a., at Retsudvalget har 
drøftet god psykiatrisk afdelingsstandard. Der er 
enighed om, at den optimale behandling på psyki- 
atriske sengeafsnit forudsætter, at den enkelte pati- 
ent har ret til enestue og ret til attraktive tilbud om 
beskæftigelse, herunder mulighed for og ret til ad- 
gang til frisk luft, samt at patienten har ret til en dag- 
lig samtale med kvalificeret personale. Retsudvalget 
har derfor bemærket sig regeringens aftale med 
amtskornmunerne, der efter Retsudvalgets opfattelse 
sætter skub i en positiv udvikling for så vidt angår de 
fysiske forhold. Aftalen er optrykt som bilag 1 til det- 
te lovforslag. 

Retsudvalget har endvidere noteret sig justitsmini- 
sterens forslag om overordnede målsætninger for, 
hvad der er god sygehusstandard inden for psykiatri- 
en. Retsudvalget lægger dog også vægt på en fortsat 
hurtig modernisering af de psykiatriske sygehuse. 
Det understreges i den forbindelse, at der er en snæ- 
ver sammenhæng mellem på den ene side gode fysi- 
ske forhold og god personalenormering og på den 
anden side behovet for anvendelse af tvang. 

I beretningen er endvidere drøftet udformningen 
af lovforslagets bestemmelser om udskrivningsafta- 
ler. Det anføres i den forbindelse bl.a., at udtrykket 
»koordinationsplan« bør anvendes i de tilfælde, 
hvor patienten ikke deltager i koordinationen af til- 
bud, således at udtrykket »udskrivningsaftale« for- 
beholdes de tilfælde, hvor patienten deltager i koor- 
dinationen af tilbud. 

Retsudvalget opfordrer også til, at der i lovforsla- 
gets bemærkninger sker en præcisering af den min- 
dre gruppe patienter, som efter udskrivning må anta- 
ges ikke selv at ville søge den behandling eller de 
sociale tilbud, som de pågældende patienter har be- 
hov for. Retsudvalget har forstået, at udskrivningsaf- 
taler og koordinationsplaner skal være tidsbegræn- 
sede og ikke kan gennemføres mod patientens vilje. 
Retsudvalget har endvidere forstået, at der er mulig- 
hed for at klage til Sundhedsvæsenets Patientklage- 
nævn for brud på tavshedspligt i tilfælde, hvor pati- 
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enten finder, at der er videregivet flere oplysninger 
end nødvendigt. 

Retsudvalget har også overvejet Det Etiske Råds 
forslag om muligheden for at udfærdige en forhånds- 
tilkendegivelse om, hvilke indgreb af tvangsmæssig 
karakter den enkelte patient vil foretrække. Det anfø- 
res, at det må anses for at være i overensstemmelse 
med god psykiatrisk behandling, at man i videst mu- 
ligt omfang sikrer, at patienter, der måtte have et øn- 
ske om at give en forhåndstilkendegivelse af, hvilke 
ingreb der findes mindst krænkende og mindst ind- 
gribende i personlighedsintegriteten, får mulighed 
herfor. 

Retsudvalget har forstået, at det følger af reglerne 
for lægers journalføring, at patientens ønsker til be- 
handlingen skal noteres i journalen. Patientens til- 
kendegivelser kan fremsættes ved indlæggelsen, un- 
der indlæggelsen og i forbindelse med udskrivnin- 
gen, og ønskerne kan fremsættes såvel mundtligt 
som skriftligt. Det er udtryk for god lægeskik at ind- 
drage patientens tilkendegivelser som vejledende for 
overlægen i dennes overvejelser om tilrettelæggelsen 
af behandlingen -  også i tilfælde, hvor behandling 
uden patientens samtykke kommer på tale. 

Retsudvalget har i øvrigt bemærket sig, at der er 
ytret særlig betænkelighed ved at anvende el-stimu- 
lation. Retsudvalget ønsker ikke at vurdere behand- 
lingsformer, idet udvalget har forstået, at el-stimula- 
tion ikke anvendes under tvang, medmindre der fo- 
religger en aktuel eller potentiel livstruende tilstand. 
Det er på den baggrund Retsudvalgets opfattelse, at 
der ikke er behov for særskilt regulering af denne 
behandlingsform. 

Retsudvalget har desuden drøftet spørgsmålet om 
medicinfri behandling i det psykiatriske system. 
Retsudvalget opfordrer i den forbindelse til, at ju- 
stitsministeren i samarbejde sundhedsministeren og 
amterne undersøger muligheden for at etablere for- 
søg med medicinfri afdelinger som led i en foreløbig 
ordning, hvor patienterne får ret til at gennemleve 
deres psykose uden risiko for at blive tvangsmedici- 
neret, men hvor behandlingen i stedet lægger vægt 
på pædagogisk og psykologisk terapi og anvendelse 
af alternative behandlingsformer. 

Retsudvalget har også overvejet spørgsmålet om 
klageadgang. Det er Retsudvalgets konklusion, at en 
placering af alle klager over tvang ved den samme 
myndighed i første instans, dvs. patientklagenævnet, 
må foretrækkes. Endvidere bør patientklagenævne- 
ne have pligt til i dialog med vedkommende psyki- 
atriske afdeling eller sygehus at udarbejde årsberet- 
ninger. Arsberetningerne bør bl.a. sendes til Folke- 
tingets § 71-tilsyn, Folketingets Ombudsmand og 
Sundhedsstyrelsen. 

Herudover indeholder beretningen en opfordring 
til, at justitsministeren sørger for, at der iværksættes 
en undersøgelse af lovens virkninger, herunder af de 
foreslåede udskrivningsaftaler og koordinationspla- 
ner, ved et uafhængigt forskningsinstitut. Undersø- 
gelsen skal også omfatte bruger- og pårørendeerfa- 
ringer, og undersøgelsens resultat skal foreligge, så- 
ledes at justitsministeren i folketingsåret 2005-06 
kan redegøre herfor over for Folketinget og i den 
forbindelse tilkendegive, om der er grundlag for at 
revidere loven. 

Endelig indeholder beretningen en række mindre- 
talsudtalelser. 

I øvrigt har Folketingets § 71-tilsyn i en henven- 
delse af 15. oktober 1997 til Retsudvalget anmodet 
om, at bestemmelsen i psykiatrilovens § 20, stk. 2, 2. 
pkt., i § 1, nr. 6, i det nu bortfaldne lovforslag vedrø- 
rende indberetning af tvang ændres, således at det 
kommer til at fremgå, at sundhedsministeren skal 
fastsætte regler om, at indberetninger skal indeholde 
oplysninger om patientens identitet. 

c. Det lovforslag, der nu fremsættes, er en gen- 
fremsættelse af det bortfaldne lovforslag. I lovforsla- 
get er der foretaget en række ændringer, der bl.a. har 
baggrund i de tilkendegivelser, der er nævnt ovenfor 
i Retsudvalgets beretning over det nu bortfaldne lov- 
forslag. Således indeholder lovforslagets § 1, nr. 1, 
forslag til en ny affattelse af psykiatrilovens § 2 om 
god psykiatrisk sygehusstandard. Der henvises her- 
om til afsnit 4.3. nedenfor i de almindelige bemærk- 
ninger til lovforslaget og bemærkningerne til § 2 i 
lovforslagets § 1, nr. l. 

Endvidere er der foretaget en præcisering af for- 
slaget om udskrivningsaftaler bl.a. med henblik på at 
tydeliggøre, at den foreslåede ordning ikke giver mu- 
lighed for tvangsanvendelse uden for de psykiatriske 
afdelinger. Der henvises herom til afsnit 7.2. i de al- 
min4elige bemærkninger til lovforslaget og bemærk- 
ningerne til § 3, stk. 4-6, i lovforslagets § 1, nr. 2. 

Desuden er det i bemærkningerne til bemyndigel- 
sesbestemmelsen i § 20, stk. 2, 2. pkt., i lovforslagets 
§ 1, nr. 7, præciseret, at sundhedsministeren agter at 
udnytte denne bemyndigelse til at fastsætte regler 
om, at indberetninger af tvang til Sundhedsstyrelsen 
gennem embedslægeinstitutionen skal indeholde pa- 
tientens navn og cpr.nr. med henblik på at forbedre 
den statistiske værdi af indberetningerne. Der henvi- 
ses herom til afsnit 9.2. i de almindelige bemærknin- 
ger til lovforslaget og bemærkningerne til § 20, stk. 2, 
i lovforslagets § 1, nr. 7. 

Endelig er der i § 39 i lovforslagets § 1, nr. 14, 
optaget en bestemmelse, hvorefter patientklagenæv- 
net hvert år skal 홢 offentliggøre en beretning om sin 
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virksomhed* Der henvises herom til bemærkninger- 
ne til § 39 i lovforslagets § 1, nr. 14. 

Herudover er der foretaget enkelte ændringer af 
teknisk karakter. Det drejer sig bl.a. om § 37 i lovfor- 
slagets § 1, nr. 14, hvorefter pligten til at indbringe 
patientklagenævnets afgørelser om tvangsindlæggel- 
se, tvangstilbageholdelse og tilbageførsel for dom- 
stolene påhviler nævnet selv og ikke sygehusmyn- 
digheden. Med denne ændring bringes den foreslå- 
ede klageordning på linie med det forslag, som et 
flertal i det udvalg, der forberedte den nugældende 
psykiatrilov, anbefalede. 

Endvidere foreslås indsat bemyndigelsesbestem- 
melser i psykiatriloven, retsplejeloven og straffelo- 
ven, der har til formål at skabe udtrykkelig lovhjem- 
mel for adgangen til administrativt at fastsætte regler 
bl.a. om meddelelse af tilladelse til udgang til perso- 
ner, der på grundlag af en strafferetlig afgørelse op- 
holder sig på en psykiatrisk afdeling, i institution for 
personer med vidtgående psykiske handicap eller på 
sikret afdeling. Der henvises i den forbindelse til af- 
snit 12 i de almindelige bemærkninger og til be- 
mærkningerne til psykiatrilovens § 41 a i lovforsla- 
gets § 1, nr. 16, retsplejelovens § 765, stk. 5, og § 811, 
stk. 2, i lovforslagets § 2, nr. 4-5, og straffelovens § 73 
a i lovforslagets § 3, nr. 1. 

For så vidt angår spørgsmålet om behandling med 
el-stimulation, finder Justitsministeriet ligesom 
Retsudvalget, at der ikke er behov for en særskilt re- 
gulering af denne behandlingsform. Det skyldes 
bl.a., at el-stimulation ifølge oplysninger fra Sund- 
hedsministeriet ikke anvendes som tvangsbehand- 
ling, medmindre der foreligger en aktuel eller poten- 
tiel livstruende tilstand. 

Med hensyn til Det Etiske Råds forslag om en 
form for anerkendelse af forhåndserklæringer om 
psykiatrisk behanding finder Justitsministeriet heller 
ikke behov for særlige lovregler herom. Som anført i 
Retsudvalgets beretning følger det af reglerne for læ- 
gers journalføring, at patientens ønsker til behand- 
lingen noteres i journalen. Patientens tilkendegivel- 
ser kan fremsættes ved indlæggelsen, under indlæg- 
gelsen og i forbindelse med udskrivningen, og øn- 
skerne kan fremsættes såvel mundtligt som skriftligt. 
Det er udtryk for god lægeskik at inddrage patien- 
tens tilkendegivelser som vejledende for overlægen i 
dennes overvejelser om tilrettelæggelsen af behand- 
lingen -  også i tilfælde, hvor behandling uden pati- 
entens samtykke kommer på tale. 

Om spørgsmålet vedrørende medicinfri behand- 
ling kan det oplyses, at der i overensstemmelse med 
opfordringen i udvalgsberetningen vil blive iværksat 
en undersøgelse af muligheden for at etablere forsøg 
med medicinfri afdelinger. Folketingets Retsudvalg 

vil blive underrettet om resultatet af denne undersø- 
gelse. 

Justitsministeriet har overvejet, om der bør ind- 
sættes en ny revisionsbestemmelse i psykiatriloven. 
Bestemmelser i en lov om, at forslag til revision af 
den pågældende lov skal fremsættes i et nærmere 
fastsat folketingsår, er efter Justitsministeriets opfat- 
telse i almindelighed uheldige ud fra et lovteknisk 
synspunkt, fordi de indsættes på et tidspunkt, hvor 
revisionsbehovet ikke kan overskues. Ud fra et ret- 
ligt synspunkt er sådanne revisionsbestemmelser 
endvidere overflødige, idet Folketinget altid har mu- 
lighed for at tage spørgsmålet op uafhængigt af 
eventuelle revisionsklausuler. Det er på den bag- 
grund Justitsministeriets principielle opfattelse, at 
revisionsbestemmelser så vidt muligt bør undgås. 

Justitsministeriet er imidlertid opmærksom på, at 
der er behov for en stadig opfølgning af psykiatrilo- 
ven bl.a. med henblik på at sikre, at der med passen- 
de mellemrum kan tages stilling til, om loven bør 
revideres. Justitsministeriet er derfor, hvis lovforsla- 
get vedtages, indstillet på -  i overensstemmelse med 
opfordringen i Retsudvalgets beretning -  at sørge 
for, at der ved et uafhængigt forskningsinstitut 
iværksættes en undersøgelse af lovens virkninger, 
der også inddrager bruger- og pårørendeerfaringer. 
Justitsministeriet vil i den forbindelse sikre, at un- 
dersøgelsen iværksættes på et sådant tidspunkt, at 
Justitsministeriet i folketingsåret 2005-06 kan rede- 
gøre for undersøgelsens resultat over for Folketinget 
og tilkendegive, om der er grundlag for at gennemfø- 
re en fornyet revision af loven. 

2. Hovedpunkter i lovforslaget 
Et hovedpunkt i lovforslaget er forslaget om en ny 

affattelse af psykiatrilovens § 2. Ved den ændrede 
affattelse præciseres målsætningen om, at sygehus- 
myndigheden med henblik på i videst muligt omfang 
at forebygge anvendelse af tvang skal tilbyde syge- 
husophold, behandling og pleje, som svarer til god 
psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn 
til de bygningsmæssige forhold, senge- og personale- 
normering, mulighed for udendørs ophold samt be- 
skæftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud. 

Et andet hovedpunkt i forslaget er en forenkling af 
klageordningen. Det foreslås således, at alle klager 
over tvang, herunder også klager over tvangsindlæg- 
gelse og tvangstilbageholdelse, i første instans skal 
behandles af de lokale patientklagenævn. For så vidt 
angår klage over nævnets afgørelser foreslås det, at 
nævnets afgørelser vedrørende frihedsberøvelse, 
herunder tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdel- 
se, efter begæring skal indbringes for domstolene ef- 
ter retsplejelovens kapitel 43 a, mens nævnets andre 
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afgørelser som hidtil kan påklages til Sundhedsvæ- 
senets Patientklagenævn. 

Lovforslaget indeholder endvidere en ændring af 
bestemmelsen i lovens § 32, stk. 3, om, at klage over 
tvangsbehandling som hovedregel har opsættende 
virkning. Efter den gældende bestemmelse har klage 
ikke opsættende virkning, hvis omgående gennemfø- 
relse af behandlingen er nødvendig for ikke at ud- 
sætte patientens liv eller helbred for væsentlig fare. 
Det foreslås, at en klage heller ikke skal tillægges 
opsættende virkning, hvis behandling er nødvendig 
for at afværge, at patienten udsætter andre for nær- 
liggende fare for at lide skade på legeme eller hel- 
bred. 

For at sikre, at de klager over tvangsbehandling, 
der fortsat skal tillægges opsættende virkning, be- 
handles meget hurtigt, foreslås det, at der skal gælde 
en absolut frist på 7 hverdage, inden for hvilken det 
lokale patientklagenævn skal træffe afgørelse om, 
hvorvidt beslutningen om tvangsbehandling kan 
godkendes. Det foreslås også, at der i retsplejeloven 
indsættes en bestemmelse orn, at domstolene skal 
fremme sager om administrativt bestemt frihedsbe- 
røvelse mest muligt. 

En række beslutninger, herunder f.eks. beslutnin- 
ger om tvangsindlæggelse, tvangstilbageholdelse og 
tvangsbehandling, skal efter loven træffes af overlæ- 
gen. Dette har givet anledning til praktiske proble- 
mer i tilfælde af overlægens fravær. Med henblik på 
at løse disse problemer stilles der forslag om, at de 
pågældende beslutninger i overlægens fravær kan 
træffes af en anden læge, dog således at overlægen 
efterfølgende snarest skal tage stilling til beslutnin- 
gen. Den foreslåede regel fastholder således det 
principielle udgangspunkt orn, at beslutninger af 
denne indgribende karakter principielt henhører un- 
der overlægens kompetence. 

Spørgsmålet om tilbageførsel af bortgåede eller 
udeblevne patienter er ikke udtrykkeligt reguleret i 
den gældende lov. Det foreslås, at der i loven opta- 
ges en bestemmelse, hvorefter frihedsberøvede pati- 
enter, der bortgår eller udebliver efter udgang, under 
visse betingelser kan føres uformelt tilbage til afde- 
lingen ved politiets bistand. En uformel tilbageførsel 
forudsætter, at tilbageførslen sker inden for en uge 
efter, at udeblivelsen er konstateret. Ved udeblivelse 
efter udgang er det endvidere en betingelse for ufor- 
mel tilbageførsel, at der ikke er givet tilladelse til ud- 
gang med mere end tre overnatninger. Den foreslå- 
ede tilbageførselsregel svarer i det væsentlige til, 
hvad der med støtte i forarbejderne til den gældende 
lov antages at gælde i dag. 

Der vil fortsat ikke være mulighed for med tvang 
uformelt at tilbageføre patienter, der på tidspunktet 

for bortgang eller udeblivelse ikke havde status som 
frihedsberøvede (tvangsindlagte eller tvangstilbage- 
holdte). En tvangsmæssig tilbageførsel må i sådanne 
tilfælde i givet fald ske efter reglerne om tvangsind- 
læggelse. 

Der vil heller ikke være mulighed for uformelt at 
genindlægge udskrevne patienter, hvis de pågælden- 
de modsætter sig indlæggelse. Dette gælder, uanset 
om de var frihedsberøvede under den tidligere ind- 
læggelse. 

Med henblik på den gruppe af udsatte sindsliden- 
de, der har behov for en særlig behandlingsmæssig 
opfølgning efter udskrivning, foreslås det, at overlæ- 
gen på den psykiatriske afdeling i forbindelse med 
udskrivning skal sørge for, at der etableres en ud- 
skrivningsaftale eller en koordinationsplan, der bl.a. 
fastlægger ansvaret for de behandlingsmæssige og 
sociale tilbud til den udskrevne. Samtidig foreslås en 
bestemmelse, der sikrer, at de nødvendige oplysnin- 
ger, herunder også meget følsomme oplysninger om 
den pågældende patient, kan udveksles mellem de 
myndigheder m.v., der indgår i den opfølgende ind- 
sats. 

Herudover foreslås en række ændringer og præci- 
seringer bl.a. vedrørende sagsbehandlingen i de lo- 
kale patientklagenævn. Det forelås bl.a., at patient- 
klagenævnene skal udarbejde en årsberetning. Der 
stilles også forslag om en præcisering af adgangen til 
at tvangsbehandle legemlige lidelser hos sindsliden- 
de patienter. Endvidere foreslås pligten i loven til at 
oprette patientråd eller afholde patientmøder afløst 
af en bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter sund- , 
hedsministeren kan fastsætte regler cfm patientind- 
flydelse på psykiatriske afdelinger. 

Endelig foreslås indsat bemydigelsesbestemmel- 
ser, der har til formål at skabe udtrykkelig lovhjem- 
mel for adgangen til administrativt at fastsætte regler 
bl.a. om meddelelse af udgang til de såkaldte retslige 
patienter m.v. 

3. Psykiatrilovsundersøgelsen 

3.1. Hovedkonklusioner 
Formålet med psykiatrilovsundersøgelsen er at 

belyse, hvorledes loven har fungeret i praksis i perio- 
den 1991-1993 med hovedvægt på kliniske, dvs. be- 
handlingsmæssige, og administrative forhold. Un- 
dersøgelsen består af en række delundersøgelser, der 
bl.a. beskriver lovens nydannelser, jf. pkt. 3.2-3.7 ne- 
denfor. Delundersøgelserne bygger på et meget stort 
antal oplysninger fra de psykiatriske afdelinger, 
domstolene, patientklagenævnene og patientrådgi- 

I verne. Der henvises herom til undersøgelsens kapitel 
1. Endvidere indeholder undersøgelsen en gennem- 
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gang af de domstolsafgørelser og afgørelser ved de 
lokale patientklagenævn og Sundhedsvæsenets Pati- 
entklagenævn, hvor patienten har fået medhold i sin 
klage. Der henvises herom til undersøgelsens kapitel 
9 og 10. 

Undersøgelsens hovedkonklusion er bl.a., at an- 
vendelsen af tvang i psykiatrien har været stigende i 
de tre år, som undersøgelsen omfatter. Endvidere er 
mange psykiatriske afdelinger præget af overbelæg- 
ning, personalemangel og utilfredsstillende fysiske 
rammer. Det fremgår også, at tvangsanvendelsen ad- 
ministreres korrekt. 

Undersøgelsen peger desuden på, at lovens klage- 
system, hvorefter nogle klager indgives til domstole- 
ne, mens andre klager henhører under de lokale pa- 
tientklagenævn m.v., er uhensigtsmæssigt og vanske- 
ligt at overskue. Det fremgår dog også, at klagead- 
gangen faktisk anvendes af patienterne i ikke ubety- 
deligt omfang. 

Endelig vurderes ordningen med patientrådgivere 
positivt. Der peges i den forbindelse på, at patient- 
rådgiverne er rutinerede og tilfredse med hvervet, og 
at de har god kontakt til patienterne og personalet. 

Der henvises i øvrigt til undersøgelsens kapitel 2. 

3.2. Tvangsanvendelsens omfang og udvikling 
Undersøgelsen viser, at antallet af tvangsindlæg- 

gelser er steget i de undersøgte år. Således blev der i 
1991, 1992 og 1993 gennemført henholdsvis 1540, 
1592 og 1704 tvangsindlæggelser. Det samme gælder 
antallet af tvangstilbageholdelser, hvor der i de på- 
gældende år blev gennemført henholdsvis 2656, 2727 
og 3120 tvangstilbageholdelser. Også anvendelsen af 
andre former for tvang, herunder tvangsbehandling 
med medicin, fysisk magtanvendelse i form af beroli- 
gende medicin og tvangsfiksering, er steget. I de un- 
dersøgte år var antallet af tvangsbehandlinger med 
medicin henholdsvis 1922, 1759 og 2318, antallet af 
fysiske magtanvendelser med beroligende medicin 
henholdsvis 2025,2344 og 2553 og antallet af tvangs- 
fikseringer henholdsvis 4408, 4775 og 5498. 

Undersøgelsen konkluderer, at det ikke er muligt 
éntydigt at fastslå årsagen til stigningen i antallet af 
tvangsindlæggelser. Det kan ikke påvises, at udbyg- 
ningen af social- og distriktspsykiatrien har haft ind- 
flydelse på antallet af tvangsindlæggelser. For så 
vidt angår den øgede anvendelse af tvangstilbage- 
holdelse og andre former for tvang, peges der på, at 
der er en sammenhæng mellem tvang og ressourcer. 
Stigningen i tvangsanvendelsen kan i øvrigt næppe 
tilskrives lovgrundlaget, idet 10vreglerne har været 
de samme i de undersøgte år. 

Der henvises i øvrigt til undersøgelsens kapitel 3. 

3.3. Omfanget og udfaldet af klagesagerne ved dom- 
stolene 

Undersøgelsen viser, at der i betydeligt omfang 
klages over afgørelser om tvangsindlæggelse og 
tvangstilbageholdelse, herunder især tvangstilbage- 
holdelse af frivilligt indlagte patienter. Undersøgel- 
sen viser dog også, at omkring halvdelen af klagesa- 
gerne frafaldes. Tvangstilbageholdelse påklages 
hyppigere end tvangsindlæggelse, men frafaldes til 
gengæld også i større omfang. Omfanget af klager og 
klagefrafald har for begge former for frihedsberøvel- 
se været konstant igennem undersøgelsesperioden. 
Også byrettens afgørelser om tvangsindlæggelse og 
tvangstilbageholdelse ankes i et ikke ubetydeligt om- 
fang. Imidlertid frafaldes anken også i mange tilfæl- 
de. 

Undersøgelsen viser i øvrigt, at det overvejende er 
sygehusmyndighederne, der får medhold ved dom- 
stolene. Således får patienterne alene medhold i gen- 
nemsnitligt 6 pet. af de afgjorte klagesager om 
tvangsindlæggelse og 3 pet. af de afgjorte klagesager 
om tvangstilbageholdelse ved byretterne. Ved lands- 
retterne får patienterne i gennemsnit medhold i 8 
pet. af klagerne om tvangsindlæggelse og i 6 pet. af 
klagerne om tvangstilbageholdelse. I undersøgelses- 
perioden er der dog sket en stigning i andelen af kla- 
gesager med patientmedhold, både for så vidt angår 
tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse. De sa- 
ger, hvor der gives patienten medhold, vedrører i øv- 
rigt fortrinsvis tvangsindlæggelse, hvilket ifølge un- 
dersøgelsen bl.a. kan tilskrives, at der stilles flere for- 
melle krav i forbindelse med tvangsindlæggelse, og 
at beslutning om tvangstilbageholdelse normalt træf- 
fes af læger med særlig indsigt i psykiatri efter en 
forudgående observation af patienten, mens tvangs- 
indlæggelse iværksættes på grundlag af en praktise- 
rende læges korterevarende undersøgelse af patien- 
ten under mere akutte omstændigheder. 

Undersøgelsen konkluderer, at psykiatrilovens 
klageadgang benyttes i praksis, og at anvendelsen af 
frihedsberøvelse som udgangspunkt administreres 
korrekt. Som en mulig årsag til klage- og ankefrafal- 
det peges på sagsbehandlingstiden ved domstolene, 
der for byrettens vedkommende er gennemsnitligt 55 
dage og for landsrettens vedkommende gennemsnit- 
ligt 70 dage. Patientens tilstand når at bedres så me- 
get under den psykiatriske behandling i ventetiden, 
at den pågældende opnår sygdomsindsigt og forstå- 
else for, at frihedsberøvelsen har været nødvendig. 

Der henvises i øvrigt til undersøgelsens kapitel 4. 
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3.4. Omfanget og udfaldet af klagesagerne. ved pati- 
entklagenævnene 

Undersøgelsen viser, at sagerne ved de lokale pati- 
entklagenævn og Sundhedsvæsenets Patientklage- 
nævn hovedsageligt vedrører klager over tvangsbe- 
handling med medicin. De resterende sager om- 
handler overvejeride tvangsfiksering med bælte og 
fysisk magtanvendelse i form af beroligende medi- 
cin. Der klages langt hyppigere over tvangsbehand- 
ling med medicin end over de andre former for 
tvang, der kan påklages til patientklagenævriene. 
Dette har ifølge undersøgelsen navnlig sammen- 
hæng med, at klager over tvangsbehandling normalt 
har opsættende virkning. Da den gennemsnitlige 
sagsbehandlingstid i patientklagenævnene er 15 da- 
ge fra klagens fremsættelse, jf. pkt. 3.7. nedenfor, in- 
debærer den nugældende ordning, at mange patien- 
ter er ubehandlede i længere tid. 

Undersøgelsen viser også, at klager til patientkla- 
genævnene ikke frafaldes i samme omfang som kla- 
ger til domstolene. Undersøgelsen nævner i den for- 
bindelse sagsbehandlingen ved domstolene, jf. pkt. 
3.3. ovenfor. Desuden tyder undersøgelsen på, at 
domstolsprøvelse af nogle patienter opleves som en 
større belastning end sagsbehandlingen ved patient- 
klagenævnene. 

Af undersøgelsen fremgår desuden, at omfanget af 
klager og klagefrafald har været konstant igennem 
undersøgelsesperioden. I øvrigt får sygehusmyndig- 
hederne også i patientklagenævnene medhold i ho- 
vedparten af klagesagerne. Således får patienterne 
alene medhold i gennemsnitligt 3-7 pet. af de afgjor- 
te sager. For så vidt angår ankesager, får patienterne 
alene medhold i gennemsnitligt 1 pet. af sagerne. 
Undersøgelsen konkluderer på den baggrund, at an- 
vendelsen af tvang som udgangspunkt administreres 
korrekt, og at der kun anvendes tvang i nødvendigt 
omfang. 

Endelig peger undersøgelsen på, at det nugælden- 
de registrerings- og indberetningssystem vedrørende 
tvangsanvendelsen er uhensigtsmæssigt. Som forkla- 
ring på dette forhold angives, at registreringen og 
indberetningen af tvangsanvendelsen ikke under den 
nugældende ordning kan henføres til bestemte per- 
soner eller indlæggelser. Det medføret bl.a., at det 
ikke er muligt at påvise, i hvilket omfang tvangsan- 
vendelsen angår samme person. 

Der henvises i øvrigt til undersøgelsens kapitel 5. 

3.5. Spørgeskemaundersøgelsen af de psykiatriske af- 
delinger 

Undersøgelsen viser, at de fysiske rammer på de 
. akutte lukkede afdelinger er utilfredsstillende. Der 

er bl.a. mangel på enestuer og beskæftigelsesmulig- 
heder. Personalemangel og hyppigt forekommende 
overbelægning fører ofte til, at patienterne ikke får 
adgang til frisk luft. Kun få afdelinger har en akut 
modtagefunktion (psykiatrisk skadestue), hvor pati- 
enter selv kan henvende sig døgnet rundt. Endvidere 
har kun omkring halvdelen af de psykiatriske afde- 
linger en distriktspsykiatrisk service med forankring 
i nærsamfundet. 

Af undersøgelsen fremgår også, at psykiatriloven i 
et vist omfang administreres forskelligt på de psyki- 
atriske afdelinger. Således giver det bl.a. anledning 
til tvivl, hvornår udtrykket »overlægen« skal forstås 
som et forbud mod, at beslutningskompetencen de- 
legeres til andre læger på afdelingen. Endvidere sy- 
nes der at herske nogen usikkerhed om adgangen til 
at tilbageføre indlagte patienter, der har forladt afde- 
lingen eller er udeblevet efter udgang. Undersøgel- 
sen nævner i den forbindelse, at patienter underti- 
den »tvangstilbageholdes« uden at have begæret sig 
udskrevet, således at politiet efter omstændigheder- 
ne kan føre patienten tilbage til afdelingen uden 
iagttagelse af fremgangsmåden ved tvangsindlæggel- 
se. 

De fleste afdelinger finder, at ordningerne vedrø- 
rende behandlingsplaner, tvangsprotokoller og faste 
vagter til tvangsfikserede patienter er ressourcekræ- 
vende. Endvidere vurderer mange afdelinger, at be- 
handlingsplanerne ikke opfylder formålet om at ind- 
drage patienten og styrke mulighederne for at opnå 
patientens positive medvirken i behandlingsforløbet. 

Ordningen med patientråd og patientmøder fun- 
gerer ikke hensigtsmæssigt. Kun meget få steder er 
der oprettet patientråd, og patienternes tilstand og 
forholdene især på de akutte lukkede afdelinger for- 
hindrer ofte, at der kan afholdes patientmøder. 

De fleste afdelinger finder, at patientrådgiverord- 
ningen fungerer tilfredsstillende, og at patientrådgi- 
vernes grundlag for at bestride hvervet er godt. 

Afdelingerne finder, at det opsplittede klagesy- 
stem er uhensigtsmæssigt. Det anføres i den forbin- 
delse, at domstolene generelt har et bedre beslut- 
ningsgrundlag end patientklagenævnene, bl.a. fordi 
domstolene normalt hører Retslægerådet. Endvidere 
savner patientklagenævnene psykiatrisk sagkund- 
skab, hvilket bl.a. er et problem i det omfang, næv- 
nene tager stilling til det lægelige indhold af en 
tvangsbehandling i form af tvangsmedicinering, her- 
under valg af præparat og dosering. 

Mange afdelinger nævner også, at retterne og pati- 
entklagenævnene kun i begrænset omfang afholder 
møde på afdelingen, og at de mest syge patienter of- 
te ikke får mulighed for personligt at deltage i mø- 
derne. Endvidere er det i nogle patientklagenævn 
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kun sjældent, at læger og patientrådgivere deltager i 
sagens behandling. 

Undersøgelsen viser i øvrigt, at afdelingerne tager 
afstand fra reglen om, at klage over tvangsbehand- 
ling normalt har opsættende virkning, fordi mange 
patienter lades ubehandlede i længere tid og derfor i 
ventetiden bliver stadig mere forpinte og eventuelt 
mere urolige, ligesom det bliver sværere at behandle 
deres psykiske sygdom. 

Reglerne om tvangsbehandling af legemlig (soma- 
tisk) lidelse hos en sindslidende patient synes gene- 
relt hensigtsmæssige. Dog findes der at være behov 
for en afklaring af spørgsmålet om tvangsbehandling 
af sindslidende patienter, der er indlagt på en soma- 
tisk afdeling uden at være blevet overført dertil fra 
en psykiatrisk afdeling. 

Endelig vurderer mange afdelinger, at bl.a. uro på 
afdelingeme, overbelægning og personalemangel 
indvirker på omfanget af tvangsanvendelsen, f.eks. 
tvangstilbageholdelse, tvangsfiksering og fysisk 
magtanvendelse. 

Der henvises i øvrigt til undersøgelsens kapitel 6. 

3.6. Spørgeskemaundersøgelsen afpatientrådgiverne 
Undersøgelsen viser, at patientrådgiverne generelt 

er tilfredse med hvervet, og at de har en god kontakt 
til patienterne og personalet. Undersøgelsen peger 
dog også på, at en række forhold, bl.a. aflønning og 
hovedbeskæftigelse, medfører, at den første kontakt 
til patienten efter en beskikkelse ofte forsinkes, og at 
patientrådgiverne langt fra altid deltager i retsmøder 
og i møder i patientklagenævnene. Endvidere er der 
forskellige syn på, hvad hvervet indebærer, og hvor- 
ledes det bør praktiseres. 

Mange patientrådgivere finder generelt, at forhol- 
dene på de psykiatriske afdelinger er utilfredsstillen- 
de. Det vurderes dog også, at der kun anvendes den 
nødvendige tvang på de psykiatriske afdelinger. 

Der henvises i øvrigt til undersøgelsens kapitel 7. 

3.7. Spørgeskemaundersøgelsen af de psykiatriske pa- 
tientklagenævn 

Undersøgelsen viser, at den gennemsnitlige sags- 
behandlingstid i patientklagenævnene er 15 dage, 
hvilket bl.a. indebærer, at meget syge patienter, der 
er frihedsberøvet på behandlingsindikation, ofte er 
ubehandlede i længere tid, idet klage over tvangsbe- 
handling normalt har opsættende virkning. Endvide- 
re er der forskellig praksis bl.a. med hensyn til pati- 
entrådgiveres og lægers deltagelse i nævnsmøderne. 
Det samme gælder med hensyn til nævnenes møde- 
sted, idet mange nævn ikke afholder møde på den 
psykiatriske afdeling. 

Hovedparten af nævnsmedlemmerne finder, at 
grundlaget for afgørelserne generelt er tilfredsstillen- 
de. Det oplyses i den forbindelse, at der ofte tages 
stilling til det lægelige indhold af en tvangsbehand- 
ling. Mange nævnsmedlemmer finder dog også, at 
det opsplittede klagesystem er uhensigtsmæssigt, 
bl.a. fordi nævnet i sager om tvangsbehandling skal 
tage stilling til, hvorvidt betingelserne for frihedsbe- 
røvelse er opfyldt. 

4. God sygehusstandard 

4.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 
Ifølge sygehusloven er det amtskommunerne og 

Hovedstadens Sygehusfællesskab, som har det 
umiddelbare driftsherreansvar for såvel det somati- 
ske som det psykiatriske sygehusvæsen. Dette drifts- 
herreansvar medfører ret og pligt for amtskommu- 
nerne til selv at fastsætte de rammer, hvorunder syg- 
domsbehandlingen foregår. I psykiatrilovens § 2 er 
det fastsat, at sygehusmyndigheden med henblik på i 
videst muligt omfang at forebygge anvendelse af 
tvang skal tilbyde sygehusophold, behandling og 
pleje, som svarer til god sygehusstandard. 

Psykiatrilovsundersøgelsen konkluderer bl.a., at 
anvendelsen af tvang er steget i undersøgelsesperio- 
den, og at mange psykiatriske afdelinger er præget af 
overbelægning, personalemangel og utilfredsstillen- 
de fysiske rammer. Endvidere er der bl.a. mangel på 
enestuer, beskæftigelsesmuligheder og adgang til 
frisk luft, jf. bl.a. afsnit 3.5. ovenfor. 

4.2. Baggrunden for den gældende ordning 
Baggrunden for, at der blev optaget en bestemmel- 

se om god sygehusstandard i psykiatriloven, var, at 
de fysiske rammer, hvorunder det psykiatriske syge- 
husvæsen fungerer, og de øvrige ressourcer, der til- 
føres denne del af sygehusvæsenet, har en ikke uvæ- 
sentlig betydning for omfanget af tvangsanvendel- 
sen, jf. betænkning nr. 1068/1986 s. 313 ff. og be- 
tænkning nr. 1109/1987 s. 12 ff. Det fremgår således, 
at der i det lovforberedende udvalg var enighed om 
det ønskelige i at pege på denne sammenhæng og 
samtidig at fremhæve, at forbedrede forhold for psy- 
kiatriske patienter ikke alene skabes ved fastsættelse 
af en række formelle retsgarantier, men måske i end- 
nu højere grad afhænger af, at der afsættes de for- 
nødne midler til at sikre patienterne sygehusophold 
under tidssvarende forhold og fysiske rammer, her- 
under med hensyn til udstyr, lokaler og bygninger, 
personale, beskæftigelses- og uddannelsesmulighe- 
der m.v. 

Udvalget foreslog på den baggrund som § 2 en ge- 
nerel bestemmelse, hvorefter sygehusmyndigheder- 
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ne skal tilbyde sygehusophold, der er i overensstem- 
melse med god psykiatrisk sygehusstandard, med 
henblik på at begrænse og forebygge anvendelsen af 
tvang, jf. betænkning nr. 1109/1987 s. 19. Flertallet i 
udvalget foreslog endvidere, at der i lovteksten blev 
optaget et katalog over visse goder, som frihedsberø- 
vede patienter skal have ret til, f.eks. enestue, når 
dette er lægeligt indiceret, passende værelsesstan- 
dard, tilbud om beskæftigelse og undervisning, 
mindst 1 times ophold i frisk luft dagligt og ledsaget 
udgang efter behov. 

Udvalgets mindretal var enig i den målsætning, 
som flertallet havde opstillet. Mindretallet fandt 
imidlertid ikke, at en lovfæstelse af særlige regler om 
de fysiske og behandlingsmæssige rammer var et eg- 
net middel til at sikre, at rammerne fot alle psykiatri- 
ske patienter generelt forbedres. Mindretallet anfør- 
te, at lovbestemmelser, der ved mere præcise stan- 
darder og normer regulerer sygehusvæsenets ydelser 
over for en bestemt patientgruppe, griber ind i syge- 
husmyndighedernes kompetence til efter sygehuslo- 
ven at foretage den nærmere sygehusplanlægning og 
prioritering af ressourceforbruget inden for den sam- 
lede sygehussektor. Den lovregulering, som flertallet 
havde foreslået, ville således være et brud på de lov- 
givningsprincipper, som lovgivningsmagten har lagt 
til grund i forbindelse med udlægningen af ansvaret 
for sygehusvæsenet til landets amtskommuner. 

Mindretallet henviste endvidere til, at en gennem- 
førelse af flertallets forslag indebærer risiko for, at 
opfyldelsen af de materielle rettigheder for friheds- 
berøvede patienter, hvis indlæggelsestid ofte er kor- 
tere end andre patienters, sker på bekostning af en 
tilsvarende forbedring af forholdene for de frivilligt 
indlagte psykiatriske patienter, der udgør hovedpar- 
ten af alle indlagte. De forbedringer, der også efter 
mindretallets opfattelse kan være behov for ikke blot 
til gavn for frihedsberøvede patienter, men til fordel 
for alle psykiatriske patienter, bør ligesom på det so- 
matiske område fremkomme som resultat af de kom- 
munale myndigheders prioritering og fastlæggelse af 
udviklingen inden for sundhedsområdet. 

Justitsministeriet fandt i lighed med mindretallet, 
at lovfæstelse af en række minimumsgoder for en 
meget lille gruppe af de psykiatriske patienter på en 
uheldig måde ville gribe ind i amtskommunernes 
mulighed for at foretage en samlet sygehusplanlæg- 
ning, der sikrer den bedst mulige ressourceanvendel- 
se til gavn for alle psykiatriske patienter. Justitsmini- 
steriet fandt endvidere, at den mest hensigtsmæssige 
måde gennem lovgivning at sikre psykiatriske pati- 
enters forhold på er, at der i psykiatriloven optages 
en bestemmelse, der udtrykkeligt pålægger den en- 
kelte sygehusmyndighed at sørge for, at de psykiatri- 

ske afdelinger opfylder god psykiatrisk sygehusstan- 
dard, således som der var enighed om i udvalget, jf. 
Folketingstidende 1988-89, Tillæg A, sp. 2053-54. 

Under behandlingen af lovforslaget i Folketinget 
udgik ordet »psykiatrisk« af' bestemmelsen, idet 
man ønskede at fremhæve, at psykiatriske afdelinger 
er en del af det almindelige sygehusvæsen, og at en 
stillingtagen til de standarder og normer, der bør 
gælde på det psykiatriske område, ikke kan ske uden 
sammenhæng med de fórhold, der stilles til rådighed 
inden for det øvrige sygehusvæsen i forbindelse med 
somatisk sygehusbehandling. Efter den ændrede for- 
mulering ligger den nærmere prioritering af ressour- 
ceforbruget, herunder spørgsmålet om fordelingen 
af ressourcer mellem de somatiske og de psykiatriske 
afdelinger, fortsat hos sygehusmyndighederne. Æn- 
dringen indebærer dog også, at sygehusmyndighe- 
derne ved den nærmere sygehusplanlægning som en 
generel målsætning skal tilstræbe, eventuelt inden 
for en nærmere angiven årrække, at tilvejebringe fy- 
siske rammer og forhold for de psykiatriske patien- 
ter, der under hensyn til områdernes forskelligartet- 
hed i hvert fald ikke er ringere end forholdene inden 
for det øvrige sygehusvæsen i den pågældende syge- 
huskommune. 

Under udvalgsbehandlingen af lovforslaget blev 
det også nævnt, at forskellen mellem de somatiske 
og psykiatriske sygehusafdelinger gør det ønskeligt, 
at der indrettes opholdsrum og sengestuer på en så- 
dan måde, at patienterne ikke tvinges til konstant fy- 
sisk nærhed. Sammen med hensyntagen til persona- 
lets holdning og uddannelse kan dette modvirke, at 
miljøet bliver angst- og aggressionsskabende. Der 
blev ligeledes lagt vægt på muligheden for menings- 
fyldte aktiviteter, herunder muligheden for at kunne 
komme ud i frisk luft og skifte opholdssted i løbet af 
dagen. Retsudvalget bemærkede i den forbindelse, 
at denne målsætning for visse psykiatriske afdelin- 
gers vedkommende ikke kunne anses for opfyldt, jf. 
Folketingstidende 1988-89, Tillæg B, sp. 1336-38. 

4.3. Justitsministeriets overvejelser 
Som det fremgår af pkt. 4.2. ovenfor, var man un- 

der det lovforberedende arbejde særlig opmærksom 
på, at der er en nøje sammenhæng mellem omfanget 
af tvangsanvendelsen og de fysiske rammer, hvorun- 
der det psykiatriske sygehusvæsen fungerer. Dette er 
da også kommet direkte til udtryk i psykiatrilovens 
§ 2. At denne bestemmelse fik en fremskudt place- 
ring blandt de almindelige bestemmelser i psykiatri- 
lovens kapitel 2 skyldtes ligeledes et ønske om at 
fremhæve, at forbedrede forhold for de psykiatriske 
patienter i høj grad afhænger af, at der afsættes de 
fornødne midler til at sikre patienterne sygehusop- 
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hold under tidssvarende forhold og fysiske rammer, 
herunder med hensyn til udstyr, lokaler og bygnin- 
ger, personale, beskæftigelses- og uddannelsesmu- 
ligheder m.v. 

Det blev også både i det lovforberedende udvalg 
og i Folketinget indgående overvejet, om der i psyki- 
atriloven skulle optages et katalog af materielle pati- 
entrettigheder for frihedsberøvede patienter såsom 
ret til enestue, tilbud om beskæftigelse og undervis- 
ning, udgang m.v. Som nævnt blev der under be- 
handlingen af forslaget i Folketinget kun foretaget 
en mindre ændring i affattelsen af § 2, idet ordet 
»psykiatrisk« udgik. 

Psykiatrilovsundersøgelsen peger på, at udviklin- 
gen i perioden fra 1991-93 har vist, at mange psyki- 
atriske afdelinger ikke lever op til de mål for god 
sygehusstandard, der blev opstillet i forbindelse med 
vedtagelsen af psykiatriloven. I de undersøgte år har 
der således været mangel på enestuer og opholds- og 
besøgsrum, og man har også kun i begrænset omfang 
kunnet tilbyde beskæftigelse og undervisning og ad- 
gang til mindst en times udgang dagligt i frisk luft. 
Udviklingen har ifølge psykiatrilovsundersøgelsen 
også vist, at der er en sammenhæng mellem omfan- 
get af tvangsanvendelsen og de fysiske rammer, som 
behandlingen af sindslidende foregår under, idet 
overbelægning og personalemangel har ført til øget 
anvendelse af tvang, for hurtig udskrivning og ind- 
skrænkning i de goder, som frihedsberøvede patien- 
ter bør have ret til. 

Udviklingen efter 1993 er bl.a. belyst i en spørge- 
skemaundersøgelse vedrørende de fysiske rammer 
på de psykiatriske afdelinger, som Sundhedsministe- 
riet i foråret 1996 i samarbejde med Amtsrådsfor- 
eningen og H:S (Hovedstadens Sygehusfællesskab) 
har gennemført som led i opfølgningen på økonomi- 
aftalen med amterne for 1996. 

Resultateme af undersøgelsen dokumenterer bl.a., 
at 42 pet. af alle psykiatriske senge på undersøgelses- 
tidspunktet findes på enestuer. Heraf er langt de fle- 
ste værelser uden eget bad og toilet (85 pet). Det 
fremgår endvidere af undersøgelsen, at en betydelig 
andel af de psykiatriske afdelinger er beliggende i 
den ældre del af bygningsmassen. 

Undersøgelsen fastslår herudover, at knap halvde- 
len af alle psykiatriske senge findes på tosengsstuer, 
og mere end hver tiende seng er på stuer med flere 
end to senge. 

På de psykiatriske afdelinger er der ifølge under- 
søgelsen alle steder opholdsrum for patienteme. Der 
er imidlertid ikke separat opholdsrum for hvert sen- 
geafsnit. 

Det fremgår ligeledes af undersøgelsen, at 4 ud af 
5 psykiatriske afsnit har et udendørsareal, således at 

patienterne kan komme ud i fri luft. 3 ud af 4 lukke- 
de afsnit har tilknyttet et sikret udendørsareal. Gene- 
relt er patienternes adgang til fri luft således dårlige- 
re, hvis patienternes tilstand kræver et sikret uden- 
dørsareal, end hvis dette ikke er tilfældet. 

En undersøgelse af amternes og Hovedstadens Sy- 
gehusfællesskabs anlægsudgifter i perioden 1992 til 
1995 viser en betydelig forøgelse af anlægsudgifterne 
til de psykiatriske afsnit og distriktspsykiatrien. De 
årlige anlægsudgifter steg i perioden fra 106 mio. kr. 
til 132 mio. kr., hvilket svarer til en stigning på ca. 25 
pet. 

Denne tendens bekræftes af Sundhedsministeriets 
undersøgelse af de fysiske rammer på de psykiatri- 
ske afdelinger. 

Ud af samtlige moderniseringer (defineret som 
den seneste modernisering), der er gennemført på de 
lukkede psykiatriske sengeafsnit, er 83 pet. af disse 
gennemført i perioden 1990 til 1996. Af samtlige mo- 
derniseringer gennemført over tid på de åbne psyki- 
atriske afsnit er ca. 53 pet. gennemført i samme tids- 
rum. 

Selv om der således i de seneste år er gennemført 
forbedringer, må de fysiske rammer på en betydelig 
del af de psykiatriske afdelinger fortsat anses for 
utilfredsstillende. 

Regeringen finder, at der klart er behov for en 
fortsat øget indsats, herunder ikke mindst med hen- 
syn til de bygningsmæssige forhold. Det er naturligt, 
at forbedringerne gennemføres i et samarbejde med 
de ansvarlige sygehusmyndigheder, hvor der indgås 
mere præcise aftaler om de mål, der skal nås. 

Regeringen har da også i april 1997 indgået en af- 
tale med Amtsrådsforeningen, Københavns og Fre- 
deriksberg kommuner om den fortsatte udbygning af 
tilbudene til sindslidende, jf. bilag 1 til lovforslaget. 

Sygehusstandarden har en helt anden og vigtigere 
betydning for behandlingsforløbet på det psykiatri- 
ske område end på det somatiske område. Gode 
bygningsmæssige forhold, aktivitetsmuligheder m.v. 
er en væsentlig forudsætning for, at der kan skabes 
trygge og rolige forhold på de psykiatriske afdelin- 
ger. Det er bl.a. vigtigt, at de bygningsmæssige for- 
hold er indrettet på en sådan måde, at der er mulig- 
hed for, at patienter kan få lov til at være i fred og 
have et privatliv, efter omstændighederne på en ene- 
stue. Dette gælder ikke mindst på afdelinger med 
opkørte, urolige eller voldsomme patienter, hvor 
manglende mulighed for at adskille patienterne kan 
føre til situationer, hvor tvangsanvendelse bliver 
nødvendig. 

Justitsministeriet finder på den baggrund, at der 
som led i lovrevisionen kan være grund til at under- 
strege behovet for og vigtigheden af, at forholdene 
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på de psykiatriske afdelinger forbedres, herunder 
navnlig de bygningsmæssige forhold. Justitsministe- 
riet foreslår derfor en ny affattelse af § 2, således at 
sygehusmyndigheden med henblik på i videst muligt 
omfang at forebygge anvendelse af tvang skal tilbyde 
sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til 
god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med 
hensyn til de bygningsmæssige forhold, senge- og 
personalenormering, mulighed for udendørs ophold 
samt beskæftigelses-, uddannelses- og andre aktivi- 
tetstilbud. 

Den målsætning, som den foreslåede bestemmelse 
indebærer, forudsættes gennemført ved en udmønt- 
ning af den ovennævnte aftale, som regeringen og 
Amtsrådsforeningen, Københavns og Frederiksberg 
kommuner i april 1997 har indgået om den fortsatte 
udbygning af tilbudene til sindslidende. 

Aftalen mellem regeringen og Amtsrådsforenin- 
gen, Københavns og Frederiksberg kommuner inde- 
holder bl.a. en række tilkendegivelser vedrørende de 
mål og forventninger, som parterne har til udbygnin- 
gen af tilbudene til sindslidende på sundhedsområ- 
det i de nærmest kommende år. 

I aftalen indgår en udmøntning af den statslige be- 
villing på 400 mio. kr., der er afsat på finansloven for 
1997 til over 3 års perioden 1997-1999 at forbedre 
forholdene på de psykiatriske sygehuse og afdelin- 
ger. Hovedparten af de statslige bevillinger udmøn- 
tes som tilskud med op til 40 pet. af de amtskommu- 
nale, incl. Hovedstadens Sygehusfællesskabs, an- 
lægsudgifter. 

For så vidt angår behandlingskapaciteten er der 
enighed om, at der skal være balance i kapaciteten 
mellem sociale tilbud og tilbud i sundhedsvæsenet. 
Sengekapaciteten skal tilrettelægges således, at be- 
lægningsprocenten på den enkelte afdeling ikke 
hyppigt eller i længere perioder ligger over det nor- 
merede. Der et endvidere enighed om, at antallet af 
psykiatriske senge ikke reduceres uden tilsvarende 
oprettelse af døgnpladser i den sociale sektor. 

Om de fysiske rammer anføres i aftalen, at det fysi- 
ske miljø har indflydelse på resultatet af behandlin- 
gen på psykiatriske afdelinger. Erfaringen viser, at 
især psykiatriske patienter har brug for rum omkring 
sig, og at god plads navnlig på lukkede afdelinger 
nedsætter affektudbrud og aggressivitet. 

Endvidere fremhæves vigtigheden af, at indretnin- 
gen af psykiatriske afdelinger er så bolignende og 
imødekommende som muligt med høj prioritering af 
dagslysarealer og moderne indretning. Indretningen 
bør være overskuelig og bestræbe sig på at være 
rummelig og give god plads til den enkelte patient. 
Det gælder både i den akutte fase og i den efterføl- 
gende behandlingsfase. 

Der er på den baggrund enighed om, at de kom- 
munale parter i de kommende år fortsætter og for- 
stærker indsatsen for at forbedre de fysiske rammer 
på de psykiatriske sygehuse og afdelinger. Af den 
statslige bevilling på 400 mio. kr. er der afsat et beløb 
på 300 mio. kr., hvoraf der kan ydes tilskud til for- 
bedring af de fysiske rammer. 

Af disse 300 mio. er der foretaget en foreløbig for- 
deling, således at 200 mio. søges anvendt til at støtte 
etablering af enestuer, mens 100 mio. søges anvendt 
som tilskud til moderniseringer i øvrigt. 

Ifølge den undersøgelse, som Sundhedsministeriet 
gennemførte i foråret 1996 i samarbejde med Amts- 
rådsforeningen og Hovedstadens Sygehusfælles- 
skab, findes der i alt 4.148 psykiatriske heldøgnssen- 
ge på landets psykiatriske afdelinger. Ca. 42 pet. her- 
af (1742 senge) er placeret på enestuer. Dæknings- 
graden med enestuer er størst på de retspsykiatriske 
og langtidspsykiatriske afsnit, hvor henholdsvis ca. 
65 pet. og 58 pet. af sengene findes på enestuer. 
Dækningsgraden er lavest på de almen åbne psyki- 
atriske og gerontopsykiatriske afsnit. På de lukkede 
afsnit findes ca. halvdelen af sengene på enestuer. 

Ifølge aftalen er det målsætningen, at alle patien- 
ter skal have tilbud om ,enestue. Da under halvdelen 
af landets psykiatriske senge er placeret på enestuer, 
må der påregnes en længere etableringsperiode, før 
dette mål er nået. Der er i den forbindelse enighed 
om, at de kommunale parter i de nærmeste år gør en 
målrettet indsats for at udvide antallet af enestuer 
væsentligt. 

Aftalen vil ved en fuld udnyttelse af de 200 mio., 
der er afsat til at støtte etablering af enestuer, betyde, 
at der etableres enestuer for xh mia. kr. Antallet af 
enestuer forventedes på den baggrund at kunne øges 
med mindst 400 i perioden 1997-99. Det kan imidler- 
tid nu konstateres, at amteme og Hovedstadens Sy- 
gehusfællesskab i perioden planlægger at øge antal- 
let af enestuer med 600-800. 

For så vidt angår fællesarealer, beskæftigelse og 
undervisning er parterne enige om en målsætning 
om, at alle patienter skal have mulighed for mindst 
ét miljøskift om dagen, herunder mulighed for at 
komme ud i frisk luft dagligt. Der skal være adgang 
til fællesarealer, f.eks. beskæftigelsesterapi, under- 
visningslokaler, udendørsareal, mulighed for ud- 
øvelse af sport eller anden fysisk udfoldelse samt 
dagligstue eller TV-stue. 

Der er i aftalen opnået enighed om at arbejde for 
at udvide uddannelseskapaciteten på det psykiatri- 
ske område med henblik på at sikre de nødvendige 
personaleressourcer i forbindelse med den psykiatri- 
ske behandling og pleje. Der er enighed om, at en 
differentieret og veluddannet personalegruppe er af- 
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gørende for såvel opretholdelsen som udviklingen af 
kvaliteten i den psykiatriske behandling. Der er end- 
videre enighed om at arbejde hurtigst muligt for at 
udvide uddannelseskapaciteten for speciallæger i 
psykiatri til et niveau, der sikrer, at behovet for den- 
ne gruppe af fagpersonale bl.a. på de psykiatriske 
afdelinger kan imødekommes. 

Der er på den baggrund afsat 50 mio. kr. af den 
statslige bevilling på 400 mio. kr. til tilskud i forbin- 
delse med oprettelse af nye uddannelsesstillinger på 
området. Af de 50 mio. kr. vil der også kunne ydes 
tilskud til etablering af specialuddannelsen for syge- 
plejersker i psykiatrisk sygepleje. 

Af aftalen fremgår desuden, at parterne er enige 
om, at gennemførelsen af aftalen følges nøje. Endvi- 
dere gør Socialministeriet og Sundhedsministeriet 
fortsat årligt status over udbygningen af tilbuddene 
til sindslidende på baggrund af indberetninger fra 
amter, Hovedstadens Sygehusfællesskab og kommu- 
ner. Redegørelsen vedrørende den årlige status sen- 
des til Folketinget. 

5. Klageordningen 

5.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 
Den gældende klageordning indebærer bl.a., at 

klager over tvangsindlæggelse og tvangstilbagehol- 
delse indbringes for byretten i første instans med mu- 
lighed for anke til landsretten, jf. psykiatrilovens 
§ 34 og retsplejelovens kapitel 43 a om prøvelse af 
administrativt bestemt frihedsberøvelse. 

Klager over tvangsbehandling, tvangsfiksering, fy- 
sisk magtanvendelse og beskyttelsesfiksering be- 
handles i første instans af de lokale patientklage- 
nævn, jf. psykiatrilovens §§ 35-36. Patientklagenæv- 
nets afgørelser kan påklages til Sundhedsvæsenets 
Patientklagenævn, jf. psykiatrilovens § 38. Er sådan- 
ne klager tillige rettet mod bestemte sundhedsperso- 
ners faglige virksomhed, behandles også denne del 
af klagen af det lokale patientklagenævn med klage- 
adgang til Sundhedsvæsenets Patientklagenævn, jf. 
herom pkt. 6.2. nedenfor. 

Klager, der alene angår sundhedspersoners fagli- 
ge virksomhed, skal indbringes direkte for Sund- 
hedsvæsenets Patientklagenævn, jf. § 12, stk. 1, 1. 
pkt., i lov nr. 397 af 10. juni 1987 med senere ændrin- 
ger om sundhedsvæsenets centralstyrelse m.v. (cen- 
tralstyrelsesloven). 

Klager over personalets adfærd i øvrigt skal rettes 
til arbejdsgiveren, dvs. sygehusmyndigheden (ved- 
kommende amtskommune eller Hovedstadens Syge- 
husfællesskab). 

Efter psykiatrilovens § 12, stk. 1, må tvangsbe- 
handling kun anvendes over for personer, der opfyl- 

der betingelserne for tvangstilbageholdelse, jf. § 10, 
jf. § 5. Patientklagenævnet skal derfor ved efterprø- 
velsen af en beslutning om tvangsbehandling tage 
stilling til, om betingelserne for tvangstilbageholdel- 
se er opfyldt. Hvis patienten i forbindelse med en 
klage over tvangsbehandling også har klaget over, at 
den pågældende er blevet tvangstilbageholdt, jf. psy- 
kiatrilovens § 34, skal patientklagenævnet således ta- 
ge stilling til, om betingelserne for tvangstilbagehol- 
delse er opfyldt, på et tidspunkt, hvor spørgsmålet 
om tvangstilbageholdelse også verserer ved domsto- 
lene. 

Klagesystemets indretning indebærer således, at 
retten og patientklagenævnet uafhængigt af hinan- 
den skal påse, at de samme betingelser for et tvangs- 
indgreb er opfyldt. I sådanne tilfælde kan patient- 
klagenævnet ikke udsætte behandlingen af klagen 
over tvangsbehandling, indtil retten har truffet afgø- 
relse om tvangstilbageholdelsens lovlighed. Det 
skyldes, at klage over tvangsbehandling normalt har 
opsættende virkning, jf. psykiatrilovens § 32, stk. 3, 
og afsnit 6.1. nedenfor, og at behandlingen af klagen 
over tvangsbehandling derfor skal fremskyndes mest 
muligt. Det kan f.eks. føre til, at en tvangsbehand- 
ling, som patientklagenævnet har godkendt, efterføl- 
gende må anses for ulovlig, fordi retten ikke finder, 
at betingelserne for tvangstilbageholdelse har været 
opfyldt. 

Til illustration kan i den forbindelse henvises til 
en dom fra Østre Landsret, offentliggjort i Ugeskrift 
for Retsvæsen 1993 s. 178. I sagen blev patienten 
tvangsindlagt på behandlingsindikation den 3. juli 
1992, og den 6. juli 1992 klagede den pågældende 
over frihedsberøvelsen. Den 24. juli 1992 godkendte 
patientklagenævnet overlægens beslutning om 
tvangsmedicinering, og den 27. august 1992 god- 
kendte byretten frihedsberøvelsen. Ved landsrettens 
dom den 9. oktober samme år blev det fastslået, at 
både frihedsberøvelse og tvangsbehandling (i form 
af tvangsmedicinering) havde været ulovlig, fordi 
det ikke var godtgjort, at betingelserne for frihedsbe- 
røvelse i psykiatrilovens § 5 havde været opfyldt. 

Ved Højesterets dom, offentliggjort i Ugeskrift for 
Retsvæsen 1997 s. 853, blev landsrettens dom imid- 
lertid ændret, idet det blev fastslået, at betingelserne 
for tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse i 
psykiatrilovens § 5, nr. 1, havde været opfyldt. End- 
videre blev landsrettens afgørelse om tvangsmedici- 
neringens ulovlighed ophævet, idet det blev antaget, 
at prøvelse af lovligheden af en tvangsmedicinering 
ikke kan inddrages under en sag anlagt i medfør af 
retsplejelovens kapitel 43 a. 

I psykiatrilovsundersøgelsen peges der på, at den 
delte klagevej er uhensigtsmæssig og vanskelig at 
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overskue, jf. bl.a. afsnit 3.5. og 3.7. ovenfor. Det kan 
derfor overvejes at forenkle klageordningen, således 
at klage over alle former for tvangsanvendelse be- 
handles af samme myndighed. I afsnit 5.2. nedenfor 
redegøres for baggrunden for, at klageordningen er 
delt mellem patientklagenævn og domstole, og i af- 
snit 5.3. redegøres for Justitsministeriets overvejel- 
ser. 

5.2. Baggrunden for den gældende ordning 
Efter § 9 i den tidligere gældende lov fra 1938 om 

sindssyge personers hospitalsophold (sindssygelo- 
ven) kunne afgørelser om tvangstilbageholdelse på 
psykiatrisk afdeling påklages til Justitsministeriet, 
der inden 1 måned skulle tage stilling til klagen. I 
praksis blev der indhentet en udtalelse fra Retslæge- 
rådet, inden Justitsministeriet traf afgørelse i sagen. 
Tilsvarende gjaldt med hensyn til klager over tvangs- 
indlæggelse. Godkendte Justitsministeriet overlæ- 
gens afgørelse om frihedsberøvelse, kunne patienten 
begære spørgsmålet om frihedsberøvelsens lovlig- 
hed indbragt for domstolene efter reglerne i retsple- 
jelovens kapitel 43 a om prøvelse af administrativt 
bestemt frihedsberøvelse. Det indebar b1.a.,. at Ju- 
stitsministeriet inden 5 søgnedage efter begæringens 
fremsættelse skulle indbringe sagen for byretten på 
patientens hjemsted. Under en sådan sag kunne også 
spørgsmål om erstatning i anledning af frihedsberø- 
velsen pådømmes. Endvidere kunne byrettens afgø- 
relse ankes til landsretten. 

Klager over rent lægelige spørgsmål, f.eks. valg af 
behandlingsform eller metode, bivirkninger og læge- 
fejl samt over eventuel tvangsbehandling og brug af 
tvangsmidler henhørte tidligere under Sundhedssty- 
relsen, men disse klager blev med virkning fra den 1. 
januar 1988 overført til Sundhedsvæsenets Patient- 
klagenævn, jf. pkt. 5.1. ovenfor. Eventuelle erstat- 
ningskrav skulle fortsat rettes mod den ansvarlige 
sygehusmyndighed, normalt vedkommende amts- 
kommune, der som ansvarlig for driften hæfter for 
eventuelle fejl begået af ansatte, herunder læger. 
Klager over andre forhold, f.eks. personalets optræ- 
den og de forhold, hvorunder patienten må opholde 
sig på et sygehus, henhørte også fortsat under ved- 
kommende amtskommune som ansvarlig sygehus- 
myndighed. 

Spørgsmålet om udformningen af den fremtidige 
klageordning i psykiatriloven blev indgående over- 
vejet i det lovforberedende udvalg, jf. betænkning nr. 
1068/1986 s. 439 ff. og betænkning nr. 1109/1987 s. 
11 f. og s. 97 ff. Flertallet foreslog, at der i hver amts- 
kommune oprettes mindst ét lokalt patientklage- 
nævn, der i første instans behandler klager over alle 
former for tvangsanvendelse, dvs. frihedsberøvelse, 

tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk magtan- 
vendelse og beskyttelsesfiksering (samt klager over 
forsøgsbehandling). Nævnet skulle endvidere have 
kompetence til bl.a. gennem uanmeldte besøg på de 
psykiatriske afdelinger at føre tilsyn med visse for- 
hold, der har forbindelse med de sager, som nævnet 
fik kompetence til at behandle. Hvert nævn skulle 
bestå af en dommer som formand og to andre med- 
lemmer beskikket efter indhentet udtalelse fra hen- 
holdsvis Den Almindelige Danske Lægeforening og 
De Samvirkende Invalideorganisationer. De lokale 
nævns afgørelser om frihedsberøvelse kunne efter 
flertallets forslag indbringes for domstolene efter 
reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Nævnets an- 
dre afgørelser kunne indbringes for Sundhedsvæse- 
nets Patientklagenævn. 

Mindretallet foreslog, at klager over tvangsindlæg- 
gelse og tvangstilbageholdelse indbringes direkte for 
domstolene efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 
a, dvs. uden forudgående administrativ klagesagsbe- 
handling. Klager over tvangsbehandling, tvangsfik- 
sering, fysisk magtanvendelse og beskyttelsesfikse- 
ring skulle efter mindretallets forslag indbringes for 
Sundhedsvæsenets Patientklagenævn på samme må- 
de som alle andre patienters klager over behandlin- 
gen i sygehusvæsenet. 

Ved udformningen af den nugældende lov fandt 
Justitsministeriet, at frihedsberøvelse er et så alvor- 
ligt indgreb, at det af retssikkerhedsmæssige grunde 
må foretrækkes, at sager om tvangsindlæggelse og 
tvangstilbageholdelse efter begæring så hurtigt som 
muligt indbringes direkte for en domstol. Efter Ju- 
stitsministeriets opfattelse kan det ikke undgås, at en 
forudgående administrativ lokal behandling af en 
sådan sag medfører forsinkelse af den retlige prøvel- 
se, uanset hvor smidigt og effektivt den administrati- 
ve behandling tilrettelægges. Justitsministeriet til- 
trådte derfor mindretallets opfattelse på dette punkt. 

For så vidt angår klager over anden tvangsanven- 
delse stillede man ved genfremsættelsen af lovforsla- 
get den 26. oktober 1988, jf. Folketingstidende 
1988-89, Tillæg A, sp. 2035-2108, forslag om, at så- 
danne klager i første instans afgøres af lokale pati- 
entklagenævn. Lovforslaget svarede på dette punkt 
til indstillingen fra flertallet i det lovforberedende 
udvalg bortset fra, at man i lovforslaget foreslog 
statsamtmanden som formand for nævnet i stedet for 
en dommer. Man lagde vægt på, at en sådan ordning 
faldt i tråd med den nyere tendens i lovgivningen, 
hvorefter administrative sager, herunder klagesager, 
som udgangspunkt behandles så lokalt som muligt. 
Endvidere blev klagerens og patientrådgiverens mu- 
lighed for personligt at møde for klageinstansen og 
gøre deres synspunkter gældende tillagt særlig be- 
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tydning. Der blev også lagt vægt på, at en lokal kla- 
gesagsbehandling må antages at ske hurtigere end en 
central behandling. Endelig blev muligheden for, at 
det lokale klagenævn i forbindelse med behandlin- 
gen af en konkret klagesag kan aflægge besøg på 
vedkommende psykiatriske afdeling, tillagt væsent- 
lig betydning for kontrollen med anvendelsen af 
tvang. 

Justitsministeriets forslag blev vedtaget, således at 
klageordningen i dag er den, at klager over tvangs- 
indlæggelse og tvangstilbageholdelse behandles af 
domstolene, mens klager over tvangsbehandling, 
tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse og beskyttel- 
sesfiksering behandles af de lokale patientklage- 
nævn med klageadgang til Sundhedsvæsenets Pati- 
entklagenævn. 

5.3. Justitsministeriets overvejelser 
Sorn nævnt peger psykiatrilovsundersøgelsen på, 

at den opsplitning af klagesystemet, som den gæl- 
dende ordning indebærer, har gjort klagesystemet 
uhensigtsmæssigt og vanskeligt at overskue. Det an- 
føres i den forbindelse, at det er en ulempe ved kla- 
gesystemet, at patientklagenævnet og domstolene 
uafhængigt af hinanden skal tage stilling til, om be- 
tin gelse rne for tvangstilbageholdelse er opfyldt, når 
der er samtidig er klaget over tvangstilbageholdelse 
og tvangsbehandling. Det anføres endvidere, at det 
synes uhensigtsmæssigt, at patientklagenævnets 
godkendelse af en tvangsbehandling efterfølgende 
kan blive underkendt som følge af efterprøvelsen af 
beslutningen om frihedsberøvelse, fordi retten ikke 
finder, at betingelserne for tvangstilbageholdelse har 
været opfyldt. 

Det kan på den baggrund overvejes at ændre kla- 
geordningen, således at klager over alle former for 
tvangsanvendelse indbringes for de lokale patientkla- 
genævn i første instans. 

Til fordel for at samle klagerne i de lokale patient- 
klagenævn kan det anføres, at man herved opnår, at 
det er den samme myndighed, der i 1. instans tager 
stilling til, om betingelserne for tvangstilbageholdel- 
se er opfyldt, uanset om klagen angår frihedsberø- 
velse eller tvangsbehandling. 

En sådan klageordning vil også virke mere over- 
skuelig og enkel og vil formentlig af patienterne kun- 
ne opleves som lettere tilgængelig end en ordning, 
hvor klagevejene er adskilte. 

Heroverfor kan anføres de retssikkerhedsmæssige 
synspunkter, der ligger bag den gældende ordning, 
hvorefter klager over tvangsindlæggelse og tvangstil- 
bageholdelse henhører direkte under domstolene 
uden en forudgående administrativ klagesagsbe- 
handling. 

Efter grundlovens § 71, stk. 6, har patienter krav 
på at få prøvet lovligheden af en tvangsindlæggelse 
eller tvangstilbageholdelse ved de almindelige dom- 
stole eller anden dømmende myndighed. Får pati- 
entklagenævnet kompetence til i første instans at ta- 
ge stilling til klager over tvangsindlæggelse og 
tvangstilbageholdelse, skal patienten således stadig 
have mulighed for at få patientklagenævnets afgørel- 
se om tvangsindlæggelse eller tvangstilbageholdelse 
prøvet ved domstolene. Henlægges klager over 
tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse til pati- 
entklagenævnene i første instans, vil det betyde, at 
der vil gå længere tid, inden patienten kan få sagen 
pådømt af en domstol. 

Ved vurderingen af et forslag om at udvide pati- 
entklagenævnets kompetence til også at omfatte kla- 
ger over tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse 
skal det endvidere tages i betragtning, at behandlin- 
gen af sager om frihedsberøvelse ved retten normalt 
foregår således, at der foretages bevisførelse med af- 
høring af vidner og dokumentation af sagkyndige er- 
klæringer, herunder også fra Retslægerådet, der er 
indhentet til brug for sagens behandling, inden ret- 
ten afgør sagen. 

En udvidelse af patientklagenævnets kompetence 
til også at omfatte klager over tvangsindlæggelse og 
tvangstilbageholdelse kan også føre til, at behandlin- 
gen af klager over tvangsbehandling med opsætten- 
de virkning forsinkes i de tilfælde, hvor nævnet i for- 
bindelse med den samme klage både skal tage stil- 
ling til tvangstilbageholdelse og til tvangsbehand- 
ling. Som det fremgår af afsnit 6.1.1. nedenfor, er det 
en af psykiatrilovsundersøgelsens hovedkonklusio- 
ner, at patientklagenævnets sagsbehandlingstid er 
for lang i de tilfælde, hvor der er klaget over tvangs- 
behandling, og klagen er tillagt opsættende virkning. 
En udvidelse af patientklagenævnets kompetence 
kan derfor komme i modstrid med ønsket om at 
fremskynde behandlingen af sådanne klager mest 
muligt. 

I stedet for at henlægge behandlingen af klager 
over alle former tvangsanvendelse til de lokale pati- 
entklagenævn kunne det overvejes at samle klagerne 
ved domstolene. 

Dette vil imidlertid næppe være en hensigtsmæs- 
sig løsning. Det skyldes bl.a., at klager over tvangs- 
behandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk 
magt og beskyttelsesfiksering er sagstyper, der -  bl.a. 
på grund af procesformen -  ikke egner sig umiddel- 
bart til behandling ved domstolene i 1. instans. 

Ved udformningen af den nugældende klageord- 
ning ved patientklagenævnene blev der endvidere 
lagt vægt på, at både lægesagkundskab og bruger- 
synspunkter i bred forstand skulle være repræsente- 
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ret i klageinstansen. Disse hensyn vil vanskeligt kun- 
ne tilgodeses, hvis samtlige klager skal behandles 
ved domstolene. 

Det kan på den baggrund overvejes at etablere et 
nyt klagesystem, der erstatter både patientklagenæv- 
nene og domstolene. Som nævnt ovenfor giver ud- 
trykket »anden dømmende myndighed« i grundlo- 
vens § 71, stk. 6, mulighed for, at klager over tvangs- 
indlæggelse og tvangstilbageholdelse eventuelt kan 
behandles ved særdomstole. Gennemførelsen af et 
sådant forslag rejser imidlertid en række principielle 
spørgsmål. Justitsministeriet har derfor ikke ment at 
burde stille forslag om oprettelse af særdomstole til 
behandling af denne type sager. 

Selv om den nugældende delte klageordning kan 
anses for en afbalanceret løsning af de modstående 
hensyn, der gør sig gældende, er det lustitsrninisteri- 
ets konklusion, at der bør ske en forenkling af klage- 
systemet, således at alle klager over tvang i første 
instans samles hos den samme myndighed. Efter Ju- 
stitsministeriets opfattelse bør denne myndighed væ- 
re det lokale patientklagenævn. 

Der stilles derfor forslag. om, at alle klager over 
tvangsanvendelse, herunder også klager over tvangs- 
indlæggelse og tvangstilbageholdelse, i første instans 
behandles af de lokale patientklagenævn. Om forsla- 
gets nærmere indhold henvises til bemærkningerne 
til de enkelte bestemmelser nedenfor. 

Om Justitsministeriets overvejelser og forslag ved- 
rørende styrkelse af patientklagenævnenes klage- 
sagsbehandling henvises til pkt. 6 nedenfor. 

6. Behandlingen af klager ved de lokale patientklage- 
nævn og domstolene 

I dette afsnit drøftes en række spørgsmål, der ved- 
rører de lokale patientklagenævns behandling af kla- 
ger. I afsnit 6.1. overvejes den opsættende virkning 
af klager over tvangsbehandling, herunder spørgs- 
målet om indførelse af en absolut frist for patientkla- 
genævnets behandling af sådanne klagesager. I den 
forbindelse overvejes også at ændre retsplejeloven 
med henblik på at fremskynde domstolenes behand- 
ling af sager vedrørende tvangsindlæggelse og 
tvangstilbageholdelse mest muligt. I afsnit 6.2. drøf- 
tes patientklagenævnets saglige kompetence med 
hensyn til valg af præparat og dosering i forbindelse 
med klager over tvangsmedicinering. Endvidere be- 
handles i afsnit 6.3. spørgsmålene om patient- 
rådgiverens og overlægens deltagelse i patientklage- 
nævnets møder og patientklagenævnets mødested. 
Endelig overvejes det i afsnit 6.4, om patientklage- 
nævnene skal tillægges en generel tilsynskompeten- 
ce. 

6.1. Opsættende virkning af klage over tvangsbehand- 
ling og spørgsmålet om sagsbehandlingsfrister 

6.1.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 
Efter psykiatrilovens § 32, stk. 2, har klager over 

beslutninger om tvangsanvendelse ikke opsættende 
virkning. Det indebærer, at tvangsindgrebet kan fo- 
retages, selv om patienten eller patientrådgiveren 
har klaget eller ønsker at klage over indgrebet. Efter 
psykiatrilovens § 32, stk. 3, har klage over beslutning 
om tvangsbehandling dog opsættende virkning, 
medmindre omgående gennemførelse af behandlin- 
gen er nødvendig for ikke at udsætte patientens liv 
eller helbred for væsentlig fare. 

Bestemmelsen indebærer, at klager over tvangsbe- 
handling normalt fører til, at tvangsbehandlingen 
må udsættes, indtil patientklagenævnet har truffet 
afgørelse. Bestemmelsen medfører dog også, at en 
klage i visse særlige tilfælde ikke har opsættende 
virkning, hvilket bl.a. skal ses i lyset af de hjælpe- 
pligter, der følger af lægeloven og straffeloven, jf. 
herom Folketingstidende 1988-89, Tillæg B, sp. 
1355-1356. 

Psykiatrilovsundersøgelsen viser, at den opsætten- 
de virkning ofte fører til, at patienter er ubehandlede 
i flere uger bl.a. med den følge, at de bliver mere 
syge og urolige i den tid, hvor man afventer klage- 
nævnets afgørelse. Det skal endvidere tages i be- 
tragtning, at der også forud for en beslutning om 
tvangsbehandling kan være gået længere tid, hvor 
man har forsøgt at opnå patientens frivillige medvir- 
ken til behandlingen. 

6.1.2. Baggrunden for den gældende ordning 
Reglerne om opsættende virkning af klager over 

tvangsbehandling har nøje sammenhæng med 
spørgsmålet om, hvornår der kan anvendes tvang. 
Dette spørgsmål blev indgående overvejet af det lov- 
forberedende udvalg, jf. betænkning nr. 1068/1986 s. 
36-37, s. 279 'ff., og s. 355 ff., samt betænkning nr. 
1109/1987 s. 28 og 96. Baggrunden for, at et enigt 
udvalg anbefalede, at klager over tvangsbehandling 
normalt tillægges opsættende virkning, var, at 
tvangsbehandling er af så indgribende karakter, at 
patienten som udgangspunkt bør have mulighed for 
at få en en klageinstans uden for den psykiatriske 
afdeling til at vurdere, om behandlingen bør gen- 
nemføres mod patientens ønske. 

Som resultat af overvejelserne blev der i udvalgets 
lovudkastet indsat en bestemmelse om, at klage over 
beslutning om tvangsbehandling har opsættende 
virkning, medmindre omgående gennemførelse af 
behandlingen er nødvendig for ikke at udsætte ved- 
kommendes liv eller helbred for væsentlig fare. Den- 
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ne bestemmelse blev også optaget i det endelige lov- 
forslag og vedtaget i uændret form af Folketinget. 

6.1.3. Justitsministeriets overvejelser 
Som nævnt i afsnit 6.1.1. ovenfor, medfører det 

forhold, at iværksættelse af behandling som følge 
den opsættende virkning må afvente klagenævnets 
afgørelse, at patienterne i ventetiden ofte bliver mere 
syge og urolige. Hertil kommer, at der forud for en 
beslutning om tvangsbehandling kan være gået læn- 
gere tid med at søge at opnå patientens frivillige 
medvirken til behandlingen. Det kan på den bag- 
grund overvejes at ophæve psykiatrilovens § 32, 
stk. 3, således at klager over tvangsbehandling i lig- 
hed med klager over andre former for tvangsanven- 
delse ikke har opsættende virkning, jf. § 32, stk. 2. 

For en sådan løsning kan tale, at den bl.a. giver 
mulighed for med det samme at iværksætte behand- 
ling af patienter, der er frihedsberøvede på grund af 
et påtrængende behandlingsbehov. En afskaffelse af 
den opsættende virkning vil endvidere medvirke til, 
at man kan undgå at skulle tvangsfiksere patienten i 
ventetiden eller give den pågældende beroligende 
indsprøjtninger. De eventuelle betænkeligheder ved 
en sådan afskaffelse må i øvrigt vurderes i sammen- 
hæng med, at erfaringerne fra psykiatrilovsundersø- 
gelsen viser, at beslutning om tvangsbehandling alli- 
gevel bliver godkendt i hovedparten af klagesagerne 
ved patientklagenævnene, jf. afsnit 3.4. ovenfor. En- 
delig har en afskaffelse af den opsættende virkning 
alene den betydning, at der ikke foretages en forud- 
gående prøvelse af beslutningen. Patienten vil fortsat 
have adgang til at få efterprøvet tvangsbehandlingen 
ved klagenævnet. 

Heroverfor kan det anføres, at det under hensyn 
til den indgribende karakter af tvangsbehandling er 
af væsentlig retssikkerhedsmæssig betydning for pa- 
tienten, at den pågældende har mulighed for -  inden 
behandlingen er gennemført -  at få en klageinstans 
uden for den psykiatriske afdeling til tage stilling til, 
om tvangsbehandling bør gennemføres. 

En mellemløsning kunne være at ændre på kriteri- 
erne for, hvornår en klage tillægges opsættende virk- 
ning, således at man fastholder princippet om op- 
sættende virkning af klager over tvangsbehandling 
samtidig med, at man udvider adgangen til at 
tvangsbehandle, selv om patienten klager. 

I vurderingen af, om der er behov for en sådan 
mellemløsning, må indgå, at der allerede under den 
nugældende ordning er mulighed for at tvangsbe- 
handle i et ikke ubetydeligt omfang, selv om patien- 
ten klager, jf. afsnit 6.1.2. ovenfor. 

Justitsministeriet finder, at den opsættende virk- 
ning af klage over beslutning om tvangsbehandling 

er en væsentlig retssikkerhedsgaranti for patienter. 
Justitsministeriet finder derfor ikke tilstrækkeligt 
grundlag for helt at afskaffe bestemmelsen om op- 
sættende virkning. 

Samtidig kan der efter Justitsministeriets opfattel- 
se foreligge sådanne tungtvejende modhensyn, at 
tvangsbehandling må iværksættes her og nu, uanset 
om patienten klager over beslutningen. Efter den nu- 
gældende bestemmelse i lovens § 32, stk. 3, har en 
klage ikke opsættende virkning, hvis omgående gen- 
nemførelse af behandlingen er nødvendig for ikke at 
udsætte patientens liv eller helbred for væsentlig fa- 
re. I praksis har der måske været en tendens til at 
tillægge klage opsættende virkning i videre omfang 
end fastsat ved loven. Sundhedsstyrelsen vil på den 
baggrund udsende en vejledning, hvor det præcise- 
res, i hvilke tilfælde klage har opsættende virkning, 
og i hvilke tilfælde en klage ikke har den virkning. 

Justitsministeriet finder, at der herudover bør ska- 
bes hjemmel til ikke at tillægge en klage opsættende 
virkning, hvis behandling er nødvendig for at afvær- 
ge, at patienten udsætter andre for nærliggende fare 
for at lide skade på legeme eller helbred. Dette for- 
slag er ikke alene begrundet i hensynet til andre, her- 
under personale og medpatienter, men også i hensy- 
net til den pågældende patient selv. Dette skyldes 
bl.a., at alternativet til behandling i de fleste af disse 
tilfælde vil være anvendelse af andre former for 
tvang over for patienten i ventetiden, herunder navn- 
lig tvangsfiksering og indgivelse af beroligende me- 
dicin. Der henvises i øvrigt til forslaget til ændring af 
§ 32, stk. 3, og bemærkningerne hertil. 

Specielt om sagsbehandlingsfrist for patientklagenæv- 
net 

For så vidt angår de tilfælde, hvor klage over be- 
slutning om tvangsbehandling fortsat har opsætten- 
de virkning, bør det sikres, at nævnet hurtigt tager 
stilling, således at patienten ikke i de tilfælde, hvor 
betingelserne for tvangsbehandling er opfyldt, lades 
ubehandlet i længere tid efter, at der er klaget over 
den påtænkte tvangsbehandling. Efter den nugæl- 
dende ordning skal patientklagenævnet træffe afgø- 
relse snarest muligt, og er afgørelsen ikke truffet in- 
den 14 dage efter klagens modtagelse, skal nævnet 
underrette patienten og patientrådgiveren om grun- 
den hertil samt om, hvornår afgørelse kan forventes 
at foreligge, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 3. Den nu- 
gældende ordning indeholder ikke noget krav om, at 
afgørelsen skal være truffet inden 14 dage efter sa- 
gens indbringelse. Af bemærkningerne til lovforsla- 
get fremgår dog, at der i praksis bør træffes afgørelse 
inden 14 dage efter klagens modtagelse. Især klager 
over forestående tvangsbehandling forudsættes un- 
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der hensyn til den opsættende virkning behandlet og 
afgjort særlig hurtigt, jf. Folketingstidende 1988-89, 
Tillæg A, sp. 2097. 

Justitsministeriet finder, at der er behov for at sik- 
re en hurtig behandling af klager med opsættende 
virkning i højere grad, end det er sket i den nugæl- 
dende lov. Justitsministeriet foreslår på den bag- 
grund en absolut sagsbehandlingsfrist for patientkla- 
genævnet på 7 hverdage for denne type klagesager, 
jf. forslaget til ny § 36, stk. 3, og bemærkningerne 
hertil. 

En sådan kort frist forudsætter bl.a., at den læge- 
erklæring, der indgår i nævnets behandling, er fyl- 
destgørende, således at der ikke bliver behov for at 
indhente supplerende erklæringer. Sundhedsstyrel- 
sen vil på den baggrund udsende en vejledning om 
kravene til indholdet af erklæringer, der udarbejdes 
til brug for nævnsbehandlingen, herunder også er- 
klæringer i sager om tvangsbehandling med opsæt- 
tende virkning. ! 

Andre klagesager skal som hidtil afgøres snarest 
muligt. Har patientklagenævnet ikke truffet afgørel- 
se inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal næv- 
net underrette patienten og patientrådgiveren om 
grunden hertil samt om, hvornår afgørelse kan for- 
ventes at foreligge. 

Specielt om sagsbehandlingsfrist for domstolene 
Som det fremgår af afsnit 5.3. ovenfor, foreslås 

det, at alle klager over tvang, herunder også tvangs- 
indlæggelse og tvangstilbageholdelse, skal indbrin- 
ges for patientklagenævnet i 1. instans. Endvidere 
skal patientklagenævnets afgørelser om tvangsind- 
læggelse og tvangstilbageholdelse efter begæring 
kunne indbringes for domstolene efter retsplejelo- 
vens kapitel 43 a om prøvelse af administrativt be- 
stemt frihedsberøvelse. Det må i den forbindelse 
overvejes, om der bør foreslås ændringer om dom- 
stolenes behandling af disse sager. 

Der er hverken i retsplejelovens kapitel 43 a eller i 
psykiatriloven fastsat nærmere regler for, hvor hur- 
tigt retten skal afsige dom i sager om klage over 
tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse. Det er 
imidlertid forudsat, at sådanne sager fremmes med 
den fornødne hurtighed. Det kan på den baggrund 
overvejes at ændre reglerne for behandlingen af sa- 
ger om administrativt bestemt frihedsberøvelse med 
henblik på yderligere at fremskynde behandlingen af 
sager om tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdel- 
se ved domstolene. 

En mulighed kunne i den forbindelse være at ind- 
føre en sagsbehandlingsfrist for rettens behandling 
af klager over tvangsindlæggelse og tvangstilbage- 
holdelse. Til fordel for et sådant forslag kan anføres, 

at det falder i tråd med forslaget om at fastsætte en 
frist for sagsbehandlingen af klager over tvangsbe- 
handling med opsættende virkning, jf. afsnit 6.1.3. 
ovenfor. 

Sagsbehandlingen ved domstolene egner sig imid- 
lertid næppe til at blive undergivet en absolut sags- 
behandlingsfrist. Det skyldes bl.a., at den er mere 
formel og tidkrævende end sagsbehandlingen ved 
patientklagenævnene. Som nævnt i afsnit 5.3. oven- 
for, beskikkes der normalt advokat i forbindelse med 
rettens behandling, ligesom der foretages bevisførel- 
se, hvori der normalt indgår afhøring af vidner og 
dokumentation af indhentede erklæringer fra sag- 
kyndige, herunder Retslægerådet, inden retten træf- 
fer afgørelse i sagen. 

Efter Justitsministeriets opfattelse bør man på den 
baggrund afstå fra at indføre en absolut frist for be- 
handlingen af klager over tvangsindlæggelse og 
tvangstilbageholdelse ved domstolene. Justitsmini- 
steriet finder dog, at der ved forberedelsen af sådan- 
ne sager i lighed med andre sager om prøvelse af 
administrativt bestemt frihedsberøvelse kan være 
grund til at være særligt opmærksom på, at sagen 
fremmes mest muligt. Dette gør sig ikke mindst gæl- 
dende i de foreliggende tilfælde, hvor sagerne om 
frihedsberøvelse allerede har været undergivet en 
administrativ klagesagsbehandling ved de lokale pa- 
tientklagenævn. I disse tilfælde er der således et sær- 
ligt behov for at sikre, at der ikke går for lang tid, 
inden patienten får rettens afgørelse. Det gælder 
navnlig, hvis patienten fortsat er frihedsberøvet på 
det tidspunkt, hvor sagen er indbragt for retten. 

Justitsministeriet foreslår på den baggrund, at der 
i retsplejelovens § 470, stk. 3, om tidspunktet for sa- 
gens foretagelse indføjes en bestemmelse, hvorefter 
dommeren i øvrigt påser, at sagen fremmes mest mu- 
ligt. Der henvises i den forbindelse til lovforslagets 
§ 2, nr. 3. 

6.2. Patientklagenævnets saglige kompetence i forbin- 
delse med klager over tvangsbehandling 

6.2.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 
Efter psykiatrilovens § 36 omfatter patientklage- 

nævnets saglige kompetence klager over tvangsbe- 
handling, jf. §§ 12 og 13, tvangsfiksering, jf. §§ 14-16, 
fysisk magtanvendelse, jf. § 17, og beskyttelsesfikse- 
ring, jf. § 18. Nævnets afgørelse kan gå ud på, at 
tvangsindgrebet godkendes, eller at indgrebet findes 
at være foretaget med urette, f.eks. fordi lovens be- 
tingelser for dets foretagelse ikke er opfyldt. Ved kla- 
ge over beslutning om tvangsbehandling kan nævnet 
godkende eller tilsidesætte beslutningen. Hvis kla- 
gen ikke kun omfatter indgrebet som sådant, men 
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også er rettet mod den eller de sundhedspersoner, 
der har deltaget i den påklagede tvangsudøvelse, kan 
nævnet samtidig tage stilling til, om der er grundlag 
for at udtale kritik over for den pågældende, jf. § 15 i 
bekendtgørelsen om forretningsorden for de psyki- 
atriske patientklagenævn. Har klagen over den fagli- 
ge virksomhed ikke forbindelse med tvangsindgre- 
bets foretagelse, behandles klagen af Sundhedsvæse- 
nets Patientklagenævn, jf. afsnit 5.1. ovenfor. 

Om den saglige kompetence ved klage over 
tvangsbehandling fremgår det af forarbejderne til 
den gældende lov, at nævnets kompetence ikke er 
begrænset til en efterprøvelse af, om betingelserne 
for tvangsbehandling er opfyldt, jf. § 12, stk. 1, og en 
bedømmelse af den tvang, der i givet fald er anvendt, 
jf. § 12, stk. 3, 2. pkt. Nævnet er også beføjet til at 
tage stilling til selve det lægelige indhold af behand- 
lingen, herunder valg af præparat og dosering, jf. 
§ 12, stk. 2, og § 4, og Folketingstidende 1988-89, 
Tillæg A, sp. 2095. 

I psykiatrilovsundersøgelsen peges der på, at pati- 
entklagenævnene med henblik på visse spørgsmål 
kan have behov for at få tilført yderligere psykiatrisk 
sagkundskab. Der henvises i den forbindelse til, at 
patientklagenævnene kan have behov for psykiatrisk 
viden, når man ved behandlingen af klager over bl.a. 
tvangsbehandling tager stilling til det lægelige ind- 
hold af en tvangsmedicinering, jf. afsnit 3.5. ovenfor. 

6.2.2. Baggrunden for den gældende ordning 
Som nævnt i afsnit 5.2. ovenfor henhørte klager 

over rent lægelige spørgsmål tidligere under Sund- 
hedsstyrelsen, men blev med virkning fra den 1. ja- 
nuar 1988 overført til Sundhedsvæsenets Patientkla- 
genævn. 

Spørgsmålet om behandlingen af sager om læge- 
ansvar i forbindelse med tvangsbehandling blev 
drøftet indgående i det udvalg, der forberedte psyki- 
atriloven, jf. betænkning nr. 1068/1986 s. 451-453. 
Udvalget indstillede, at klageinstansen ikke behand- 
ler klager over eventuelle lægefejl, der har medført 
skader, for hvilke patienten kræver erstatning, men 
alene tager stilling til, om betingelserne for tvangs- 
anvendelse har været opfyldt, og om den rette frem- 
gangsmåde er fulgt. Det er da også baggrunden for, 
at patientklagenævnet ikke har beføjelse til at afgøre 
eventuelle erstatningsspørgsmål i forbindelse med 
tvangsbehandling, men alene kan godkende eller til- 
sidesætte en beslutning om tvangsbehandling og 
eventuelt udtale kritik over for nærmere angivne me- 
dicinalpersoner, jf. afsnit 6.2.1. ovenfor. 

Sammenhængen mellem den behandlende læges 
ansvar for den behandling, der ydes, og patientkla- 
genævnets kompetence til at vurdere sundhedsper- 

soners faglige virksomhed ved klage over tvangsbe- 
handling, ses ikke at have givet anledning til særlige 
overvejelser hos det flertal i udvalget, der udtalte sig 
til fordel for patientklagenævnsmodellen, jf. betænk- 
ning nr. 1068/1986 s. 469, jf. s. 465, og afsnit 5.2. 
ovenfor. 

6.2.3. Justitsministeriets overvejelser 
Det kan i lyset af psykiatrilovsundersøgelsen over- 

vejes at ændre reglerne om patientklagenævnets sag- 
lige kompetence, således at nævnet ikke vurderer det 
lægelige indhold i forbindelse med tvangsanvendel- 
se. Ved klager over tvangsbehandling skal nævnet 
herefter alene efterprøve, om betingelserne for 
tvangsbehandling er opfyldt, jf. § 12, stk. 1, og be- 
dømme den tvang, der i givet fald er anvendt, jf. § 12, 
stk. 3, 2. pkt. 

Til fordel for en sådan løsning kan tale, at den 
bidrager til en afklaring af, hvem der har det lægeli- 
ge ansvar for en tvangsbehandling. Forslaget forhin- 
drer således, at patientklagenævnet ved behandlin- 
gen af en klage over tvangsbehandling med opsæt- 
tende virkning griber ind i den behandlende læges 
ansvar for det lægelige indhold af den påtænkte 
tvangsbehandling ved at tilsidesætte overlægens be- 
slutning om valg af præparat og dosering og sætte 
sin egen afgørelse i stedet f.eks. ved at anvise et an- 
det præparat eller en anden dosering. 

Heroverfor kan det anføres, at ordningen svækker 
patientens retssikkerhed ved klage over tvangsbe- 
handling, idet den afskærer patienten fra at få pati- 
entklagenævnets vurdering af, hvorvidt en påtænkt 
eller gennemført tvangsmedicinering iagttager »det 
mindste middels princip«, jf. § 12, stk. 2, og § 4. Un- 
der lovforslagets behandling i Folketinget lagde et 
flertal i Retsudvalget afgørende vægt på at fremhæve 
betydningen af iagttagelsen af »det mindste middels 
princip« i forbindelse med tvangsmedicinering, jf. 
Folketingstidende 1988-89, Tillæg B, sp. 1324. 

Justitsministeriet finder det overvejende betænke- 
ligt at gå ind på en ordning, der generelt udelukker 
patientklagenævnet fra vurdere det lægelige indhold 
i forbindelse med en klage. Justitsministeriet finder 
imidlertid, at der kan være behov for at præcisere 
patientklagenævnets kompetence ved behandling af 
klager over tvangsbehandling, således at det udtryk- 
keligt fremgår, at nævnet ved behandling af klager 
over valg af præparat og dosering i forbindelse med 
tvangsmedicinering kun tager stilling til, om betin- 
gelserne i psykiatrilovens § 12, stk. 2, er opfyldt, dvs. 
om der i det enkelte tilfælde anvendes afprøvede læ- 
gemidler i sædvanlig dosering og med færrest mulige 
bivirkninger. En sådan præcisering kræver ikke lov- 
ændring, idet den kan gennemføres ved at ændre 
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§ 15 om indholdet af nævnets afgørelser i bekendtgø- 
relsen om forretningsordenen for de psykiatriske pa- 
tientklagenævn. Hvis lovforslaget vedtages, vil Ju- 
stitsministeriet foretage en sådan præcisering i for- 
retningsordenen for de psykiatriske patientklage- 
nævn. 

Justitsministeriet har i forbindelse med spørgsmå- 
let om patientklagenævnenes saglige kompetence 
også overvejet, om der kan være behov for ændre 
reglerne om patientklagenævnenes sammensætning 
med henblik på at styrke den psykiatriske sagkund- 
skab i nævnene. Den psykiatriske sagkundskab har 
ikke kun betydning ved vurderingen af, om psyki- 
atrilovens betingelser vedrørende det lægelige ind- 
hold af en tvangsmedicinering er opfyldt, jf. ovenfor, 
men indgår f.eks. også ved afgørelsen af, om de al- 
mindelige betingelser for tvangsbehandling er op- 
fyldt, dvs. om den pågældende opfylder betingelser- 
ne for tvangstilbageholdelse, jf. psykiatrilovens § 12, 
stk. 1, jf. §§ 10 og 5. 

Under den nugældende ordning består nævnet 
ved afgørelsen af den enkelte sag af vedkommende 
statsamtmand (i Københavns Kommune overpræsi- 
denten) som formand, et medlem beskikket efter 
indhentet udtalelse fra den Almindelige Danske Læ- 
geforening samt et medlem beskikket efter indhentet 
udtalelse fra De Samvirkende Invalideorganisatio- 
ner, jf. psykiatrilovens § 35. De Samvirkende Invali- 
deorganisationer har overladt til Landsforeningen 
Sind at indstille medlemmer og stedfortrædere til 
nævnet. 

Ved vurderingen af en eventuel ændring af næv- 
nets sammensætning med henblik på at styrke den 
psykiatriske sagkundskab skal det fremhæves, at 
dette spørgsmål blev overvejet nøje af det lovforbe- 
redende udvalg i forbindelse med drøftelserne om 
patientklagenævnsmo dellen, jf. betænkning nr. 
1068/1986 s. 463-464. Flertallet, der anbefalede den- 
ne model, lagde vægt på, at de lokale nævn skulle 
fungere hurtigt og smidigt, og begrænsede derfor an- 
tallet af medlemmer til tre, jf. betænkning 1109/1987 
s. 98. Flertallet lagde også vægt på, at den lægelige 
repræsentant som udgangspunkt burde være special- 
læge i psykiatri eller have indsigt i psykiatri, jf. be- 
tænkning nr. 1068/1986 s. 463-464. 

Justitsministeriet finder på den baggrund ikke, at 
der bør gennemføres ændringer på dette punkt. Ju- 
stitsministeriet finder samtidig, at der kan være 
grund til at gøre opmærksom på, at intentionen bag 
den nugældende ordning er, at den lægelige repræ- 
sentant så vidt muligt bør være speciallæge i psyki- 
atri eller have indsigt i psykiatri med henblik på at 
kunne tilføre patientklagenævnet den fornødne psy- 
kiatriske sagkundskab ved klagesagsbehandlingen. 

I stedet for at gennemføre ændringer i patientkla- 
genævnenes sammensætning kunne det overvejes at 
styrke den psykiatriske sagkundskab gennem en 
konsulentordning, der f.eks. knyttes til nævnets se- 
kretariat. 

Justitsministeriet finder imidlertid ikke, at der bør 
stilles forslag om en sådan ordning. Efter Justitsmi- 
nisteriets opfattelse må patientklagenævnet som ud- 
gangspunkt tilvejebringe de fornødne psykiatriske 
oplysninger gennem den erklæring, som overlægen 
udfærdiger til brug for klagesagens behandling i 
nævnet, og ved efter omstændighederne at stille ud- 
dybende spørgsmål til den behandlende læge, der 
møder i nævnet, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 1, og 
afsnit 6.3. nedenfor. En sådan fremgangsmåde gør 
det muligt at behandle og afgøre sagerne hurtigt. Vi- 
ser der sig herefter undtagelsesvis at være behov for 
yderligere sagkyndige oplysninger, må sådanne op- 
lysninger normalt tilvejebringes ved, at nævnet ind- 
henter en supplerende sagkyndig erklæring f.eks. fra 
Retslægerådet, som sagens parter kan få lejlighed til 
at kommentere, inden nævnet træffer afgørelse. Det- 
te gælder også for så vidt angår behandlingen af sa- 
ger om tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse, 
som foreslås omfattet af patientklagenævnets kom- 
petence. 

6.3. Patientrådgiverens og overlægens deltagelse i pa- 
tientklagenævnets møder og patientklagenævnets mø- 
dested 
6.3.1.. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 

Efter psykiatrilovens § 37, stk. 2, har patienten og 
patientrådgiveren ret til mundtligt at forelægge sa- 
gen for nævnet ved klage. I særlige tilfælde, hvor 
hensynet til patientens helbred eller til sagens be- 
handling i nævnet afgørende taler herfor, kan næv- 
net bestemme, at patienten helt eller delvis skal være 
udelukket fra at deltage i forhandlingerne. Repræ- 
sentanten for sygehusmyndigheden, vedkommende 
overlæge og eventuelt andre involverede sundheds- 
personer har også ret til mundtligt at forelægge sa- 
gen for nævnet, jf. § 10, stk. 1.2. pkt., i bekendtgørel- 
sen om forretningsorden for de psykiatriske patient- 
klagenævn. Overlægen kan efter omstændighederne 
repræsentere sygehusmyndigheden, men sygehus- 
myndigheden har som part ret til at være selvstæn- 
digt repræsenteret f.eks. ved en af de ansatte i syge- 
husadministrationen. 

Patientklagenævnets formand fastsætter stedet for 
nævnets møder, jf. § 9, stk. 1, i bekendtgørelsen om 
forretningsorden for de psykiatriske patientklage- 
nævn. Der er mulighed for, at møderne foruden på 
statsamtet kan afholdes på den psykiatriatriske afde- 
ling, hvor patienten er eller har været indlagt. Det 
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kan ofte være praktisk for sagens parter, at mødet 
afholdes på afdelingen, og gøre det lettere for pati- 
enten at deltage. 

Psykiatrilovsundersøgelsen viser, at patientklage- 
nævnene har forskellig praksis med hensyn til, hvor 
møderne afholdes, og hvem der deltager i møderne, 
jf. bl.a. afsnit 3.7 ovenfor. Således fremgår det, at 
mange nævn undlader at benytte adgangen til at hol- 
de mødet på den psykiatriske afdeling, hvor patien- 
ten er indlagt, og at patientrådgiverne og overlæger- 
ne langt fra altid deltager i møderne. Det kan på den 
baggrund overvejes at styrke klagesagsbehandlingen 
på disse punkter. 

6.3.2. Justitsministeriets overvejelser 
Justitsministeriet finder det rigtigst, at patientråd- 

giveren normalt deltager i nævnets møde, således at 
den pågældende kan bistå patienten med at forelæg- 
ge klagen for nævnet. Justitsministeriet er i den for- 
bindelse opmærksom på, at der, hvis man gennemfø- 
rer forslaget om en absolut frist på 7 hverdage for 
behandlingen af klager over tvangsbehandling med 
opsættende virkning, jf. afsnit 6.1.3. ovenfor, kan fo- 
rekomme tilfælde, hvor patientrådgiveren må ind- 
kaldes til nævnets møde med kort varsel og derfor 
kan have vanskeligt ved at at være til stede. Justits- 
ministeriet foreslår på den baggrund, at der i psyki- 
atrilovens § 24, stk. 2, om patientrådgiverens opga- 
ver optages en bestemmelse, der fastslår, at patient- 
rådgiveren så vidt muligt skal være til stede ved kla- 
gens behandling i patientklagenævnet, jf. lovforsla- 
gets § 1, nr. 10, med tilhørende bemærkninger. 

Efter Justitsministeriets opfattelse bør den læge, 
der har truffet bestemmelse om det påklagede 
tvangsindgreb, normalt også være tilstede i nævnets 
møde med henblik på at oplyse sagen for nævnet. 
Det vil typisk være overlægen, jf. herved afsnit 8 ne- 
denfor, men behøver ikke nødvendigvis at være det. 
Formålet med lægens tilstedeværelse er bl.a. at give 
nævnets medlemmer mulighed for at stille spørgsmål 
med henblik på uddybning af den erklæring, der er 
udfærdiget til brug for klagesagens behandling. 

Justitsministeriet finder, at der kan være behov for 
at præcisere lægens deltagelse i patientklagenævnets 
møder. En sådan præcisering kræver ikke lovæn- 
dring, men kan gennemføres administrativt ved at 
ændre § 10 om parternes deltagelse i patientklage- 
nævnets møder i bekendtgørelsen om forretningsor- 
den for de psykiatriske patientklagenævn. Hvis lov- 
forslaget vedtages, vil Justitsministeriet derfor gen- 
nemføre en sådan ændring af forretningsordenen. 

Justitsministeriet har også overvejet, om patient- 
klagenævnets møder som udgangspunkt bør afhol- 

des på vedkommende psykiatriske afdeling i stedet 
for på statsamtet. 

Afholdelse af møde på vedkommende psykiatri- 
ske afdeling må generelt antages at styrke mulighe- 
derne for at fremskynde klagesagsbehandlingen, idet 
de involverede personer lettere kan komme til stede 
med kort varsel. Dette forhold kan bl.a. have betyd- 
ning, hvis forslaget om at indføre en absolut frist på 
7 hverdage for behandlingen af klager over tvangs- 
behandling med opsættende virkning gennemføres, 
jf. afsnit 6.1.3. ovenfor. 

At afholde mødet på vedkommende psykiatriske 
afdeling vil også forbedre patientens muligheder for 
at deltage. Endvidere vil afholdelse af mødet på den 
psykiatriske afdeling, hvor patienten er eller har væ- 
ret indlagt i forbindelse med det påklagede tvangs- 
indgreb, falde i tråd med den nugældende bestem- 
melse i psykiatrilovens § 37, stk. 1, 2. pkt., hvorefter 
nævnet som led i sagens oplysning kan aflægge be- 
søg på vedkommende psykiatriske afdeling. 

Justitsministeriet finder på den baggrund, at der 
bør ske en præcisering på dette punkt. En sådan 
præcisering kan gennemføres administrativt ved at 
ændre § 9, stk. 1, om stedet for nævnets møder i be- 
kendtgørelsen om forretningsorden for de psykiatri- 
ske patientklagenævn. Hvis lovforslaget vedtages, vil 
Justitsministeriet foretage en ændring af forretnings- 
ordenen med henblik på at fastslå, at nævnets møder 
som udgangspunkt afholdes på den psykiatriske af- 
deling, hvor patienten er eller har været indlagt i for- 
bindelse med det påklagede tvangsindgreb. Reglen 
vil kunne fraviges, hvis afholdelse af møde på den 
psykiatriske afdeling ikke vil være hensigtsmæssig. 

6.4. Spørgsmålet om tilsynskompetence 
Med hensyn til spørgsmålet om klagenævnenes 

saglige kompetence kan det også overvejes, om der 
bør gennemføres ændringer i den nugældende ord- 
ning vedrørende tilsyn med behandlingen af patien- 
ter på psykiatriske afdelinger. Det kan i den forbin- 
delse anføres, at patientklagenævnene efter de nu- 
gældende regler ikke har en generel tilsynskompe- 
tence eller inspektionsadgang, idet de alene kan af- 
lægge besøg og foretage besigtigelse med henblik på 
at undersøge de faktiske omstændigheder, hvorun- 
der et påklaget tvangsindgreb har fundet sted, jf. 
psykiatrilovens § 37, stk. 1,2. pkt., og § 8 i bekendt- 
gørelsen om forretningsorden for de psykiatriske pa- 
tientklagenævn. 

Det kan endvidere anføres, at den nugældende 
ordning afviger fra det forslag, som flertallet i det 
lovforberedende udvalg anbefalede, idet nævnene 
efter dette forslag fik generel adgang til at aflægge 
uanmeldte besøg på de psykiatriske afdelinger med 
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henblik på at føre tilsyn med de forhold på de psyki- 
atriske afdelinger, som har forbindelse med de kla- 
gesager, som nævnene skulle behandle. Dette forslag 
skal bl.a. ses i sammenhæng med, at det som nævnt 
ovenfor i afsnit 4.2. indgik i flertallets forslag, at der i 
psykiatriloven blev optaget et udtrykkeligt katalog 
over visse goder, som frihedsberøvede patienter 
skulle have ret til, f.eks. ret til enestue, når dette er 
lægeligt indiceret. 

Heroverfor kan det anføres, at bl.a. behandlingen 
af personer, der er tvangsindlagt eller tvangstiIbage- 
holdt administrativt på psykiatriske afdelinger, er 
undergivet et af Folketinget Valgt tilsyn, hvortil de 
pågældende skal have adgang til at rette henvendel- 
se, jf. grundlovens § 71, stk. 7 (§ 71-tilsynet). § 71-til- 
synet kan bl.a. foretage mere generelle undersøgelser 
af forholdene for tvangsindlagte og tvangstilbage- 
holdte personer på psykiatriske afdelinger. Som led i 
sådanne undersøgelser kan tilsynet også foretage be- 
sigtigelse på psykiatriske afdelinger, hvor der ophol- 
der sig frihedsberøvede personer, jf. herved bl.a. Be- 
retning af 18. september 1997 vedrørende tilsynets 
virksomhed i folketingsåret 1996-97. 

Endvidere er Folketingets Ombudsmands kompe- 
tence med virkning fra den 1. januar 1997 udvidet til 
fuldt ud at omfatte den kommunale forvaltning, jf. 
§ 7, stk. 1, i lov nr. 473 af 12. juni 1996 om Folketin- 
gets Ombudsmand. Det indebærer bl.a., at ombuds- 
manden uden videre kan iværksætte undersøgelser 
på eget initiativ og foretage inspektioner af psyki- 
atriske sygehuse og afdelinger under amtskommu- 
nerne. 

På den anførte baggrund finder Justitsministeriet 
ikke, at der kan antages at være behov for yderligere 
ændringer i den nugældende ordning vedrørende det 
generelle tilsyn med behandlingen af tvangsindlagte 
og tvangstilbageholdte personer. 

Derimod finder Justitsministeriet, at patientklage- 
nævnets kontakt til de psykiatriske afdelinger ikke 
bør være begrænset til den, der følger af behandlin- 
gen af konkrete klagesager. Patientklagenævnet skal 
også på anden måde kunne indgå i en dialog med de 
psykiatriske afdelinger. Der henvises til lovforslagets 
§ 1, nr. 14, om pligt for patientklagenævnet til at of- 
fentliggøre årsberetning om nævnets virksomhed, 
hvor det forudsættes, at udarbejdelsen sker i en di- 
alog med de psykiatriske afdelinger. 

7. Psykiatrilovens stedlige anvendelsesområde 
I dette afsnit behandles visse spørgsmål, der har 

sammenhæng med psykiatrilovens anvendelsesom- 
råde i stedlig henseende. Der sigtes i den forbindelse 
til spørgsmålet om tilbageførsel af bortgåede og ude- 
blevne patienter til en psykiatrisk afdeling, jf. afsnit 

7.1. nedenfor. Endvidere behandles spørgsmålet om 
indførelse af en ordning, der giver mulighed for at 
udskrive patienten på vilkår om, at den pågældende 
følger et behandlingsforløb, og således, at overlægen 
kan beslutte at genindlægge patienten, uden at frem- 
gangsmåden ved tvangsindlæggelse skal iagttages, 
hvis patienten ikke følger behandlingsforløbet 
(»prøveudskrivning«), jf. afsnit 7.2. nedenfor. I sam- 
menhæng hermed behandles spørgsmålet om ud- 
skrivningsaftaler og koordinationsplaner. Endelig 
overvejes i afsnit 7.3. nedenfor spørgsmålet om 
tvangsbehandling af legemlige lidelser hos sindsli- 
dende patienter, der er indlagt på en somatisk afde- 
ling. 

7.1. Tilbageførsel -af bortgåede og udeblevne patienter 

7.1.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 
Psykiatriloven finder som udgangspunkt kun an- 

vendelse på personer, der er indlagt på en psyki- 
atrisk afdeling, jf. § 1, stk. 1. Når en indlagt patient 
forlader afdelingen, dvs. sygehusets område, og ikke 
frivilligt vender tilbage hertil eller udebliver efter ud- 
gang, opstår spørgsmålet, om der kan anvendes 
tvang for at bringe patienten tilbage, og hvilken 
fremgangsmåde der i givet fald skal følges, for at 
tvangsanvendelsen er retmæssig. 

Psykiatriloven indeholder ikke bestemmelser om 
dette spørgsmål. Af forarbejderne fremgår dog, at en 
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt patient i almin- 
delighed kan tilbageføres med politiets bistand uden 
iagttagelse af fremgangsmåden ved tvangsindlæggel- 
se, når overlægen anmoder herom i forbindelse med, 
at man har konstateret, at patienten er bortgået eller 
er udeblevet efter korterevarende udgang. Dette gæl- 
der dog ikke, hvis der går længere tid (mere end en 
uge regnet fra overlægens anmodning om tilbagefør- 
sel), før politiet finder frem til den pågældende. I 
sådanne tilfælde, og når overlægens anmodning om , 
politiets bistand ikke fremsættes umiddelbart efter 
konstateret bortgang eller udeblivelse, eller der er 
givet udgang med tilladelse til mere end en enkelt 
overnatning, bør tvungen tilbageførsel ske i overens- 
stemmelse med reglerne om tvangsindlæggelse. 

Hvis en frivilligt indlagt patient, der ikke efterføl- 
gende er blevet tvangstilbageholdt, forlader sygehu- 
set, vil tilbageførsel mod patientens protest kun kun- 
ne ske efter reglerne om tvangsindlæggelse. 

Den gældende ordning indebærer således, at ufor- 
mel tilbageførsel ved politiets foranstaltning kun kan 
komme på tale over for patienter, der på det tids- 
punkt, hvor de forlod sygehusets område, var 
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt. Var den på- 
gældende frivilligt indlagt, er uformel tilbageførsel 
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ikke mulig. Det gælder, selv om patienten på det 
tidspunkt, hvor den pågældende forlod sygehusets 
område, kunne tvangstilbageholdes efter psykiatrilo- 
vens § 10, hvis den pågældende havde anmodet om 
udskrivning. Baggrunden for dette forhold er, at 
tvangstilbageholdelse kun kan etableres med virk- 
ning for personer, der er indlagt, og som på det tids- 
punkt, hvor beslutningen træffes, befinder sig på sy- 
gehuset eller sygehusets område, jf. psykiatrilovens 
§ 1, stk. 1. 

At tilbageførsel af tvangsindlagte eller tvangstilba- 
geholdte patienter kun er mulig inden for et kortere 
tidsrum efter, at udeblivelsen er konstateret, har 
sammenhæng med, at patientens tilstand kan have 
forandret sig, hvis den pågældende har været i stand 
til at klare sig uden for sygehuset i længere tid. I 
disse tilfælde kan der ikke generelt antages at være 
en forhåndsformodning for, at betingelserne for fri- 
hedsberøvelse fortsat er opfyldt. Endvidere kan der 
hos patienter, der har opholdt sig uden for sygehuset 
i længere tid, og som ikke bevidst har skjult sig, være 
skabt en forventning om, at tilbageførsel til vedkom- 
mende psykiatriske afdeling ikke vil ske. I sådanne 
tilfælde kan tvungen tilbageførsel derfor kun ske un- 
der iagttagelse af fremgangsmåden for tvangsindlæg- 
gelse. Det indebærer bl.a., at frihedsberøvelse kun 
kan iværksættes på grundlag af en lægelig undersø- 
gelse af den pågældende. 

Psykiatrilovsundersøgelsen viser, at der på de psy- 
kiatriske afdelinger hersker nogen usikkerhed om 
adgangen til at tilbageføre indlagte patienter, og at 
patienter undertiden »tvangstilbageholdes« uden at 
have begæret sig udskrevet for at skabe mulighed 
for, at politiet efter omstændighederne kan føre pati- 
enten tilbage til afdelingen uden iagttagelse af frem- 
gangsmåden for tvangsindlæggelse, jf. afsnit 3.5. 
ovenfor. 

7.1.2. Justitsministeriets overvejelser om adgangen til 
at tilbageføre bortgåede eller udeblevne patienter 

Tilbageførsel af tvangsindlagte og tvangstilbageholdte 
patienter 

Selv om tilbageførsel af en frihedsberøvet patient, 
der er bortgået eller udeblevet, kan betragtes som en 
håndhævelse af frihedsberøvelsen, finder Justitsmi- 
nisteriet det rigtigst, at den gældende adgang til 
uformelt at tilbageføre tvangsindlagte og tvangstilba- 
geholdte patienter hviler på en udtrykkelig lovhjem- 
mel. 

Justitsministeriet foreslår derfor, at der i psykiatri- 
lovens kapitel 3 om frihedsberøvelse som § 10 a op- 
tages en bestemmelse om tilbageførsel. Efter bestem- 
melsen kan overlægen, hvis en tvangsindlagt eller 

tvangstilbageholdt person har forladt en psykiatrisk 
afdeling og ikke frivilligt er vendt tilbage, beslutte, at 
den pågældende skal føres tilbage til afdelingen med 
politiets bistand. Sådan tilbageførsel kan efter for- 
slaget kun ske indtil 1 uge efter, at udeblivelsen er 
konstateret. Er den pågældende udeblevet efter ud- 
gang, kan tilbageførsel i øvrigt kun ske, hvis der ikke 
er givet tilladelse til udgang med mere end tre over- 
natninger. 

Forslaget til § 10 a indebærer, at tilbageførsel kun 
kan ske efter overlægens anmodning, hvis politiet 
finder frem til den pågældende og tilbageførsel sker 
inden 1 uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Det 
gælder, selv om overlægens anmodning er fremsat i 
forbindelse med konstateringen af udeblivelsen. 
Denne frist på 1 uge er i det væsentlige en lovfæstel- 
se af den ordning, der gælder i dag. 

Forslaget indebærer desuden en mindre udvidelse 
af adgangen til tilbageførsel i tilfælde af udgang, idet 
tilbageførsel også kan ske i tilfælde, hvor der er givet 
tilladelse til udgang med indtil tre overnatninger. 
Formålet med denne udvidelse er at forbedre mulig- 
hederne for, at frihedsberøvede patienter kan få ud- 
gang i forbindelse med weekender og lignende. Reg- 
len vil formentlig medføre, at det i flere tilfælde end 
hidtil findes ubetænkeligt at give tilladelse til ud- 
gang under hensyn til, at det i tilfælde af udeblivelse 
vil være muligt at tilbageføre den pågældende, uden 
at fremgangsmåden ved tvangsindlæggelse skal iagt- 
tages. 

Tilbageførsel afpatienter, der ikke er frihedsberøvede 
Justitsministeriet har overvejet, om der bør indfø- 

res mulighed for også at tilbageføre personer, der på 
det tidspunkt, hvor de forlod den psykiatriske afde- 
ling, var frivilligt indlagt, men hvor de kunne have 
været tvangstilbageholdt, hvis de havde fremsat be- 
gæring om udskrivning. 

Under den nugældende ordning er adgangen til at 
tvangstilbageholde knyttet til, at patienten under 
indlæggelse på en psykiatrisk afdeling fremsætter 
begæring om udskrivning, jf. psykiatrilovens § 10, 
stk. 3. Patientens begæring om udskrivning fører til, 
at der skal tages udtrykkeligt stilling til, om betingel- 
serne for at frihedsberøve patienten er opfyldt, og at 
patienten skal have meddelelse om overlægens be- 
slutning. Beslutter overlægen at tvangstilbageholde, 
skal patienten endvidere have beskikket patientråd- 
giver og vejledes om adgangen til at få prøvet over- 
lægens beslutning ved retten. 

Spørgsmålet om tvangstilbageholdelse af en frivil- 
ligt indlagt patient aktualiseres således først i det 
øjeblik, at patienten i ord eller handling begærer sig 
udskrevet. Denne ordning bygger på princippet om, 
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at der kun foreligger tvang, hvis der er tale om foran- 
staltninger, som patienten modsætter sig, jf. lovens 
§ 1, stk. 2. Med andre ord kan en patient, der er fri- 
villigt indlagt, ikke anses for frihedsberøvet; selv om 
en anmodning om udskrivning i givet fald ville blive 
afslået. 

Justitsministeriet finder ikke, at dette princip bør 
fraviges med henblik på at skabe mulighed for i vide- 
re omfang uformelt at kunne føre bortgåede eller 
udeblevne patienter tilbage til afdelingen. 

Justitsministeriet er opmærksom på, at der kan fo- 
rekomme tilfælde, hvor det efter overlægens opfat- 
telse vil være uforsvarligt at lade en frivilligt indlagt 
patient, der opfylder betingelserne for tvangstilbage- 
holdelse, forlade afdelingen, men hvor overlægen 
ikke umiddelbart kan forhindre dette, fordi patien- 
ten ikke begærer sig udskrevet, men alene ønsker at 
komme på en kortere udgang. I sådanne tilfælde kan 
det efter omstændighederne overvejes at nægte pati- 
enten udgang, således at patientens eventuelle pro- 
test mod at blive nægtet udgang må opfattes som en 
begæring om udskrivning med den virkning, at der 
skal træffes afgørelse om tvangstilbageholdelse. 

I andre tilfælde, f.eks. når en frivilligt indlagt pati- 
ent er bortgået fra afdelingen, kan der efter omstæn- 
dighederne være anledning til at kontakte patientens 
praktiserende læge og orientere om patientens hel- 
bredstilstand og det behov, der ifølge den psykiatri- 
ske afdeling består for at genindlægge den pågæl- 
dende, eventuelt ved en tvangsindlæggelse. 

Der henvises i øvrigt til bemærkningerne til § 10 a 
og § 37 i lovforslagets § 1, nr. 4 og 14. 

7.2. lustitsministeriets og Sundhedsministeriets over- 
vejelser om »prøveudskrivning« af tvangsindlagte eller 
tvangstilbageholdte patienter og om udskrivningsafta- 
ler og koordinationsplaner 

Den norske ordning om tvungen psykiatrisk efterværn 
Efter den norske psykiatrilov, jf. lov nr. 2 af 28. 

april 1961 med senere ændringer om psykisk helse- 
vern, er der bl.a. mulighed for, at personer, der er 
indlagt på et psykiatrisk sygehus, og som opfylder 
lovens betingelser for tvangstilbageholdelse, kan 
overføres til såkaldt tvungen psykiatrisk efterværn 
uden for sygehuset, uden at den pågældende formelt 
udskrives fra sygehuset, jf. lovens § 13, stk. 1 (»tvun- 
get psykiatrisk ettervern«). Mgørelsen om tvungen 
psykiatrisk efterværn træffes af den læge, der har det 
behandlingsmæssige ansvar for patienten på sygehu- 
set. 

Tvungen psykiatrisk efterværn kan bl.a. bestå i, at 
der føres tilsyn med patienten, og at patienten skal 
være i ambulant behandling eller i behandling i en 

daginstitution. Det behandlingsmæssige ansvar på- 
hviler i den forbindelse som udgangspunkt det syge- 
hus, hvor patienten er indlagt. Tvungen psykiatrisk 
efterværn kan normalt kun vare I år, men eftervær- 
net kan dog forlænges med 1 år ad gangen efter kon- 
trolkommissionens bestemmelse, hvis sygehusets 
overlæge eller den læge, der har tilsynet med patien- 
ten uden for sygehuset, anmoder om det. Hvis pati- 
entens helbredstilstand forværres under det psyki- 
atriske efterværn, og lovens betingelser for tvangstil- 
bageholdelse i øvrigt er opfyldt, kan patienten endvi- 
dere genindlægges på sygehuset, uden at fremgangs- 
måden ved tvangsindlæggelse skal iagttages. 

Kontrolkommissionen skal underrettes om alle af- 
gørelser, der træffes vedrørende iværksættelse af 
tvungen psykiatrisk efterværn og genindlæggelse af 
patienten uden forudgående tvangsindlæggelse. Og- 
så patienten, dennes nærmeste og den myndighed, 
der eventuelt har anmodet om at få patienten ind- 
lagt, skal underrettes med henblik på efter omstæn- 
dighederne at udnytte adgangen til at klage over af- 
gørelsen til kontrolkommissionen. 

Prøveudskrivning, udskrivningsaftaler og koordina- 
tionsplaner 

Justitsministeriet har som led i behandlingen af 
spørgsmålet om tilbageførsel af bortgåede og ude- 
blevne patienter og i lyset af den ovennævnte norske 
ordning sammen med Sundhedsministeriet overve- 
jet, om der bør indføres en ordning her i landet, 
hvorefter overlægen har mulighed for at udskrive en 
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt patient på vil- 
kår om, at patienten følger et behandlingsforløb, og 
således, at overlægen kan beslutte at genindlægge 
den pågældende, uden at fremgangsmåden ved 
tvangsindlæggelse skal iagttages, hvis overlægen 
f.eks. gennem det lokale distriktspsykiatriske center 
erfarer, at patienten ikke tager den ordinerede medi- 
cin (»prøveudskrivning«). 

En sådan prøveudskrivnings ordning vil forbedre 
mulighederne for at motivere patienten til at indgå i 
behandlingsforløb uden for hospitalsmiljøet. En så- 
dan ordning falder således i tråd med bestræbelserne 
på i videst muligt omfang at forankre behandlingen 
af psykiatriske patienter i distriktspsykiatrien. 

En sådan mulighed for at genindlægge udskrevne 
patienter vil imidlertid indebære en betydelig udvi- 
delse af adgangen til at tilbageføre patienter, men 
uden sikkerhed for, at patienten fortsat opfylder be- 
tingelserne for frihedsberøvelse. Som det fremgår af 
afsnit 7.1.2. ovenfor, er det da også en del af begrun- 
delsen for, at uformel tilbageførsel af bortgåede og 
udeblevne frihedsberøvede patienter kun kan ske in- 
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den for et kortere tidsrum efter, at udeblivelsen er 
konstateret. 

Risikoen for, at der ved tilbageførsel i forbindelse 
med genindlæggelse sker frihedsberøvelse af perso- 
ner, der ikke længere opfylder betingelserne herfor, 
kunne i nogen grad modvirkes ved at udforme ord- 
ningen således, at genindlæggelse kun kan ske, når 
det gennem det lokale distriktspsykiatriske center fo- 
religger oplyst, at den pågældende ikke har taget den 
ordinerede medicin. Det indebærer, at oplysninger 
f.eks. fra pårørende om, at patienten ikke tager sin 
medicin, eller at patienten er forsvundet, ikke i sig 
selv kunne føre til, at der eventuelt i forbindelse med 
en eftersøgning af patienten træffes beslutning om 
tvungen genindlæggelse. 

Justitsministeriet og Sundhedsministeriet finder 
dog efter en samlet vurdering, at det må anses for 
overvejende betænkeligt at indføre en sådan ord- 
ning, der vil indebære en adgang til frihedsberøvel- 
se, uden at de almindelige betingelser for frihedsbe- 
røvelse efter psykiatrilovens § 5 er konstateret op- 
fyldt. En sådan udvidelse af mulighederne for fri- 
hedsberøvelse vil endvidere kunne have en negativ 
virkning på tillidsforholdet mellem patient og be- 
handlere i den ambulante psykiatri. 

Det må imidlertid erkendes, at der er en mindre 
gruppe alvorligt sindslidende patienter, som i særlig 
grad har behov for en opfølgning, hvor bl.a. pligten 
til at følge patienten efter udskrivning er placeret. 
Gruppen er karakteriseret ved et sammenfald af me- 
get tunge psykiatriske og sociale problemer, hvor der 
uden en særlig opfølgning er stor risiko for, at grup- 
pen vil falde ud af behandlingssystemet, uden at no- 
gen umiddelbart vil bemærke det. 

Følgerne af, at en sindslidende patient tilhørende 
denne gruppe falder ud af behandlingssystemet, 
uden at nogen bemærker det, vil ofte være meget hel- 
bredstruende for den sindslidende patient selv og 
meget belastende for den sindslidende patients om- 
givelser. Der er således tale om sindslidende patien- 
ter, som ikke på eget initiativ søger den nødvendige 
behandling eller sociale tilbud. En patient tilhøren- 
de denne gruppe vil ofte miste samtlige sociale kon- 
takter, hvorfor ingen vil bemærke, eller først på et 
meget sent tidspunkt vil bemærke, at vedkommende 
har behov for behandling. 

Med en særlig opfølgning efter udskrivning fra 
den psykiatriske afdeling, hvor bl.a. pligten til at føl- 
ge denne gruppe sindslidende patienter efter ud- 
skrivning fastlægges, vil disse helbredstruende følger 
i højere grad kunne undgås. 

Så længe den sindslidende patient er indlagt på en 
psykiatrisk afdeling, vil det behandlingsmæssige an- 
svar og pligten til at føre tilsyn klart være placeret 

hos den overlæge, der har det overordnede behand- 
lingsmæssige ansvar for den afdeling, hvor patienten 
er indlagt. Der er imidlertid behov for, at rammerne 
for opfølgning i forbindelse med udskrivning, herun- 
der hvem der får pligt til at følge den sindslidende 
patient efter udskrivning, klart fastlægges forinden 
udskrivningen. 

På denne baggrund foreslås det, at pligten til at 
følge patienten efter udskrivning fastlægges, således 
at denne mindre gruppe alvorligt sindslidende pati- 
enter sikres en bedre opfølgning. 

Den foreslåede ordning baseres på såkaldte »ud- 
skrivningsaftaler« og »koordinationsplaner«, der kan 
betragtes som et supplement til de allerede eksiste- 
rende behandlingsplaner, som efter psykiatrilovens 
§ 3, stk. 3, skal opstilles for enhver, der indlægges på 
psykiatrisk afdeling. Udskrivningsaftalerne og koor- 
dinationsplanerne vil endvidere udgøre resultatet af 
de drøftelser, der hidtil ofte har fundet sted ved ud- 
skrivningskonferencer mellem afdelingen og de be- 
handlere, der forudsættes at overtage behandlingen 
efter udskrivningen. 

Der er således tale om en præcisering af en almin- 
deligt gældende praksis for en hensigtsmæssig tilret- 
telæggelse af patienters udskrivning. Allerede i 
Sundhedsministeriet og Socialministeriets rapport 
»Fremrykning af indsatsen for sindslidende«, august 
1993, hvori deltog alle myndigheder med ansvar for 
området, blev det understreget, at udskrivningspro- 
cedurerne var vigtige for en god og sammenhængen- 
de psykiatrisk behandling. I Sundhedsministeriets 
redegørelse for Indsatsen for sindlidende fra decem- 
ber 1996, der er udarbejdet af en tværministeriel em- 
bedsmandsgruppe, konstateres, at der i mange amter 
er etableret et fornuftigt samarbejde mellem amtet 
og kommunerne i amtet og mellem sundhedsvæse- 
net og socialvæsenet om tilbuddene til sindslidende. 
Embedsmandsgruppen fandt imidlertid, at der er be- 
hov for at sikre en meget klar placering af behand- 
lingsansvar og ansvar for de sociale tilbud for den 
gruppe af sindslidende, der ofte kaldes de særligt 
vanskeligt stillede sindslidende. Embedsmandsgrup- 
pen foreslog, at der forud for udskrivning fra syge- 
hus indgås udskrivningsaftaler for denne gruppe 
sindslidende. 

Efter den foreslåede ordning har overlægen an- 
svaret for, at der for patienter, som efter udskrivning 
må antages ikke selv at ville søge den behandling 
eller de sociale tilbud, der er nødvendige for patien- 
tens helbred, indgås en udskrivningsaftale mellem 
patienten og den psykiatriske afdeling samt de rele- 
vante myndigheder, privatpraktiserende sundheds- 
personer m.fl. om de behandlingsmæssige og sociale 
tilbud til patienten. 
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Et væsentligt element i udskrivningsaftalen bliver 
en klar angivelse af, hvem der har pligten til at følge 
patienten efter udskrivning. 

Herudover skal udskrivningsaftalen bl.a. indehol- 
de en angivelse af patientens aktuelle og forventede 
fremtidige behov for behandling og sociale tilbud. 
Endvidere skal den aftalte indsats i distriktspsykia- 
trien og i bopælskommunen og eventuelt også amts- 
kommunen, for så vidt angår de sociale tilbud, frem- 
gå af aftalen. Særligt for denne gruppe vil det være 
nærliggende, at patienten får tilknyttet en støtte- og 
kontaktperson. 

Endelig skal udskrivningsaftalen så vidt muligt in- 
deholde en angivelse af dato og tidspunkt for det 
første møde hos vedkommende myndighed, privat- 
praktiserende sundhedsperson eller andet sted efter 
udskrivningen. 

Ordningen bygger på patientens frivillige inddra- 
gelse i den fremtidige behandling gennem fastlæg- 
gelse af udskrivningsaftalen. Ordningen vil således 
sikre, at aftaleparterne, herunder patienten, er viden- 
de om og indforståede med, hvad der skal ske efter 
udskrivningen og -  ikke mindst -  hvem der er an- 
svarlige for opfølgningen. 

Ordningen indebærer, at den, som efter en ud- 
skrivningsaftale har pligt til at følge en patient, skal 
konstatere, om patienten møder som aftalt i di- 
striktspsykiatrien, hos den praktiserende læge eller i 
det sociale tilbud m.v. Den, der har pligten til at føl- 
ge patienten, forudsættes at kontakte patienten, hvis 
patienten ikke møder som aftalt, med henblik på at 
motivere den pågældende til at overholde den ind- 
gåede aftale. Såfremt patienten ikke kan motiveres 
til at overholde den indgåede aftale, forudsættes det, 
at der om nødvendigt tilkaldes en læge med henblik 
på at skønne, om indlæggelse, om nødvendigt 
tvangsindlæggelse, af patienten på psykiatrisk afde- 
ling er nødvendig. 

Visse patienter, som tilhører denne mindre gruppe 
alvorligt sindslidende med tunge psykiatriske og so- 
ciale problemer, kan tænkes ikke at ville medvirke til 
indgåelse af en udskrivningsaftale. Disse patienter 
har på trods heraf -  eller måske netop derfor -  også 
behov for, at der sikres en meget klar placering af 
behandlingsansvaret efter udskrivningen og ansvaret 
for, at de relevante sociale tilbud stilles til rådighed. 

Det foreslås på denne baggrund, at overlægen i 
disse tilfælde pålægges et ansvar for, at der tages ini- 
tiativ til at koordinere behandlingstilbud og sociale 
tilbud til den sindslidende efter udskrivning i form af 
en koordinationsplan. En sådan koordinationsplan 
må tilvejebringes i et samarbejde mellem den psyki- 
atriske afdeling, distriktspsykiatrien samt bopæls- 
kommunen og eventuelt amtskommunen for så vidt 

angår de sociale tilbud. Der stilles samme indholds- 
mæssige krav til en koordinationsplan som til en ud- 
skrivningsaftale, der indgås med patientens medvir- 
ken. 

Det skal understreges, at netop for denne mindre 
gruppe alvorligt sindslidende er der et særligt behov 
for at tilvejebringe en plan for koordinationen af be- 
handlingstilbud og sociale tilbud. Det skyldes, at 
denne gruppe sindslidende ud over ikke at ville 
medvirke til indgåelse af en udskrivningsaftale er ka- 
rakteriseret ved, at de efter udskrivning fra sygehus 
må antages ikke selv at ville søge den nødvendige 
behanding eller de relevante sociale tilbud, der stil- 
les til rådighed. Det er derfor af afgørende betydning 
for indsatsen for netop denne gruppe sindslidende 
klart at få præciseret, hvem der hat pligten til at føl- 
ge patienten efter udskrivning. 

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal 
være tidsbegrænsede. Det skal i aftalen eller planen 
være fastsat, at aftalen eller planen tages op til vur- 
dering efter en bestemt periode. Periodens længde 
afhænger af den konkrete situation. Det skal fastsæt- 
tes i aftalen eller planen, hvem der skal tage initiativ 
til revurdering af aftalen eller planen. 

En koordinationsplan kan i lighed med en ud- 
skrivningsaftale ikke gennemtvinges over for den 
sindslidende. Der er alene tale om en koordination 
af behandlingstilbud og sociale tilbud, som er udar- 
bejdet med eller uden den sindslidendes medvirken. 

Den foreslåede ordning med udskrivningsaftaler 
og koordinationsplaner omfatter alene en mindre 
gruppe alvorligt sindslidende patienter, som uden en 
særlig opfølgning risikerer at falde ud af behand- 
lingssystemet, uden at nogen bemærker det. Overlæ- 
gen forudsættes forinden enhver udskrivning fra 
psykiatrisk afdeling at vurdere, om patienten tilhører 
denne gruppe. 

Gruppen er som nævnt karakteriseret ved et sam- 
menfald af tunge psykiatriske og sociale problemer. 
Denne gruppe sindslidende betegnes ofte som »uan- 
bringelige«, »sindslidende med særlige vanskelighe- 
der«, »svært integrerbare«, »marginaliserede« eller 
»dobbelt udstødte«. Der er tale om sindslidende, 
der oftest er kendetegnet ved en kombination af al- 
vorlig sindslidelse og misbrug, manglende sygdoms- 
erkendelse og modstand overfor behandling, stærkt 
afvigende adfærd og hyppige konflikter, ofte krimi- 
nalitet, isolation samt problemer med tæt kontakt og 
med at færdes, hvor der er mange mennesker. 

Det skønnes, at denne gruppe på landsplan er i en 
størrelsesorden på ca. 1.000 personer. Der vil derfor 
kun være tale om indgåelse af udskrivningsaftaler og 
udarbejdelse af koordinationsplaner ved et mindre 
antal udskrivninger. 
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En afgørende forudsætning for anvendelse af ud- 
skrivningsaftaler og koordinationsplaner er, at der 
kan skabes kontakt mellem kommuner og amtskom- 
muner og mellem sundheds- og socialvæsenet med 
det formål at sikre gruppen af alvorligt sindslidende 
patienter en særlig opfølgning, som dækker patien- 
tens særlige behov. En væsentlig del af denne kon- 
takt vil bestå i udveksling af oplysninger om patien- 
tens rent private forhold. 

Oplysninger om enkeltpersoners rent private for- 
hold må som hovedregel ikke videregives til anden 
forvaltningsmyndighed, jf. forvaltningslovens § 28, 
stk. 1. Videregivelse af oplysninger om rent private 
forhold kan dog bl.a. ske, når den, oplysningen an- 
går, har givet samtykke, jf. forvaltningslovens § 28, 
stk. 2, nr. 1, eller det følger af lov eller bestemmelser 
fastsat i henhold til lov, at oplysninger skal videregi- 
ves, jf. forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 2. Samtykke 
fra patienten skal i almindelighed meddeles skriftligt 
og har kun gyldighed i et år, jf. § 28, stk. 4 og 5. 

At der foreligger et samtykke efter forvaltninglo- 
vens § 28, stk. 2, nr. 1, til, at der udveksles oplysnin- 
ger om patientens rent private forhold, vil normalt 
være en forudsætning for, at der kan indgås en ud- 
skrivningsaftale med patienten. Her vil retsgrundla- 
get for videregivelse af oplysninger om rent private 
forhold således være klart. 

Imidlertid kan der netop for denne gruppe patien- 
ter forekomme tilfælde, hvor patienten ikke vil med- 
virke til indgåelse af udskrivningsaftalen, eller hvor 
patienten ikke vil give sit samtykke til, at oplysnin- 
ger kan udveksles mellem forskellige forvaltnings- 
myndigheder m.fl. til forberedelse og senere efterle- 
velse af en udskrivningsaftale. 

Det findes derfor nødvendigt, at der i lovforslaget 
skabes et klart hjemmelsgrundlag for, at myndighe- 
der og sundhedspersoner m.fl. får adgang til -  uden 
samtykke fra den, oplysningerne angår -  at drøfte 
bestemte patienters forhold som led i indgåelse af og 
tilsyn med overholdelsen af udskrivningsaftaler og 
koordinationsplaner. 

Efter forslaget kan -  uden patientens samtykke -  
alene videregives oplysninger, der er nødvendige for 

- udarbejdelse af og tilsyn med overholdelse af ud- 
skrivningsaftalen eller koordinationsplanen. Hvis 
patienten finder, at medicinalpersonalet videregiver 
oplysninger i videre omfang, kan patienten klage til 
Sundhedsvæsenets Patientklagenævn over brud på 
tavshedspligt. 

Udveksling af oplysninger i forbindelse med ind- 
gåelse af og tilsyn med overholdelse af udskrivnings- 
aftaler og koordinationsplaner må ikke skade de på- 
gældende myndigheders og sundhedspersoners pati- 
entforhold. Der er derfor i lovforslaget alene givet 

myndigheder og sundhedspersoner m.fl. mulighed 
for at videregive oplysninger. Det er ikke tanken, at 
myndighederne og sundhedspersonerne m.fl. skal 
være forpligtede til at udveksle oplysninger. Ordnin- 
gen fraviger på dette punkt reglerne i forvaltningslo- 
vens § 31, hvorefter en myndighed, der er berettiget 
til at videregive oplysninger, efter begæring i almin- 
delighed er forpligtet hertil, når oplysningerne har 
betydning for den anden myndigheds virksomhed. 

Ordningen svarer på dette punkt til principperne 
for adgangen til at udveksle oplysninger inden for 
det kriminalitetsforebyggende samarbejde (SSP- 
samarbejdet), jf. retsplejelovens § 115 b. 

Det kan i øvrigt efter omstændighederne være na- 
turligt, at overlægen søger at opnå patientens sam- 
tykke, således at overlægen kan orientere eventuelle 
pårørende om, at patienten er udskrevet, og at der i 
den forbindelse eventuelt er indgået en udskriv- 
ningsaftale eller er udarbejdet en koordinationsplan. 
En sådan underretning kan således bevirke, at også 
de pårørende får mulighed for at støtte og hjælpe 
patienten i tiden efter udskrivningen. 

7.3. Tvangsbehandling af legemlige lidelser hos sinds- 
lidende patienter, der er indlagt på en somatisk afde- 
ling 

7.3.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 
Efter psykiatrilovens § 13, stk. 1, kan en person, 

som opfylder betingelserne for tvangstilbageholdel- 
se, og som modsætter sig behandling af en legemlig 
lidelse, undergives tvangsbehandling af denne lidel- 
se, såfremt lidelsen udsætter patientens liv eller hel- 
bred for væsentlig fare. Beslutning om tvangsbe- 
handling af lidelsen træffes af vedkommende psyki- 
atriske overlæge og overlægen på den pågældende 
somatiske afdeling i fællesskab. Behandling kan om 
fornødent ske på somatisk afdeling, jf. § 13, stk. 2. 

At psykiatriloven normalt kun finder anvendelse 
på personer, der er indlagt på en psykiatrisk afde- 
ling, jf. afsnit 7.1.1. ovenfor, indebærer, at adgangen 
til at tvangsbehandle en legemlig lidelse i medfør af 
§ 13 kun gælder for patienter, der i forvejen er ind- 
lagt på en psykiatrisk afdeling. Patienter, der er ind- 
lagt på en somatisk afdeling uden at være overført 
hertil fra en psykiatrisk afdeling, er således i princip- 
pet ikke omfattet af bestemmelsen, selv om den på- 
gældende opfylder betingelserne for tvangstilbage- 
holdelse. Under hvilke betingelser sådanne patienter 
kan tvangsbehandles for en legemlig lidelse, må såle- 
des afgøres efter andre regler, herunder lægeloven 
og straffeloven. 

Efter lægelovens § 6, stk. 3, 1. pkt., må lægen ikke 
indlede eller fortsætte en behandling mod patientens 
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vilje, medmindre andet er særligt hjemlet. Den på- 
gældende bestemmelse blev indsat i lægeloven ved 
lov nr. 351 af 14. maj 1992 om ændring af lægeloven 
(Bestemmelser om information og samtykke). I be- 
mærkningerne til lovforslaget, jf. Folketingstidende 
1991-91, Tillæg A, sp. 2685 ff., anføres det bl.a., at 
formålet med bestemmelsen er at fremhæve det gæl- 
dende princip om, at en voksen, habil patient, bort- 
set fra særlige lovhjemlede undtagelsestilfælde, ikke 
må undergives nogen form for lægelig tvangsbe- 
handling. Hvis en i henseende til både alder og for- 
nuft fuldt habil patient med forståelse af sin egen 
situation har afvist at lade sig behandle, vil lægen, 
der ikke respekterer patientens vilje, handle retsstri- 
digt og eventuelt kunne pådrage sig ansvar efter læ- 
gelovens § 18 om grovere eller gentagen forsømmel- 
se m.v. og sttaffelovens § 260 om ulovlig tvang og 
§ 157 om kvalificeret forsømmelse og skødesløshed i 
offentlig tjeneste eller hverv. 

Af lovforslagets bemærkninger fremgår også, at 
hvis patientens samtykke ikke kan indhentes, f.eks. i 
tilfælde af midlertidig bevidstløshed, og der ikke fo- 
religger en forudgående tilkendegivelse fra patien- 
ten, vil lægen i medfør aflægelovens og straffelovens 
bestemmelser om hjælpepligt være forpligtet til at 
iværksætte livsnødvendig behandling eller behand- 
ling, som er uopsættelig for på længere sigt at for- 
bedre patientens overlevelseschancer eller for at op- 
nå et bedre behandlingsresultat. 

Om retstilstanden på området henvises i lovforsla- 
gets bemærkninger bl.a. til kapitel 2 i betænkning nr. 
1184/1989 om afkald på livsforlængende behandling 
(livstestamenter m.v.). Her anføres det s. 31, at per- 
soner, der i henseende til alder eller fornuft savner 
den fornødne habilitet, ikke retsgyldigt kan give af- 
kald på livsnødvendig lægehjælp. Et sådant afkald 
kan heller ikke gives på den inhabiles vegne af foræl- 
dremyndighedens indehavere eller fødte eller be- 
skikkede værger. Derfor er der for den behandlende 
læge en klar pligt til at yde børn og voksne inhabile, 
der lider af en livstruende sygdom, den nødvendige 
behandling, uanset om f.eks. forældremyndighedens 
indehavere ikke giver deres samtykke hertil. Lægens 
undladelse af at opfylde denne pligt vil indebære en 
overtrædelse ikke alene aflægelovells bestemmelser, 
men typisk tillige af straffelovens § 250 eller § 253. 

At værgen ikke kan give afkald på livsnødvendig 
lægehjælp, er også lagt til grund i forarbejderne til 
værgemålsloven, lov nr. 388 af 14. juni 1995, der 
trådte i kraft den 1. januar 1997, jf. Folketingstiden- 
de 1994-95, Tillæg A, s. 2437. Her fremgår det såle- 
des, at spørgsmålet om, hvorvidt der skal stilles krav 
om en værges medvirken til at træffe beslutninger 
om behandling bl.a. ved læger ikke kan afklares ved 

værgemålsloven. Det anføres, at såfremt der findes 
behov for en nærmere regulering af dette spørgsmål, 
må det ske i sundhedslovgivningen, hvor der allere- 
de i dag findes bestemmelser om samtykke til be- 
handling. 

I psykiatrilovsundersøgelsen peger de psykiatri- 
ske afdelinger på et behov for afklaring af spørgsmå- 
let om tvangsbehandling af legemlige lidelser hos 
sindslidende patienter, der ikke i forvejen er indlagt 
på en psykiatrisk afdeling, jf. afsnit 3.5. ovenfor. Det 
fremgår i den forbindelse bl.a., at patienter, der ud- 
vikler en psykose under indlæggelse på en somatisk 
afdeling, ofte bringes over på den psykiatriske afde- 
ling med henblik på tvangsindlæggelse og derefter 
føres tilbage i medfør af psykiatrilovens § 13, således 
at de pågældende kan tvangsbehandles for den le- 
gemlige lidelse. Det kan på den baggrund overvejes 
at udvide psykiatrilovens stedlige anvendelsesområ- 
de, således at personer, der er indlagt på en somatisk 
afdeling, kan tvangsbehandles for legemlige lidelser 
i medfør af § 13, selv om den pågældende ikke i for- 
vejen er indlagt på en psykiatrisk afdeling. 

7.3.2. Justitsministeriets overvejelser om adgangen til 
at tvangsbehandle legemlige lidelser hos sindslidende 
patienter 

Psykiatrilovsundersøgelsen viser, at retsstillingen 
med hensyn til behandling af somatiske lidelser hos 
sindslidende patienter, der modsætter sig undersø- 
gelse og behandling, i praksis giver anledning til be- 
tydelig tvivl uden for det område, der i dag er omfat- 
tet af psykiatrilovens § 13. 

Justitsministeriet finder, at den nævnte tvivl bør 
fjernes ved, at der tilvejebringes en mere klar hjem- 
mel til at tvangsbehandle legemlige lidelser hos per- 
soner, der opfylder betingelserne for frihedsberøvel- 
se, jf. psykiatrilovens § 5, selv om de pågældende 
ikke forinden fysisk har været bragt ind på en psyki- 
atrisk afdeling med henblik på indlæggelse her. 

Justitsministeriet lægger i den forbindelse vægt 
på, at der i praksis har vist sig behov for at kunne 
tvangsbehandle i sådanne tilfælde, og at sindsliden- 
de patienter, der befinder sig på en somatisk afdeling 
og opfylder betingelserne for frihedsberøvelse i lo- 
vens § 5, allerede efter de nugældende regler skal 
tvangsindlægges, hvis de modsætter sig at blive ind- 
lagt på en psykiatrisk afdeling, jf. psykiatrilovens § 6, 
stk. 3,1. pkt. I Justitsministeriets overvejelser indgår 
også, at der ikke er tale om en reel udvidelse af den 
gældende bestemmelses anvendelsesområde, men 
blot en præcisering, der har til formål at undgå, at 
man af rent formelle grunde tvinges til fysisk at brin- 
ge en somatisk patient ind på en psykiatrisk afdeling 
for straks efter at føre den pågældende tilbage til den 
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somatiske afdeling, hvor den somatiske behandling 
skal gennemføres. 

Der henvises i øvrigt til lovforslagets § 1, nr. 6, og 
bemærkningerne hertil. 

8. Delegation af overlægens kompetence 
Ordet »overlægen« anvendes flere steder i psyki- 

atriloven. Spørgsmålet om, hvorvidt ordet »overlæ- 
gen« skal forstås som et forbud mod, at kompeten- 
cen delegeres til andre læger på afdelingen, kan give 
anledning til tvivl. 

8.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 
Efter § 3, stk. 3, i den gældende psykiatrilov skal 

overlægen opstille en behandlingsplan for enhver, 
der indlægges på psykiatrisk afdeling, vejlede pati- 
enten om planens indhold samt til stadighed søge at 
opnå patientens samtykke til dens gennemførelse. 
Endvidere påhviler det ifølge § 21, stk. 1, overlægen 
til stadighed at påse, at frihedsberøvelse, tvangsbe- 
handling, tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttel- 
sesfiksering ikke anvendes i videre omfang end nød- 
vendigt. Desuden fremgår det af § 25, stk. 3, 2. pkt., 
at overlægen så vidt muligt skal imødekomme en an- 
modning fra patienten om at få beskikket en anden 
patientrådgiver fra patientrådgiverfortegnelsen end 
den, der står for tur. Endelig følger det af § 37, stk. 1, 
1. pkt., at sygehusmyndigheden ved klage til patient- 
klagenævnet bl.a. skal fremsende en erklæring fra 
overlægen. 

Ordet »overlægen« kan i disse tilfælde forstås så- 
ledes, at overlægen har ansvaret for, at de pågælden- 
de bestemmelser efterleves på vedkommende psyki- 
atriske afdeling. F.eks. kan § 3, stk. 3, forstås på den 
måde, at overlægen har pligt til at sørge for, at der 
opstilles en behandlingsplan, men ikke nødvendig- 
vis selv skal opstille behandlingsplanen i det enkelte 
tilfælde. 

I andre bestemmelser er ordet »overlægen« an- 
vendt i forbindelse med afgørelsen af, om lovens be- 
tingelser for tvangsanvendelse er opfyldt. Der henvi- 
ses til § 9, stk. 2, om afgørelse af tvangsindlæggelse, 
§ 10, stk. 1, om beslutning om tvangstilbageholdelse, 
§ 12, stk. 3, om iværksættelse af tvangsbehandling og 
anvendelse af magt til behandlingens gennemførelse, 
§ 13, stk. 2, om iværksættelse af tvangsbehandling af 
legemlige lidelser og § 15, stk. 2, om anvendelse af 
hånd- eller fodremme i forbindelse med tvangsfikse- 
ring med bælte. Der kan i den forbindelse rejses 
spørgsmål om, hvorvidt ordet »overlægen« forhin- 
drer, at kompetencen delegeres til andre læger, idet 
»overlægen« i disse tilfælde, der angår anvendelse 

aftvang, kan forstås som en særlig retssikkerhedsga- 
ranti. 

Om rækkevidden af ordet »overlægen« anføres 
det i betænkning nr. 1109/1987 s. 17, at der menes 
den læge, der har det lægelige ansvar for det senge- 
afsnit, hvor patienten er indlagt. Det kan være den 
administrerende overlæge, men behøver ikke at være 
det. Når den, der er udnævnt til overlæge for den 
eller de pågældende psykiatriske afdelinger, er bort- 
rejst eller af anden årsag er midlertidigt fraværende, 
har den læge, der under chefens fravær fungerer som 
overlæge, overlægens kompetence, medmindre der 
er truffet anden særlig bestemmelse i det enkelte til- 
fælde. 

Der er i retspraksis taget stilling til, om ordet 
»overlægen« forhindrer, at overlægens kompetence 
delegeres til andre læger på afdelingen, når der un- 
der overlægens fravær, f.eks. om natten, skal træffes 
afgørelse om tvangsindlæggelse eller tvangstilbage- 
holdelse. Fra retspraksis kan nævnes Vestre Lands- 
rets dom, offentliggjort i Ugeskrift for Retsvæsen 
1995 s. 529, og Østre Landsrets dom, offentliggjort i 
Ugeskrift for Retsvæsen 1996 s. 188, hvor det i begge 
tilfælde blev antaget, at beslutning om tvangstilbage- 
holdelse skal tiæffes af overlægen eller den læge, der 
i overlægens fravær fungerer i hans sted. Dette krav 
blev ikke anset for opfyldt i dommen fra 1995, hvor 
overlægens beslutning alene fremtrådte som en ef- 
terfølgende stiltiende accept af en beslutning om 
tvangstilbageholdelse, der var truffet af en underord- 
net læge. I dommen fra 1996 blev kravet anset for 
opfyldt, idet det blev lagt til grund, at en afdelings- 
læges beslutning om tvangstilbageholdelse efterføl- 
gende var godkendt af overlægen. Om det pågælden- 
de spørgsmål kan endvidere henvises til Vestre 
Landsrets dom, offentliggjort i Ugeskrift for Retsvæ- 
sen 1997 s. 1262. 

I psykiatrilovsundersøgelsen peges der på et be- 
hov for at få afklaret, hvornår ordet »overlægen« er 
til hinder for, at kompetencen under overlægens fra- 
vær delegeres til andre læger på afdelingen. Der pe- 
ges også på et behov for at få afklaret, om en beslut- 
ning, der efter psykiatriloven skal træffes af overlæ- 
gen personligt og således ikke kan delegeres til un- 
derordnet lægeligt personale, kan anses for truffet af 
overlægen, selv om beslutningen er truffet af under- 
ordnet lægeligt personale, når overlægen efterføl- 
gende tager stilling til den, jf. afsnit 3.5. ovenfor. 

8.2. Justitsministeriets overvejelser 
Justitsministeriet er enig i, at der kan være et be- 

hov for i lovteksten at afklare, hvornår ordet »over- 
lægen« betyder, at beslutningen skal træffes af over- 
lægen personligt eller af den læge, der under overlæ- 
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gens fravær fungerer som overlæge (substitution), 
således at komptencen ikke kan udøves af underord- 
net lægeligt personale. Justitsministeriet finder også, 
at det kan være hensigtsmæssigt, at der i lovteksten 
tages stilling til, hvordan man forholder sig i de til- 
fælde, hvor beslutningskompetencen er henlagt til 
overlægen personligt, men beslutningen nødvendig- 
vis må træffes af underordnet lægeligt personale, 
f.eks. fordi en patient bliver bragt til sygehuset om 
natten med henblik på tvangsindlæggelse, og der 
ikke er mulighed for at forelægge spørgsmålet om 
tvangsindlæggelse for overlægen. 

Efter Justitsministeriets opfattelse vil det være na- 
turligt at udforme bestemmelserne i psykiatrilovens 
§ 3, stk. 3, om behandlingsplaner, § 21, stk. 1, om den 
løbende overvågning af, at betingelserne for friheds- 
berøvelse m.v. er opfyldt, og § 25, stk. 3, 2. pkt., om 
patientens anmodning om beskikkelse af en anden 
patientrådgiver fra fortegnelsen over patientrådgive- 
re, således at ordet »overlægen« i disse tilfælde ikke 
nødvendigvis sigter til overlægen personligt. L disse 
tilfælde er der ikke spørgsmål om at afgøre, om lo- 
vens betingelser for at træffe beslutning om at an- 
vende tvang er opfyldt, og der foreligger derfor ikke 
særlige retssikkerhedsmæssige hensyn, der taler for, 
at kompetencen henlægges til overlægen personligt. 

Justitsministeriet foreslår på den baggrund, at § 3, 
stk. 3, affattes således, at overlægen har ansvaret for, 
at der opstilles en behandlingsplan for enhver, der 
indlægges, at patienten vejledes om planens ind- 
hold, og at patientens samtykke til stadighed søges 
opnået. Overlægen skal således ikke nødvendigvis 
selv opstille behandlingsplanen i det enkelte tilfæl- 
de. § 21, stk. 1, foreslås affattet således, at overlægen 
til stadighed har ansvaret for, at det påses, at friheds- 
berøvelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk 
magt og beskyttelsesfiksering ikke anvendes i videre 
omfang end nødvendigt. For så vidt angår den for- 
maliserede obligatoriske efterprøvelse af frihedsbe- 
røvelse efter § 21, stk. 2, henvises til bemærkningerne 
til denne bestemmelse nedenfor. I § 25, stk. 3, 2. pkt., 
foreslås det, at »overlægen« udgår, således at det af 
bestemmelsen alene kommer til at fremgå, at en an- 
modning fra patienten om at få beskikket en anden 
patientrådgiver, som er optaget på fortegnelsen, så 
vidt muligt skal imødekommes. Om de pågældende 
bestemmelser henvises i øvrigt til bemærkningerne 
til lovforslagets § 1, nr. 2, 8 og 11. 

Justitsministeriet har overvejet at ændre bestem- 
melsen i § 37, stk. 1,1. pkt., (§ 36, stk. 1, 1. pkt., i 
lovforslagets § 1, nr. 14) om, at sygehusmyndigheden 
bl.a. skal fremsende en erklæring fra »overlægen« til 
brug for patientklagenævnets sagsbehandling, såle- 
des at det alene kræves, at der foreligger en erklæ- 

ring fra vedkommende psykiatriske afdeling. Til for- 
del for en sådan ændring kan tale, at der heller ikke i 
de tilfælde, der omfattes af § 37, stk. 1. 1. pkt., fore- 
ligger særlige retssikkerhedsmæssige hensyn, der gør 
det påkrævet at henlægge kompetencen til overlæ- 
gen personligt. 

Det må imidlertid anses for at være af væsentlig 
betydning for patientklagenævnets sagsbehandling, 
herunder muligheden for at fremskynde klagesags- 
behandlingen mest muligt, jf. afsnit 6.1.3. ovenfor, at 
erklæringen er underskrevet af overlægen selv eller 
den læge, der i overlægens fravær fungerer som 
overlæge. Et sådant krav kan være med til at sikre, at 
der foreligger en fyldestgørende erklæring, når pati- 
entklagenævnet skal behandle klagen. Bestemmel- 
sen i § 37, stk. 1, 1. pkt., foreslås på den baggrund 
videreført i uændret form i § 36, stk. I, 1. pkt., i lov- 
forslagets § 1, nr. 14, således at ordet »overlægen« i 
dette tilfælde skal forstås som overlægen personligt 
eller den læge, der i overlægens fravær fungerer som 
overlæge. Der. vil ikke være noget til hinder for, at 
erklæringen udarbejdes af en anden læge, når blot 
erklæringen er tiltrådt af overlægen ved dennes un- 
derskrift. 

Efter Justitsministeriets opfattelse må der i de øv- 
rige bestemmelser, hvor ordet »overlægen« indgår, 
jf. afsnit 8.1. ovenfor, indlægges et krav om, at be- 
slutningen skal træffes af overlægen personligt eller 
af den læge, der i overlægens fravær fungerer som 
overlæge, således at beslutningskompetencen ikke 
kan udøves af underordnet lægeligt personale. Det 
skyldes, at ordet »overlægen« i disse tilfælde anven- 
des i forbindelse med beslutning om, hvorvidt lovens 
betingelser for at anvende tvang er opfyldt, og at 
henlæggelse af kompetencen til overlægen person- 
ligt derfor må opfattes som en særlig retssikkerheds- 
garanti, jf. herved de 3 landsretsdomme, der er refe- 
reret i afsnit 8.1. ovenfor. 

Det er i de ovennævnte domme også antaget, at en 
beslutning, der er henlagt til overlægen personligt, 
efter omstændighederne kan anses for truffet af 
overlægen, selv om den i første omgang er truffet af 
underordnet lægeligt personale, når overlægen efter- 
følgende tager stilling til den. Justitsministeriet fin- 
der, at denne praksis bør lovfæstes, og foreslår der- 
for, at der som § 4 a i psykiatriloven indsættes en 
bestemmelse, hvorefter bestemmelserne i § 9, stk. 2, 
§ 10, stk. 1, § 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 12, stk. 3, § 13, 
stk. 2, § 15, stk. 2, og § 21, stk. 2, ikke er til hinder for, 
at en beslutning under overlægens fravær træffes af 
en anden læge, når overlægen efterfølgende snarest 
tager stilling til beslutningen. 

Bestemmelsen i psykiatrilovens § 4 a i lovforsla- 
gets § 1, nr. 3, indebærer, at de beslutninger, der 
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nævnes i bestemmelsen, f.eks. beslutning om tvangs- 
indlæggelse og tvangstilbageholdelse, skal træffes af 
overlægen personligt eller den læge, der i overlæ- 
gens fravær fungerer som overlæge (substitution). 
Der sigtes i den forbindelse ikke nødvendigvis til 
den administrerende overlæge, men til den overlæ- 
ge, der har det behandlingsmæssige ansvar for den 
afdeling eller det afsnit, hvor patienten skal indlæg- 
ges eller er indlagt (den behandlingsansvarlige over- 
læge). Overlægens kompetence kan i disse tilfælde 
principielt ikke delegeres til underordnet lægeligt 
personale. 

Den foreslåede bestemmelse medfører dog også, 
at forbudet mod delegation af overlægens kompe- 
tence ikke er til hinder for, at beslutningen i overlæ- 
gens fravær træffes af andre læger. I sådanne tilfæl- 
de skal overlægen efterfølgende snarest tage stilling 
til beslutningen. Det indebærer, at overlægen ved 
førstkommende lejlighed skal tage stilling til lægens 
beslutning om at anvende tvang. Overlægens stil- 
lingtagen skal tilføres tvangsprotokollen. Er der tale 
om en efterfølgende stillingtagen til en beslutning 
om tvangstilbageholdelse, kræves det ikke, at over- 
lægen tager stilling til tvangstilbageholdelsen inden 
udløbet af den frist på 24 eller 48 timer, der gælder 
efter psykiatrilovens § 10, stk. 3. Disse frister skal 
derimod overholdes af den læge, der under overlæ- 
gens fravær træffer bestemmelse om tvangstilbage- 
holdelse. 

Hvis overlægen underkender lægens beslutning 
om f.eks. at tvangsindlægge eller tvangstilbageholde 
en patient, skal frihedsberøvelsen straks bringes til 
ophør, idet betingelserne herfor ikke har været op- 
fyldt. Dette forhold adskiller sig principielt ikke fra 
tilfælde, hvor en frihedsberøvelse efterfølgende er- 
klæres ulovlig af klageinstansen, fordi betingelserne 
for at tvangsindlægge eller tvangstilbageholde ikke 
findes at have været opfyldt. Det samme gælder for 
så vidt angår andre tvangsindgreb. Der henvises i 
den forbindelse til bemærkningerne til den pågæl- 
dende bestemmelse i lovforslagets § 1, nr. 3. 

9. Registrering og indberetning af tvang 

9.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 
Efter psykiatrilovens § 20, stk. 1, skal oplysning 

om enhver anvendelse af tvang, jf. §§ 5-10 og 12-17, 
og enhver ordination i henhold til § 18 tilføres afde- 
lingens tvangsprotokol med angivelse af indgrebets 
nærmere indhold og begrundelse. § 20, stk. 2, inde- 
holder en bemyndigelse for sundhedsministeren til 
at fastsætte nærmere regler om tvangsprotokoller 
samt om registrering og indberetning af tvang til sy- 
gehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. 

Bestemmelsen i § 20, stk. 1, indebærer, at der er 
pligt til at registrere de indgreb, der er reguleret i 
psykiatriloven, dvs. tvangsindlæggelse og tvangstil- 
bageholdelse, jf. §§ 5-10, tvangsbehandling for sinds- 
lidelse, jf. § 12, og for legemlige lidelser, jf. § 13, 
tvangsfiksering, jf. §§ 14-16, fysisk magtanvendelse, 
herunder i form af beroligende indsprøjtning, jf. 
§ 17, og beskyttelsesfiksering, herunder aflåsning af 
en afdelings yderdøre, jf. § 18. Karakteren af de op- 
lysninger, der i det enkelte tilfælde skal registreres i 
tvangsprotokollen, er nærmere beskrevet i §§ 26-33 i 
Sundhedsministeriets bekendtgørelse nr. 617 af 21. 
september 1989 om tvangsbehandling, fiksering, 
tvangsprotokoller m.v. på psykiatriske afdelinger. 
Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse udfærdiget 
særlige skemaer til brug for tilførsler i tvangsproto- 
kollen, jf. bekendtgørelsens § 26, stk. 2. 

I bekendtgørelsens §§ 34-35 er der fastsat nærmere 
regler om indberetning af de psykiatriske afdelingers 
tvangsanvendelse. Efter § 34, stk. 1, skal overlægen 
på vedkommende afdeling sørge for, at der kvartals- 
vis foretages indberetning til sygehusmyndigheden 
og Sundhedsstyrelsen gennem den pågældende em- 
bedslægeinstitution om afdelingens anvendelse af 
tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse, tvangs- 
behandling, tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse 
og beskyttelsesfiksering bortset fra aflåsning af en af- 
delings yderdøre. Indberetningerne foretages på ske- 
maer, der er udfærdiget af Sundhedsstyrelsen, og 
skal indeholde de oplysninger om tvangsregistrerin- 
ger, som også skal tilføres tvangsprotokollen, med 
undtagelse af patientens og impliceret personales 
navn og cpr-nr., jf. bekendtgørelsens § 35. 

Indberetningen foregår i praksis således, at den 
enkelte psykiatriske afdeling hvert kvartal fremsen- 
der anonymiserede kopier af tvangsprotokolskemaer 
og indberetningsskemaet vedrørende den samlede 
tvang, der er udført på afdelingen, til sygehusmyn- 
digheden og embedslægeinstitutionen. På baggrund 
af de kvartalsvise indberetninger fører Sundhedssty- 
relsen en statistik over tvangsanvendelsen. 

I psykiatrilovsundersøgelsen peges der på, at det 
nugældende registrerings- og indberetningssystem er 
uhensigtsmæssigt. Det anføres i den forbindelse, at 
det under den nugældende ordning ikke er muligt at 
henføre de indberettede oplysninger til bestemte 
personer eller indlæggelser. Det fører til, at det ikke 
kan påvises, i hvilket omfang tvangsanvendelsen an- 
går samme person, således at den pågældende ind- 
går flere gange i statistikken, jf. afsnit 3.4. ovenfor. 
Statistikkernes anvendelse som et billede af anven- 
delsen af tvang bliver herved vanskeliggjort. Det må 
derfor overvejes, om der bør gennemføres ændringer 
på dette område. 
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9.2. Justitsministeriets overvejelser 
De nugældende krav om førelse af tvangsproto- 

koller og indberetning af tvang kan være tidsmæssigt 
belastende for personalet på de psykiatriske afdelin- 
ger. Indberetningerne har endvidere kun begrænset 
statistisk værdi, idet de indberettede oplysninger 
ikke kan henføres til bestemte personer. 

På den anden side kan de nugældende krav om 
registrering af tvang siges at øge patientens retssik- 
kerhed bl.a. i forbindelse med behandlingen af kla- 
ger ved patientklagenævnene og domstolene, og re- 
gistreringen forbedrer de psykiatriske afdelingers 
muligheder for at udøve egenkontrol, jf. herved be- 
tænkning nr. 1109/87 s. 79-80. 

Det kan endvidere anføres, at kravet om registre- 
ring og indberetning af tvang som udgangspunkt er 
nødvendigt, for at sygehusmyndighederne og Sund- 
hedsstyrelsen kan varetage opgaven med at føre lø- 
bende kontrol med tvangsanvendelsen. 

Efter Justitsministeriets opfattelse vil det derfor 
være betænkeligt at opgive de nugældende krav i 
psykiatrilovens § 20 om registrering og indberetning 
af tvang. Justitsministeriet er imidlertid opmærksom 
på, at førelsen af tvangsprotokoller og indberetnin- 
gen af tvangsanvendelse kan indebære en ikke ube- 
tydelig arbejdsmæssig belastning for personalet på 
de psykiatriske afdelinger, og at det kan være en 
svaghed ved det nugældende indberetningssystem, 
at de indberettede oplysninger ikke er personhenfør- 
bare. Det er da også baggrunden for, at der under 
Sundhedsstyrelsen har været nedsat en arbejdsgrup- 
pe, der skal komme med forslag til, hvorledes regi- 
strerings- og indberetningssystemet kan forbedres. 
Sundhedsstyrelsen har på baggrund af arbejdsgrup- 
pens drøftelser anbefalet, at der søges gennemført en 
ændring af de nugældende regler, således at tvangs- 
protokollerne gøres personhenførbare, idet en sådan 
ændring kan bidrage til, at muligheden for at føre 
kontrol med tvangsanvendelsen på de psykiatriske 
afdelinger styrkes. 

Justitsministeriet er enig i, at indførelse af adgang 
til at gøre de indberettede oplysninger personhenfør- 
bare må antages at forbedre det nugældende indbe- 
retningssystem. Under hensyn til oplysningernes 
personfølsomme karakter finder Justitsministeriet 
det rigtigst, at der i psykiatrilovens § 20, stk. 2, ind- 
sættes en ny bestemmelse, hvorefter sundhedsmini- 
steren kan fastsætte regler om, at indberetninger skal 
indeholde oplysninger om patientens identitet. Der 
henvises til lovforslagets § 1, nr. 7, med tilhørende 
bemærkninger. 

10. Patientrådgiverordningen 

10.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 
En af psykiatrilovens nydannelser var indførelse 

af patientrådgiverordningen, jf. lovens kapitel 8. I 
§ 24 er der fastsat regler om, hvornår patientrådgivere 
beskikkes, og hvilke opgaver de har. Efter § 24, stk. 1, 
skal der således beskikkes en patientrådgiver for en- 
hver, der tvangsindlægges, tvangstilbageholdes eller 
undergives tvangsbehandling. Der skal endvidere ef- 
ter anmodning fra patienten beskikkes en patient- 
rådgiver ved fiksering m.v. Af § 24, stk. 2, fremgår 
det, at patientrådgiveren skal vejlede og rådgive pa- 
tienten med hensyn til alle forhold i forbindelse med 
indlæggelse, ophold og behandling på psykiatrisk 
afdeling. Patientrådgiveren skal endvidere bistå pa- 
tienten med iværksættelse og gennemførelse af even- 
tuelle klager. 

Psykiatrilovens § 25 indeholder regler om frem- 
gangsmåden ved beskikkelse af patientrådgivere. Ef- 
ter § 25, stk. 1, antager statsamtmanden efter ansøg- 
ning et antal patientrådgivere. En fortegnelse over 
disse fordeles mellem de enkelte psykiatriske afde- 
linger i det område, som statsamtet dækker. Beskik- 
kelse sker i det enkelte tilfælde ved, at den vagtha- 
vende sygeplejerske hurtigst muligt underretter pati- 
entrådgiveren om tvangsindgrebet og beskikkelsen. 
Patientrådgiverne beskikkes efter tur i den rækkeføl- 
ge, hvori de er optaget på fortegnelsen, jf. § 25, stk. 2. 

Ifølge § 25, stk. 3, skal patienten have lejlighed til 
at udtale sig om den påtænkte beskikkelse. Fremsæt- 
ter patienten i den forbindelse anmodning om at få 
beskikket en anden patientrådgiver, som er optaget 
på fortegnelsen, skal overlægen så vidt muligt imø- 
dekomme en sådan anmodning. Fremsætter patien- 
ten anmodning om beskikkelse af en person, som 
ikke er optaget på fortegnelsen, sker der ifølge § 25, 
stk. 4, foreløbig beskikkelse af den person, der står 
for tur, jf. § 25, stk. 2. Statsamtmanden træffer i så 
fald bestemmelse om, hvorvidt den af patienten fore- 
slåede person kan beskikkes, idet patientens anmod- 
ning som udgangspunkt skal imødekommes, med- 
mindre dette er utilrådeligt. 

Om ophør af beskikkelse er det i § 28 fastsat, at 
beskikkelsen bortfalder samtidig med, at tvangsind- 
grebet bringes til ophør, idet patientrådgiveren dog 
skal bistå patienten i forbindelse med klager, som 
allerede er iværksat, eller som samtidig iværksættes. 

Det indebærer bl.a., at hvervet som patientrådgi- 
ver fortsættes i tilfælde, hvor tvangsindgrebet er op- 
hørt, men hvor patienten ønsker at klage over 
tvangsindgrebet. 

Ved kortvarige tvangsindgreb, der er bragt til op- 
hør inden patientrådgiverens første besøg, bortfalder 
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beskikkelse endvidere først, når besøget har fundet 
sted. 

I §§ 26 og 27 er der fastsat regler om patientrådgi- 
verens kontakt til patienten og om de oplysninger, som 
personalet skal give patientrådgiveren, for at den på- 
gældende kan udføre sit hverv. Efter § 26 skal pati- 
entrådgiveren besøge patienten snarest muligt efter 
beskikkelsen og til stadighed holde sig i forbindelse 
med denne. Første besøg skal aflægges inden 24 ti- 
mer efter beskikkelsen, og besøg skal herefter finde 
sted mindst én gang om ugen og i øvrigt efter behov. 
Patientrådgiveren har endvidere ret til fri og uhin- 
dret personlig, skriftlig og telefonisk forbindelse 
med patienten. Patientrådgiveren skal også have en- 
hver oplysning, som er nødvendig for, at denne kan 
varetage sit hverv på forsvarlig måde. Må en oplys- 
ning af lægelige grunde ikke gives til patienten, må 
den dog heller ikke gives til patientrådgiveren, jf. 
§ 27. 

De ovennævnte bestemmelser suppleres i psyki- 
atrilovens § 29 af en bemyndigelsesbestemmelse, 
hvorefter justitsministeren fastsætter nærmere regler 
om antagelse og beskikkelse af patientrådgivere, de- 
res opgaver og nærmere beføjelser samt honorar. I 
medfør bl.a. af denne bestemmelse er udstedt be- 
kendtgørelse nr. 32 af 17. januar 1995 om patientråd- 
givere og bistandsværger. I denne bekendtgørelse er 
der bl.a. givet nærmere regler om antagelse og be- 
skikkelse af patientrådgivere og bistandsværger og 
om ophør af sådanne beskikkelser, jf. bekendtgørel- 
sens kap. 1-2, 4 og 6. Der er endvidere fastsat nær- 
mere regler om patientrådgiverens og bistandsvær- 
gens opgaver og beføjelser, jf. kap. 3 og 5. Endelig 
rummer kap. 7 bestemmelser om vederlag til patient- 
rådgivere og bistandsværger. 

I den forbindelse fremgår bl.a., at vederlaget til 
beskikkede patientrådgivere, der er optaget på for- 
tegnelsen over patientrådgivere, normalt udgør 800 
kr. ved tvangsindgreb af en varighed på 0-7 dage, 
1.200 kr. ved tvangsindgreb af en varighed på 8-30 
dage og 1.600 kr. for hver påbegyndte 3. måned ved 
tvangsindgreb af en varighed på mere end 30 dage, 
jf. § 31, stk. 1 og 2, og § 33, stk. 2. Dette vederlag 
dækker ud over honorar for patientrådgiverens ar- 
bejde i forbindelse med besøg, retsmøder, klagesager 
m.v. tillige de udgifter, der er forbundet med hvervet, 
herunder udgifter til telefon m.v., jf. § 33, stk 1. Ho- 
norar m.v. udbetales af sygehusmyndigheden. 

Ved bekendtgørelse nr. 32 af 17. januar 1995 blev 
vederlaget til patientrådgiverne forhøjet i forhold til 
tidligere. 

Herudover er der ved bekendtgørelse nr. 928 af 22. 
oktober 1996 om ændring af bekendtgørelse om pa- 
tientrådgivere og bistandsværger gennemført en ord- 

ning, der indebærer, at de patientrådgivere, der er 
antaget af statsamterne, ved siden af det takstmæssi- 
ge vederlag har krav på godtgørelse af udgifter til 
befordring efter de takster, der gælder for ansatte i 
staten. Ordningen har været gældende siden den 1. 
januar 1996. 

Patientrådgivere, der ikke er optaget på fortegnel- 
sen over patientrådgivere, har krav på godtgørelse af 
udgifter til befordring til indtil 5 besøgsrejser årligt 
efter de regler, der gælder for ansatte i staten, jf. be- 
kendtgørelsens § 31, stk. 3, 1. pkt. 

Af psykiatrilovsundersøgelsen fremgår det, at pa- 
tientrådgiverne generelt er tilfredse med hvervet og 
fagligt godt rustet til at bestride det. Endvidere har 
patientrådgiverne god kontakt til patienterne og per- 
sonalet. I undersøgelsen peges der dog også på, at en 
række forhold, bl.a. aflønning og hovedbeskæftigel- 
se, medfører, at den første kontakt til patienten ofte 
forsinkes, og at patientrådgiverne langt fra altid del- 
tager i retsmøder og møder i patientklagenævnene. 
Endvidere er der forskellige opfattelser af, hvad 
hvervet indebærer, og hvordan det bør praktiseres, 
jf. afsnit 3.6. ovenfor. 

10.2. Justitsministeriets overvejelser 
Der henvises indledningsvis til afsnit 6.3. ovenfor 

vedrørende Justitsministeriets overvejelser og for- 
slag om patientrådgiverens deltagelse i møder i pati- 
entklagenævnet ved behandlingen af klager fra ved- 
kommende patient. Endvidere henvises til bemærk- 
ningerne til psykiatrilovens § 24, stk. 2, i lovforsla- 
gets § 1, nr. 10. 

Som det fremgår af afsnit 10.1. ovenfor, blev ve- 
derlaget til patientrådgiverne forhøjet i januar 1995. 
Herudover er der med virkning fra den 1. januar 
1996 indført en ordning, hvorefter der ydes patient- 
rådgivere, som er antaget af statsamtmanden, godt- 
gørelse for udgifter til befordring ved siden af det 
takstmæssige vederlag. Der er således i de senere år 
sket en væsentlig forbedring af den samlede veder- 
læggelse af patientrådgiverne. Justitsministeriet vil 
imidlertid bl.a. i lyset af forslaget om patientrådgive- 
rens deltagelse i patientklagenævnets møder og for- 
slaget om at udvide nævnets kompetence til også at 
omfatte sager om tvangsindlæggelse, tvangstilbage- 
holdelse og tilbageførsel være opmærksom på, om 
der kan være behov for at foretage en yderligere ju- 
stering af vederlaget til patientrådgiverne. 

Endvidere overvejer Justitsministeriet løbende, 
om der kan antages at være behov for yderligere ini- 
tiativer, der kan styrke patientrådgivemes forudsæt- 
ninger for at varetage hvervet. Det kan i den forbin- 
delse nævnes, at Sundhedsministeriet, Socialmini- 
steriet og Justitsministeriet i samarbejde med de 
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kommunale parter har besluttet at etablere et særligt 
kursustilbud til personer, der arbejder med sindsli- 
dende. Målgruppen for dette kursustilbud er pri- 
mært patientrådgivere og bistandsværger samt støt- 
te- og kontaktpersoner. Der er nedsat en arbejds- 
gruppe, der skal forestå udviklingen af kursustilbu- 
dene. Som led i et pilotprojekt afvikles henholdsvis i 
efteråret 1997 og foråret 1998 2 kurser i Vestsjæl- 
lands Amt. 

11. Ordningen med patientråd og patientmøder 

11.1. Gældende ret og psykiatrilovsundersøgelsen 
Efter psykiatrilovens § 30 skal der på hvert enkelt 

psykiatrisk sygehus eller afdeling oprettes patientråd 
eller afholdes patientmøder efter regler, som fastsæt- 
tes af sundhedsministeren. Formålet med denne be- 
stemmelse er at give patienterne mulighed for at øve 
indflydelse på egne forhold. Patientråd og afholdel- 
se af patientmøder kan således have betydning for 
patienternes følelse af eget værd og for personalets 
holdning til patienterne. Patienternes medindflydel- 
se kan endvidere ses som en kontrolforanstaltning, 
der kan medvirke til at forebygge eventuelt misbrug, 
jf. herved betænkning nr. 1068/86 s. 407-417 og s. 
423-426 og betænkning nr. 1109/87 s. 28 og s. 94-95. 

De nærmere regler om patientråd og patientmø- 
der er fastsat i Sundhedsministeriets bekendtgørelse 
nr. 708 af 20. november 1989 om patientråd og pati- 
entmøder på psykiatriske sygehuse og afdelinger. Ef- 
ter bekendtgørelsens § 1, stk. 2, skal amtsrådet be- 
slutte, hvorvidt der på det enkelte psykiatriske syge- 
hus eller afdeling skal oprettes patientråd eller af- 
holdes patientmøder. Som grundlag for denne be- 
slutning skal antallet af patienter på sygehuset eller 
afdelingen samt patienternes mulighed i øvrigt for at 
øve indflydelse og medbestemmelse på egne forhold 
indgå, jf. § 1, stk. 3. 

Det påhviler endvidere amtsrådet at udfærdige 
nærmere retningslinier for oprettelse af patientråd 
og afholdelse af patientmøder, herunder om antallet 
af medlemmer i de nævnte organer samt disses virk- 
somhed, jf. § 1, stk. 4. Desuden skal amtsrådet skabe 
det fornødne grundlag for, at patientråd kan opret- 
tes, eller patientmøder kan afholdes, herunder sikre 
den fornødne vejledning og assistance, jf. § 2. 

Om patientråd er det i øvrigt fastsat, at rådet væl- 
ges af og blandt patienterne, og at medlemskab af 
rådet ophører, når det pågældende medlem udskri- 
ves eller af andre grunde forlader sygehuset. Endvi- 
dere skal patientrådet holde møde jævnligt, dog 
mindst én gang i kvartalet, jf. § 4. Desuden er opret- 
telse af patientråd ikke til hinder for afholdelse af 
patientmøder, jf. § 7. 

Patientrådet har ikke kompetence til at behandle 
spørgsmål, der vedrører enkeltpersoners forhold, jf. 
§ 6. Efter § 5 skal en række spørgsmål af generel be- 
tydning for patienterne forelægges patientrådet til 
udtalelse, inden der træffes beslutning. Således skal 
rådet høres over retningslinier for det almindelige 
omsorgsarbejde, meningsfyldt beskæftigelse og hus- 
orden på de enkelte afdelinger samt tildeling og ad- 
ministration af de midler, der afsættes til patienter- 
nes beklædning, fritidsbefordring og aktiviteter som 
f.eks. sport m.v. og uddannelse m.v. Rådet skal også 
høres over planer og funktionsbeskrivelser for de 
bygningsmæssige forhold, større ændringer i disse 
samt større inventaranskaffelser. 

Efter § 8 skal der afholdes patientmøder, hvis det 
er besluttet ikke at oprette patientråd, jf. § 1, stk. 2. 
De ovennævnte regler om patientråd gælder også for 
patientmøder med de ændringer, forholdene tilsiger, 
jf. § ,8, stk. 2. Det antages bl.a. at indebære, at pati- 
entmøder kan afholdes hyppigere end patientråd, og 
at deltagelse i patientmøder ikke nødvendigvis af- 
hænger af, om den pågældende er valgt, men efter 
omstændighederne kan omfatte alle, der er indlagt 
på vedkommende psykiatriske afdeling. På patient- 
møder kan i øvrigt alle anliggender vedrørende syge- 
huset eller afdelingen drøftes, bortset fra spørgsmål, 
der vedrører enkeltpersoners forhold, jf. § 9. 

I psykiatrilovsundersøgelsen anføres det, at ord- 
ningen med patientråd og patientmøder ikke funge- 
rer hensigtsmæssigt, jf. afsnit 3.5. ovenfor. Det næv- 
nes i den forbindelse, at ordningen er af vekslende 
kvalitet og især ikke synes at fungere på de akutte 
lukkede afdelinger, hvor der anvendes mest tvang. 

11.2. Justitsministeriets overvejelser 
Justitsministeriet finder, at det må tillægges væ- 

sentlig betydning, at patienterne har mulighed for at 
øve indflydelse på egne forhold. Imidlertid tyder er- 
faringerne på, at den nugældende ordning med pati- 
entråd og patientmøder ikke fungerer efter hensig- 
ten. En mulig forklaring på dette forhold kan være, 
at de patienter, der er indlagt gennem længere tid, og 
som kunne drage nytte af ordningen, ofte på grund 
af deres sygdom har vanskeligt ved at deltage i arbej- 
det. En anden forklaring kunne være, at den største 
del af patientgruppen i dag udskrives så hurtigt fra 
de psykiatriske afdelinger, at det er vanskeligt at få 
ordningen til at fungere kontinuerligt. . 

Justitsministeriet finder på den baggrund, at det 
kan overvejes at ophæve de nugældende bestemmel- 
ser om patientråd og patientmøder. Justitsministeri- 
et finder dog også, at der fortsat bør sikres patienter- 
ne mulighed for at øve indflydelse på egne forhold, 
idet dette må antages at have betydning for, hvordan 
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opholdet på en psykiatrisk afdeling opleves, og der- 
med også for behovet for tvangsanvendelse. 

Justitsministeriet foreslår derfor, at psykiatrilo- 
vens § 30 i stedet affattes således, at sundhedsmini- 
steren kan fastsætte regler om patientindflydelse på 
psykiatriske afdelinger, jf. lovforslagets § 1, nr. 12. 
Formålet med en sådan bestemmelse er at give mu- 
lighed for administrativt at fastsætte nærmere regler 
om patientindflydelse. Med udtrykket »patientind- 
flydelse« sigtes i den forbindelse til patientinddra- 
gelse i en bredere betydning end den nugældende 
formaliserede fremgangsmåde med oprettelse af pa- 
tientråd eller afholdelse af patientmøder. Det forud- 
sættes i øvrigt, at erfaringerne med patientråd og pa- 
tientmøder indgår ved fastsættelsen af sådanne reg- 
ler. 

12. Tilladelse til udgang m. v. til frihedsberøvede perso- 
ner 

Den gældende psykiatrilov indeholder ingen reg- 
ler om adgangen til at give udgangstilladelse til fri- 
hedsberøvede patienter. Psykiatriloven indeholder 
således ikke regler om udgangstilladelse til personer, 
der er frihedsberøvet med hjemmel i psykiatriloven i 
form af tvangsindlæggelse, tvangstilbageholdelse el- 
ler farlighedsdekret. 

Psykiatriloven indeholder heller ikke en regule- 
ring af adgangen til at give udgangstilladelse til de 
såkaldte retslige patienter, dvs. personer, hvor 
grundlaget for opholdet på en psykiatrisk afdeling er 
en strafferetlig afgørelse, f.eks. en kendelse om men- 
talobservation efter retsplejelovens § 809, stk. 2, eller 
en dom til anbringelse i hospital for sindslidende ef- 
ter straffelovens § 68. 

Det bemærkes herved, at den gældende bestem- 
melse i psykiatrilovens § 42 alene indeholder hjem- 
mel til at fastsætte regler om, i hvilket omfang regler- 
ne i psykiatriloven finder tilsvarende anvendelse på 
personer, der opholder sig på psykiatrisk afdeling i 
henhold til en strafferetlig afgørelse. Regler herom er 
fastsat i Justitsministeriets bekendtgørelse nr. 605 af 
23. august 1990. Bestemmelsen indeholder ikke 
hjemmel til at fastsætte regler om forhold, der ikke 
er reguleret i psykiatriloven, og som er specifikke for 
de retslige patienter. 

Det forhold, at psykiatriloven ikke indeholder reg- 
ler om det nævnte spørgsmål, er ikke ensbetydende 
med, at der ikke kan gives udgangstilladelse til fri- 
hedsberøvede patienter. 

For så vidt angår personer, der er tvangsindlagt 
eller tvangstilbageholdt, er det fast antaget, at over- 
lægen kan give tilladelse til udgang. Forslagets be- 
stemmelse i § 10 a om tilbageførsel forudsætter, at 

der består en sådan adgang til at give tilladelse til 
udgang. 

For personer, der i henhold til et farlighedsdekret 
er anbragt på den sikringsafdeling, der er knyttet til 
Amtshospitalet i Nykøbing Sjælland, antages det, at 
Justitsministeriet kan give tilladelse til udgang. 

Hvad endelig angår de retslige patienter er der 
bl.a. fastsat nærmere regler i Justitsministeriets cir- 
kulære nr. 227 af 15. november 1977 om meddelelse 
af friheder m.v. til personer, der i medfør af straffelo- 
vens § 68 eller § 69 er dømt til anbringelse i hospital 
for sindslidende (psykiatrisk sygehus eller sygehus- 
afdeling) eller i institution for åndssvage. Cirkulæret 
er for tiden under revision. 

Justitsministeriet finder ikke, at der er behov for at 
ændre ved den gældende ordning, hvorefter overlæ- 
gen kan give tilladelse til udgang til personer, der er 
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt. Der foreslås 
derfor ingen ændringer på dette punkt. 

For så vidt angår de retslige patienter, finder Ju- 
stitsministeriet, at der bør tilvejebringes en udtrykke- 
lig lovhjemmel for adgangen til at fastsætte regler 
om meddelelse af friheder m.v. til denne særlige 
gruppe af patienter. Med henblik herpå foreslås ind- 
sat særlige bemyndigelsesbestemmelser i retsplejelo- 
ven og straffeloven. Bestemmelserne gælder ikke 
kun i forhold til retslige patienter, der opholder sig 
på psykiatriske afdelinger, men også i forhold til 
personer, der efter en straffedom eller strafferetlig 
kendelse skal opholde sig på institutioner inden for 
det sociale område, herunder institutioner for perso- 
ner med vidtgående psykiske handicap. Der henvi- 
ses til forslagets § 2, nr. 4 og 5, om nye bestemmelser 
i retsplejelovens § 765, stk. 5, og § 811, stk. 2, og til 
forslagets § 3 vedrørende en ny bestemmelse i straf- 
felovens § 73 a. 

Endvidere foreslås som psykiatrilovens § 41 a ind- 
sat en særlig bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter 
justitsministerien kan fastsætte regler om adgangen 
til at meddele tilladelse til udgang m.v. til personer, 
der er anbragt i sikringssafdelingen i henhold til et 
farlighedsdekret. Der henvises til lovforslagets § 1, 
nr. 16. 

13. Lovforslagets økonomiske og administrative kon- 
sekvenser m.v. 

Forslaget om forenkling af klageordningen, såle- 
des at alle klager over brugen af tvang, herunder 
tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse, i 1. in- 
stans indbringes for patientklagenævnet, indebærer, 
at patientklagenævnene vil skulle behandle et yderli- 
gere antal klagesager. Skønnet over dette antal er be- 
hæftet med betydelig usikkerhed, bl.a. fordi omfan- 
get af tvangsanvendelsen, klagefrekvensen og antal- 
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let af klager, der frafaldes, påvirkes af en række fak- 
torer, herunder forholdene på de psykiatriske insti- 
tutioner, sagsbehandlingstiden, begrænsning af op- 
sættende virkning af klage over tvangsbehandling 
m.v. Med disse betydelige usikkerheder skønnes det, 
at der som følge af lovforslaget vil skulle afgøres ca. 
250-600 yderligere klagesager pr. år i landets patient- 
klagenævn. 

Lovforslaget indebærer endvidere yderligere krav 
til patientklagenævnenes sagsbehandling, herunder 
især en absolut sagsbehandlingsfrist på 7 hverdage 
for behandlingen af de klager, der efter lovforslaget 
fortsat har opsættende virkning, ligesom nævnene 
skal udarbejde en årsberetning. Opfyldelsen af disse 
krav forudsætter et øget beredskab i patientklage- 
nævnene, antagelse af yderligere suppleanter til 
nævnene, styrkelse af sekretariatsfunktionen bl.a. 
med henblik på afrapportering m.v. Det er ligeledes 
behæftet med usikkerhed at vurdere de økonomiske 
konsekvenser af disse yderligere krav til nævnenes 
sagsbehandling. 

På grundlag af talmateriale modtaget fra Inden- 
rigsministeriet skønner Justitsministeriet, at de sam- 
lede merudgifter til patientklagenævnene som følge 
af lovforslaget vil andrage ca. 4 mio.kr. 

Vedrørende udskrivningsaftaler og koordinations- 
planer bemærkes, at der, jf. pkt. 7.2 ovenfor, er tale 
om en præcisering af almindelig gældende praksis 
for en god og hensigtsmæssig tilrettelæggelse af psy- 
kiatriske patienters udskrivning, sådan som dette 
bl.a. hidtil er sket med udskrivningskonferencer, ud- 
sendelse af udskrivningsbreve og anden nødvendig 
kontakt til myndigheder m.v. 

Forslaget til en ny affattelse af psykiatrilovens § 2 
indeholder en præcisering af målsætningen om god 
psykiatrisk sygehusstandard. Som nævnt i afsnit 4.3. 
i de almindelige bemærkninger til lovforslaget, har 
regeringen afsat en pulje på 400 mio. kr. i perioden 
1997-1999 til medfinansiering af amtslige udgifter til 
forbedringer for psykiatriske patienter, herunder 
især til modernisering af psykiatriske afdelinger og 
hospitaler. Medfinansieringen indebærer, at den 
samlede værdi af de gennemførte moderniseringer 
m.v. bliver i størrelsesordenen 1 mia. kr. 

Lovforslaget skønnes ikke i øvrigt at medføre øko- 
nomiske eller administrative konsekvekser for det 
offentlige af betydning. Forslaget har endvidere ikke 
miljømæssige eller erhvervsøkonomiske konsekven- 
ser og indeholder ikke EU-retlige aspekter. 

14. Hørte myndigheder m.v. 
Lovforslaget er ved fremsættelsen sendt til høring 

hos følgende myndigheder, der også blev hørt over 
det tidligere lovforslag: 

Præsidenterne for Østre og Vestre Landsret, præ- 
sidenterne for Københavns Byret og for rettetne i 
Århus, Odense, Ålborg og Roskilde, Den Danske 
Dommerforening, Dommerfuldmægtigforeningen, 
rigsadvokaten, rigspolitichefen, politidirektøren i 
København, Foreningen af Politimestre i Danmark, 
Politifuldmægtigforeningen, Dansk Politiforbund, 
Dansk Kriminalpolitiforening, Retspsykiatrisk Kli- 
nik, Advokatrådet, Det Danske Center for Menne- 
skerettigheder, Det Etiske Råd, Retslægerådet, Den 
Almindelige Danske Lægeforening, Praktiserende 
Lægers Organisation, Foreningen af Speciallæger, 
Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Psyki- 
atrisk Selskab, Danske Psykiatere og Børnepsykiate- 
res Organisation, Hovedstadens Sygehusfællesskab, 
samtlige amtskommuner, Amtsrådsforeningen, 
Kommunernes Landsforening, Københavns kom- 
mune, Frederiksberg kommune, Det Centrale Han- 
dicapråd, Center for Ligebehandling af Handicap- 
pede, De Samvirkende Invalideorganisationer, 
Landsforeningen LEV, Landsforeningen Sind, 
Landsforeningen Pårørende til Sindslidende, Gale- 
bevægelsen, Landsforeningen af Patientrådgivere og 
Bistandsværger, Alzheimerforeningen, Medborger- 
nes Menneskerettigheds Kommission, Foreningen af 
Amtmænd, Foreningen af Statsamtsjurister, samtlige 
patientklagenævn, Sundhedsvæsenets Patientklage- 
nævn, Forbundet af Offentligt Ansatte, Institut for 
Psykiatrisk Grundforskning, Psykiatrifonden, Fore- 
ningen af Socialchefer i Danmark, Dansk Socialråd- 
giverforening, Socialpædagogernes Landsforbund, 
Dansk Sygeplejeråd, Embedslægeforeningen, Dansk 
Psykologforening og Ergoterapeutforeningen. 

Bemærkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser 

I bilag 2 til lovforslaget er de foreslåede regler 
sammenholdt med de gældende regler. 

Til § 1 

Til nr. 1 (psykiatrilovens § 2) 
Efter psykiatrilovens § 2 skal sygehusmyndighe- 

den med henblik på i videst muligt omfang at fore- 
bygge anvendelse af tvang tilbyde sygehusophold, 
behandling og pleje, som svarer til god sygehusstan- 
dard. 

Ved lovforslagets § 1, nr. 1, foreslås en ny affattel- 
se af bestemmelsen, således at sygehusmyndigheden 
med henblik på i videst muligt omfang at forebygge 
anvendelse af tvang skal tilbyde sygehusophold, be- 
handling og pleje, som svarer til god psykiatrisk sy- 
gehusstandard, herunder med hensyn til de byg- 
ningsmæssige forhold, senge- og personalenorme- 
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ring, mulighed for udendørs ophold samt beskæfti- 
gelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud. 

Om baggrunden for og formålet med den pågæl- 
dende bestemmelse henvises til afsnit 4.3. i de almin- 
delige bemærkninger til lovforslaget. 

Til nr. 2 (psykiatrilovens § 3) 
Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, skal overlægen op- 

stille en behandlingsplan for enhver, der indlægges 
på psykiatrisk afdeling, vejlede patienten om pla- 
nens indhold samt til stadighed søge at opnå patien- 
tens samtykke til dens gennemførelse. Det har i 
praksis givet anledning til tvivl, om de pligter, der 
påhviler overlægen, kan udføres af andre læger i det 
enkelte tilfælde. Ved den foreslåede ændring af stk. 3 
præciseres det, at overlægen har ansvaret for, at der 
bl.a. opstilles en behandlingsplan. Det indebærer, at 
overlægen ikke nødvendigvis selv skal opstille be- 
handlingsplanen, men har pligt til at sørge for, at be- 
handlingsplanen udarbejdes. 

Der henvises i øvrigt til afsnit 8 ovenfor i de almin- 
delige bemærkninger til lovforslaget. 

Som § 3, stk. 4, foreslås indsat en bestemmelse, 
hvorefter overlægen har ansvaret for, at der for pati- 
enter, som efter udskrivning må antages ikke selv at 
ville søge den behandling eller de sociale tilbud, der 
er nødvendige for patientens helbred, indgås en ud- 
skrivningsaftale om de behandlingsmæssige og soci- 
ale tilbud til patienten. Aftalen skal som udgangs- 
punkt indgås mellem patienten, den psykiatriske af- 
deling og de myndigheder, privatpraktiserende 
sundhedspersoner m.fl., der skal forestå den opføl- 
gende indsats over for patienten. Vil patienten ikke 
medvirke ved indgåelsen af en sådan aftale, har 
overlægen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i 
samarbejde med de relevante myndigheder, privat- 
praktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en 
koordinationsplan for de behandlingsmæssige og 
sociale tilbud til patienten, jf. § 3, stk. 5, i lovforsla- 
gets § 1, nr. 2. 

Som et supplement til de foreslåede bestemmelser 
om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i 
stk. 4 og 5 foreslås i stk. 6 regler om, at de psykiatri- 
ske afdelinger og de myndigheder og privatpraktise- 
rende læger m.v., der indgår udskrivningsaftale eller 
udarbejder koordinationsplan om behandlingstil- 
bud osv. efter udskrivning, kan udveksle følsomme 
oplysninger om patienten også uden dennes samtyk- 
ke. Oplysninger kan kun videregives, hvis det er 
nødvendigt af hensyn til muligheden for indgåelse af 
og tilsyn med overholdelse af udskrivningsaftaler el- 
ler koordinationsplaner. Der er ikke pligt til videre- 
givelse af oplysninger, hvis det f.eks. skønnes at kun- 
ne skade forholdet til patienten. 

Om bestemmelserne i § 3, stk. 4-6, henvises i øvrigt 
til afsnit 7.2. i de almindelige bemærkninger. 

Til nr. 3 (psykiatrilovens § 4 a) 
Efter psykiatrilovens § 9, stk. 2, træffer overlægen 

afgørelse om, hvorvidt betingelserne for tvangsind- 
læggelse er opfyldt. Efter § 10, stk. 1, tager overlæ- 
gen endvidere stilling til, om betingelserne for 
tvangstilbageholdelse er opfyldt. Overlægen træffer 
også afgørelse om tvangsbehandling og om, i hvilket 
omfang der om fornødent kan anvendes magt til be- 
handlingens gennemførelse, jf. § 12, stk. 3. Beslut- 
ning om tvangsbehandling af legemlige lidelser træf- 
fes af vedkommende psykiatriske overlæge og over- 
lægen på den pågældende somatiske afdeling i fæl- 
lesskab, jf. § 13, stk. 2, 1. pkt. Beslutning om, at der 
ved tvangsfiksering foruden bælte skal anvendes 
hånd- eller fodremme, træffes ligeledes af overlæ- 
gen, jf. § 15, stk. 2. Efter § 21, stk. 2, skal overlægen 
med faste intervaller efterprøve, om betingelserne 
for fortsat frihedsberøvelse er opfyldt, og tilføre 
tvangsprotokollen oplysning herom. 

Det har i praksis givet anledning til tvivl, om ordet 
»overlægen« også i disse tilfælde, der vedrører 
spørgsmålet om anvendelse af tvang, skal forstås så- 
ledes, at kompetencen er henlagt til overlægen per- 
sonligt som en særlig retssikkerhedsgaranti og derfor 
ikke kan delegeres til andre læger, f.eks. en 1. reser- 
velæge. Det samme spørgsmål kan rejses i tilfælde af 
tilbageførsel, jf. psykiatrilovens § 10 a, stk. 1,1. pkt., 
i lovforslagets § 1, nr. 4, hvorefter overlægen under 
visse betingelser kan beslutte, at en tvangsindlagt el- 
ler tvangstilbageholdt person, der har forladt en psy- 
kiatrisk afdeling eller er udeblevet efter udgang, med 
politiets bistand skal føres tilbage til afdelingen. 

§ 4 a i lovforslagets § 1, nr. 3, indebærer, at de 
ovennævnte beslutninger principielt skal træffes af 
overlægen personligt eller den læge, der i overlæ- 
gens fravær fungerer som overlæge (substitution). 
Med udtrykket »overlægen« sigtes i den forbindelse 
til den læge, der har det behandlingsmæssige ansvar 
for den afdeling eller det afsnit, hvor patienten er 
indlagt eller skal indlægges (den behandlingsansvar- 
lige overlæge). 

Det kan imidlertid forekomme, at afgørelsen må 
træffes af en anden læge, f.eks. fordi patienten bliver 
bragt til sygehuset om natten med henblik på tvangs- 
indlæggelse, og der ikke er mulighed for at forelæg- 
ge spørgsmålet om tvangsindlæggelse telefonisk for 
overlægen. § 4 a indebærer, at kravet om, at afgørel- 
sen skal træffes af overlægen personligt, i sådanne 
tilfælde ikke er til hinder for, at en anden læge træf- 
fer afgørelsen, forudsat at overlægen efterfølgende 
snarest tager stilling til lægens beslutning. 
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Som nævnt i afsnit 8.2. ovenfor i lovforslagets al- 
mindelige bemærkninger, indebærer udtrykket 
»snarest«, at overlægen skal tage stilling hurtigst 
muligt efter, at overlægen igen er mødt på sygehuset. 
Resultatet af overlægens stillingtagen skal tilføres 
tvangsprotokollen. Er der tale om en efterfølgende 
stillingtagen til en tvangstilbageholdelse, kræves det 
ikke, at overlægen når at tage stilling inden udløbet 
af den frist på henholdsvis 24 og 48 timer, der er 
fastsat i psykiatrilovens § 10, stk. 3, l. og 2. pkt. Dis- 
se frister skal derimod overholdes af den læge, der 
under overlægens fravær træffer bestemmelse om 
tvangstilbageholdelse. Når § 10, stk. 3, i øvrigt ikke 
er nævnt i forslaget til ny § 4 a, skyldes det, at der er 
tale om en fristregel og ikke er kompetenceregel. 
Kompetencen til at træffe afgørelse vedrørende 
tvangstilbageholdelse er fastlagt i § 10, stk. 1. 

Underkender overlægen lægens beslutning om 
f.eks. at tvangsindlægge eller tvangstilbageholde en 
person, skal frihedsberøvelsen straks bringes til op- 
hør. Om der i så fald f.eks. er grundlag for at rejse 
krav om erstatning, må afgøres efter de almindelige 
regler herom. Det adskiller sig principielt ikke fra de 
tilfælde, hvor overlægens beslutning om frihedsbe- 
røvelse efterfølgende bliver underkendt af retten, 
fordi retten ikke finder, at betingelserne for at fri- 
hedsberøve har været opfyldt. Det samme gælder 
overlægens eventuelle underkendelse af andre 
tvangsindgreb, der er besluttet under overlægens fra- 
vær. 

Til nr. 4 (psykiatrilovens § 10 a) 
Ved lovforslagets § 1, nr. 4, foreslås som § 10 a 

indsat en bestemmelse om tilbageførsel af bortgåede 
og udeblevne patienter. Bestemmelsen indebærer, at 
en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt person, der 
har forladt en psykiatrisk afdeling og ikke frivilligt er 
vendt tilbage, efter overlægens beslutning kan føres 
tilbage til afdelingen med politiets bistand. Tilbage- 
førsel kan dog kun ske indtil 1 uge efter, at udebli- 
velsen er konstateret. Er den pågældende udeblevet 
efter udgang, er det endvidere en betingelse for tilba- 
geførsel, at der ikke er givet tilladelse til udgang med 
mere end tre overnatninger. 

Det afgørende for bestemmelsens anvendelse er, 
at den pågældende patient har status som frihedsbe- 
røvet (enten som tvangsindlagt eller som tvangstilba- 
geholdt) på det tidspunkt, hvor han eller hun forla- 
der afdelingen. Bestemmelsen omfatter således ikke 
personer, der på det tidspunkt, hvor de forlod afde- 
lingen, var indlagt på frivilligt grundlag. Det gælder, 
selv om de på det pågældende tidspunkt kunne 
tvangstilbageholdes, hvis de havde fremsat begæring 
om udskrivning. Sådanne personer kan derfor kun 

føres tvangsmæssigt tilbage til en psykiatrisk afde- 
ling under iagttagelse af fremgangsmåden ved 
tvangsindlæggelse. Om baggrunden for, at den nu- 
gældende ordning med tilbageførsel ikke foreslås 
udvidet til at omfatte visse frivilligt indlagte patien- 
ter, henvises til afsnit 7.1.2. ovenfor i lovforslagets 
almindelige bemærkninger. 

At tilbageførsel kun kan ske indtil 1 uge efter, at 
udeblivelsen er konstateret, indebærer, at patienten 
skal være bragt tilbage til den psykiatriske afdeling 
inden udløbet af dette tidsrum. Kommer patienten 
først til afdelingen på et senere tidspunkt, f.eks. fordi 
politiet ikke har kunnet finde frem til den pågælden- 
de, vil indlæggelse kun kunne ske under iagttagelse 
af fremgangsmåden ved tvangsindlæggelse. Frem- 
gangsmåden ved tvangsindlæggelse må også anven- 
des i tilfælde, hvor patienten er udeblevet i forbin- 
delse med en udgang, hvis der er givet tilladelse til 
mere end tre overnatninger. Patientens udeblivelse 
må sidestilles med en udtrykkelig anmodning om 
udskrivning. Det indebærer, at overlægen ved mod- 
tagelsen af patienten må tage stilling til, om betingel- 
serne for (fortsat) tvangstilbageholdelse er opfyldt, 
jf. psykiatrilovens § 10. Finder overlægen, at patien- 
ten skal tvangstilbageholdes, kan patienten efter om- 
stændighederne begære overlægens afgørelse om 
tvangstilbageholdelse indbragt for patientklagenæv- 
net. Det samme gælder afgørelsen om at tilbageføre 
patienten, jf. psykiatrilovens § 35 i lovforslagets § 1, 
nr. 14. Patientklagenævnets afgørelse vil efter om- 
stændighederne også kunne indbringes for retten ef- 
ter retsplejelovens kapitel 43 a, jf. psykiatrilovens 
§ 37 i lovforslagets § 1, nr. 14. 

Patienten kan endvidere anmode om patientklage- 
nævnets og efter omstændighederne tillige rettens 
prøvelse i de tilfælde, hvor overlægen efter patien- 
tens tilbagekomst måtte nå til det resultat, at betin- 
gelserne for frihedsberøvelse ikke er opfyldt. Prøvel- 
sen vil i sådanne tilfælde ikke angå spørgsmålet om 
udskrivning, men spørgsmålet om, hvorvidt betin- 
gelserne i psykiatrilovens § 10 a, stk. 1, for at beslut- 
te, at patienten skal føres tilbage med politiets bi- 
stand, var opfyldt. Prøvelse ved patientklagenævnet 
kan derfor også finde sted i tilfælde, hvor patientkla- 
genævnet eller eventuelt retten for mindre end 2 må- 
neder siden har godkendt, at patienten skulle fri- 
hedsberøves, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 2, i lovfor- 
slagets § 1, nr. 14. 

I § 10 a, stk. 2, i lovforslagets § 1, nr. 4, foreslås 
indsat en bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter der 
administrativt kan fastsættes regler om fremgangs- 
måden i forbindelse med tilbageførsel, herunder om 
politiets medvirken hertil. Formålet med bestemmel- 
sen er at kunne fastsætte supplerende regler på dette 
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område, hvis der i praksis skulle vise sig behov for 
det, jf. herved Justitsministeriets bekendtgørelse nr. 
613 af 20. september 1989 om fremgangsmåden ved 
gennemførelse af tvangsindlæggelser. 

Der henvises i øvrigt til afsnit 7.1. ovenfor i de al- 
mindelige bemærkninger til lovforslaget. 

Til nr. 5 (psykiatrilovens §11) 
Ved lovforslagets § 1, nr. 4, indføres som § 10 a en 

bestemmelse om tilbageførsel i psykiatrilovens kapi- 
tel 3 om frihedsberøvelse. Som følge heraf foreslås 
det, at betegnelsen »Ophør af frihedsberøvelse« ind- 
sættes som overskrift til psykiatrilovens § 11. Be- 
stemmelsen videreføres i øvrigt i uændret form. 

Til nr. 6 (psykiatrilovens §13) 
Efter psykiatrilovens § 13 kan tvangsbehandling af 

legemlige lidelser hos sindslidende patienter kun 
finde sted i medfør af psykiatriloven, når patienten i 
forvejen er indlagt på en psykiatrisk afdeling. Ved 
den ændrede affattelse af § 13, stk. 1, i lovforslagets 
§ 1, nr. 6, gennemføres en præcisering af adgangen 
til at tvangsbehandle, således at tvangsbehandling 
på somatisk afdeling efter omstændighederne også 
kan finde sted i tilfælde, hvor patienten ikke, forin- 
den tvangsbehandlingen iværksættes, fysisk har væ- 
ret bragt ind på en psykiatrisk afdeling med henblik 
på indlæggelse. 

Det kræves fortsat, at patienten opfylder betingel- 
serne for frihedsberøvelse, jf. psykiatrilovens § 5, 
herunder at der foreligger et psykiatrisk behand- 
lingsbehov. 

Endvidere kræves det, at det lægelige personale 
på den somatiske afdeling undersøger patienten og 
udfærdiger lægeerklæring med henblik på tvangs- 
indlæggelse, og at den psykiatriske overlæge tilkal- 
des for at træffe afgørelse om tvangsindlæggelse af 
patienten, jf. herved psykiatrilovens § 6, stk. 3, sam- 
menholdt med § 7, stk. 2, og § 9, stk. 2. Når den 
psykiatriske overlæge har truffet afgørelse om at 
tvangsindlægge, har patienten i lighed med patien- 
ter, der er overført fra en psykiatrisk afdeling i med- 
før af § 13 i den nugældende psykiatrilov, status af 
tvangsindlagt under opholdet på den somatiske af- 
deling. Det indebærer bl.a., at psykiatrilovens regler 
om anvendelse af tvang og klage over tvang finder 
anvendelse i forbindelse med opholdet på den soma- 
tiske afdeling. 

Der henvises i øvrigt til afsnit 7.3. ovenfor i de al- 
mindelige bemærkninger til lovforslaget. 

Til nr. 7 (psykiatrilovens § 20) 
Efter psykiatrilovens § 20, stk. 2, fastsætter sund- 

hedsministeren nærmere regler om tvangsprotokol- 
ler samt om registrering og indberetning af tvang til 
sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. Sådan- 
ne regler er udstedt ved Sundhedsministeriets be- 
kendtgørelse nr. 617 af 21. september 1989 om 
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. 
på psykiatriske afdelinger. 

Under den nugældende indberetningsordning er 
det ikke muligt at indberette patientens navn og 
cpr.nr., således at de indberettede oplysninger kan 
henføres til bestemte personer. Det fører bl.a. til, at 
indberetningerne kun har en begrænset statistisk 
værdi, idet det ikke kan påvises, i hvilket omfang 
tvangsanvendelsen angår samme person. Ved § 20, 
stk. 2, 2. pkt., i lovforslagets § 1, nr. 7, optages en 
bemyndigelsesbestemmelse, der giver mulighed for 
administrativt at fastsætte regler om, at indberetnin- 
ger skal indeholde oplysninger om patientens identi- 
tet. 

Sundhedsministeren agter at udnytte denne be- 
myndigelse til at fastsætte regler om, at indberetnin- 
ger af tvang til Sundhedsstyrelsen gennem embeds- 
lægeinstitutionen skal indeholde patientens navn og 
cpr.nr. med henblik på forbedre den statistiske værdi 
af indberetningerne. Indberetningerne til sygehus- 
myndighederne vil fortsat være uden personhenfør- 
bare oplysninger. 

Ændringen i § 20, stk. 1, er en følge af indsættelsen 
af § 10 a, jf. lovforslagets § 1, nr. 4. 

Der henvises i øvrigt til afsnit 9 ovenfor i de almin- 
delige bemærkninger til lovforslaget. 

Til nr. 8 (psykiatrilovens § 21) 
Efter psykiatrilovens § 21, stk. 1, påhviler det til 

stadighed overlægen at påse, at frihedsberøvelse, 
tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk magt og 
beskyttelsesfiksering ikke anvendes i videre omfang 
end nødvendigt. Ved § 21, stk. 1, i lovforslagets § 1, 
nr. 8, præciseres det, at udtrykket »overlægen« skal 
forstås således, at overlægen til stadighed har ansva- 
ret for, at frihedsberøvelse m.v. ikke anvendes i vide- 
re omfang end nødvendigt. Overlægen skal således 
sørge for, at der til stadighed føres det fornødne til- 
syn med tvangsanvendelsen på afdelingen, og at ar- 
bejdsgangene på afdelingen tilrettelægges på en så- 
dan måde, at dette kan ske. 

Den obligatoriske efterprøvelse af frihedsberøvel- 
se efter lovens § 21, stk. 2, skal som hidtil foretages af 
overlægen. På baggrund af ændringen af § 21, stk. 1, 
er det fundet nødvendigt udtrykkeligt at præcisere 
overlægens kompetence for så vidt angår den forma- 
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liserede efterprøvelse af frihedsberøvelse, der skal 
ske efter § 21, stk. 2. Såfremt overlægen finder, at 
betingelserne for fortsat frihedsberøvelse ikke læn- 
gere er til stede, skal frihedsberøvelsen straks ophæ- 
ves, jf. lovens § I I. Såfremt overlægen finder, at fort- 
sat frihedsberøvelse er nødvendig, skal patientrådgi- 
veren og efter begæring tillige patienten som hidtil 
have underretning om beslutningen. 

Er overlægen fraværende, vil den formaliserede 
obligatoriske efterprøvelse kunne foretages af en an- 
den læge. Fører denne efterprøvelse til, at frihedsbe- 
røvelsen opretholdes, skal overlægen i så fald sna- 
rest muligt efterfølgende tage stilling til beslutningen 
om opretholdt frihedsberøvelse, jf. forslaget til ny 
bestemmelse i lovens § 4 a. Resultatet af overlægens 
stillingtagen tilføres tvangsprotokollen. 

Der henvises i øvrigt til afsnit 8 ovenfor i de almin- 
delige bemærkninger til lovforslaget. Endvidere hen- 
vises til bemærkningerne til § 3, stk. 3, i lovforslagets 
§ 1, nr. 2, og § 4 a i lovforslagets § 1, nr. 3, samt § 25, 
stk. 3, 2. pkt., i lovforslagets § 1, nr. 11. 

Til nr. 9 (overskrift til psykiatrilovens kapitel 8) 
Ved psykiatrilovens § 30 i lovforslagets § 1, nr. 12, 

foreslås pligten til at oprette patientråd eller afholde 
patientmøder ophævet, således at patientindflydel- 
sen kan tilrettelægges individuelt på de psykiatriske 
afdelinger, jf. bemærkningerne nedenfor til den på- 
gældende bestemmelse og afsnit 11 ovenfor i de al- 
mindelige bemærkninger til lovforslaget. Som følge 
heraf foreslås overskriften til psykiatrilovens kapitel 
8 ændret, således at ordet »patientråd« udgår. 

Til nr. 10 (psykiatrilovens §24) 
Efter psykiatrilovens § 24, stk. 2, skal patientrådgi- 

veren vejlede og rådgive patienten med hensyn til 
alle forhold i forbindelse med indlæggelse, ophold 
og behandling på psykiatrisk afdeling. Patientrådgi- 
veren skal endvidere bistå patienten med iværksæt- 
telse og gennemførelse af eventuelle klager. Ved lov- 
forslagets § 1, nr. 10, indsættes som 3. pkt. i § 24, 
stk. 2, en bestemmelse, hvorefter patientrådgiveren 
så vidt muligt skal være til stede ved klagens be- 
handling i patientklagenævnet. Formålet med pati- 
entrådgiverens tilstedeværelse er bl.a. at kunne bistå 
patienten med at forelægge klagen for patientklage- 
nævnet. Bestemmelsen skal bl.a. ses på baggrund af 
psykiatrilovens § 35 i lovforslagets § 1, nr. 14, der 
udvider patientklagenævnets kompetence til også at 
omfatte klager over tvangsindlæggelse, tvangstilba- 
geholdelse og tilbageførsel. 

Bestemmelsen indebærer ikke en absolut pligt til 
at være til stede. Ved anvendelsen af udtrykket »så 

vidt muligt« angives det således, at der kan forekom- 
me tilfælde, hvor patientrådgiveren undtagelsesvis 
ikke har mulighed for at deltage. Der tænkes bl.a. på 
tilfælde, hvor patientklagenævnet skal træffe afgø- 
relse i klagesager om tvangsbehandling, der efter 
den ændrede affattelse af psykiatrilovens § 32, stk. 3, 
i lovforslagets § 1, nr. 13, har opsættende virkning, 
inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. 

Der henvises i øvrigt til afsnit 6.3. ovenfor i de al- 
mindelige bemærkninger til lovforslaget. 

Til nr. 11 (psykiatrilovens §25) 
Fremsætter patienten anmodning om at få beskik- 

ket en anden patientrådgiver fra patientrådgiverfor- 
tegnelsen end den, der står for tur, skal overlægen så 
vidt muligt imødekomme en sådan anmodning, jf. 
psykiatrilovens § 25, stk. 3, 2. pkt. Ved lovforslagets 
§ 1, nr. 11, præciseres det, at afgørelsen af sådanne 
anmodninger ikke nødvendigvis skal træffes af over- 
lægen personligt eller den læge, der i overlægens fra- 
vær fungerer som overlæge, men kan træffes af an- 
dre, herunder efter omstændighederne også af syge- 
plejepersonale. 

Den nugældende ordning videreføres i øvrigt 
uændret. Patientens anmodning om at få beskikket 
en anden patientrådgiver fra fortegnelsen skal såle- 
des fortsat så vidt muligt imødekommes. Endvidere 
kan afgørelsen af patientens anmodning som hidtil 
påklages til statsamtmanden, der træffer den endeli- 
ge administrative afgørelse, jf. § 25, stk. 3, 3. pkt. 

Der henvises i øvrigt til afsnit 8 ovenfor i de almin- 
delige bemærkninger til lovforslaget. 

Til nr. 12 (psykiatrilovens § 30) 
Efter psykiatrilovens § 30 skal der på hvert enkelt 

psykiatrisk sygehus eller afdeling oprettes patientråd 
eller afholdes patientmøder efter regler, som fastsæt- 
tes af sundhedsministeren. Ved lovforslagets § 1, nr. 
12, ophæves denne ordning, således at der skabes 
mulighed for at indføre individuelle ordninger med 
hensyn til patientindflydelse på de enkelte psykiatri- 
ske afdelinger. Der henvises til afsnit 11.2. ovenfor i 
de almindelige bemærkninger til lovforslaget. 

Til nr. 13 (psykiatrilovens 3 32) 
Efter psykiatrilovens § 32, stk. 2, har klage over 

beslutning om anvendelse af tvang ikke opsættende 
virkning. Klage over beslutning om tvangsbehand- 
ling, jf. kap. 4, har dog opsættende virkning, med- 
mindre omgående gennemførelse af behandlingen er 
nødvendig for ikke at udsætte patientens liv eller 
helbred for væsentlig fare. Ved lovforslagets § 1, nr. 
13, udvides muligheden for omgående at iværksætte 
tvangsbehandling, selv om patienten eller patient- 
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rådgiveren klager over den påtænkte tvangsbehand- 
ling. 

Forslaget indebærer, at der også kan tvangsbe- 
handles uanset klage i tilfælde, hvor omgående gen- 
nemførelse af behandlingen er nødvendig for at af- 
værge, at patienten udsætter andre for nærliggende 
fare for at lide skade på legeme eller helbred. Ud- 
trykket »andre« kan både omfatte medpatienter, 
personale, besøgende eller andre, der kommer på af- 
delingen. At faren for skade på legeme skal være 
»nærliggende« indebærer, at der i det enkelte tilfæl- 
de skal være tale om en konkret, aktuel og påviselig 
fare, f.eks. at patienten udviser en truende adfærd. 
Faren behøver derimod ikke nødvendigvis allerede 
at have manifesteret sig i en skadevoldende hand- 
ling. 

Hvis patienten alene udsætter andre for verbale 
forulempelser, der ikke indeholder trusler om vold, 
f.eks. kraftig råben eller stærkt drillende adfærd, vil 
der ikke være mulighed for at fravige hovedreglen 
om opsættende virkning. I sådanne tilfælde vil der 
dog efter omstændighederne være mulighed for bl.a. 
at tvangsfiksere, jf. psykiatrilovens § 14, stk. 2, nr. 2. 

Til nr. 14 (psykiatrilovens kapitel 10) 
Ved lovforslagets § 1, nr. 14, gennemføres visse 

ændringer i den nugældende klageordning, jf. psyki- 
atrilovens kapitel 10 og afsnit 5 ovenfor i de almin- 
delige bemærkninger til lovforslaget. Ændringerne 
består bl.a. i, at klager over frihedsberøvelse frem- 
over skal behandles af de lokale patientklagenævn i 
1. instans i stedet for at skulle indbringes direkte for 
retten, jf. § 35 i lovforslagets § 1, nr. 14. 

Endvidere indføres en absolut frist på 7 hverdage 
for patientklagenævnets behandling af klager over 
tvangsbehandling, der efter psykiatrilovens § 32, 
stk. 3, som affattet ved lovforslagets § 1, nr. 13, har 
opsættende virkning, jf. § 36, stk. 3, 1. pkt., i lovfor- 
slagets § 1, nr. 14. 

Endelig foreslås indført pligt for patientklagenæv- 
net til at offentliggøre en årsberetning om nævnets 
virksomhed. I den forbindelse gives der også mulig- 
hed for administrativt at indføre en ordning om ind- 
beretning af afgørelser fra patientklagenævnene og 
Sundhedsvæsenets Patientklagenævn og om offent- 
liggørelse af afgørelser af generel betydning, jf. § 39 i 
lovforslagets § 1, nr. 14. 

Til § 34 

§ 34 indeholder regler om patientklagenævnenes 
nedsættelse og sammensætning og om udgifter ved 
nævnenes virksomhed m.v. Bestemmelsen viderefø- 
rer med enkelte redaktionelle ændringer § 35 og § 39 

i den nugældende psykiatrilov. Det forudsættes i 
den forbindelse, at den nugældende praksis, hvoref- 
ter klager fra patienter, der er indlagt på Frederiks- 
berg Hospital, henhører under Københavns stats- 
amt, kan videreføres også efter lovforslagets bestem- 
melser, uanset at Frederiksberg Hospital er omfattet 
af Hovedstadens Sygehusfællesskab, der er belig- 
gende i Københavns kommune. Der henvises i øvrigt 
til afsnit 6.2.3. ovenfor i de almindelige bemærknin- 
ger til lovforslaget. 

Til § 35 

§ 35 indeholder regler om patientklagenævnenes 
saglige kompetence. Bestemmelsen indebærer en 
udvidelse i forhold til den nugældende bestemmelse 
i psykiatrilovens § 36, idet klager over tvangsindlæg- 
gelse, tvangstilbageholdelse og tilbageførsel fremover 
skal behandles af patientklagenævnet i 1. instans. 
Bestemmelsen viderefører i øvrigt den nugældende 
ordning i § 36 uændret. 

Således behandler patientklagenævnet også efter 
§ 35 i lovforslagets § 1, nr. 14, klager over tvangsbe- 
handling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt 
og beskyttelsesfiksering. Endvidere omfatter patient- 
klagenævnets saglige kompetence som hidtil klager, 
der både angår tvangsanvendelse og sundhedsperso- 
nalets faglige virksomhed. Såfremt klagen over den 
faglige virksomhed ikke har forbindelse med tvangs- 
indgrebets foretagelse, behandles den fortsat af 
Sundhedsvæsenets Patientklagenævn, jf. afsnit 5.1. 
ovenfor i de almindelige bemærkninger. 

Klager over personalets adfærd i øvrigt må som 
hidtil rettes til arbejdsgiveren, dvs. sygehusmyndig- 
heden, der normalt er vedkommende amtskommu- 
ne. Det samme gælder klager over mindre vidtgående 
tvangsindgreb, f.eks. fratagelse af knive og spiritus. 
Klager over forholdene i øvrigt på en psykiatrisk afde- 
ling skal også rettes til sygehusmyndigheden, lige- 
som embedslægen som tilsynsmyndighed efter om- 
stændighederne vil kunne behandle sådanne spørgs- 
mål. Patientens klager over patientrådgiveren skal 
som hidtil indbringes for statsamtmanden, hvis afgø- 
relse kan indbringes for Justitsministeriet. Tilsynet i 
henhold til grundlovens § 71, stk. 7, kan som hidtil 
føre tilsyn med behandlingen af administrativt fri- 
hedsberøvede patienter på psykiatriske afdelinger. 

Med virkning fra den 1. januar 1997 bortfaldt den 
hidtidige begrænsning i Folketingets Ombudsmands 
kompetence i forhold til kommuner og amter. Dette 
indebærer bl.a., at Folketingets Ombudsmand nu 
har en umiddelbar adgang til at foretage inspektio- 
ner på de amtskommunale psykiatriske sygehuse og 
afdelinger. 
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Om Justitsministeriets overvejelser vedrørende 
patientklagenævnets saglige kompetence ved be- 
handlingen af klager over valg af præparat og dose- 
ring i forbindelse med tvangsmedicinering, henvises 
til afsnit 6.2. ovenfor i de almindelige bemærkninger 
til lovforslaget. 

At den nugældende ordning videreføres uændret 
bortset fra den ovennævnte udvidelse af kompeten- 
cen vedrørende tvangsindlæggelse m.v. medfører og- 
så, at der fortsat ikke gælder en udtrykkelig frist for 
sygehusmyndighedens viderebringelse af klagen til 
patientklagenævnet. Det forudsættes dog som hidtil, 
at klagesagsbehandlingen foregår meget hurtigt, og 
at sagens akter, herunder også erklæringen fra over- 
lægen, derfor fremsendes eller overbringes til pati- 
entklagenævnet hurtigst muligt efter, at sygehus- 
myndigheden er blevet bekendt med klagen, dvs. 
normalt i løbet af nogle få dage. Dette har ikke 
mindst betydning i tilfælde af klage over tvangsbe- 
handling med opsættende virkning, jf. § 32, stk. 3, i 
lovforslagets § 1, nr. 13, hvor der efter § 36, stk. 1,1. 
pkt., gælder en frist på 7 hverdage for patientklage- 
nævnets klagesagsbehandling regnet fra klagens 
modtagelse i nævnet. 

Den foreslåede udvidelse af patientklagenævnets 
kompetence kan efter omstændighederne føre til, at 
nævnet skal afgøre en klage over tvangsbehandling 
på et tidspunkt, hvor nævnet også har modtaget en 
klage over f.eks. tvangstilbageholdelse af den samme 
patient, men endnu ikke har mulighed for at tage 
stilling hertil, f.eks. fordi klagen over tvangstilbage- 
holdelsen er modtaget kort tid før udløbet af den 
sagsbehandlingsfrist på 7 hverdage, der foreslås ind- 
ført for behandlingen af klager over tvangsbehand- 
ling med opsættende virkning i § 36, stk. 3, 1. pkt., i 
lovforslagets § 1, nr. 14. 

Nævnet kan i sådanne tilfælde ikke udsætte be- 
handlingen af klagen over tvangsbehandling på sin 
afgørelse af klagen over tvangstilbageholdelsen med 
henvisning til, at der i begge afgørelser indgår en stil- 
lingtagen til, om betingelserne for tvangstilbagehol- 
delse er opfyldt, jf. psykiatrilovens § 12, stk. 1, og 
§ 10. Nævnet vil ikke ved den senere behandling af 
klagen over tvangstilbageholdelsen være bundet af 
sin tidligere afgørelse af spørgsmålet om, hvorvidt 
betingelserne for tvangstilbageholdelse var opfyldt i 
forbindelse med den påklagede tvangsbehandling. 
Det er en konsekvens af ordningen, at der ikke fore- 
ligger inhabilitet ved nævnets senere behandling af 
klagen over tvangstilbageholdelsen, selv om det er 
de samme kriterier, der efter psykiatriloven indgår i 
afgørelsen af spørgsmålet om tvangsbehandling og 
tvangstilbageholdelse. 

Da patienten efter grundlovens § 71, stk. 6, har 

krav på efter anmodning at få prøvet spørgsmålet 
om frihedsberøvelsens lovlighed ved retten, kan pa- 
tientklagenævnets afgørelser vedrørende tvangsind- 
læggelse, tvangstilbageholdelse og tilbageførsel, jf. 
§ 10 a, stk. 1, i lovforslagets § 1, nr. 4, indbringes for 
retten efter retsplejelovens kapitel 43 a, jf. § 37 i lov- 
forslagets § 1, nr. 14. Patientklagenævnets andre af- 
gørelser, dvs. afgørelser om tvangsbehandling, 
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyt- 
telsesfiksering, kan fortsat påklages til Sundhedsvæ- 
senets Patientklagenævn, jf. § 38 i lovforslagets § 1, 
nr. 14. 

Til § 36 

§ 36 indeholder regler om sagsbehandlingen ved 
patientklagenævnet. Med en enkelt undtagelse i 
§ 36, stk. 3, 1. pkt., om behandlingen af klager over 
tvangsbehandling, som efter § 32, stk. 3, i lovforsla- 
gets § 1, nr. 13, har opsættende virkning, viderefører 
§ 36 de nugældende regler i psykiatrilovens § 37. Det 
indebærer bl.a., at der ikke skal beskikkes advokat 
ved patientklagenævnets behandling af klager, her- 
under klager over tvangsindlæggelse, tvangstilbage- 
holdelse og tilbageførsel. Endvidere forudsættes det, 
at erklæringen fra afdelingens overlæge og parternes 
forklaringer normalt også ved behandlingen af så- 
danne klager vil være tilstrækkeligt grundlag for sa- 
gens afgørelse, således at høring af Retslægerådet 
kun undtagelsesvis kommer på tale. 

Reglerne om sagsbehandling ved patientklage- 
nævnet i § 36 berører ikke sagsbehandlingen ved ret- 
ten, jf. retsplejelovens kapitel 43 a. Indbringes pati- 
entklagenævnets afgørelse vedrørende tvangsind- 
læggelse, tvangstilbageholdelse eller tilbageførsel for 
retten, jf. § 37, vil der således fortsat skulle beskikkes 
advokat for patienten, jf. retsplejelovens § 470, stk. 2, 
1. pkt. Endvidere vil der efter omstændighederne 
kunne være anledning til at indhente en udtalelse fra 
Retslægerådet eller andre sagkyndige. Om sagens 
fremme ved retten henvises til bemærkningerne ne- 
denfor til lovforslagets § 2, nr. 3. 

I § 36, stk. 3, 1. pkt., indføres en absolut frist på 7 
hverdage for behandlingen af klager over tvangsbe- 
handling, der efter § 32, stk. 3, i lovforslagets § 1, nr. 
13, har opsættende virkning. 

For andre klager end klager over tvangsbehand- 
ling, der er tillagt opsættende virkning, gælder der 
ikke en absolut sagsbehandlingsfrist, men det kræ- 
ves, at patientklagenævnet træffer afgørelse snarest 
muligt. Er afgørelse ikke truffet inden 14 dage efter 
klagens modtagelse, skal nævnet underrette patien- 
ten og patientrådgiveren om grunden hertil og om, 
hvornår afgørelse kan forventes at foreligge. Afgø- 
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reisen skal således ikke nødvendigvis være truffet in- 
den 14 dage efter klagens modtagelse, men det for- 
udsættes som hidtil, at dette normalt vil være tilfæl- 
det, jf. afsnit 6.1. ovenfor i de almindelige bemærk- 
ninger til lovforslaget. 

Ved udtrykket »hverdage« i § 36, stk. 3, 1. pkt., 
forstås mandage til fredage bortset fra helligdage. At 
afgørelsen skal være truffet »inden 7 hverdage efter 
klagens modtagelse«, indebærer, at en klage, der i 
normaluger uden helligdage f.eks. modtages mandag 
morgen, skal være afgjort inden udgangen af tirsdag 
i den efterfølgende uge. 

At fristen på 7 hverdage er absolut, indebærer i 
øvrigt et ubetinget krav om, at patientklagenævnets 
skal træffe afgørelse inden for fristen. Overskrides 
fristen, vil det efter omstændighederne bl.a. kunne 
føre til tjenstligt ansvar. Der vil imidlertid ikke være 
mulighed for at iværksætte den påklagede tvangsbe- 
handling alene som følge af, at fristen er overskredet. 
I sådanne tilfælde må overlægen således afvente 
nævnets afgørelse, medmindre der i ventetiden f.eks. 
er indtrådt en sådan forværring af patientens hel- 
bredstilstand, at omgående gennemførelse af be- 
handlingen under de nuværende omstændigheder er 
nødvendig, jf. § 32, stk. 3, som affattes ved § 1, nr. 13, 
i dette lovforslag. 

Til §37 

I § 37 videreføres § 34 i den nugældende psykiatri- 
lov med de ændringer, der følger af, at patientklage- 
nævnet efter § 35 også skal behandle klager over 
tvangsindlæggelse, tvangstilbageholdelse og tilbage- 
førsel i 1. instans. Forslaget svarer i det væsentlige til 
§ 38, stk. 1, og § 39 i det lovudkast, som flertallet i det 
lovforberedende udvalg anbefalede, jf. betænkning 
nr. 1109/1987 s. 30 og afsnit 5.2. ovenfor i de almin- 
delige bemærkninger til lovforslaget. 

Bestemmelsen i § 37, stk. 1, i lovforslagets § 1, nr. 
14, indebærer, at patienten eller patientrådgiveren 
kan forlange, at patientklagenævnet indbringer sin 
afgørelse vedrørende tvangsindlæggelse, tvangstil- 
bageholdelse eller tilbageførsel for retten efter reg- 
lerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Under sagens be- 
handling i retten vil det som hidtil være sygehus- 
myndigheden, der er part, jf. retsplejelovens § 470, 
stk. 1, og betænkning nr. 1109/1987 s. 101. 

Som det fremgår, tager § 37 kun sigte på de tilfæl- 
de, hvor patienten ønsker patientklagenævnets afgø- 
relse indbragt for retten. Det skal ses i lyset af, at 
formålet med ordningen er at udmønte den friheds- 
berøvedes krav ifølge grundlovens § 71, stk. 6, på 
efter anmodning at få prøvet frihedsberøvelsens lov- 
lighed ved retten. Går patientklagenævnets afgørelse 

sygehusmyndigheden imod, kan sygehusmyndighe- 
den ikke indbringe sagen for retten efter reglerne i 
retsplejelovens kap. 43. 

Det er imidlertid ikke ensbetydende med, at syge- 
husmyndigheden er afskåret fra at få prøvet patient- 
klagenævnets afgørelse ved domstolene. Sygehus- 
myndigheden har således allerede efter de nugæl- 
dende regler mulighed for at udtage stævning mod 
vedkommende patientklagenævn efter retsplejelo- 
vens regler herom, jf. grundlovens § 63. Den foreslå- 
ede klageordning er også på dette punkt på linie 
med flertallets forslag i det udvalg, der forberedte 
den nugældende psykiatrilov. 

Fristen på 2 måneder i § 37, stk. 2, for fornyet prø- 
velse ved patientklagenævnet af spørgsmålet om ud- 
skrivning gælder som hidtil kun, når der er spørgs- 
mål om fornyet prøvelse af den samme frihedsberø- 
velse. Fristen gælder derimod ikke, hvis der er tale 
om en ny frihedsberøvelse. Fristen gælder endvidere 
ikke, hvis alene der er spørgsmål om prøvelse af en 
tilbageførsel i medfør af § 10 a, stk. 1, i lovforslagets 
§ 1, nr. 4. 

Til § 38 

Bestemmelsen i § 38 viderefører den ordning, der 
gælder efter § 38 i den nugældende psykiatrilov. Den 
foreslåede udvidelse af de lokale patientklagenævns 
saglige kompetence fører således ikke til ændringer i 
de nugældende regler om den saglige kompetence 
for Sundhedsvæsenets Patientklagenævn, jf. herved 
bemærkningerne ovenfor til § 35. 

Til § 39 

Ved § 39, stk. 1, indføres pligt for patientklage- 
nævnet til hvert år at offentliggøre en beretning om 
sin virksomhed. Bestemmelsen supplerer § 21 i loven 
om sundhedsvæsenets centralstyrelse m.v., der fast- 
sætter pligt for Sundhedsvæsenets Patientklagenævn 
til at afgive en årlig redegørelse om sin virksomhed. 
Endvidere indføres i § 39, stk. 2, mulighed for, at 
sundhedsministeren kan fastsætte regler om indbe- 
retning af afgørelser fra patientklagenævnene og 
Sundhedsvæsenets Patientklagenævn og om offent- 
liggørelse af afgørelser af generel betydning. 

Formålet med § 39, stk. 1, er bl.a. at forbedre mu- 
lighederne for, at patientklagenævnene kan indgå i 
en dialog om forholdene på de psykiatriske afdelin- 
ger, der hører under vedkommende nævns område. 
Det forudsættes derfor, at udarbejdelsen af årsberet- 
ningen sker i samarbejde med de psykiatriske afde- 
linger. Endvidere forudsættes bl.a. § 71-tilsynet, Fol- 
ketingets Ombudsmand og Sundhedsstyrelsen at bli- 
ve gjort bekendt med årsberetningen. 
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Bestemmelsen i § 39, stk. 1, skal i øvrigt sammen- 

holdes med bemyndigelsesbestemmelsen i § 39, 
stk. 2, der sigter på at forbedre mulighederne for at 
opnå generel viden om anvendelsen af psykiatrilo- 
ven i praksis. Foruden i årsberetninger kan offentlig- 
gørelsen af afgørelser af generel betydning ske f.eks. 
i form af praksis oversigter, der udfærdiges med bi- 
stand af nævnenes sekretariater og udsendes med 
jævne mellemrum. En mere systematisk offentliggø- 
relse af nævnsafgørelser vil endvidere kunne tjene 
som suppelment til bl.a. Ugeskrift for Retsvæsen, 
der indeholder afgørelser fra retterne om fortolknin- 
gen bl.a. af psykiatrilovens bestemmelser om tvangs- 
indlæggelse og tvangstilbageholdelse. 

Til nr. 15 (psykiatrilovens § 40) 
I psykiatrilovens § 40 er der fastsat regler om an- 

bringelse i sikringsanstalten, der er knyttet til amts- 
hospitalet i Nykøbing Sjælland. Betegnelsen »sik- 
ringsanstalten« er ved Regulativ af 1. juni 1994 for 
Sikringsafdelingen ved Amtshospitalet i Nykøbing 
Sjælland ændret til »sikringsafdelingen«. Det fore- 
slås på den baggrund, at ordet »sikringsanstalten« i 
psykiatrilovens § 40, stk. 1 og 3, ændres tilsvarende, 
således at det af lovteksten fremgår, at der under vis- 
se betingelser kan ske anbringelse i sikringsafdelin- 
gen, som er knyttet til amtshospitalet i Nykøbing 
Sjælland. 

For opholdet og behandlingen i sikringsafdelin- 
gen gælder i princippet samtlige regler i psykiatrilo- 
ven, bortset fra §§ 5-11, § 21, stk. 2, og § 34, der alle 
angår tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse. 
At disse bestemmelser ikke finder anvendelse skyl- 
des, at frihedsberøvelsen i sådanne tilfælde hviler på 
et farlighedsdekret, der er afsagt i medfør af psyki- 
atrilovens §§ 40-41. 

I lovforslagets § 1, nr. 14, foreslås indsat et nyt 
kapitel 10 om klageadgang og domstolsprøvelse, der 
bl.a. vedrører klager over tvangsindlæggelse, tvangs- 
tilbageholdelse og tilbageførsel. Det foreslås på den 
baggrund, at bestemmelserne i kapitel 10 om klage- 
adgang og domstolsprøvelse med hensyn til tvangs- 
indlæggelse, tvangstilbageholdelse og tilbageførsel 
ikke skal anvendes i forbindelse med ophold i sik- 
ringsafdelingen, der hviler på farlighedsdekret i 
medfør af psykiatrilovens §§ 40-41. Forslaget om æn- 
dret affattelse af § 40, stk. 3 og 4, er en konkvensæn- 
dring og indebærer ikke indholdsmæssige ændringer 
i de nugældende regler på dette område. 

Justitsministeriet vil, hvis lovforslaget vedtages, 
gennemføre en tilsvarende konsekvensændring af § 2 
i bekendtgørelse nr. 605 af 23. august 1990 om perso- 
ner indlagt på psykiatrisk afdeling i henhold til straf- 

. feretlig afgørelse, jf. psykiatrilovens § 42. At psyki- 

atrilovens bestemmelser om tvangsindlæggelse, 
tvangstilbageholdelse og tilbageførsel heller ikke fin- 
der anvendelse på denne personkreds, skyldes såle- 
des, at indlæggelsen og opholdet i disse tilfælde hvi- 
ler på rettens afgørelse. 

Det bemærkes i øvrigt, at deri omstændighed, at 
reglerne om tilbageførsel af bortgåede og udeblevne 
patienter i § 10 a i lovforslagets § 1, nr. 4, ikke finder 
anvendelse på personer, der er anbragt i Sikringsaf- 
delingen ved Amtshospitalet i Nykøbing Sjælland i 
henhold til farlighedsdekret, eller personer, der er 
indlagt på psykiatrisk afdeling i henhold til straffe- 
retlig afgørelse, selvsagt ikke udelukker, at sådanne 
personer også kan tilbageføres. Tilbageførsel vil i så- 
danne tilfælde kunne ske i henhold til farligheds- 
dekretet eller den strafferetlige afgørelse. 

Til nr. 16 (psykfatrilovens § 41a) 
Som anført i afsnit 12 ovenfor i de almindelige be- 

mærkninger til lovforslaget foreslås som psykiatrilo- 
vens § 41 a indsat en særlig bemyndigelsesbestem- 
melse med henblik på at skabe udtrykkelig hjemmel 
til at fastsætte regler om adgangen til at meddele til- 
ladelse til udgang m.v. til personer, der er anbragt i 
sikringsafdelingen, som er knyttet til amtshospitalet i 
Nykøbing Sjælland, i henhold til et farlighedsdekret. 

På den baggrund foreslås ved psykiatrilovens § 4 1 
a i lovforslagets § 1, nr. 16, indsat en bemyndlgelses- 
bestemmelse, hvorefter justitsministeren kan fastsæt- 
te regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. 
til personer, der efter § 40, stk. 1, er anbragt i sik- 
ringsafdelingen, som er knyttet til amtshospitalet i 
Nykøbing Sjælland. Udtrykket »m.v.« sigter bl.a. til 
tilfælde, hvor der opstår behov for indlæggelse på 
almindeligt hospital. 

Om personer, hvor opholdet på en psykiatrisk af- 
deling hviler på en retsafgørelse, der er truffet i straf- 
feretsplejens former (»retslige patienter«), henvises til 
afsnit 12 ovenfor i de almindelige bemærkninger til 
lovforslaget. Endvidere henvises til bemærkningerne 
nedenfor til retsplejelovens § 765, stk. 5, og § 811, 
stk. 2, i lovforslagets § 2, nr. 4-5, og straffelovens § 73 
a i lovforslagets § 3, nr. 1. 

Til nr. 17 (psykiatrilovens § 46) 
Ved lovforslagets § 1, nr. 17, ophæves revisions- ' 

klausulen i psykiatrilovens § 46. Der henvises i den 
. forbindelse til afsnit l.c. ovenfor i de almindelige be- 
mærkninger til lovforslaget. 

Til § 2 

Til nr. 1 (retsplejelovens § 469, stk. 1) 
Efter retsplejelovens § 469, stk. 1,2. pkt., forelæg- 
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ges sager om prøvelse af tvangsindlæggelse og 
tvangstilbageholdelse efter psykiatriloven, så længe 
patienten ikke er udskrevet, for byretten på det sted, 
hvor vedkommende psykiatriske sygehus eller afde- 
ling er beliggende. Efter psykiatrilovens § 37, stk. 1, i 
lovforslagets § 1, nr. 14, skal patientklagenævnet ef- 
ter anmodning fra patienten eller patientrådgiveren 
bl.a. indbringe nævnets afgørelser vedrørende tilba- 
geførsel for retten efter reglerne i retsplejelovens ka- 
pitel 43 a. På den baggrund præciseres det ved lov- 
forslagets § 2, nr. 1, at bestemmelsen i retsplejelo- 
vens § 469, stk. 1,2. pkt., også finder anvendelse, når 
den afgørelse, retten skal tage stilling til, vedrører 
tilbageførsel af patienten. 

Til nr. 2 (retsplejelovens § 469, stk. 4) 
Efter retsplejelovens § 469, stk. 4, skal begæring 

om sagens indbringelse for retten efter reglerne i ka- 
pitel 43 a fremsættes inden 4 uger efter frihedsberø- 
velsens ophør. Senere fremsættelse af begæringen 
kan indtil 6 måneder efter frihedsberøvelsens ophør 
undtagelsesvis tillades af retten, når der foreligger 
særlig grund til at fravige fristen. 

Psykiatrilovens § 35 i lovforslagets § 1, nr. 14, in- 
debærer, at klager over tvangsindlæggelse, tvangstil- 
bageholdelse og tilbageførsel fremover skal behand- 
les af patientklagenævnet i 1. instans. På den bag- 
grund foreslås retsplejelovens regler om fristen for 
sagens indbringelse for retten efter reglerne i kapitel 
43 a ændret, således at det udtrykkeligt fremgår, at 
fristerne efter § 469, stk. 4, i sager om tvangsindlæg- 
gelse, tvangstilbageholdelse og tilbageførsel i hen- 
hold til psykiatriloven regnes fra patientklagenæv- 
nets afgørelse i sagen. 

Til nr. 3 (retsplejelovens § 470) 
Ved § 2, nr. 3, foreslås det, at der i retsplejelovens 

§ 470, stk. 3, om tidspunktet for foretagelse af sager 
om administrativt bestemt frihedsberøvelse indsæt- 
tes en bestemmelse, hvorefter dommeren i øvrigt på- 
ser, at sagen fremmes mest muligt. 

Om baggrunden for forslaget henvises til afsnit 
6.1.3. ovenfor i de almindelige bemærkninger. Som 
det fremgår heraf, indebærer den foreslåede ændring 
af klageordningen i psykiatriloven, at også klager 
over tvangsindlæggelse, tvangstilbageholdelse og til- 
bageførsel skal behandles af de lokale patientklage- 
nævn i 1. instans. Da klager over frihedsberøvelse i 
disse tilfælde forinden har været undergivet en ad- 
ministrativ behandling, er der et særligt behov for at 
sikre, at der ikke går for lang tid, inden patienten får 
rettens afgørelse. Det gælder navnlig i de tilfælde, 

hvor patienten fortsat er frihedsberøvet som følge af 
tvangsindlæggelse eller tvangstilbageholdelse. 

Til nr. 4 (retsplejelovens § 765) 
Efter retsplejelovens § 765, stk. 2, nr. 3, kan retten 

bestemme, at sigtede i stedet for varetægtsfængsling 
skal tage ophold i egnet hjem eller institution. Ret- 
ten kan efter § 765, stk. 2, nr. 4, også træffe afgørelse 
om, at sigtede i stedet for varetægtsfængsling skal 
undergive sig bl.a. psykiatrisk behandling i hospital. 

Som anført i afsnit 12 ovenfor i de almindelige be- 
mærkninger til lovforslaget finder Justitsministeriet, 
at der bør tilvejebringes en udtrykkelig lovhjemmel 
for adgangen til at fastsætte regler om meddelelse af 
tilladelse til udgang m.v. til bl.a. personer, der efter 
en strafferetlig kendelse skal opholde sig på hospital 
for sindslidende eller i institutioner inden for det so- 
ciale område, herunder institutioner for personer 
med vidtgående psykiske handicap. 

Det foreslås på den baggrund, at der i retsplejelo- 
vens § 765, stk. 5, 1. pkt., indsættes en bestemmelse, 
der udtrykkeligt bemyndiger til administrativt at 
fastsætte regler om meddelelse af tilladelse til ud- 
gang m.v. til personer, der er anbragt i institution 
eller hospital m.v. i medfør af stk. 2, nr. 3 eller 4, når 
der ikke i øvrigt er taget stilling hertil. 

Udtrykket »m.v.« ved siden af ordet »udgang« 
omfatter bl.a. tilfælde, hvor der opstår behov for at 
indlægge den pågældende på sygehus til behandling 
for en legemlig lidelse. 

At bemyndigelsen foreslås begrænset til tilfælde, 
hvor der ikke i øvrigt er taget stilling til spørgsmålet 
om udgang, har sammenhæng med, at der f.eks. i 
rettens kendelse om anbringelse i varetægtssurrogat 
kan være taget stilling dette spørgsmål. 

Det foreslås endvidere, at der gives mulighed for 
at fastsætte, at afgørelser, der træffes i medfør af dis- 
se regler, ikke kan indbringes for højere administra- 
tiv myndighed, jf. § 765, stk. 5, 2. pkt., i lovforslagets 
§ 2, nr. 4. 

Det tilføjes, at der ikke stilles forslag om en be- 
myndigelsesbestemmelse vedrørende retsplejelovens 
§ 777 om anbringelse af varetægtsarrestanter i hospi- 
tal m.v., jf. straffelovens §§ 68 og 69, idet spørgsmålet 
om udgang i disse tilfælde er reguleret i retsplejelo- 
ven, jf. § 777, 4. pkt., jf. § 771, stk. 2. 

Til nr. 5 (retsplejelovens § 811) 
Findes det påkrævet, at sigtede indlægges til men- 

talundersøgelse på hospital for sindslidende, i insti- 
tution for personer med vidtgående psykiske handi- 
cap eller i anden egnet institution, træffer retten ved 
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kendelse bestemmelse herom, jf. retsplejelovens 
§ 809, stk. 2. 

Som anført i afsnit 12 ovenfor i de almindelige be- 
mærkninger til lovforslaget finder Justitsministeriet, 
at der bør tilvejebringes udtrykkelig lovhjemmel for 
adgangen til at meddele tilladelse til udgang til bl.a. 
personer; der i henhold til en strafferetlig kendelse 
opholder sig på hospital for sindslidende eller i insti- 
tutioner inden for det sociale område, herunder in- 
stitutioner for personer med vidtgående psykiske 
handicap. 

Det foreslås på den baggrund, at der i retsplejelo- 
vens § 811 som stk. 2, 1. pkt., indsættes en bestem- 
melse, der bemyndiger til administrativt at fastsætte 
regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til 
personer, der er indlagt på hospital for sindslidende 
m.v. i medfør af § 809, stk. 2, når der ikke i øvrigt er 
taget stilling hertil. 

Udtrykket »m.v.« ved siden af ordet »udgang« 
sigter bl.a. til tilfælde, hvor der opstår behov for at 
indlægge den pågældende på sygehus til behandling 
for en legemlig lidelse. 

At bemyndigelsen foreslås begrænset til tilfælde, 
hvor der ikke i øvrigt er taget stilling til spørgsmålet 
om udgang m.v., har sammenhæng med, at der f.eks. 
i rettens kendelse om indlæggelse efter § 809, stk. 2, 
kan være taget stilling til dette spørgsmål. 

Det foreslås endvidere, at der gives mulighed for 
at fastsætte, at afgørelser, der træffes i medfør af dis- 
se regler, ikke kan indbringes for højere administra- 
tiv myndighed, jf. retsplejelovens § 811, stk. 2, 2. 
pkt., i lovforslagets § 2, nr. 5. 

Til § 3 

Til nr. 1 (straffelovens § 73 a) 
Som anført i afsnit 12 ovenfor i de almindelige be- 

mærkninger til lovforslaget finder Justitsministeriet, 
at der bør tilvejebringes udtrykkelig lovhjemmel for 
adgangen til at fastsætte regler om meddelelse af til- 
ladelse til udgang m.v. til bl.a. personer, der efter en 

straffedom skal opholde sig på hospital for sindsli- 
dende eller i institutioner inden for dét sociale områ- 
de, herunder institutioner for personer med vidtgå- 
ende psykiske handicap. Det foreslås på den bag- 
grund, at der i straffeloven som § 73 a, 1. pkt., ind- 
sættes en bestemmelse, der bemyndiger til admini- 
strativt at fastsætte regler om meddelelse af tilladelse 
til udgang m.v. til personer, der er anbragt i hospital 
for sindslidende m.v. i henhold til afgørelse truffet i 
medfør af straffelovens §§ 68 eller 69. 

Henvisningen i straffelovens § 73 a, 1. pkt., til 
§§ 68-69 omfatter også personer, hvis ophold finder 
sted i henhold til en retsafgørelse, der er afsagt i 
medfør af straffelovens § 72 (foranstaltningsæn- 
dring) eller § 73, jf. § 68 eller § 69. 

Udtrykket »m.v.« ved siden af ordet »udgang« 
sigter bl.a. til tilfælde, hvor der opstår behov for at 
indlægge den pågældende på sygehus til behandling 
for en legemlig lidelse. 

Det foreslås endvidere, at der gives mulighed for 
at fastsætte, at afgørelser, der træffes i medfør af de 
administrative regler, ikke kan indbringes for højere 
administrativ myndighed, jf. straffelovens § 73 a, 2. 
pkt. 

Til § 4 

Lovforslagets § 4 indeholder ikrafttrædelses- og 
overgangsbestemmelser. Lovforslagets § 4, stk. 2, in- 
debærer, at reglerne i kapitel 10 om klageadgang og 
domstolsprøvelse i lovforslagets § I, nr. 14, finder 
anvendelse på klager, der fremsættes efter lovens 
ikrafttræden. Klager over tvangsindlæggelse, tvangs- 
tilbageholdelse og tilbageførsel, der fremsættes efter 
dette tidspunkt, skal således indbringes for det loka- 
le patientklagenævn i 1. instans i stedet for retten. 

Til § 5 

Denne bestemmelse fastsætter lovens territoriale 
anvendelsesområde. 
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Bilag 1 

Sundhedsministeriet 
Socialministeriet 
Den 4. april 1997 

P s y k i a t r i a f t a l e  

A f t a l e  o m  f o r t s a t  u d b y g n i n g  a f  t i l b u d d e n e  til  

s i n d s l i d e n d e .  

På finansloven for 1997 er der bevilget 480 mio. kr. til at støtte øget 

indsats for sindslidende. 

Der er afsat 400 mio. kr. over de næste tre år (1997-1999) at forbedre 
forholdene på de psykiatriske afdelinger og sygehuse samt en række 
andre tiltag, bl.a. uddannelse af personale. Der er afsat 80 mio. kr. 
over de næste fire år (1997-2000) til døgninstitutioner for sindslidende 

og psykisk skrøbelige børn og unge. 

Regeringen, Amtsrådsforeningen , Københavns og Frederiksberg 
kommuner er enige om principperne for den fortsatte udbygning af til- 
buddene til sindslidende, som er beskrevet i vedlagte aftale af  24. 

marts 1997. 

Hovedparten (300 mio. kr.) af den statslige bevilling på 400 mio. kr. 

anvendes til etablering af enestuer og andre fysiske forbedringer på 
sygehusene. Bevillingen udmøntes som tilskud med 40 procent af de 
amtskommunale, inkl. Hovedstadens Sygehusfællesskabs, anlægsud- 

gifter. 

Regeringen, Amtsrådsforeningen, Københavns og Frederiksberg 
kommuner er enige om, at den statslige bevilling på 300 mio. kr. for- 
deles med 75 mio. kr. til Hovedstadens Sygehusfællesskab og resten 

mellem amterne. 

Ved fordelingen af bevillingen på 80 mio. kr. til udbygning af døgnin- 
stitutioner for sindslidende og psykisk skrøbelige børn og unge til- 

stræbes en geografisk spredning. 



Bilag til f. t, l. vedr. frihedsberøvelse og anden tvang i psykiatrien m.v. 1733 

Ved prioriteringen af ansøgninger fra amteme og Københavns og Fre- 
deriksberg kommuner vil der blive tilstræbt en fordeling svarende til 
beskatningsgrundlag. 

Regeringen, Amtsrådsforeningen, Københavns og Frederiksberg 
kommuner er enige om, at spørgsmålet om udgiftsniveauet på psykia- 
triområdet i øvrigt i overensstemmelse med sædvanlig praksis vil ind- 
gå i forhandlingerne om amternes, Københavns og Frederiksberg 
kommuners økonomi for 1998. 
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Sundhedsministeriet 
. Socialministeriet 

Den 4. april 1997 

F O R T S A T  U D B Y G N I N G  A F  T I L B U D D E N E  T I L  

S I N D S L I D E N D E  
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F o r t s a t  u d b y g n i n g  a f  t i l b u d d e n e  til s i n d s -  

l i d e n d e .  

I. I n d l e d n i n g .  

Fonnålet med denne aftale er at konkretisere de mål og forventninger, 
som parterne umiddelbart har til udbygning af tilbuddene til sindsli- 
dende i de nærmest kommende år. 

Regeringen og de kommunale parter er enige om den grundlæggende 
tilrettelæggelse af tilbuddene til sindslidende med hovedvægt på di- 
striktspsykiatri, intensiv psykiatrisk behandling under indlæggelse på 
psykiatriske sygehuse og psykiatriske afdelinger samt støtte til sindsli- 
dende ved en bred vifte af socialpsykiatriske tilbud. 

Regeringen og de kommunale parter er enige om, at tilbuddene til 
sindslidende i de nærmest kommende år fortsat udbygges og forstær- 
kes med vægt på sammenhæng, helhed og kvalitet. 

Den hidtidige udbygning. 

I foråret 1994 aftalte regeringen og de kommunale parter, at intentio- 
nerne i rapporten fra det såkaldte Fremrykningsudvalg skulle realiseres 
inden udgangen af 1996. Fremrykningsudvalgets mål for en forstærket 
indsats for sindslidende er i det store og hele nået. 

Den forstærkede indsats er slået igennem i de kommunale og amts- 
kommunale udgifter til området. I perioden 1992 til 1995 er de amts- 
kommunale. inkl. Hovedstadens Sygehusfællesskabs, driftsudgifter til 
indsatsen for sindslidende i sundhedsvæsenet steget med mere end 10 
procent, og anlægsudgifterne med ca. 25 procent. De kommunale og 

I amtskommunale driftsudgifter til sociale tilbud til sindslidende er li- 
geledes steget meget kraftigt, og anslås at udgøre lidt over 2 mia. kr. i 
1996. 

Denne udvikling er i de senere år understøttet af de årlige økonomiaf- 
taler mellem regeringen og de kommunale parter og af betydelige 
statslige tilskud, især fra satsreguleringspuljen. 
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Nye statslige pulier. 

På finansloven for 1997 er der bevilget 480 mio. kr. til over de næste 

tre til fire år at støtte en øget indsats for sindslidende. 

Der er afsat 400 mio. kr. til over de næste tre år (1997- 1999) at for- 
bedre forholdene på psykiatriske afdelinger og sygehuse, og der er af- 
sat 80 mio. kr. over de næste fire år (1997-2000) til døgninstitutioner 

for sindslidende og psykisk skrøbelige børn og unge. Hovedparten af 
홢 de statslige bevillinger udmøntes som tilskud med op til 40 procent af  

de amtskommunale. inkl. Hovedstadens Sygehusfællesskabs, anlægs- 

udgifter. 

Sammenhæng, helhed, kvalitet. 

Der er enighed om. at der bør være et bredt netværk af tilbud til rådig- 
hed for sindslidende. Disse tilbud vil primært involvere sundhedssek- 
toren og den sociale sektor. Tilbuddene i de to sektorer skal ses som en 
helhed, således at den enkelte patient oplever sammenhæng i sit for- 
løb. Det er en generel målsætning, at sikre en høj kvalitet i alle dele af 
patientens forløb uafhængig af hvilken sektor eller myndighed, der 

måtte være involveret. 
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11. U d b y g n i n g  a f  t i l b u d d e n e  på  s u n d h e d s o m r å d e t .  

Behandlingskapaciteten. 

Behandlingskapaciteten i det psykiatriske sygehusvæsen kan ikke ses 
isoleret. Det er nødvendigt at se kapaciteten i henholdsvis sundheds- 
sektoren og socialsektoren i sammenhæng med de tilbud, som den an- 
den sektor stilller til rådighed lokalt. Tilstrækkelige sociale tilbud vil 
kunne nedbringe presset på de behandlingsmæssige tilbud i det psyki- 
atriske sygehusvæsen - og omvendt. 

Der er enighed om, at der skal være balance i kapaciteten mellem so- 
ciale tilbud og tilbud i sundhedsvæsenet. Der er endvidere enighed om. 
at sengekapaciteten skal tilrettelægges således, at belægningsprocenten 
på den enkelte afdeling ikke hyppigt eller i længere perioder ligger 
over det normerede. 

Der er enighed om, at antallet af psykiatriske senge ikke reduceres 
uden tilsvarende oprettelse af døgnpladser i den sociale sektor. Sund- 
hedsstyrelsen forestår inden 1. maj 1997 en kortlægning af sengebeho- 
vet i det psykiatriske behandlingssystem på baggrund af indrapporte- 
ring fra amter og Hovedstadens Sygehusfællesskab. Ved kortlægnin- 
gen skal der tages hensyn til alternative og supplerende tilbud i den 
sociale sektor. 

Fysiske rammer generelt. 

Det fysiske miljø har indtlydelse på resultatet af behandlingen på psy- 
kiatriske afdelinger. Det er erfaringen, at især psykiatriske patienter 
har brug for rum omkring sig. 

God plads nedsætter affektudbrud og aggressivitet, herunder især på 
lukkede afdelinger. Det er endvidere vigtigt, at indretningen af psyki- 
atriske afdelinger er så bolignende og imødekommende som muligt 
med høj prioritering af dagslysarealer samt modeme indretning. Ind- 

- retningen bor være overskuelig og bestræbe sig på at være rummelig 
og give god plads til den enkelte patient. Det gælder ikke mindst i den 
akutte fase. men bør også tilstræbes i den efterfølgende behandlings- 
fase. 
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Der er enighed o/w. at de kommunale parter i dé kommende år i ort- 
sætter og forstærker indsatsen tor at forbedre de fysiske rammer på de 
psykiatriske sygehuse og de psykiatriske afdelinger. 

Der vil af den statslige bevilling på 400 mio. kr. kunne ydes tilskud til 
forbedring af de fysiske rammer. Der er afsat 300 mio. kr. til dette 

formål. 

Der er foretaget en foreløbig fordeling således, at der er afsat 200 mio. 
kr. til at støtte etablering af eneværelser og 100 mio. kr. til modernise- 
ringer i øvrigt, herunder 30 mio. kr. til at øge behandlingskapaciteten i 

bøme- og ungdomspsykiatrien. 

Enestuer. 

Der er enighed om, at det er målsætningen, at alle patienter skal have 

et tilbud om enestue. 

Da under halvdelen af landets psykiatriske senge er placeret på enestu- 
er, må der påregnes en længere etableringsperiode, før dette mål er nå- 
et. Der er imidlertid enighed om, at de kommunale parter i de nærme- 
ste år vil gøre en målrettet indsats for at udvide antallet af  enestuer 
væsentligt. 200 mio. kr. af den statslige bevilling på 400 mio. kr. til 
støtte af partemes udgifter til forbedring af forholdene for sindslidende 
vil bliv.e søgt anvendt til at støtte etableringen af enestuer. 100 mio. kr. 
vil blive søgt anvendt til andre moderniseringer, der medfører mere 
rummelighed og god plads til den enkelte patient. 

Det er forventningen, at antallet af enestuer over de næste tre år vil 
kunne øges med mindst 400. Antallet af enestuer vil hermed blive øget 
med knap en fjerdedel (ca. 23 pet.). Det skønnes, at der i 1997 kan 
påbegyndes etablering af mindst 100 nye enestuer, og at der i hvert af 
årene 1998 og 1999 kan påbegyndes etablering af  yderligere mindst 

150 nye enestuer. 

Fælles arealer, beskæftigelse og undervisning. 

Der er enighed om en målsætning om. at alle patienter skal have mu- 

lighed for mindst ét miljoskift om dagen. Der skal være adgang til 
fællesarealer så som beskæftigelsesterapi, undervisningslokaler, uden- 
dørsareal. mulighed for udøvelse af sport eller anden fysisk udfoldelse 

samt dagligstue/TV-stue. 
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Ud fra målsætningen om. at alle patienter skal have mulighed for ét 
miljoskift om dagen, skal det sikres, at tilbuddet om miljøskift omfat- 
ter muligheden for at komme ud i frisk luft dagligt. 

Distriktspsykiatri. 

Ifølge amternes og Hovedstadens Sygehusfællesskabs oplysninger er 
distriktspsykiatrien stort set fuldt udbygget således, at alle borgere i 
landet er dækket af et tilbud. Blandt andet på grund af rekrutterings- 
problemer i distriktspsykiatrien har det hidtil ikke været muligt fuldt 
ud at opnå den forøgelse af personalet, som var forudsat i Fremryk- 
ningsudvalget. Da de distriktspsykiatriske tilbud blandt andet som føl- 
ge heraf er udbygget og bemandet meget forskelligt lokalt, er der ikke 
et ensartet behov for personaleudvidelser i alle amter. 

Der er enighed 'om, at der mange steder er behov for en forøgelse af 
antallet af ansatte i distriktspsykiatrien. Amterne vil målrettet arbejde 
for, at antallet af ansatte i distriktspsykiatrien inden udgangen af  1999 
øges. idet en personaleforøgelse er en af forudsætningerne for, at kva- 
liteten i distriktspsykiatriens opgavevaretagelse kan styrkes. 

Sundhedsstyrelsen udarbejder inden udgangen af  1997 faglige mål- 
sætninger for arbejdet i distriktspsykiatrien. De kommunale parter 
inddrages i dette arbejde. 

Psykiatriske døgnberedskaber. 

Mange steder i landet er etableret særlige psykiatriske døgnberedska- 
ber i fonn af psykiatriske skadestuer, døgnåbne modtageafdelinger, 
psykiatrisk udrykningstjenester og lignende. 

Udbygningen af det psykiatriske døgnberedskab er imidlertid meget 
forskellig på landsplan. Det gælder såvel i spredningen af tilbud som 
indretningen af de enkelte tilbud. 

Der er enighed om. at der i alle amter skal være let tilgang til psykia- 
trisk behandling i aften- og nattetimerne i tilfælde af akut opstået be- 
handlingsbehov. 

Der er afsat 20 mio. kr. af den statslige bevilling på 400 mio. kr. til at 
støtte etablering af nye psykiatriske døgnberedskaber. 
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Personaleressourcer. 

Der er enighed 0/11. at en differentieret og veluddannet personalegrup- 
pe er afgørende for såvel opretholdelsen som udviklingen af  kvaliteten 

i den psykiatriske behandling. 

Der er endvidere enighed om at arbejde hurtigst muligt for at udvide 
uddannelseskapaciteten for speciallæger i psykiatri til et niveau, der 
sikrer, at behovet for denne gruppe af fagpersonale på de psykiatriske 
afdelinger og i distriktspsykiatrien kan imødekommes. 

Sundhedsstyrelsen vurderer inden d. I. maj 1997 behovet og mulighe- 
deme for at udvide uddannelseskapaciteten for speciallæger i psykia- 

tri. 

Der er afsat 50 mio. kr. af den statslige pulje på 400 mio. kr. til tilskud 
til amter eller Hovedstadens Sygehusfællesskab, der opretter nye ud- 
dannelsesstillinger på området. Der vil ligeledes af de 50 mio. kr. kun- 
ne ydes tilskud til etablering af specialuddannelsen for sygeplejersker i 

psykiatrisk sygepleje. 

Videnscentre. 

Der er for en række mindre og afgrænsede grupper behov for at ind- 
samle. bearbejde og udvikle viden om sundhedsmæssige og sociale 
problemer. Det gælder i særlig grad sindslidende udviklingshæmmede 

og sindslidende fremmedsprogede. 

Der er enighed om at arbejde for inden udgangen af 1997 at etablere 
de organisatoriske rammer for indsamling, bearbejdning og udvikling 
af viden til det eksisterende sociale og sundhedsmæssige behandlings- 
system. Dette sker med henblik på at forbedre tilbuddene til sindsli- 

dende udviklingshæmmede og sindslidende fremmedsprogede. 

Der vil af den statslige bevilling på 400 mio. kr. kunne ydes støtte til 

etablering af disse videnscentre. 
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II I .  S æ r l i g t  o m  u d b y g n i n g  a f  i n d s a t s e n  f o r  p s y k i s k  syge 

b ø r n  og  unge .  

Der er enighed om, at de borne- og ungdomspsykiatriske behandlings- 
tilbud skal styrkes. 

Sundhedsministeriets undersøgelse fra november 1995 om psykisk sy- 
ge bom og unge på venteliste viste. at ventetiden til børne- og ung- 
domspsykiatrisk undersøgelse og behandling generelt er acceptabel. 
Enkelte amter har dog en utilfredsstillende lang ventetid. 

Det er målsætningen, at børne- og ungdomspsykiatriske tilbud udvik- 
les til at rumme såvel fokusering på afgrænsede problemer og symp- 
tomer som en bredere socialpsykiatrisk synsvinkel. Fleksibilitet og 
sammenhæng søges tilgodeset i alle trin af  behandlingsforløbet. 

Ved tilrettelæggelsen af en øget og målrettet indsats lægges afgørende 
vægt på udvikling af det tværsektorielle og tværfaglige samarbejde. 

Etablering af børne- og ungdomspsykiatriske funktioner. 

Der er enighed om, at alle amter skal have en bøme- og ungdomspsy- 
kiatrisk funktion. En sådan basisfunktion bør som minimum omfatte 
ambulant funktion samt børnepsykiatrisk dagfunktion og ung- 
domspsykiatrisk døgnfunktion. 

Amter med stort befolkningsunderlag kan etablere en børnepsykiatrisk 
døgnfunktion og en ungdomspsykiatrisk afdeling/afsnit med lukket 
eller skærmet afsnit; funktioner der ellers kan etableres via tværamts- 

ligt samarbejde. 

Parterne konstaterer, at der ved udgangen af 1998 vil være etableret en 
bomepsykiatrisk funktion i alle amter. 

Der er enighed om. at der ved udgangen af 2005 skal være etableret 
ungdomspsykiatriske funktioner i alle amter. 

Behandlingskapacitet. 

Der er enighed om. at psykisk syge børn og unge skal undersøges og 
behandles på børne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Antallet af 
børn og unge. der indlægges på voksenpsykiatrisk eller på pædiatrisk 
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afdeling med psykiatrisk hoveddiagnose, skal derfor gennem en ud- 
bygning af borne- og ungdomspsykiatrien reduceres væsentligt inden 

år 2000. 

Der er således enighed om. at amterne og Hovedstadens Sygehusfæl- 
lesskab i de nærmeste år - blandt andet ved i fornødent omfang at ud- 
vide behandlingskapaciteten på de bøme- og ungdomspsykiatriske af- 
delinger - sikrer en bedre sammenhæng mellem behov og tilbud om 

undersøgelse og behandling af psykisk syge børn og unge. 

Den foran nævnte kortlægning af sengebehovet i det psykiatriske be- 
handlingssystem, som Sundhedsstyrelsen gennemfører inden den 1. 

' maj 1997, vil også omfatte sengebehovet i børne- og ungdomspsykia- 
trien set i sammenhæng med tilgrænsende sociale tilbud. 

Af den statslige pulje på 400 mio. kr. er der som nævnt foreløbigt afsat 
30 mio. kr. til tilskud til anlægsudgifter til forbedringer og udvidelser 
af de børne- og ungdomspsykiatriske funktioner. 

Der er endvidere enighed om, at Sundhedsstyrelsen iværksætter et 
analysearbejde med henblik på nærmere at kortlægge behovet for en 
udvidelse af den samlede behandlingskapacitet af psykisk syge børn 
og unge. De kommunale parter indddrages i analysearbejdet. Analyse- 

arbejdet skal være afsluttet inden udgangen af 1997. 

Personaleressourcer. 

Personaleressourcer, herunder udviklingen i antallet af  børne- og ung- 
domspsykiatere samt udviklingen i rekrutteringen af det fornødne fag- 
lige personale i øvrigt til det børne- og ungdomspsykiatriske fagområ- 
de, udgør en væsentlig forudsætning for at nedbringe ventetider til 

forundersøgelse og behandling af psykisk syge børn og unge. 

Der er enighed om at arbejde for hurtigst muligt at udvide uddannel- 
seskapaciteten af børne- og ungdomspsykiatriske speciallæger til et 

niveau, der sikrer behovet for denne gruppe af fagpersonale på de bør- 

ne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. 

Sundhedsstyrelsen vil inden den 1. maj 1997 have foretaget en forelø- 
big vurdering af behovet og de aktuelle muligheder for at udvide ud- 
dannelseskapaciteten af børne- og ungdomspsykiatere. Der er som 
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nævnt afsat 50 mio. kr. af den statslige pulje på 400 mio. kr. tit tilskud 
til oprettelse af nye uddannelsesstillinger inden for psykiatrien, herun- 
der børne- og ungdomspsykiatrien. 

Med henblik på at afvikle ventetid til undersøgelse og ,behandling, op- 
stået som folge af rekrutteringsproblemer. er der enighed om, at am- 
terne og Hovedstadens Sygehusfællesskab arbejder aktivt for, i det 
omfang det er muligt, at inddrage øvrige relevante personalegrupper 
inden for børne- og ungdomspsykiatrien i opgavevaretagelsen. 

Flere døgninstitutionspladser. 

Der er enighed om, at det er væsentligt at sikre et tæt samarbejde mel- 
lem undersøgelse og behandling inden for børne- og ungdomspsykia- 
trien og de forskellige tilbud, der gives i de sociale institutioner. 

Der er endvidere enighed om, at ventetiden til optagelse på døgninsti- 
tution for psykisk syge børn og unge hurtigst muligt og senest inden 
udgangen af 1998 skal nedbringes til et fagligt acceptabelt niveau, li- 
gesom der oprettes et antal døgninstitutionspladser og dagbehand- 
lingstilbud tilknyttet døgninstitutioner til psykisk skrøbelige børn og 
unge. 

Den statslige pulje på 80 mio. kr. benyttes som tilskud til etablerings- 
udgifter i forbindelse hermed. 

Den gennemsnitlige etableringsudgift ved etablering af  nye døgnin- 
stitutionspladser anslås til ca. 570.000 kr. pr. plads. 

Der er enighed om, at den tidlige og forebyggende indsats gennem de 
sociale titbud også har denne målgruppe for øje. 

Der er endvidere enighed om, at det er hensigtsmæssigt fortsat at ud- 
vikle socialpsykiatriske støttetilbud med henblik på især psykisk syge 
unges beskæftigelse, uddannelse og fritid. 
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IV. U d b y g n i n g  a f  t i l b u d d e n e  i den  so'ciale s e k t o r  i øv r ig t .  

Der er enighed om fortsat at prioritere den sociale indsats for sindsli- 
dende højt, således at der udbygges en varieret vifte af tilbud til sinds- 

lidende. der i videst muligt omfang tilgodeser den enkelte sinds- 

lidendes behov. 

Efter bistandsloven er det en målsætning, at alle amtskommuner skal 
kunne tilbyde døgnophold efter bistandslovens § 112. stk.. 2, og at 
samtlige kommuner enten selv eller i samarbejde med andre kommu- 
ner eller amtskommunen skal kunne tilbyde ophold i et bofællesskab 
efter § 68, give tilbud om en støtte- og kontaktperson efter § 68c samt 
give tilbud om plads i et værested efter § 68b eller andet aktiverende 

tilbud i lokalmiljøet. 

Kapacitet og indhold i de sociale tilbud skal ses i sammenhæng med 

regionale og lokale tilbud i sundhedssektoren. 

Kapaciteten, behov og forudsætninger varierer så stærkt fra amt til 
amt, at tal og gennemsnit på landsbasis er utilstrækkelige som grund- 
lag for lands-, regions- og lokalpolitiske vurderinger af såvel status 
som den videre udvikling af sociale tilbud til sindslidende. 

Gennem de seneste år er der på landsplan sket en kraftig udbygning af  
de socialpsykiatriske tilbud, og der er nu behov for at se nærmere på 
de regionale og lokale vurderinger af status og behov i forbindelse 
med den videre udvikling af sociale tilbud til sindslidende. 

Der er derfor enighed om, at der er behov for en regional debat om 
indsatsen, hvor brugerne inddrages, samt en tilbagemelding om, hvor 
langt man er med udbygningen og kvaliteten i de sociale tilbud, og 

hvilke overvejelser man gør sig for så vidt angår prioritering og ud- 

bygning af sociale tilbud til sindslidende. 

Der er enighed om. at amtsrådene, København og Frederiksberg kom- 
muner forestår en tilbagemelding til Socialministeriet om resultatet af  

de regionale og lokale drøftelser inden udgangen af  1997. Udgangs- 
punktet for debatten kan tages i de oplysninger om status og planer for 
den sociale indsats, som amtsråd og kommunalbestyrelser har givet til 
Socialministeriet pr. 1. november 1996 gennem Det sociale Informati- 
ons- og Analysesystem, og som Socialministeriet i marts 1997 vil ud- 
sende i form af regionale oversigter til amtsråd og kommunalbestyrel- 
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ser. Tilbagemeldingen bor indeholde oplysning om. hvorvidt drøftel- 
serne har givet anledning til beslutninger, der ændrer udbygning og 
kvalitet af de sociale tilbud i forhold til de oplysninger, som amtsråde- 
ne og kommunalbestyrelserne har meddelt til Det sociale Informati- 
ons-og Analysesystem. 

Resultateme af tilbagemeldingeme og eventuelle initiativer på grund- 
lag heraf samt deres konsekvenser drøftes med de kommunale parter. 

V. O p f ø l g n i n g .  

Der er enighed om, at følge gennemførelsen af  denne aftale nøje. 

Der er endvidere enighed om, at Sundhedsministeriet og Sóe'i'almini- ' 
steriet fortsat årligt gør status over udbygningen af  tilbuddene til 
sindslidende på baggrund af indberetninger fra amter, Hovedstadens 

홢 Sygehusfællesskab og kommuner. 

219 Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillægsbev.lovforslag) 
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Bilag 2 

I dette bilag er (med mindre skrift) 
indsat den gældende formulering af  de bestemmelser, 홢 . 

der berøres af  lovforslaget 

I 
§1  

I lov nr. 331 af 24. maj 1989 om frihedsberø- 
velse og anden tvang i psykiatrien som ændret 
ved lov nr. 386 af 14. juni 1995 og § 18 i lov nr. 
389 af 14. juni 1995 foretages følgende ændrin- 
ger: 

1. § 2 affattes således: 
»§ 2. Med henblik på i videst muligt omfang 

at forebygge anvendelse af tvang skal sygehus- 
myndigheden tilbyde sygehusophold, behand- 
ling og pleje, som svarer til god psykiatrisk sy- 
gehusstandard, herunder med hensyn til de 
bygningsmæssige forhold, senge- og persona- 
lenormering, mulighed for udendørs ophold 
samt beskæftigelses-, uddannelses- og andre 
aktivitetstilbud.« 

§ 2. Med henblik på i videst muligt omfang 
at forebygge anvendelse af tvang skal syge- 
husmyndigheden tilbyde sygehusophold, be- 
handling og pleje, som svarer til god sygehus- 
standard. 

2. § 3, stk. 3, ophæves og i stedet indsættes: 
»Stk. 3. Overlægen har ansvaret for, at der 

opstilles en behandlingsplan for enhver, der 
indlægges på psykiatrisk afdeling, og at pati- 
enten vejledes om planens indhold, samt at pa- 
tientens samtykke til dens gennemførelse til 
stadighed søges opnået. 

Stk. 4. Overlægen har endvidere ansvaret 
for, at der for patienter, som efter udskrivning 
må antages ikke selv at ville søge den behand- 
ling eller de sociale tilbud, der er nødvendige 
for patientens helbred, indgås en udskriv- 
ningsaftale mellem patienten og den psykiatri- 
ske afdeling samt de relevante myndigheder, 

privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. 
om de behandlingsmæssige og sociale tilbud 
til patienten. 

Stk. 5. Såfremt en patient, der er omfattet af 
stk. 4, ikke vil medvirke til indgåelse af en ud-' 
skrivningsaftale, har overlægen ansvaret for, at 
den psykiatriske afdeling i samarbejde med de 
relevante myndigheder, privatpraktiserende 
sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordi- 
nationsplan for de behandlingsmæssige og so- 
ciale tilbud til patienten. 

Stk. 6. Den psykiatriske afdeling kan videre- 
give oplysninger om patienters rent private 
forhold til andre myndigheder, privatpraktise- 
rende sundhedspersoner m.fl., hvis videregi- 
velsen må anses for nødvendig af hensyn til 
indgåelse af og tilsyn med overholdelse af en 
udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. 
I samme omfang kan myndigheder, privat- 
praktiserende sundhedspersoner m.fl. videre- 
give oplysninger om patienter til den psykiatri- 
ske afdeling og andre myndigheder, privat- 
praktiserende sundhedspersoner m.fl.« 

§ 3 . - - -  
Stk. 2. -  -  -  
Stk. 3. Overlægen skal opstille en behand- 

lingsplan for enhver, der indlægges på psyki- 
atrisk afdeling, vejlede patienten om planens 
indhold samt til stadighed søge at opnå pati- 
entens samtykke til dens gennemførelse. 

3. Efter § 4 indsættes: 
»§ 4 a. Bestemmelserne i § 9, stk. 2, § 10, 

stk. 1, § 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 12, stk. 3, § 13, 
stk. 2, l. pkt., § 15, stk. 2, og § 21, stk. 2, er ikke 
til hinder for, at en beslutning i overlægens fra- 
vær træffes af en anden læge. I sådanne tilfæl- 
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de skal overlægen efterfølgende snarest tage 
stilling til beslutningen.« 

4. Efter S 10 indsættes: 

»Tilbageførsel 
§ 10 a. Har en tvangsindlagt eller tvangstil- 

bageholdt person forladt en psykiatrisk afde- 
ling, og er den pågældende ikke frivilligt vendt 
tilbage, kan overlægen beslutte, at den pågæl- 
dende skal føres tilbage til afdelingen med po- 
litiets bistand. Sådan tilbageførsel kan kun ske 
indtil l uge efter, at udeblivelsen er konstate- 
ret. Er den pågældende udeblevet efter ud- 
gang, er det endvidere en betingelse for tilba- 
geførsel, at der ikke er givet tilladelse til ud- 
gang med mere end tre overnatninger. 

Stk. 2. Justitsministeren kan fastsætte regler 
om fremgangsmåden i forbindelse med tilba- 
geførsel, herunder om politiets medvirken her- 
til.« ' 

5. Som overskrift til§ 11 indsættes: 
»Ophør af  frihedsberøvelse« 

6. IS 13, stk. 1, ændres »tvangstilbageholdelse« 
til: »frihedsberøvelse, jf. § 5,«, og som 2. pkt. 
indsættes: 

»Er patienten ikke indlagt på en psykiatrisk 
afdeling, er det endvidere en betingelse for 
tvangsbehandling efter denne bestemmelse, at 
der forinden er udfærdiget erklæring om 
tvangsindlæggelse, -jf § 6, stk. 3, og at overlæ- 
gen på vedkommende psykiatriske afdeling 
har truffet afgørelse om, at betingelserne for 
tvangsindlæggelse er opfyldt, jf. § 9, stk. 2.« 

§ 13. En person, som opfylder betingelser- 
ne for tvangstilbageholdelse, og som modsæt- 
ter sig behandling af en legernlig lidelse, kan 
undergives tvangsbehandling af denne lidet 
se, såfremt lidelsen udsætter patientens liv el- 
ler helbred for væsentlig fare. 

Stk. 2-3. 

7.1 §20, stk. 7, indsættes efter »§§ 5-10«: »a«, 
og i stk. 2, indsættes som 2. pkt. : 

»Sundhedsministeren kan i den forbindelse 
l , fastsætte regler om, at indberetninger skal in- 
deholde oplysninger om patientens identitet.« 

§ 20. Oplysning om enhver anvendelse af 
tvang, jf. §§ 5-10 og 12-17, og enhver ordina- 
tion i henhold til § 18 skal tilføres afdelingens 

tvangsprotokol med angivelse af indgrebets 
nærmere indhold og begrundelse. 

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsætter nær- 
mere regler om tvangsprotokoller samt om re- 
gistrering og indberetning af tvang til syge- 
husmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. 

8. § 21, stk. 1 og 2, affattes således: 
»§ 21. Overlægen: har til stadighed ansvaret 

for, at frihedsberøvelse, tvangsbehandling, 
tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttelsesfik- 
sering ikke anvendes i videre omfang end nød- 
vendigt. 

Stk. 2. Som led i efterprøvelse af frihedsbe- 
røvelse skal overlægen henholdsvis 3,10,20 og 
30 dage, efter at frihedsberøvelsen blev iværk- 
sat, og herefter mindst hver 4. uge, så længe 
frihedsberøvelsen opretholdes, påse, om betin- 
gelserne for at frihedsberøve patienten er op- 
fyldt. Resultatet af denne efterprøvelse skal til- 
føres tvangsprotokollen. Patientrådgiveren og 
efter begæring tillige patienten underrettes om 
beslutning om opretholdt frihedsberøvelse.» 

§ 21. Det påhviler til stadighed overlægen 
at påse, at frihedsberøvelse, tvangsbehand- 
ling, tvangsfiksering, fysisk magt og beskyt- 
telsesfiksering ikke anvendes i videre omfang 
end nødvendigt. 

Stk. 2. Resultatet af den efterprøvelse af fri- 
hedsberøvelse, som er nævnt i stk. 1, skal til- 
føres tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20 
og" 30 dage, efter at frihedsberøvelsen blev 
iværksat, og herefter mindst hver 4. uge, så 
længe frihedsberøvelsen opretholdes. Patien- 
trådgiveren og efter begæring tillige patienten 
underrettes om beslutning orn, opretholdt 
tvangstilbageholdelse. 
'홢 Stk. 3. :; 

9. Overskriften til kapitel 8 affattes således: I I . 
»Patientrådgivere m. v.<< 

Kapitel g 

Patientrådgivere og .patie"tråd rn.v. 

10. I § 24, stk. 2, indsættes som 3. pkt.: 
»Patientrådgiveren skal så vidt muligt være 

til stede ved klagens behandling i patientklage- 
nævnet.« 
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§24. 
Stk. 2. Patientrådgiveren skal vejlede og 

rådgive patienten med hensyn til alle forhold 
i forbindelse med indlæggelse, ophold og be- 
handling på psykiatrisk afdeling. Patientråd- 
giveren skal endvidere bistå patienten med 
iværksættelse og gennemførelse af eventuelle 
klager. 

11. I §25, stk 3, affattes 2. pkt. således: 
»Fremsætter patienten anmodning om at få 

beskikket en anden patientrådgiver, som er op- 
taget på fortegnelsen, skal anmodningen så 
vidt muligt imødekommes.« 

§ 25. -  -  -  
Stk. 2. 
Stk. 3. Patienten skal have lejlighed til at' 

udtale sig om den påtænkte beskikkelse. 
Fremsætter patienten anmodning om at få be- 
skikket en anden patientrådgiver, som er op- 
taget på fortegnelsen, skal overlægen så vidt 
muligt imødekomme en sådan anmodning. 
Afgørelsen kan påklages til statsamtmanden, 
der træffer den endelige administrative afgø- 
relse. 

Stk. 4. 

12. § 30 affattes således: 
»§ 30. Sundhedsministeren kan fastsætte 

regler om patientindflydelse på psykiatriske 
afdelinger.« 

§ 30. På hvert enkelt psykiatrisk sygehus el- 
ler afdeling skal der oprettes patientråd eller 
afholdes patientmøder efter regler, som fast- 
sættes af sundhedsrninistereri. 

13.1 § 32, stk. 3, indsættes efter »fare«: »eller 
. for at afværge, at patienten udsætter andre for 
nærliggende fare for at lide skade på legeme 
eller helbred«. 

§ 32. 
Stk. 2. 
Stk. 3. Klage over beslutning om tvangsbe- 

handling, jf. kapitel 4, har dog opsættende 
virkning, medmindre omgående gennemfø- 
relse af behandlingen er nødvendig for ikke 
at udsætte patientens liv. eller helbred for væ- 
sentlig fare. 

14. Kapitel 10 affattes således: 

»Kapitel 10 

Klageadgang og domstolsprøvelse 

§ 34. Ved hvert statsamt og ved Københavns 
Overpræsidium oprettes et patientklagenævn 
bestående af vedkommende statsamtmand 
(overpræsidenten) som formand samt to med- 
lemmer. Medlemmerne beskikkes af justitsmi- 
nisteren efter indhentet udtalelse fra henholds- 
vis Den Almindelige Danske Lægeforening og 
De Samvirkende Invalideorganisationer. Ju- 
stitsministeren beskikker endvidere stedfor- 
trædere for medlemmerne. Beskikkelserne 
gælder for en periode på 4 år. Genbeskikkelse 
kan finde sted. 

Stk. 2. Statsamtet varetager patientklage- 
nævnets sekretariatsopgaver og afholder ud- 
gifterne ved nævnets virksomhed, herunder ve- 
derlag til nævnets medlemmer. 

§ 35. Sygehusmyndigheden. skal efter an- 
modning fra patienten eller patientrådgiveren 
indbringe klager over tvangsindlæggelse, 
tvangstilbageholdelse, tilbageførsel, tvangsbe- 
handling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk 
magt og beskyttelsesfiksering for patientklage- 
nævnet. 

§ 36. Når en sag som nævnt i § 35 indbringes 
for patientklagenævnet, skal sygehusmyndig- 
heden fremsende sagens akter, herunder en 
udskrift af tvangsprotokollen samt en erklæ- 
ring fra overlægen. Nævnet drager i øvrigt selv 
omsorg for sagens oplysning og træffer be- 
stemmelse om tilvejebringelse af eventuelle 
yderligere erklæringer m.v., ligesom nævnet 
kan aflægge besøg på vedkommende psykiatri- 
ske afdeling. 

Stk. 2. Patienten og patientrådgiveren har 
ret til mundtligt at forelægge sagen for nævnet. 
I særlige tilfælde, hvor hensynet til patientens 
helbred eller til sagens behandling i nævnet af- 
gørende taler herfor, kan nævnet bestemme, at 
patienten helt eller delvis skal være udelukket 
fra at deltage i forhandlingerne. 

Stk. 3. Patientklagenævnet skal træffe afgø- 
relse i klagesager om tvangsbehandling, der er 
tillagt opsættende virkning, jf. § 32, stk. 3, in- 
den 7 hverdage efter klagens modtagelse. I an- 
dre sager skal patientklagenævnet træffe afgø- 
relse snarest muligt. Er afgørelse ikke truffet 
inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal 
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nævnet underrette patienten og patientrådgi- 
veren om grunden hertil samt om, hvornår af- 
gørelse kan forventes at foreligge. 

Stk. 4. Justitsministeriet fastsætter en forret- 
ningsorden for patientklagenævnet. 

§ 37. Patientklagenævnet skal efter anmod- 
ning fra patienten eller patientrådgiveren ind- 
bringe sine afgørelser vedrørende tvangsind- 
læggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefør- 
sel for retten efter reglerne i retsplejelovens ka- 
pitel 43 a. 

Stk. 2. Godkender patientklagenævnet, at 
patienten frihedsberøves, kan spørgsmålet om 
udskrivning først på ny begæres prøvet i pati- 
entklagenævnet, når der er forløbet 2 måneder 
efter nævnets afgørelse. Har spørgsmålet om 
frihedsberøvelsens lovlighed været indbragt 
for retten, jf. stk. 1, regnes den nævnte frist fra 
rettens afgørelse. 

§ 38. Patientklagenævnets afgørelser om 
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse 
af fysisk magt og beskyttelsesfiksering kan på- 
klages til Sundhedsvæsenets Patientklage- 
nævn. 

Stk. 2. Ved behandlingen af sådanne sager i 
Sundhedsvæsenets Patientklagenævn gælder 
reglerne i kapitel 3 i lov om sundhedsvæsenets 
centralstyrelse m.v. 

§ 39. Patientklagenævnet offentliggør hvert 
år en beretning om sin virksomhed. 

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsætte 
: I regler om indberetning af afgørelser fra pati- 

entklagenævnene og Sundhedsvæsenets Pati- 
entklagenævn og om offentliggørelse af afgø- 
relser af generel betydning.« 

Kapitel 10 

Domstolsprøvelse og klageadgang 

Tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse 

§ 34. SygehusrnyndighedetÌ skal efter an- 
modning fra patienten eller patientrådgiveren 
indbringe afgørelser vedrørende tvangsind- 
læggelse og tvangstilbageholdelse for retten 
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. 

Stk. 2. Godkender retten, at patienten 
I . tvangstilbageholdes, kan spørgsmålet om ud- 

skrivning først på ny begæres prøvet efter 
stk. 1, når der er forløbet 2 måneder efter ret- 
tens afgørelse. 

Tvangsbehandling og fiksering m.v. 
§ 35. Der oprettes i hvert statsamt samt i 

Københavris Kommune et patientklagenævn 
bestående af vedkommende statsamtmand 
som formand samt to medlemmer. Medlem- 
merne beskikkes af justitsministeren efter 
indhentet udtalelse fra henholdsvis Den Al- ; I I 
mindelige Danske Lægeforening og De Sam- 
virkende Invalideorganisationer. Justitsrnini- 
steren beskikker endvidere stedfortrædere for 홢 ., 
medlemmerne. Beskikkelserne gælder for en 
periode på 4 år. Genbeskikkelse kan finde 

I .'sted..' ' 

§ 36. Sygehusmyndigheden skal efter an- 
modning fra patienten eller patientrådgiveren 
indbringe klager over tvangsbehandling, 
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og 
beskyttelsesfiksering for patientklageriævnet. 

§ 37. Når en sag som nævnt i § 36 indbrin- 
ges for patientklagenævnet, skal sygehusmyn- 
digheden fremsende sagens akter, herunder 
en udskrift af tvangsprotokollen samt en er- 
klæring fra overlægen. Nævnet drager i øvrigt 
selv omsorg for sagens oplysning og træffer 
bestemmelse om tilvejebringelse af eventuelle 
yderligere erklæringer m.v., ligesom nævnet 
kan aflægge besøg på vedkommende psyki- 
atriske afdeling. , 

Stk. 2. Patienten og patientrådgiveren har 
ret til mundtligt at forelægge sagen for næv- 
net. I særlige tilfælde, hvor hensynet til pati- 
entens helbred eller til sagens behandling i 
nævnet afgørende taler herfor, kan nævnet 
bestemme, at patienten helt eller delvis skal 
være udelukket fra at deltage i forhandlinger- 
ne. 

Stk. 3. Patientklagenævnet skal træffe afgø- 
relse snarest muligt. Er afgørelse ikke truffet 
inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal 
nævnet underrette patienten og patientrådgi- 
veren om grunden hertil samt orn, hvornår af- - 
gørelse kan forventes at foreligge. 

Stk. 4. Justitsministeriet fastsætter en for- ! ' , 
retningsorden for patientklagenævnet. 

§ 38. Patientklagenævnets afgørelse kan 홢..- 
I ' I 홢 , . påklages til Sundhedsvæsenets Patientklage- 

nævn. 
Stk. 2. Om sagernes behandling ved Sund- 

hedsvæsenets Patientklagenævn gælder reg- 
. lerne i, kapitel 3 i lov om sundhedsvæsenets 

centralstyrelse m.v. 
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§ 39. Statsamtet varetager patientklage- 
nævnets sekretariatsopgaver og afholder ud- 
gifterne ved nævnets virksomhed, herunder 
vederlag til nævnets medlemmer. 

15. I § 40, stk. 1, ændres »sikringsanstalten« 
til: »sikringsafdelingen«, og § 40, Stk. 3 og 4, 
affattes således: 

)) Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov finder 
tilsvarende anvendelse på personer, der an- 
bringes i sikringsafdelingen efter stk. 1. Det 
gælder dog ikke §§ 5-11, § 21, stk. 2, og bestem- 
melserne i kapitel 10 om klageadgang og dom- 
stolsprøvelse med hensyn til afgørelser om 
tvangsindlæggelse, tvangstilbageholdelse og 
tilbageførsel. 

Stk. 4. Endvidere beskikkes patientrådgiver 
alene i tilfælde, hvor den pågældende ikke i 
forvejen har en sådan eller en bistandsværge 
efter straffelovens § 71.« 

§ 40.1 ganske særlige tilfælde, hvor mindre 
indgribende foranstaltninger ikke er tilstræk- 
kelige, kan justitsministeren bestemme, åt en 
person, der er sindssyg, og som vedvarende 
udsætter andres liv eller legeme for alvorlig 
og overhængende fare, skal anbringes i sik- 
ringsanstalten, som er knyttet til amtshospita- 
let i Nykøbing Sjælland. 

Stk. 2. 
Stk. 3. Bortset fra §§ 5-11, § 21, stk. 2, og 

§ 34 finder bestemmelserne i denne lov tilsva- 
rende anvendelse på personer, der anbringes 
i sikringsanstalten efter stk. 1, jf. dog stk. 4. 

Stk. 4. Patientrådgiver beskikkes alene i til- 
fælde, hvor den pågældende ikke i forvejen 
har en sådan eller en bistandsværge efter 
straffelovens § 71. 

16. Efter § 41 indsættes i kapitel 11: 
»§ 41 a. Justitsministeren kan fastsætte reg- 

ler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. 
til personer, der efter § 40, stk. 1, er anbragt i l 
sikringsafdelingen, som er knyttet til amtshos- 
pitalet i Nykøbing Sjælland.« 

17. § 46 ophæves. 

§ 46. Forslag om revision af loven frernsæt- 
tes for Folketinget senest ved begyndelsen af 

, folketingsåret 1996-97. 

' 
. 홢 § 2  

I lov om rettens pleje, jf. lovbekendtgørelse 
nr. 752 af 15. august 1996, som ændret ved § 2 i 
lov nr. 1201 af 27. december 1996, § 8 i lov nr. 
232 af 2. april 1997, § 2 i lov nr. 274 af 15. april 
1997, § 1 i lov nr. 349 af 23. maj 1997, § 2 i lov 
nr. 411 af 10. juni 1997 og lov nr. 414 af 10. juni 
1997, foretages følgende ændringer: 

1.1 §469, stk. 1, 2. pkt., ændres »tvangsindlæg- 
gelse og tvangstilbageholdelse« til: »tvangs- 
indlæggelse, tvangstilbageholdelse og tilbage- 
førsel«. 

2. I § 469, stk. 4, indsættes som 3. pkt.: 
»I sager om tvangsindlæggelse, tvangstilba- 

geholdelse og tilbageførsel i henhold til lov om 
frihedsberøvelse og anden tvang i psykiatrien 
regnes fristerne dog fra patientklagenævnets 
afgørelse i sagen.« 

§ 469. Begærer den, der administrativt ér 
berøvet sin frihed, eller den, som handler på 
hans vegne, at frihedsberøvelsens lovlighed 
prøves af retten, skal den myndighed, som 
har besluttet frihedsberøvelsen eller nægtet at 
ophæve den, forelægge sagen for byretten på 
ddt sted, hvor den, om hvis frihedsberøvelse, 
der er spørgsmål, har bopæl (hjemting), 
jf. 235. Sager om tvangsindlæggelse og 
tvangstilbageholdelse i henhold til lov om fri- 
hedsberøvelse og anden tvang i psykiatrien 
forelægges dog, så længe patienten ikke er 
udskrevet, for byretten på det sted, hvor ved- 
kommende psykiatriske sygehus eller afde- 
ling er beliggende. 

,Stk. 2. 
Stk. 3. 
Stk. 4. Begæring om sagens indbringelse 

for retten efter reglerne i dette kapitel skal 
fremsættes inden 4 uger efter frihedsberøvel- 
sens ophør. Senere fremsættelse af begærin- 
gen kan indtil 6 måneder efter frihedsberøvel- 
sens ophør undtagelsesvis tillades af retten, 
når der foreligger særlig grund til at afvige fra 
fristen. 

Stk. 5. 홢  -  
Stk. 6. 홢  -  

3. I § 470, stk. 3 , indsættes som 3. pkt.: 
»Dommeren påser i øvrigt, at sagen frem- 

mes mest muligt.« 
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§ 470. 
Stk. 2. 
Stk. 3. Dommeren bestemmer snarest mu- 

ligt tid for sagens foretagelse, hvorom parter- 
ne underrettes med et af dommeren fastsat 
varsel. Meddelelsen skal indeholde oplysning 
om, at sagen i tilfælde af udeblivelse uden 
lovligt forfald kan fremmes til dom på det fo- 
religgende grundlag. 

Stk. 4. I 

4. I § 765 indsættes som stk. 5: 
» Stk. 5. justitsministeren kan efter forhand- 

ling med socialministeren og sundhedsmini- 
steren fastsætte regler om meddelelse af tilla- 
delse til udgang m.v. til personer, der er ,an- 
bragt i institution eller hospital m.v. i medfør 
af stk. 2, nr. 3 eller 4, når der ikke i øvrigt er 
taget stilling hertil. Justitsministeren kan i den 
forbindelse fastsætte, at afgørelser, der træffes 
i medfør af disse regler, ikke, kan indbringes 
for højere administrativ myndighed.« 

§ 765. Er betingelserne for anvendelse af 
varetægtsfængsling til stede, men kan vare- 
tægtsfængslingens øjemed opnås ved mindre 
indgribende foranstaltninger, træffer retten, - 
hvis sigtede samtykker heri, i stedet for vare- 
tægtsfængsling bestemmelse derom. 

Stk. 2. Retten kan således bestemme, at sig- 
tede skal 
1) undergive sig et af retten fastsat tilsyn, 
2) overholde særlige bestemmelser vedrøren- 

de opholdssted, arbejde, anvendelse af fri- 
tid og samkvem med bestemte personer, 

3) tage ophold i egnet hjem eller institution, 
4) undergive sig psykiatrisk behandling eller 

afvænningsbehandlng for misbrug af alko- 
hol, narkotika eller lignende, om ,fornø- 
dent på hospital eller særlig institution, 

5) give møde hos politiet på nærmere angiv- 
ne tidspunkter, 

6) > hos politiet deponere pas eller andre legi- 
timationspapirer, 

. 7) stille en af retten fastsat økonomisk sikker- 
, I hed for sin tilstedeværelse ved retsmøde 

og ved fuldbyrdelsen af en eventuel dom. 
홢 . 홢 - . 홢 홢 Stk. 3. Ved afgøresler i medfør af stk. 1 og 2 홢 , . , ' ' I 

finder bestemmelserne i § 764 tilsvarende an- 
vendelse. 

Stk. 4. Hvis sigtede unddrager sig møde i 
retten eller fuldbyrdelse af dommen, kan ret- 
ten, efter at der så vidt muligt er givet dem, 
afgørelsen vedrører, lejlighed til at udtale sig, 
ved kendelse bestemme, at en sikkerhed, der 
er stillet i medfør af stk. 2, nr. 7, er forbrudt. 
En forbrudt sikkerhed tilfalder statskassen, 
dog således at den forurettedes erstatnings- 
krav kan dækkes af beløbet. Retten kan under 
særlige omstændigheder i indtil 6 måneder 
efter kendelsen bestemme, at en forbrudt si- 
kerÌied, der er tilfaldet statskassen, helt eller 
delvis skal tilbagebetales. 

5. I § 811 indsættes som stk. 2: 
» Stk. 2. Justitsministeren kan etter forhand- 

ling med socialministeren og sundhedsmini- 
steren fastsætte regler om meddelelse af tilla- 홢 
delse til udgang m.v. til personer, der er ind- 
lagt på hospital for sindslidende m.v. i medfør 
af § 809, stk. 2, når der ikke i øvrigt er taget 
stilling hertil. Justitsministeren kan i den for- 
bindelse fastsætte, at afgørelser, der træffes i 
medfør af disse regler, ikke kan indbringes for 
højere administrativ myndighed.« 

§ 811. Justitsministeren fastsætter nærmere 
regler om foretagelsen af personunidersøgel- 
sér. 

§ 3  

I straffeloven, jf. lovbekendtgørelse nr. 648 
af 12. august 1997, foretages følgende æn- 
dring: 

1. Efter 9 73 indsættes: 
»§ 73 a. Justitsministeren kan efter forhånd^ 

ling med socialministeren og sundhedsmini- 
steren fastsætte regler om meddelelse af tilla- 
delse til udgang m.v. til personer, der er an- 
bragt i hospital for sindslidende m v̂; i henhold 
til en afgørelse truffet i medfør af §§ 68 eller 69. 
Justitsministeren kan i den forbindelse fastsæt- 
홢 te, at afgørelser, der træffes i medfør af disse 
regler, ikke kan indbringes for højere admini- 
strativ myndighed.« 
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Skriftlig fremsættelse (14. november 1997) 

Justitsministeren (Frank Jensen) : 

Herved tillader jeg mig for det høje Ting at 
fremsætte: 

Forslag til lov om ændring a f  lov om friheds- 
berøvelse og anden tvang i psykiatrien, retspleje- 
loven og straffeloven. (Revision afpsykiatriloven 
m.v.). 

(Lovforslag nr. L 75). I 
Hovedformålet med lovforslaget er, at gen- 

nemføre de ændringer og tilpasninger, som er- 
faringerne med den gældende psykiatrilov fra 
1989 giver anledning til. 

Lovforslaget er en genfremsættelse af det 
lovforslag, der bortfaldt ved udgangen àf fol- 
ketingsåret 1996-97. I lovforslaget er foretaget 
en række ændringer, som bl.a. har baggrund i 
de tilkendegivelser, som er indeholdt i Retsud- 
valgets beretning af 2. oktober 1997 over det 
bortfaldne lovforslag. 

De ændringer, der foreslås, bygger i et vist 
omfang på resultaterne af den videnskabelige 
undersøgelse af lovens virkninger, der blev 
gennemført med henblik på lovens revision 
(psykiatrilovsundersøgelsen). Der foreslås dog 
også ændringer, som ikke er inspireret af psy- 
kiatrilovsundersøgelsen. 

Al erfaring viser,at der er en sammenhæng 
mellem omfanget af tvangsanvendelsen og de 
fysiske rammer m.v., som behandlingen af 
sindslidende foregår under. 

Gode bygningsmæssige forhold, aktivitets- 
muligheder, god personalenormering m.v. er 
en væsentlig forudsætning for, at der kan ska- 
bes trygge og rolige forhold på de psykiatriske 
afdelinger. Det er bl.a. vigtigt, at de bygnings- 
mæssige forhold er indrettet på en sådan måde, 
at der er mulighed for, at patienter kan få lov til 
at være i fred og have et privatliv, efter omstæn- 
dighederne på enestue. Det gælder ikke mindst 
på afdelinger med opkørte, urolige eller vold- 
somme patienter, hvor manglende mulighed 

for at adskille patienteme kan føre til situatio- 
ner, hvor tvangsanvendelse bliver nødvendig. 

Regeringen lægger derfor stor vægt på, at der 
fortsat sker en forbedring af forholdene for de 
psykiatriske patienter, herunder ikke mindst 
med hensyn til de bygningsmæssige forhold. På 
den baggrund foreslås en ny affattelse af psy- 
kiatrilovens § 2, der har til formål at præcisere 
målsætningen om god psykiatrisk sygehusstan- 
dard. Målsætningen forudsættes udmøntet ved 
regeringens aftale af april 1997 med bl.a. Amts- 
rådsforeningen om den fortsatte udbygning af 
tilbudene til sindslidende, hvori bl.a. indgår en 
statslig bevilling på 400 mio. kr. til medfinan- 
siering af udgifter til forbedring af navnlig de 
bygningsmæssige forhold. Det kan i den for- 
bindelse oplyses, at amterne og Hovedstadens 
Sygehusfællesskab i perioden 1997-1999 plan- 
lægger at øge antallet af enestuer med 600-800. 

Et andet hovedpunkt i lovforslaget vedrører 
klageordningen. Efter de gældende regler ind- 
bringes klager over tvangsindlæggelse og 
tvangstilbageholdelse for domstolene i 1. in- 
stans, mens klager over anvendelse af anden 
tvang, f.eks. tvangsbehandling, indbringes for 
de lokale patientklagenævn, der er oprettet un- 
der de enkelte statsamter. I psykiatrilovsunder- 
søgelsen peges der på, at denne delte klagevej 
er uhensigtsmæssig og vanskelig at overskue. 

Ved lovforslaget lægges der på den baggrund 
op til en forenkling af klageordningen, således 
at alle klager over tvang i I. instans indbringes 
for patientklagenævnet. Justitsministeriet har i 
den forbindelse bl.a. lagt vægt på, at en sådan 
enstrenget klageordning fremstår som mere en- 
kel, overskuelig og lettere tilgængelig for pa- 
tienten. Patientklagenævnets afgørelser om 
tvangsindlæggelse og tvangstilbageholdelse 
skal herefter kunne indbringes for domstolene, 
mens patientklagenævnets andre afgørelser 
som hidtil kan påklages til Sundhedsvæsenets 
Patientkl agenæ vn. 

Regeringen finder, at det er væsentligt at sik- 
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re, at der til stadighed er sammenhæng i den 
behandligsmæssige og sociale indsats over for 
sindslidende, også efter udskrivning. Det gæl- 
der især i forhold til de særligt vanskeligt stil- 
lede sindslidende. Der er tale om en mindre pa- 
tientgruppe, som er karakteriseret ved et sam- 
menfald af meget tunge psykiatriske og sociale 
problemer, hvor der uden en særlig opfølgning 
er fare for, at de disse personer vil falde ud af 
behandlingssystemet, fordi de ikke selv søger 
den behandling eller de sociale tilbud, de har 
behov for, og ikke har et netværk, der efter ud- 
skrivningen kan tage hånd om dem. I forhold 
til denne gruppe er der derfor behov for en klar 
placering af ansvaret for den opfølgende ind- 
sats med hensyn til de behandlingsmæssige og 
sociale tilbud. 

Lovforslaget indeholder på den baggrund 
også forslag omudskrivningsaftaler og koordi- 
nationsp/aner. Formålet med denne ordning er 
at sikre, at der sker en klar placering af ansvaret 
for, at de relevante behandlingsmæssige pg so- 
ciale tilbud efter udskrivning stilles til rådighed 
for den gruppe af udsatte sindslidende, der må 
antages ikke selv at ville søge den nødvendige 
behandling m.v. I overensstemmelse med Rets- 
udvalgets beretning fremhæves det, at der er . 
tale om tilbud, som ikke vil kunne gennemtvin- 

ges, hvis den udskrevne ikke ønsker at tage 
imod tilbuddene. 

På baggrund af Retsudvalgets beretning in- 
deholder lovforslaget endvidere en pligt for de 
lokale patientklagenævn til at udarbejde en 
årsberetning. Det forudsættes, at årsberetnin- 
gen udarbejdes i en dialog med de pågældende 
psykiatriske afdelinger. 

Herudover lægger lovforslaget op til en ræk- 
ke ændringer og præciseringer bl.a. med hen- 
syn til den opsættende virkning a f  klage over 
tvangsbehandling, den behàndlingsansvarlige 
over/ægès kompetence og adgangen til at 
tvangsbehandle legemlige lidelser hos sindsli- 
dende patienter samt med hensyn til tiloagefør- 
sel af bortgåede eller udeblevne patienter. 

Endelig foreslås indsat bemyndigelsesbe- 
stemmelser i bl.a. straffeloven for at skabe ud- 
trykkelig lovhjemmel til at fastsætte regler bl.a. 
om udgang til de såkaldte retslige patienter. 

Lovforslaget vil samtidig med fremsættelsen 
blive sendt til høring hos de myndigheder og 
organisationer m.v., der også blev hørt over det 
tidligere lovforslag. 

Idet jeg henviser til lovforslaget og de ledsa- 
gende bemærkninger, skal jeg herved anbefale 
forslaget til det høje Tings velvillige bèhand- 
ling. 


