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

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

Forslag

til

Lov om &ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i

psykiatrien, retsplejeloven og straffeloven
(Revision af psykiatriloven m.v.)

§1

1 lov nr. 331 af 24. maj 1989 om frihedsbere-
velse og anden tvang i psykiatrien som @ndret
ved lov nr. 386 af 14, juni 1995 og § 18 i lov nr.
389 af 14. juni 1995 foretages folgende &ndrin-
ger:

1. § 2 affattes sdledes:

»§ 2. Med henblik pa i videst muligt omfang
at forebygge anvendelse af tvang skal sygehus-
myndigheden tilbyde sygehusophold, behand-
ling og pleje, som svarer til god psykiatrisk sy-
gehusstandard, herunder med hensyn til de
bygningsmaessige forhold, senge- og persona-
lenormering, mulighed for udenders ophold
samt beskaftigelses-, uddannelses- og andre
aktivitetstilbud.«

2. § 3, stk. 3, ophaeves og i stedet indsattes:

»Stk. 3. Overlegen har ansvaret for, at der
opstilles en behandlingsplan for enhver, der
indlegges pa psykiatrisk afdeling, og at pati-
enten vejledes om planens indhold, samt at pa-
tientens samtykke til dens gennemferelse til
stadighed seges opndet.

Stk. 4. Overlegen har endvidere ansvaret
for, at der for patienter, som efter udskrivning
m4 antages ikke selv at ville sgge den behand-
ling eller de sociale tilbud, der er nedvendige
for patientens helbred, indgds en udskriv-
ningsaftale mellem patienten og den psykiatri-
ske afdeling samt de relevante myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.
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om de behandlingsmessige og sociale tilbud
til patienten.

Stk. 5. Sifremt en patient, der er omfattet af
stk. 4, ikke vil medvirke til indgielse af en ud-
skrivningsaftale, har overlegen ansvaret for, at
den psykiatriske afdeling i samarbejde med de
relevante myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordi-

" nationsplan for de behandlingsmaessige 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 ma anses for nedvendig af hensyn til
indgéelse af og tilsyn med overholdelse af en
udskrivningsaftale eller en koordinationsplan.
1 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. Efter§ 4 indsattes:

»§ 4 a, Bestemmelserne i § 9, stk. 2, § 10,
stk. 1, § 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 12, stk. 3, § 13,
stk. 2, 1. pkt., § 15, stk. 2, og § 21, stk. 2, er ikke
til hinder for, at en beslutning i overlagens fra-
veer treeffes af en anden laege. I sddanne tilfxl-
de skal overlagen efterfolgende snarest tage
stilling til beslutningen.«

4. Efter§ 10 indsattes:
» Tilbageforsel
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- § 10 a. Har en tvangsindlagt eller tvangstil-
bageholdt person forladt en psykiatrisk afde-
ling, og er den pagxldende ikke frivilligt vendt
tilbage, kan overlegen beslutte, at den pagzl-
dende skal fores tilbage til afdelingen med po-
litiets bistand. Sdan tilbageforsel kan kun ske
indtil 1 uge efter, at udeblivelsen er konstate-
ret.  Er den pigeldende udeblevet efter ud-

"gang, er det endvidere en betingelse for tilba-
gefarsel, at der ikke er givet tilladelse til ud-
gang med mere end tre overnatninger.

Stk. 2. Justitsministeren kan fastsztte regler
om fremgangsmdden i forbindelse med tilba-
geforsel, herunder om politiets medvirken her-
til.« : '

5. Som overskrift til§ 11 indsattes:
»Ophor of frikedsberavelse«

6. 1§ 13, stk. 1, endres »tvangstilbageholdelse«
til: »frihedsberovelse, jf. § 5,«, og som 2. pkt.
indsattes: ‘
»Er patienten ikke indlagt p3 en psykiatrisk
afdeling, er det endvidere en betingelse for
tvangsbehandling efter denne bestemmelse, at
der forinden er udferdiget erklering om
tvangsindlaggelse, jf. § 6, stk. 3, og at overlee-
gen pd vedkommende psykiatriske afdeling
har truffet afgorelse om, at betingelserne for
tvangsindlaeggelse er opfyldt, jf. § 9, stk. 2.«

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

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

8. § 21, stk. 1 og 2, affattes saledes:

»§ 21. Overl®gen har til stadighed ansvaret
for, at frihedsbergvelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttelsesfik-
sering ikke anvendes i videre omfang end ned-
vendigt. v o

Stk. 2. Som led i efterprovelse af frihedsbe-
revelse skal overlegen henholdsvis 3, 10, 20 og

- 30 dage, efter at frihedsberovelsen blev ivark-

sat, og herefter mindst hver 4. uge, si leenge
frihedsberovelsen opretholdes, pase, om betin-
gelserne for at frihedsberpve patienten fortsat
er opfyldt. Resultatet af denne efterpravelse
skal tilferes tvangsprotokollen. Patientradgive-
ren-og efter begaering tillige patienten under-

rettes om beslutning om opretholdt frihedsbe-
ravelse.« .

9. Overskriften til kapitel 8 affattes saledes:
» Patientrddgivere mv.«

10. 1§ 24, stk. 2, indsettes som 3, pkt.:

»Patientridgiveren skal sa vidt muligt vare
til stede ved klagens behandling i patientklage-
n@vnet.« :

11. 1§ 25, stk 3, affattes 2. pkt. saledes: 7

- »wFremsztter patienten anmodning om at f§
beskikket en anden patientrddgiver, som er op-
taget pd fortegnelsen, skal anmodningen s&
vidt muligt imedekommes.« ‘

12. § 30 affattes sdledes:
»§ 30. Sundhedsministeren kan fastsatte

regler om patientindflydelse pd psykiatriske
afdelinger.«

13. I§ 32, stk. 3, indsattes efter »fare«: »eller
for at afvaerge, at patienten udsatter andre for
narliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred. « ‘

14. Kapitel VIIO.affattes sdledes:

i »Kapitel 10‘
Klageadgang og domstolsprovelse

§ 34. Ved hvert statsamt og ved Kebenhavns
Overprasidium oprettes et patientklagenavn -
bestdende af vedkommende statsamtmand
(overprasidenten) som formand samt to med-
lemmer. Medlemmerne beskikkes af justitsmi-

- nisteren efter indhentet udtalelse fra henholds-

vis Den Almindelige Danske Lageforening og
De Samvirkende Invalideorganisationer. Ju-
stitsministeren beskikker endvidere stedfor-
tredere for medlemmerne. Beskikkelserne
gelder for en periode pa 4 ar. Genbeskikkelse
kan finde sted. ‘ o

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

§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter an-
modning fra patienten eller patientridgiveren
indbringe klager over tvangsindlaggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvangsbe-
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handling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt og beskyttelsesfiksering for patientklage-
navnet.

§ 36. Nar en sag som navnt i § 35 indbringes
for patientklagenavnet, skal sygehusmyndig-
heden fremsende sagens akter, herunder en
udskrift af tvangsprotokollen samt en erkle-
ring fra overlagen. Naevnet drager i gvrigt selv
omsorg for sagens oplysning og treffer be-
stemmelse om tilvejebringelse af eventuelle
yderligere erkleringer m.v., ligesom navnet
kan aflegge besog p vedkommende psykiatri-
ske afdeling.

Stk. 2. Patienten og patientrddgiveren har
ret til mundtligt at foreleegge sagen for nevnet.
I serlige tilfzlde, hvor hensynet til patientens
helbred eller til sagens behandling i naevnet af-
gorende taler herfor, kan navnet bestemme, at
patienten helt eller delvis skal veere udelukket
fra at deltage i forhandlingerne.

Stk. 3. Patientklagenavnet skal traeffe afge-
relse i klagesager om tvangsbehandling, der er
tillagt opsattende virkning, jf. § 32, stk. 3, in-
den 7 hverdage efter klagens modtagelse. I an-
dre sager skal patientklagenavnet treeffe afgo-
relse snarest muligt. Er afgerelse ikke truffet
inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal
navnet underrette patienten og patientradgi-
veren om grunden hertil samt om, hvornér af-
gorelse kan forventes at foreligge.

" Stk. 4. Justitsministeriet fastsztter en forret-
ningsorden for patientklagenzvnet.

§ 37. Patientklagenavnet skal efter anmod-

ning fra patienten eller patientrddgiveren ind- -

bringe sine afgerelser vedrerende tvangsind-
laeggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefor-
sel for retten efter reglerne i retsplejelovens ka-
pitel 43 a.

Stk. 2. Godkender patientklagenavnet, at
patienten frihedsberaves, kan spergsmalet om
udskrivning ferst pA ny begeres provet i pati-
entklagenavnet, nar der er forlabet 2 mineder
efter naevnets afgorelse. Har spergsmélet om
frihedsberovelsens lovlighed vaeret indbragt
for retten, jf. stk. 1, regnes den navnte frist fra
rettens afgerelse. ‘

§ 38. Patientklagenzvnets afgorelser om
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse
af fysisk magt og beskyttelsesfiksering kan pa-
klages til Sundhedsvasenets Patientklage-
navn. : :

Stk. 2. Ved behandlingen af sddanne sager i
Sundhedsvasenets Patientklagenavn galder
reglerne i kapitel 3 i lov om sundhedsvasenets
centralstyrelse m.v.

" § 39. Patientklagenavnet offentligger hvert
&r en beretning om sin virksomhed.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan fastsatte

regler om indberetning af afgerelser fra pati-

entklagenzvnene og Sundhedsvasenets Pati-

entklagenzvn og om offentliggerelse af afge-
relser af generel betydning.«

15. 1 § 40, stk. 1, ®ndres »sikringsanstalten«
til: »sikringsafdelingen«, og § 40, stk. 3 og 4,
affattes siledes:

» Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov finder
tilsvarende anvendelse pa personer, der an-
bringes i sikringsafdelingen efter stk. 1. Det
geelder dog ikke §§ 5-11, § 21, stk. 2, og bestem-
melserne i kapitel 10 om klageadgang og dom-
stolsprovelse med hensyn til afgerelser om
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og
tilbagefersel.

Stk. 4. Endvidere beskikkes patientrddgiver
alene i tilfelde, hvor den pagzldende ikke i
forvejen har en sidan eller en bistandsveerge
efter straffelovens § 71.«

16. Efter § 41 indsettes i kapitel 11:

_ »§ 41 a. Justitsministeren kan fastsatte 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 Nykebing Sjeelland.«

17. § 46 ophaves.

§ 2

1 lov om rettens pleje, jf. lovbekendtgarelse
nr. 752 af 15. august 1996, som &ndret ved § 21i
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 folgende andringer:

1.1 § 469, stk. 1, 2. pkt., @ndres »tvangsindleg-
gelse og tvangstilbageholdelse« til: »tvangs-
indlaggelse, tvangstilbageholdelse og tilbage-
forsel«. '

2.1 § 469, stk. 4, indsttes som 3. pkt..
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»I sager om tvangsindleggelse, tvangstilba-
geholdelse og tilbageforsel i henhold til lov om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien
regnes fristerne dog fra patientklagenzvnets
afgorelse i sagen.«

3.1 § 470, stk. 3, indsettes som 3. pkt.:

»Dommeren péser i avrigt, at sagen frem-
mes mest muhgt «

4.1 § 765 indsaettes som stk. 5:

»Stk. 5. Justitsministeren kan efter forhand-
ling med socialministeren og sundhedsmini-
steren fastsatte regler om meddelelse af tilla-
delse til udgang m.v. til personer, der er an-
bragt i institution eller hospital m.v. i medfor
af stk. 2, nr. 3 eller 4, nér der ikke i gvrigt er
taget stilling hertil. Justitsministeren kan i den
forbindelse fastsatte, at afgarelser, der treffes
i medfer af disse regler, ikke kan indbringes
for hejere administrativ myndighed.« .

5.1 § 811 indsettes som kstk. 2:

» Stk. 2. Justitsministeren kan efter forhand-
ling med socialministeren og sundhedsmini-
steren fastsztte regler om meddelelse af tilla-
* delse til udgang m.v. til personer, der er ind-
lagt pa hospital for sindslidende m.v. i medfor
af § 809, stk. 2, ndr der ikke i gvrigt er taget
stilling hertil. Justitsministeren kan i den for-
bindelse fastsatte, at afgerelser, der treffes i
medfer af disse regler, ikke kan indbringes for
hgjere administrativ myndighed.«

§3

I straffeloven, jf. lovbekendtgﬁrelse nr. 648.
af 12. august 1997, foretages folgende =zn-
dring: :

1. Efter § 73 indsaettes:

»§ 73 a. Justitsministeren kan efter forhand-
ling med socialministeren og sundhedsmini-
steren fastsatte 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 afgorelse truffet i medfer af §§ 68 eller 69.
Justitsministeren kan i den forbindelse fastsact-
te, at afgerelser, der traeffes i medfor af disse
regler, ikke kan indbringes for hgjere admini-
strativ myndlghed «

§4

Stk. ‘1. Loven traeder i kraft deh 1. oktober
1998,

Stk. 2.§ 1, nr. 14 ﬁnder anvendelse pa Kla-
ger, der fremsaettes efter lovens ikrafitraeden.

§5°

Stk. 1. Loven galder ikke for Fareerne eller
Grenland. .

Stk. 2.§§ 1 og 3 kan ved kongelig anordning
sattes helt eller delvis i kraft for Fargerne med
de afvigelser, som de sarlige fereske forhold
tilsiger.

Stk: 3. § 1 kan ved kongelig anordning sact-
tes helt eller delvis i kraft for Grenland med de

afvigelser, som de seerlige gwnlandske forhold
tilsiger.
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1. Baggrund og formal

a. Den 1. oktober 1989 tradte lov nr. 331 af 24. maj
1989 om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatri-
en (psykiatriloven) i kraft. Loven byggede pa be-
. teenkning nr. 1068/1986 om tvang i psykiatrien og
beteenkning nr. 1109/1987, der indeholdt en afslut-
tende udtalelse vedrerende udformningen af en ny
~ lov om frihedsbersvelse og anden tvang i psykiatri-

" en. Formalet med psykiatriloven var at styrke sinds-

lidendes retsstilling i forbindelse med frihedsberg-
velse og tvangsbehandling m.v. Loven skulle endvi-
dere sikre, at sindslidende i videst muligt omfang
_inddrages og far indflydelse pa behandlmgen og eg-
ne forhold i gvrigt.
I forhold til den tidligere lov om sindssyge perso-
ners hospitalsophold fra 1938 (sindssygeloven) inde-

" bar psykiatriloven en skairpelse og pracisering af

betingelserne for at anvende tvang i forbindelse med
indleggelse, ophold og behandling p4 psykiatrisk
afdeling. Med henblik p4 at formindske brugen af
tvang blev der optaget en bestemmelse om, at tvang
kun mé anvendes, nr alle andre muligheder er ud-
temt, og at den tvangsanvendelse, der i s4 fald kom-
mer pd tale, begraenses til det absolut nedvendige
(»det mindste middels princip«). For at sikre opfyl-
delsen af denne bestemmelse blev der bla. fastsat
regler om obligatorisk efterprovelse af fortsat fri-
hedsberevelse efter faste terminer og om fast vagt til
beeltefikserede patienter.

Til aflgsning af den dageldende tilsynsvaergeord-
ning blev der indfert en ordning med patientridgive-

re, hvis formal bl.a. var at styrke stotten til patienter,
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der er undergivet tvang. Endvidere blev der optaget
bestemmelser om patientrdd og patientmeder for at
oge patienternes medindflydelse pd egne forhold.
Der blev ogsa fastsat regler om informeret samtykke
og om obligatorisk udarbejdelse af behandlingspla-

ner for enhver, der indleegges pd psykiatrisk afde-

ling, med henblik pd at sikre, at patienterne i videst
muligt omfang hele tiden er indforstdet med den be-
handling, der foretages.

Endelig blev der indfert en ny klageordning med
henblik p4 at forbedre behandlingen af klagesager
pa dette omrade. Klager over frihedsbersvelse blev
henlagt til domstolene, mens der blev oprettet lokale
patientklagenaevn 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 fremsattes for Folketinget senest ved
begyndelsen af folketingsaret 1994-95. For at f4 det
bedst mulige grundlag for at vurdere behovet for &n-
dringer af psykiatriloven iveerksatte Justitsministeri-
et en videnskabelig undersegelse af lovens virknin-
ger. Formalet med undersggelsen var at belyse, hvor-
ledes psykiatriloven pd landsplan havde fungeret i
praksis i drene 1991-93.

Ved lov nr. 386 af 14. juni 1995 blev fristen for
fremsettelse af forslag om revision af loven udskudt
til begyndelsen af folketingsdret 1996-97, sdledes at
man kunne afvente resultatet af den videnskabelige
undersggelse af lovens virkninger. Den videnskabe-
lige undersegelse — psykiatrilovsundersogelsen —
blev offentliggjort den 16. august 1996, og undersg-
gelsens resultater er herefter indgdet i overvejelserne
om revision af loven. Underspgelsen vil senere blive
suppleret med resultater bl.a. fra en undersegelse af
de praktiserende laegers syn pd loven samt en gen-
nemgang af sygehusjournaler omhandlende patien-
ter, over for hvem tvang har veeret anvendt. Resulta-
terne fra disse undersegelser vil ikke sendre psyki-
atrilovsundersegelsens konklusioner.

Lovforslaget har pd den baggrund til formdl at
gennemfore de @ndringer og tilpasninger, som erfa-
ringerne med den geldende psykiatrilov giver anled-
ning til.

b. Justitsministeren fremsatte den 19. december
1996 forslag til lov &ndring af lov om frihedsbere-
velse og anden tvang i psykiatrien og retsplejeloven
(Revision af psykiatriloven). Lovforslaget bortfaldt
imidlertid ved udgangen af folketingsdret 1996-97.
Lovforslaget med bemearkninger er optrykt i fortryk
til Folketingets forhandlinger 1996-97, Tilleg 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
@ndringsforslag til forslaget om revision af psyki-
atriloven til Folketingets Retsudvalg. Andringsfor-
slaget indeholdt bl.a. et forslag om andret affattelse
af § 2.om god sygehusstandard i den nugaldende
psykiatrilov. Formdlet med dette forslag var at un-
derstrege behovet for og vigtigheden af, at forholde-
ne pa de psykiatriske afdelinger forbedres, herunder

-navnlig de bygningsmaessige forhold.

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

Af beretningen fremgér bl.a., at Retsudvalget har
droftet god psykiatrisk afdelingsstandard. Der er
enighed om, at den optimale behandling pa psyki-
atriske sengeafsnit forudsatter, at den enkelte pati-
ent har ret til enestue og ret til attraktive tilbud om
beskeftigelse, 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 bemerket sig regeringens aftale med
amtskommunerne, der efter Retsudvalgets opfattelse
seetter skub i en positiv udvikling for s3 vidt angir de
fysiske forhold. Aftalen er optrykt som bilag 1 til det-
te lovforslag.

Retsudvalget har endvidere noteret sig justitsmini-
sterens forslag om overordnede mélsatninger for,
hvad der er god sygehusstandard inden for psykiatri-
en. Retsudvalget lasgger dog ogsd vaegt pa en fortsat
hurtig modernisering af de psykiatriske sygehuse.
Det understreges i den forbindelse, at der er en snz-
ver sammenhzng mellem pd den ene side gode fysi-
ske forhold og god personalenormering og pd den
anden side behovet for anvendelse af tvang.

I beretningen er endvidere dreftet udformningen
af lovforslagets bestemmelser om wudskrivningsafta-
ler. Det anfares i den forbindelse bl.a., at udtrykket
wkoordinationsplan« ber anvendes i de tilfelde,
hvor patienten ikke deltager i koordinationen af til-
bud, siledes at udtrykket »udskrivningsaftale« for-
beholdes de tilfelde, hvor patienten deltager i koor-
dinationen af tilbud.

Retsudvalget opfordrer ogsé til, at der i lovforsla-

~ gets bemeerkninger sker en pracisering af den min-

dre gruppe patienter, som efter udskrivning mé anta-
ges ikke selv at ville sgge den behandling eller de
sociale tilbud, som de pdgaldende patienter har be-
hov for. Reisudvalget har forstet, at udskrivningsaf-
taler og koordinationsplaner skal vare tidsbegran-
sede og ikke kan gennemferes mod patientens vilje.
Retsudvalget har endvidere forstiet, at der er mulig-
hed for at klage til Sundhedsvasenects Patientklage-
neevn for brud pa tavshedspligt i tilfeelde, hvor pati-
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enten finder, at der er videregivet flere oplysninger
end nedvendigt.

Retsudvalget har ogsd overvejet Det Etiske Rads
forslag om muligheden for at udferdige en forhdnds-

tilkendegivelse om, hvilke indgreb af tvangsmeessig

karakter den enkelte patient vil foretrekke. Det anfo-
res, at det ma anses for at vare i overensstemmelse
med god psykiatrisk behandling, at man i videst mu-
ligt omfang sikrer, at patienter, der métte have et gn-
ske om at give en fbrhﬁndstilkendegivelse af, hvilke
ingreb der findes mindst krankende og mindst ind-
gribende i personhgheds1ntegnteten far muhghed
herfor.

Retsudvalget har forstdet, at det folger af reglerne
for legers journalfering, at patientens ensker til be-
handlingen skal noteres i journalen. Patientens til-
kendegivelser kan fremseettes ved indlaeggelsen, un-
der indleggelsen og i forbindelse mied udskrivnin-

.gen, og enskerne kan fremsaettes sdvel mundtligt

som skriftligt. Det er udtryk for god lageskik at ind- -

drage patientens tilkendegivelser som vejledende for
overleegen i dennes overvejelser om tilretteleggelsen
af behandlingen ~ ogsd i tilfielde, hvor behandling
uden patientens samtykke kommer p tale.

Retsudvalget har i gvrigt bemeerket sig, at der er
ytret serlig betaenkelighed ved at anvende el-stimu-
lation. Retsudvalget gnsker ikke at vurdere behand-
lingsformer, idet udvalget har forstiet, at el-stimula-
tion ikke anvendes under tvang, medmindre der fo-
religger en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.
Det er pd den baggrund Retsudvalgets opfattelse, at
der ikke er behov for seerskilt regulering af denne
behandlingsform.

Retsudvalget har desuden dreftet sporgsmalet om
medicinfri behandling i det psykiatriske system.
Retsudvalget opfordrer i den forbindelse til, at ju-
stitsministeren i samarbejde sundhedsministeren og
amterne undersgger muligheden for at etablere for-
sog med medicinfri afdelinger som led i en forelobig
- ordning, hvor patienterne fir ret til at gennemleve

deres psykose uden risiko for at blive tvangsmedici-
neret, men hvor behandlingen i stedet legger vaegt -

pé pedagogisk og psykologisk terapi og anvendelse
af-alternative’ ‘behandlingsformer.

Retsudvalget har ogsa overvejet spargsmélet om
klageadgang. Det er Retsudvalgets konklusion, at en
placering af alle klager over tvang ved den samme
myndighed i forste instans, dvs. patientklagenavnet,
m4 foretrekkes. Endvidere ber patientklagenaevne-
ne have pligt til i dialog med vedkommende psyki-
atriske afdeling eller sygehus at udarbejde arsberet-
ninger. Arsberetningerne ber bl.a. sendes til Folke-
tingets § 71-tilsyn, Folketmgets Ombudsmand og
Sundhedsstyrelsen.

Herudover indeholder beretningen en opfordring
til, at justitsministeren serger for, at der ivaerksattes
en undersagelse af lovens virkninger, herunder af de
foresldede udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner, ved et uafhengigt forskningsinstitut.. Underse-
gelsen skal ogsd omfatte bruger- og parerendeerfa-
ringer, og undersegelsens resultat skal foreligge, sa-
ledes at justitsministeren i folketingsaret 2005-06
kan redegere herfor over for Folketinget og i den
forbindelse tilkendegive, om’ der er grundlag for at
revidere loven.

- Endelig indeholder beretnmgen en raekke mmdre-
talsudtalelser :

I avngt 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 vedre-
rende indberetning af tvang andres, sdledes at det
kommer til at fremgd, at sundhedsministeren skal -
fastseette regler om, at indberetninger skal indeholde
oplysnmger om patlentens 1dent1tet

c. Det lovforslag, der nu fremsaettes, er en gen-.
fremsaettelse af det bortfaldne lovforslag. I lovforsla-
get er der foretaget en rackke @ndringer, der bla. har
baggrund i de tilkendegivelser, der er naevnt ovenfor
i Retsudvalgets beretning over det nu bortfaldne lov-
forslag. Siledes 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 bemaerk-
ninger til lovforslaget og bemerkningerne til § 2 i

) 1ovforslagets § 1, nr. 1.

Endvidere er der foretaget en pracisering af for-
slaget om udskrivningsaftaler bl.a. med henblik p4 at
tydeliggere, at den foresldede ordning ikke giver mu- -
lighed for tvangsanvendelse uden for de psykiatriske
afdelinger. Der henvises herom til afsnit 7.2. i de al-
mindelige bemaerkninger til lovforslaget og bemaerk-
ningerne til § 3, stk. 4-6, i lovforslagets § 1, nr. 2.

Desuden er det i bemarkningerne til bemyndigel-
sesbestemmelsen i § 20, stk. 2, 2. pkt., i lovforslagets
§ 1, nr. 7, praeciseret, at sundhedsministeren agter at
udnytte denne bemyndigelse til at fastsmtte regler
om, at indberetninger af tvang til Sundhedsstyrelsen
gennem embedslageinstitutionen skal indeholde pa-
tientens navn og cpr.nr. med henblik pa at forbedre
den statistiske veerdi af indberetningerne. Der henvi-
ses herom til afsnit 9.2. i de almindelige bemarknin-
ger til lovforslaget og bemaerkmngeme til § 20, stk. 2,
i lovforslagets § 1, nr. 7.

Endelig er deri § 39 i lovforslagets §1, nr. 14,

optaget en bestemmelse, hvorefter patlentklagenaav-
net hvert &r skal offentliggore en beretning om sin
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virksomhed® Der henvises herom til bemarkninger-
ne til § 39 i lovforslagets § 1, nr. 14.

Herudover er der foretaget enkelte endringer af
teknisk karakter. Det drejer sig bl.a. om § 37 i lovfor-
slagets § 1, nr. 14, hvorefter pligten til at indbringe
patientklagenavnets afgorelser om tvangsindleggel-
se, tvangstilbageholdelse og tilbagefersel for dom-
stolene pahviler nevnet selv og ikke sygehusmyn-
digheden. Med denne @ndring bringes den foresla-
ede klageordning pa linie med det forslag, som et
flertal i det udvalg, der forberedte den nugxldende
psykiatrilov, anbefalede.

Endvidere foreslds indsat bemyndlgelsesbestem-
melser i psykiatriloven, retsplejeloven og straffelo-
ven, der har til formal at skabe udtrykkelig lovhjem-
mel for adgangen til administrativt at fastsatte regler
bl.a. om meddelelse af tilladelse til udgang til perso-
ner, der p3 grundlag af en strafferetlig afgerelse op-
holder sig p4 en psykiatrisk afdeling, i institution for
personer med vidtgdende psykiske handicap eller pd
sikret afdeling. Der henvises i den forbindelse til af-
snit 12 i de almindelige bemarkninger og til be-
merkningerne 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 straffclovens § 73
a i lovforslagets § 3, nr. 1.

For s4 vidt angér sprargsmﬁlet om behandling med
el-stimulation, finder Justitsministeriet ligesom
Retsudvalget, at der ikke er behov for en sarskilt re-
gulering af denne behandlingsform. " Det skyldes
bl.a., at el-stimulation ifelge oplysninger fra Sund-
hedsministeriet ikke anvendes som tvangsbehand-
ling, medmindre der foreligger en aktuel eller poten-
tiel livstruende tilstand.

Med hensyn til Det Etiske Rads forslag om en
form for anerkendelse af forhdndserklaeringer om
psykiatrisk behanding finder Justitsministeriet heller
ikke behov for serlige lovregler herom. Som anfert i
Retsudvalgets beretning felger det af reglerne for lee-
gers journalfering, at patientens gnsker til behand-
lingen noteres i journalen. Patientens tilkendegivel-
ser kan fremsattes ved indleggelsen, under indlzg-
gelsen og i forbindelse med udskrivningen, og on-
skerne kan fremsattes sdvel mundtligt som skriftligt.
Det er udtryk for god leegeskik at inddrage patien-
tens tilkendegivelser som vejledende for overlegen i
dennes overvejelser om tilrettelazggelsen af behand-

lingen — ogsa i tilfzlde, hvor behandling uden pati--

entens samtykke kommer pi tale.

Om sporgsmilet vedrerende medicinfri behand-
ling kan det oplyses, at der i overensstemmelse med
opfordringen i udvalgsberetningen vil blive ivaerksat
en undersegelse af muligheden for at etablere forseg
med medicinfri afdelinger. Folketingets Retsudvalg

vil blive underrettet om resultatet af denne underso-

. gelse.

Justitsministeriet har overvejet, om der ber ind-
settes en ny revisionsbestemmelse i psykiatriloven.
Bestemmelser i en lov om, at forslag til revision af
den pigzldende lov skal fremsattes i et narmere
fastsat folketingsdr, er efter Justitsministeriets opfat-
telse i almindelighed uheldige ud fra et lovteknisk
synspunkt, fordi de indsettes pa et tidspunkt, hvor
revisionsbehovet ikke kan overskues. Ud fra et ret-
ligt synspunkt er sidanne revisionsbestemmelser
endvidere overfladige, idet Folketinget altid har mu-
lighed for at tage spergsmdlet op uafhengigt af
eventuelle revisionsklausuler. Det er pd den bag-
grund Justitsministeriets principielle opfattelse, at
revisionsbestemmelser ‘s34 vidt muligt ber undgas.

Justitsministeriet er imidlertid opmerksom pd, at
der er behov for en stadig opfolgning af psykiatrilo-
ven bl.a. med henblik p4 at sikre, at der med passen-
de mellemrum kan tages stilling til, om loven ber
revideres. Justitsministeriet er derfor, hvis lovforsla-
get vedtages, indstillet p& — i overensstemmelse med
opfordringen i Retsudvalgets beretning — at serge
for, at der ved et uafhangigt forskningsinstitut
iveerkseettes en undersegelse af lovens virkninger,
der ogsa inddrager bruger- og parerendeerfaringer.
Justitsministeriet vil i den forbindelse sikre, at un-
dersogelsen iverksettes pd et sidant tidspunkt, at
Justitsministeriet i folketingsaret 2005-06 kan rede-
gore for undersegelsens resultat over for Folketinget
og tilkendegive, om der er grundlag for at gennemfa-
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 ndrede
affattelse praciseres malsatningen om, at sygehus-
myndigheden med henblik pa 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 bygningsmessige forhold, senge- og personale-
normering, mulighed for udendsrs ophold samt be-
skaeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

Et andet hovedpunkt i forslaget er en forenkling af

“klageordningen. Det foreslas siledes, at alle klager

over tvang, herunder ogsa klager over tvangsindlaeg-

gelse og tvangstilbageholdelse, i forste instans skal

behandles af de lokale patientklagenavn. For sa vidt
angdr klage over nzvnets afgorelser foreslds det, at
naevnets afgerelser vedrgrende - frihedsberavelse,
herunder tvangsindleggelse og tvangstilbageholdel-
se, efter begering skal indbringes for domstolene ef-
ter retsplejelovens kapitel 43 a, mens nevnets andre
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afgerelser som hidtil kan paklages til Sundhedsvze-

senets Patientklagenavn.
" Lovforslaget indeholder endvidere en andring af
bestemmelsen i lovens § 32, stk. 3, om, at klage over
tvangsbehandling som hovedregel har opsattende
virkning. Efter den gzldende bestemmelse har klage
ikke opsattende virkning, hvis omgaende gennemfo-
relse af behandlingen er nedvendig for ikke at ud-
sxtte patientens liv eller helbred for vaesentlig fare,
Det foreslds, at en klage heller ikke skal tilleegges
opsxttende virkning, hvis behandling er ngdvendig
for at afvaerge, at patienten udsatter andre for nar-
liggende fare for at lide skade pa legeme eller hel-
bred. L

For at sikre, at de klager over tvangsbehandling,
der fortsat skal tillagges opseettende virkning, be-

handles meget hurtigt, foreslas.det, at der skal gaelde

en absolut frist p4 7 hverdage, inden for hvilken det
lokale patientklagensevn skal traffe afgvarelse om,
hvorvidt beslutningen om tvangsbehandling kan
godkendes. Det foreslds ogsd, at der i retsplejeloven

indsettes en bestemmelse om, at domstolene skal
fremme sager om administrativt bestemt frihedsbe- -

ravelse mest muligt.

En reekke beslutninger, herunder f.eks. beslutmn-
ger om tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse og
tvangsbehandling, skal efter loven treffes af overle-
* gen. Dette har givet anledning til praktiske proble-
mer i tilfelde af overlegens fraver. Med henblik pé
at lgse disse problemer stilles der forslag om, at de
pagzldende beslutninger i overlzegens fraver kan
treeffes af en anden lege, dog siledes at overlaegen
efterfelgende snarest skal tage stilling til beslutnin-
gen. Den foresldede regel fastholder sdledes det
principielle udgangspunkt om, at beslutninger af
denne indgribende karakter principielt henherer un-
der overlaegens kompetence.

Spergsmélet om tilbageforsel af bortgéede eller
udeblevne patienter er ikke udtrykkeligt reguleret i
den gzldende lov. Det foreslds, at der i loven opta-
ges en bestemmelse, hvorefter frihedsberavede pati-
enter, der bortgar eller udebliver efter udgang, under
visse betingelser kan fores uformelt tilbage til afde-
lingen ved politiets bistand. En uformel tilbageforsel
forudseetter, at tilbageferslen sker inden for en uge
efter, at udeblivelsen er konstateret. Ved udeblivelse
efter udgang er det endvidere en betingelse for ufor-
mel tilbageforsel, at der ikke er givet tilladelse til ud-
gang med mere end tre overnatninger. Den foresla-
ede tilbageferselsregel svarer i det vasentlige til,
hvad der med stotte i forarbejderne til den geldende
lov antages at geelde i dag.

Der vil fortsat ikke veere mulighed for med tvang
uformelt at tilbagefore patienter, der pa tidspunktet

for bortgang eller udeblivelse ikke havde status som
frihedsberavede (tvangsindlagte eller tvangstilbage-
holdte). En tvangsmeessig tilbagefersel ma i sddanne
tilfeelde i givet fald ske efter reglerne om tvangsind-
leggelse.

Der vil heller ikke vaere mulighed for uformelt at
genindlaegge udskrevne patienter, hvis de pigalden-
de modsztter sig indleggelse. Dette geelder, uanset
om de var frihedsbergvede under den tidligere ind-
leggelse.

Med henblik pa den gruppe af udsatte smdshden-
de, der har behov for en sarlig behandlingsmassig
opfelgning efter udskrivning, foreslds det, at overlae- )
gen pad den psykiatriske afdeling i forbindelse med
udskrivning skal serge for, at der etableres en ud-

_skrivningsaftale eller en koordinationsplan, der bl.a.

fastlaegger ansvaret for de behandlingsmassige og
sociale tilbud til den udskrevne. Samtidig foreslas en
bestemmelse, der sikrer, at de nedvendige oplysnin-
ger, herunder ogs4 meget falsomme oplysninger om
den pagzldende patient, kan udveksles mellem de
myndigheder m. v., der indgdr i den opfnlgende ind-
sats.

Herudover foreslas en raekke aendnnger 0g praEci-
seringer bl.a. vedrerende sagsbehandlingen i de lo-

‘kale patientklagenavn. Det forelas bla., at patient- ‘

klagenevnene skal udarbejde en arsberetning. Der
stilles ogs4 forslag om en pracisering af adgangen til

~ at tvangsbehandle legemlige lidelser hos sindsliden-

de patienter. Endvidere foreslds pligten i loven til at
oprette patientrdd eller aftholde patientmader aflest
af en bemyndigelsesbestemmelse,. hvorefter sund- -
hedsministeren kan fastsatte regler om patientind-
flydelse pa psykiatriske afdelinger. -

_ Endelig foreslds indsat bemydigelsesbestemmel-
ser, der har til formdl at skabe udtrykkelig lovhjem-
mel for adgangen til administrativt at fastsactte regler
bl.a. om meddelelse af udgang til de sikaldte retslige

‘ patienter m.v.

3. PsyktamIovsundersagelsen )

3.1. Ho vedkonklustoner

. Formdlet med psyklatrilovsundersagelsen er at
belyse, hvorledes loven har fungeret i praksis i perio-
den 1991-1993 med-hovedvagt pa kliniske, dvs. be-
handlingsmassige, og administrative forhold. Un-
dersegelsen bestdr af en reckke delundersegelser, der
bl.a. beskriver lovens nydannelser, jf. pkt. 3.2-3.7 ne-
denfor. Delundersegelserne bygger p4 et meget stort
antal oplysninger fra de psykiatriske afdelinger,
domstolene, patientklagensevnene og patientradgi-
verne. Der henvises herom til undersegelsens kapitel
I. Endvidere indeholder undersegelsen en gennem-
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gang af de domstolsafgerelser og afgerelser ved de
lokale patientklagenevn og Sundhedsvasenets Pati-
entklagenzvn, hvor patienten har fiet medhold i sin
klage. Der henvises herom til undersegelsens kapitel
9 og 10. )

Undersggelsens hovedkonklusion er bla., at an-
vendelsen af tvang i psykiatrien har varet stigende i
de tre 4r, som undersggelsen omfatter. Endvidere er
mange psykiatriske afdelinger praget af overbeleg-
ning, personalemangel og utilfredsstillende fysiske
rammer. Det fremgdr ogsé, at tvangsanvendelsen ad-
ministreres korrekt. ‘

Undersegelsen peger desuden pd, at lovens klage-
system, hvorefter nogle klager indgives til domstole-
ne, mens andre klager henherer under de lokale pa-
tientklagensevn m.v., er uhensigtsmassigt og vanske-
ligt at overskue. Det fremgar dog ogsd, at klagead-
gangen faktisk anvendes af patienterne i ikke ubety-
deligt omfang. ‘

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

Der henvises i ovrigt til undersegelsens kapitel 2.

3.2. Tvangsanvendelsens omfang og udvikling

Undersegelsen viser, at antallet af tvangsindleg-
gelser er steget i de undersegte &r. Sdledes blev der i
1991, 1992 og 1993 gennemfort henholdsvis 1540,
1592 og 1704 tvangsindleeggelser. Det samme gelder
antallet af tvangstilbageholdelser, hvor der i de pa-
gaeldende 4r blev gennemfart henholdsvis 2656, 2727
og 3120 tvangstilbageholdelser. Ogsd 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-
dersegte 4r 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.

Undersegelsen konkluderer, at det ikke er muligt
éntydigt at fastsla Arsagen til stigningen i antallet af
tvangsindlaeggelser. Det kan ikke pdvises, at udbyg-
ningen af social- og distriktspsykiatrien har haft ind-
flydelse pa antallet af tvangsindleeggelser. For sd
vidt angdr den sgede anvendelse af tvangstilbage-
holdelse og andre former for tvang, peges der pi, at
der er en sammenhang mellem tvang og ressourcer.
Stigningen i tvangsanvendelsen kan i gvrigt nappe
tilskrives lovgrundlaget, idet lovreglerne har varet
de samme i de undersegte ar.

Der henvises i avrigt til undersegelsens. kapitel 3.

3.3. Omfanget og udfaldet af klagesagerne ved dom-
stolene

Undersegelsen viser, at der 1 betydeligt omfang
klages over afgerelser om tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse, herunder isar tvangstilbage-
holdelse af frivilligt indlagte patienter. Undersogel-
sen viser dog ogs4, at omkring halvdelen af klagesa-
gerne frafaldes. Tvangstilbageholdelse paklages
hyppigere end tvangsindleeggelse, men frafaldes til
gengeeld ogsd i sterre omfang. Omfanget af klager og
klagefrafald har for begge former for frihedsbergvel-
se vaeret konstant igennem undersegelsesperioden.
Ogsa byrettens afgerelser om tvangsindlaggelse og
tvangstilbageholdelse ankes i et ikke ubetydeligt om-
fang. Imidlertid frafaldes anken ogsd i mange tilfeel-
de. :

"Undersegelsen viser i gvrigt, at det overvejende er
sygehusmyndighederne, der fir medhold ved dom-
stolene. Saledes fir patienterne alene medhold i gen-
nemsnitligt 6 pct. af de afgjorte klagesager om
tvangsindleggelse og 3 pct. af de afgjorte klagesager
om tvangstilbageholdelse ved byretterne. Ved lands-
retterne fir patienterne i gennemsnit medhold i 8
pct. af klagerne om tvangsindlaeggelse og i 6 pct. af
klagerne om tvangstilbageholdelse. I undersogelses-
perioden er der dog sket en stigning i andelen af kla-
gesager med patientmedhold, bade for s4 vidt angar
tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse. De sa-
ger, hvor der gives patienten medhold, vedrerer i gv-
rigt fortrinsvis tvangsindleeggelse, hvilket ifelge un-
dersogelsen bl.a. kan tilskrives, at der stilles flere for-
melle krav i forbindelse med tvangsindlaggelse, og
at beslutning om tvangstilbageholdelse normalt treef-
fes af laeger med sarlig indsigt i psykiatri efter en
forudgdende observation af patienten, mens tvangs-
indleggelse ivaerksattes pd grundlag af en praktise-
rende leeges korterevarende undersogelse af patien-
ten under mere akutte omstaendigheder.

Undersogelsen konkluderer, at psykiatrilovens
klageadgang benyttes i praksis, og at anvendelsen af
frihedsbergvelse som udgangspunkt administreres
korrekt. Som en mulig arsag til klage- og ankefrafal-
det peges pa sagsbehandlingstiden ved domstolene,
der for byrettens vedkommende er gennemsnitligt 55
dage og for landsrettens vedkommende gennemsnit-
ligt 70 dage. Patientens tilstand ndr at bedres sd me-
get under den psykiatriske behandling i ventetiden,
at den pageldende opndr sygdomsindsigt og forstd-
else for, at frihedsbergvelsen har vaeret ngdvendig.

Der henvises i gvrigt til undersegelsens kapitel 4.
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3.4. Omfanger og udfaldet af klagesagerne ved pati-
entklagencevnene

Undersegelsen viser, at sagerne ved de lokale pati-
entklagenevn og Sundhedsvasenets Patientklage-
naevn hovedsageligt vedrerer klager over tvangsbe-
handling med medicin. De resterende sager om-
~ handler overvejende tvangsfiksering med balte 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 pdklages til patientklagenaevnene.
Dette har ifelge undersggelsen navnlig sammen-
haeng med, at klager over tvangsbehandlmg normalt
har opsattende virkning. Da den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid i patlentklagenasvnene er 15 da-
ge fra klagens fremsattelse, jf. pkt. 3.7. nedenfor, in-
debzerer den nugaldende ordmng, at mange patlen-
ter er ubehandlede i leengere tid.

Undersggelsen viser ogsa, at klager til patientkla- ‘

genavnene ikke frafaldes i samme omfang som kla-
ger til domstolene. Undersggelsen naevner i den for-
bindelse sagsbehandlingen ved domstolene, jf. pkt.
3.3. ovenfor. Desuden tyder undersogelsen p4, at
domstolspravelse af nogle patienter opleves som en
sterre belastning end sagsbehandhngen ved patient-
klagenzvnene. -

Af undersegelsen fremgdr desuden, at omfanget af
klager og klagefrafald har veret konstant igennem
undersagelsesperioden. I gvrigt fir sygehusmyndig-
hederne ogsd i patientklagenzvnene medhold i ho-
vedparten af klagesagerne. Saledes fir patienterne
alene medhold i gennemsnitligt 3-7 pct. af de afgjor-
te sager. For s vidt angdr ankesager, fir patienterné
alene medhold i gennemsnitligt 1 pet. af sagerne.
" Undersegelsen konkluderer pd den baggrund, at an-
vendelsen af tvang som udgangspunkt administreres
korrekt, og at der kun anvendes tvang i nadvendlgt
omfang.

‘Endelig peger undersegelsen pa, at det nugaelden-
de registrerings- og indberetningssystem vedrerende
tvangsanvendelsen er uhensigtsmaessigt. Som forkla-
ring pa dette forhold angives, at registreringen og
indberetningen af tvangsanvendelsen ikke under den
nugzldende ordning kan henfores til bestemte per-
soner eller indleggelser. Det medferer bla., at det
ikke er muligt at pavise, i hvilket omfang tvangsan~
vendelsen angdr samme person.

Der henvises i gvrigt til undersegelsens kapitel 5.

3.5. Spargeskemaundersagelsen af de psyktamske af k

delinger ‘ .
Undersegelsen viser, at de fysiske rammer pé de

akutte lukkede afdelinger er utilfredsstillende. Der

er bl.a. mangel pa enestuer og beskaftigelsesmulig-
heder. Personalemangel og hyppigt forekommende
overbelegning farer ofte til, at patienterne ikke fir
adgang til frisk luft. Kun f4 afdelinger har en akut
modtagefunktion (psykiatrisk skadestue), hvor pati-
enter selv kan henvende sig degnet rundt. Endvidere
har kun omkring halvdelen af de psykiatriske afde-’
linger en-distriktspsykiatrisk service med forankring
i narsamfundet.

Af undersegelsen fremgar ogsd, at psykiatriloven i
et vist omfang administreres forskelligt pa de psyki-
atriske afdelinger. Sdledes giver det bl.a. anledning
til tvivl, hvorndr udtrykket »overlaegen« skal forstas
som et forbud mod, at beslutningskompetencen de-
legeres til andre laeger pa afdelingen. Endvidere sy-
nes der at herske nogen usikkerhed om adgangen til
at tilbagefore indlagte patienter, der har forladt afde-
lingen eller er udeblevet efter udgang. Undersegel-
sen navner i den forbindelse, at patienter underti-
den »tvangstilbageholdes« uden at have begaret sig
udskrevet, sdledes at politiet efter omstaendigheder- _
ne kan fore patienten tilbage til afdelingen uden
iagttagelse af fremgangsmaden ved tvangsindlaggel-
se. ‘ ~ :
De fleste afdelinger fi nder, at ordningerne vedre-
rende behandlmgsplaner tvangsprotokoller og faste
vagter til tvangsfikserede patienter er ressourcekrz-
vende. Endvidere vurderer mange afdelinger, at be-
handlingsplanerne ikke opfylder formalet om at ind-
drage patienten og styrke mulighederne for at opné
patientens positive medvirken i behandlingsforlebet.

Ordningen med patientrdd og patientmeder fun-
gerer ikke hensigtsmessigt. Kun meget fi steder er
der oprettet patientrdd, og patienternes tilstand og
forholdene iser pa de akutte lukkede afdelinger for-
hindrer ofte, at der kan afholdes patlentmader

De fleste afdelinger finder, at patlentrédglverord-
mngen fungerer tilfredsstillende, og at patientradgi-
vernes grundlag for at bestride hvervet er godt.

Afdelingerne finder, at det opsplittede klagesy-
stem er uhensigtsmaessigt. Det anfores i den forbin-
delse, at domstolene generelt har et bedre beslut-
ningsgrundlag end patientklagenavnene, bl.a. fordi
domstolene normalt herer Retslzegeradet. Endvidere
savner' patientklagenavnene psykiatrisk sagkund-
skab, hvilket bl.a. er et problem i det omfang, nav-
nene tager stilling til det lagelige indhold af en
tvangsbehandling i form af tvangsmedicinering, her-
under valg af preeparat og dosering.

Mange afdelinger n®vner ogs3, at retterne og pati-
entklagenzvnene kun i begranset omfang afholder
m@de pd afdelingen, og at de mest syge patienter of-
te ikke fir mulighed for personligt at deltage i me-
derne. Endvidere er det i nogle patientklagenavn
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kun sjeldent, at leeger og patientrddgivere deltager i
sagens behandling.

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

Reglerne om tvangsbehandling af legemlig (soma-
tisk) lidelse hos en sindslidende patient synes gene-
relt hensigtsmaessige. Dog findes der at vare behov
for en afklaring af spergsmdlet om tvangsbehandling
af sindslidende patienter, der er indlagt pa en soma-
tisk afdeling uden at veere blevet overfort dertil fra
en psykiatrisk afdeling.

Endelig vurderer mange afde]mger at bl.a. uro pd
afdelingerne, overbelegning og personalemangel
indvirker pA omfanget af tvangsanvendelsen, f.eks.
tvangstilbageholdelse, tvangsfiksering og fysisk
magtanvendelse.

Der henvises i gvrigt til undersegelsens kapitel 6.

3.6. Sporgeskemaunderspgelsen af patientrddgiverne

Undersegelsen viser, at patientrddgiverne generelt
er tilfredse med hvervet, og at de har en god kontakt
til patienterne og personalet. Undersggelsen peger
dog ogsa pa, at en reekke forhold, bl.a. aflenning og
hovedbeskaftigelse, medferer, at den farste kontakt
til patienten efter en beskikkelse ofte forsinkes, og at
patientradgiverne langt fra altid deltager i retsmader
og i'meder i patientklagenaevnene. Endvidere er der
forskellige syn pa, hvad hvervet indebaerer, og hvor-
- ledes det ber praktiseres.

Mange patientrddgivere finder generelt, at forhol-
dene p& de psykiatriske afdelinger er utilfredsstillen-
de. Det vurderes dog ogs8, at der kun anvendes den
nedvendige tvang pd de psykiatriske afdelinger.

Der henvises i gvrigt til undersogelsens kapitel 7.

3.7. Spargeskemaundersogelsen af de psykiatriske pa-
tientklagencevn

Undersogelsen viser, at den gennemsnitlige sags-
. behandlingstid i patientklagensevnene er 15 dage,
hvilket bl.a. indebeerer, at meget syge patienter, der
er frihedsbergvet pa behandlingsindikation, ofte er
ubehandlede i lengere tid, idet klage over tvangsbe-
handling normalt har opsattende virkning. Endvide-
re er der forskellig praksis bl.a. med hensyn til pati-
entradgiveres og leegers deltagelse i nazvnsmgderne.
Det samme gzlder med hensyn til neevnenes mede-
sted, idet mange navn ikke afholder mede pd den
psykiatriske afdeling.

Hovedparten af navnsmedlemmerne finder, at
grundlaget for afgerelserne generelt er tilfredsstillen-
de. Det oplyses i den forbindelse, at der ofte tages
stilling til det leegelige indhold af en tvangsbehand-
ling. Mange nzvnsmedlemmer finder dog ogsé, at
det opsplittede klagesystem er uhensigtsmessigt,
bl.a. fordi navnet i sager om tvangsbehandling skal
tage stilling til, hvorvidt betmgelseme for frihedsbe-
rovelse er opfyldt.

4. God sygehusstandard

4.1. Geeldende ret og psykiatrilovsundersogelsen

Ifglge sygehusloven er det amtskommunerne og
Hovedstadens Sygehusfellesskab, som har det
umiddelbare driftsherreansvar for sdvel det somati-
ske som det psykiatriske sygehusvaesen. Dette drifts-
herreansvar medferer ret og pligt for amtskommu-
nerne til selv at fastsatte de rammer, hvorunder syg-
domsbehandlingen foregér. I psykiatrilovens § 2 er
det fastsat, at sygehusmyndigheden med henblik pd i
videst muligt omfang at forebygge anvendelse af

“tvang skal tilbyde sygehusophold, behandling og

pleje, som svarer til god sygehusstandard.

Psykiatrilovsundersogelsen konkluderer bla., at
anvendelsen af tvang er steget i undersggelsesperio-
den, og at mange psykiatriske afdelinger er praget af
overbelagning, personalemangel og utilfredsstillen-
de fysiske rammer. Endvidere er der bl.a. mangel pd
enestuer, beskaftigelsesmuligheder og adgang til
frisk luft, jf. bl.a. afsnit 3.5. ovenfor.

4.2. Baggrunden for den geeldende ordning

Baggrunden for, at der blev optaget en bestemmel-
se om god sygehusstandard i psykiatriloven, var, at
de fysiske rammer, hvorunder det psykiatriske syge-
husvaesen fungerer, og de @vrige ressourcer, der til-
fores denne del af sygehusveesenet, har en ikke uvae-
sentlig betydning for omfanget af tvangsanvendel-
sen, jf. betenkning nr. 1068/1986 s. 313 ff. og be-
teenkning nr. 1109/1987 s. 12 ff. Det fremgdr saledes,
at der i det lovforberedende udvalg var enighed om
det onskelige i at pege pd denne sammenhang og
samtidig at fremhaeve, at forbedrede forhold for psy-
kiatriske patienter ikke alene skabes ved fastsattelse
af en rekke formelle retsgarantier, men maske i end-
nu hejere grad afhenger af, at der afsettes de for-
nedne midler til at sikre patienterne sygehusophold
under tidssvarende forhold og fysiske rammer, her-
under med hensyn til udstyr, lokaler og bygninger,
personale, beskaftigelses- og uddannelsesmulighe-
der m.v.

Udvalget foreslog pa den baggrund som § 2 en ge-
nerel bestemmelse, hvorefter sygehusmyndigheder-



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

1695

ne skal tilbyde sygehusophold, der eri overensstem-
melse med god psykiatrisk sygehusstandard, med
henblik pa at begrense og forebygge anvendelsen af
tvang, jf. beteenkning nr. 1109/1987 s.'19. Flertallet i
udvalget foreslog endvidere, at der i lovteksten blev
optaget et katalog over visse goder, som frihedsbere-
vede patienter skal have ret til, f.eks. enestue, nir
dette er laegeligt indiceret, passende veerelsesstan-
dard, tilbud om beskaftigelse og undervisning,
mindst 1 times ophold i frisk luft dagligt og ledsaget
udgang efter behov.

Udvalgets mindretal var enig-i den mélsetning,
som flertallet havde opstillet. Mindretallet fandt
imidlertid ikke, at en lovfstelse af szrlige regler om
de fysiske og behandlingsmaessige rammer var et eg-
net middel til at sikre, at rammerne for alle psykiatri-
ske patienter generelt forbedres. Mindretallet anfer-
te, at lovbestemmelser, der ved mere pracise stan-
darder og normer regulerer sygehusvasenets ydelser
over for en bestemt patientgruppe, griber ind i syge-
husmyndighedernes kompetence til efter sygehuslo-

ven at foretage den nzermere sygehusplanlegning og -

prioritering af ressourceforbruget inden for den sam-
lede sygehussektor. Den lovregulering, som flertallet
havde foreslaet, ville sdledes vare et brud pa de lov-
givningsprincipper, som lovgivningsmagten har lagt
til grund i forbindelse med udlsegningen af ansvaret

- for sygehusvaesenet til landets amtskommuner. _
Mindretallet henviste endvidere til, at en gennem-

forelse af flertallets forslag indebarer risiko for, at
opfyldelsen af de materielle rettigheder for friheds-
berovede patienter, hvis indleggelsestid ofte er kor-
tere end andre patienters, sker pa bekostning af en
tilsvarende forbedring af forholdene for de frivilligt
‘indlagte psykiatriske patienter, der udger hovedpar-
ten af alle indlagte. De forbedringer, der ogsa efter
mindretallets opfattelse kan vaere behov for ikke blot
til gavn for frihedsberevede patienter, men til fordel

for alle psykiatriske patienter, ber ligesom pa det so- . ]
* Folketingstidende 1988-89, Tilleg B, sp. 1336-38.

matiske omrdde fremkomme som resultat af de kom-
munale myndigheders prioritering og fastlaeggelse af
udviklingen inden for sundhedsomradet.
Justitsministeriet fandt i lighed med mindretallet,
at lovfestelse af en reekke minimumsgoder for en

meget lille gruppe af de psykiatriske patienter pa en -

uheldig made ville gribe ind i amiskommunernes
mulighed for at foretage en samlet sygehusplanleg-
ning, der sikrer den bedst mulige ressourceanvendel-
se til gavn for alle psyklamske patienter. Justitsmini-
steriet fandt endvidere, at den mest hensxgtsma:ssxge
made gennem lovgivning at sikre psykiatriske pati-
enters forhold pa er, at der i psykiatriloven optages
en bestemmelse, der udtrykkeligt pilagger den en-
kelte sygehusmyndighed at sorge for, at de psykiatri-

ske afdelinger opfylder god psykiatrisk sygehusstan-
dard, sdledes som der var enighed om i udvalget, jf.
Folketingstidende 1988-89, Tilleg A, sp. 2053-54. -
Under behandlingen af lovforslaget i Folketinget
udgik ordet wpsykiatrisk« af bestemmelsen, idet
man gnskede at fremhave, at psykiatriske afdelinger
er en-del af det almindelige sygehusvasen, og at en

- stillingtagen til de standarder og normer, der ber

gxlde pa det psykiatriske omrade, ikke kan ske uden
sammenhaeng med de forhold, der stilles til radighed
inden for det evrige sygehusveesen i forbindelse med
somatisk sygehusbehandling. Efter den andrede for- -

‘mulering ligger den naermere prioritering af ressour-

ceforbruget, herunder sporgsmalet om fordelingen

. af'ressourcer mellem de somatiske og de psykiatriske

afdelinger, fortsat hos Sygehusmyndighedeme. En-
dringen indebaerer dog ogsa, at sygehusmyndighe-
derne ved den nzermere sygehusplanlaegning som en
generel mdlsetning skal tilstraebe, eventuelt inden
for en narmere angiven &rraekke, at tilvejebringe fy-
siske rammer og forhold for de psykiatriske patien-
ter, der under hensyn til omradernes forskelligartet- .
hed i hvert fald ikke er ringere end forholdene inden
for det evrige sygehusvzesen i den pégaeldende syge-
huskommune.

Under udva]gsbehand]ingen af lovforslaget blev
det ogsd n=evnt, at forskellen mellem de somatiske
og psykiatriske sygehusafdelinger ger det enskeligt,
at der indrettes opholdsrum og sengestuer pa en si-
dan méde, at patienterne ikke tvinges til konstant fy-
sisk naethed. Sammen med hensyntagen til persona-
lets holdning og uddannelse kan dette modvirke, at
miljeet bliver angst- og aggressionsskabende. Der
blev ligeledes lagt vagt pa muligheden for menings-
fyldte aktiviteter, herunder muligheden for at kunne
komme ud i frisk luft og skifte opholdssted i lebet af
dagen. Retsudvalget bemzerkede i den forbindelse,
at denne malsaetning for visse psykiatriske afdelin-
gers vedkommende ikke kunne anses for opfyldt, jf.

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

der det lovforberedende arbejde seerlig opmearksom

P4, at der er en neje sammenhang mellem omfanget

_af tvangsanvendelsen og de fysiske rammer, hvorun-

der det psykiatriske sygehusvasen fungerer. Dette er
da ogsd 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 enske om at
fremheeve, at forbedrede forhold for de psykiatriske
patienter i hej grad afhaenger af, at der afswttes de
forngdne 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, beskeftigelses- og uddannelsesmu-
ligheder m.v.

Det blev ogsd bade i det lovforberedende udvalg
og i Folketinget indg&ende overvejet, om der i psyki-
atriloven skulle optages et katalog af materielle pati-
entrettigheder for frihedsbersvede patienter sisom
ret til enestue, tilbud om beskeftigelse og undervis-
ning, udgang m.v. Som nevnt blev der under be-
handlingen af forslaget i Folketinget kun foretaget
en mindre @ndring i affattelsen af § 2, idet ordet
»psykiatrisk« udgik.

Psykiatrilovsundersggelsen peger p4, at udviklin-
gen i perioden fra 1991-93 har vist, at mange psyki-
atriske afdelinger ikke lever op til de mal for god
sygehusstandard, der blev opstillet i forbindelse med
vedtagelsen af psykiatriloven. I de undersggte 4r har
der saledes varet mangel pa enestuer og opholds- og
bessgsrum, og man har ogsé kun i begreenset omfang
kunnet tilbyde beskaftigelse og undervisning og ad-
gang til mindst en times udgang dagligt i frisk luft.
Udviklingen har ifelge psykiatrilovsundersegelsen
ogsA vist, at der er en sammenhaeng mellem omfan-
get af tvangsanvendelsen og de fysiske rammer, som
behandlingen af sindslidende foregdr under, idet
overbelagning og personalemangel har fort til gget
anvendelse af tvang, for hurtig udskrivning og ind-
skrankning i de goder, som frihedsberovede patien-
ter ber have ret til.

Udviklingen efter 1993 er bla. belyst i en sperge-
skemaundersegelse vedrgrende de fysiske rammer
pA de psykiatriske afdelinger, som Sundhedsministe-
riet i fordret 1996 i samarbejde med Amtsridsfor-
eningen og H:S (Hovedstadens Sygehusfzxllesskab)
har gennemfert som led i opfelgningen pa gkonomi-
aftalen med amterne for 1996.

Resultaterne af undersogelsen dokumenterer bl.a.,
at 42 pct. af alle psykiatriske senge pa undersggelses-
tidspunktet findes pa enestuer. Heraf er langt de fle-
ste veerelser uden eget bad og toilet (85 pct). Det
fremgar endvidere af undersegelsen, at en betydelig
andel af de psykiatriske afdelinger er beliggende i
den ®ldre del af bygningsmassen. )

Undersegelsen fastslar herudover, at knap halvde-
len af alle psykiatriske senge findes pa tosengsstuer,
og mere end hver tiende seng er pd stuer med flere
end to senge.

PA de psykiatriske afdelinger er der ifelge under-
segelsen alle steder opholdsrum for patienterne. Der
er imidlertid ikke separat opholdsrum for hvert sen-
geafsnit.

Det fremgar ligeledes af undersegelsen, at 4 ud af
5 psykiatriske afsnit har et udendersareal, siledes at

patienterne kan komme ud i fri luft. 3 ud af 4 lukke-
de afsnit har tilknyttet et sikret udendarsareal. Gene-
relt er patienternes adgang til fri luft saledes darlige-
re, hvis patienternes tilstand kraever et sikret uden-
dersareal, end hvis dette ikke er tilfaldet.

En undersggelse af amternes og Hovedstadens Sy-
gehusfellesskabs anlegsudgifter i perioden 1992 til
1995 viser en betydelig foregelse af anlegsudgifterne
til de psykiatriske afsnit og distriktspsykiatrien. De
Arlige anlagsudgifter steg i perioden fra 106 mio. kr.
til 132 mio. kr., hvilket svarer til en stigning p4 ca. 25
pct.

Denne tendens bekreeftes af Sundhedsministeriets
undersegelse af de fysiske rammer pd de psykiatri-
ske afdelinger. .

Ud af samtlige moderniseringer (defineret som
den seneste modernisering), der er gennemfort pa de
lukkede psykiatriske sengeafsnit, er 83 pct. af disse
gennemfart i perioden 1990 til 1996. Af samtlige mo-
derniseringer gennemfort over tid pA de abne psyki-
atriske afsnit er ca. 53 pct. gennemfort i samme tids-
rum. ‘

Selv om der saledes i de seneste ar er gennemfort
forbedringer, mé de fysiske rammer pé en betydelig
del af de psykiatriske afdelinger fortsat anses for .
utilfredsstillende. ;

Regeringen finder, at der klart er behov for en
fortsat pget indsats, herunder ikke mindst med hen-
syn til de bygningsmessige forhold. Det er naturligt,
at forbedringerne gennemfares i et samarbejde med
de ansvarlige sygehusmyndigheder, hvor der indgis
mere precise aftaler om de mal, der skal nds.

Regeringen har da ogsa i april 1997 indgdet en af-
tale med Amtsrddsforeningen, Kebenhavns 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 behandlingsforlobet pa det psykiatri-
ske omride end pi det somatiske omride. Gode
bygningsmeassige forhold, aktivitetsmuligheder m.v.
er en veesentlig forudsatning for, at der kan skabes
trygge og rolige forhold pa de psykiatriske afdelin-
ger. Det er bl.a, vigtigt, at de bygningsmassige for-
hold er indrettet pd en sddan made, at der er mulig-
hed for, at patienter kan f4 lov til at veere i fred og

" have et privatliv, efter omsteendighederne pa en ene-

stue. Dette gaelder ikke mindst pad afdelinger med
opkerte, urolige eller voldsomme patienter, hvor
manglende mulighed for at adskille patienterne kan
fare til situationer, hvor tvangsanvendelse bliver
nedvendig.

Justitsministeriet finder p4 den baggrund, at der
som led i lovrevisionen kan vere grund til at under-
strege behovet for og vigtigheden af, at forholdene
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pd de psykiatriske afdelinger forbedres, herunder
navnlig de bygningsmaessige forhold. Justitsministe-

riet foreslar derfor en ny. affattelse af § 2, sdledes at

sygehusmyndigheden med henblik pd i videst muligt
omfang at forebygge anvendelsc af tvang skal tilbyde
sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til
god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med
hensyn til de bygningsmaessige forhold, senge- og
personalenormering, mulighed for udenders ophold
samt beskaftigelses-, uddannelses- og andre aktivi-
tetstilbud.

Den malsetning, som den foresldede bestemmelse

indeberer, forudsattes gennemfort ved en udment-
ning af den ovennevnte aftale, som regeringen og
Amtsrddsforeningen, Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner i april 1997 har indgéet om den fortsatte
udbygning af tilbudene til sindslidende.

Aftalen mellem regeringen og Amtsradsforenin-
gen, Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner inde-
holder bl.a. en reekke tilkendegivelser vedrarende de
mal og forventninger, som parterne har til udbygnin-
gen af tilbudene til sindslidende pa sundhedsomra-
det i de naermest kommende ‘Ar.

I aftalen indgér ¢n udmentning af den statslige be-
villing pa 400 mio. kr., der er afsat p4 finansloven for
1997 til over'3 ars perioden 1997-1999 at forbedre
forholdene pd de psykiatriske sygehuse og afdelin-
ger. Hovedparten af de statslige bevillinger udmen-
tes som tilskud med op til 40 pct. af de amtskommu-
nale, incl. Hovedstadens Sygehusfallesskabs, an-
leegsudgifter.

For sd vidt angdr behandlingskapaciteten er der
enighed om, at der skal vare balance i kapaciteten
mellem sociale tilbud og tilbud i sundhedsvaesenet.
Sengekapaciteten skal tilrettelaegges sdledes, at be-
legningsprocenten pi den enkelte afdeling ikke
hyppigt eller i lengere perioder ligger over det nor-
merede. Der er endvidere enighed om, at antallet af
psykiatriske senge ikke reduceres uden tilsvarende
oprettelse af degnpladser i den sociale sektor.

O de fysiske rammer anfores i aftalen, at det fysi-
ske milje har indflydelse pa resultatet af behandlin-
gen pa psykiatriske afdelinger. Erfaringen viser, at
iseer psykiatriske patienter har brug for rum omkring
sig, og at god plads navnlig p4 lukkede afdelinger
nedsatter affektudbrud og aggressivitet.

Endvidere fremhaves vigtigheden af, at indretnin-

gen af psykiatriske afdelinger er si bolignende og

imgdekommende som muligt med hej prioritering af
dagslysarealer og moderne indretning. Indretningen
ber vare overskuelig og bestrzbe sig pd at vare
rummelig og give god plads til den enkelte patient.
Det geelder bdde i den akutte fase og i den efterfol-
gende behandlingsfase.
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Der er pa den baggrund enighed om, at de kom-
munale parter i de kommende 4r fortseetter og for-
steerker indsatsen for at forbedre de fysiske rammer
pé de psykiatriske sygehuse og afdelinger. Af den
statslige bevilling pa 400 mio. kr. er der afsat et belob
pa 300 mio. kr., hvoraf der kan ydes tilskud til for-
bedring af de fysiske rammer.

Af disse 300 mio. er der foretaget en forelgbig for-
deling, saledes at 200 mio. seges anvendt til at statte
etablering af enestuer, mens 100 mio. seges anvendt
som tilskud til moderniseringer i gvrigt.

Ifelge den undersogeise, som Sundhedsministeriet
gennemfarte i fordret 1996 i samarbejde med Amts-
rddsforeningen og Hovedstadens Sygehusfalles-
skab, findes der i alt 4.148 psykiatriske heldegnssen-
ge pd landets psykiatriske afdelinger. Ca. 42 pct. her-
af (1742 senge) er placeret pA enestuer. Dacknings-
graden med enestuer er sterst pd de retspsykiatriske
og langtidspsykiatriske afsnit, hvor henholdsvis ca.
65 pct. og 58 pct. af sengene findes pa enestuer.
Dakningsgraden er lavest p4 de almen 4bne psyki-
atriske og gerontopsykiatriske afsnit. P4 de lukkede
afsnit findes ca. halvdelen af sengene pa enestuer.

Ifelge aftalen er det malsatningen, at alle patien-
ter skal have tilbud om enestue. Da under halvdelen
af landets psykiatriske senge er placeret pa enestuer,
mi der paregnes en langere etableringsperiode, for
dette mal er ndet. Der er i den forbindelse enighed
om, at de kommunale parter i de nazrmeste &r gor en
mélrettet indsats for at udvide antallet af enestuer
veesentligt.

Aftalen vil ved en fuld udnyttelse af de 200 mio.,
der er afsat til at statte etablering af enestuer, betyde,
at der etableres enestuer for % mia. kr. Antallet af
enestuer forventedes pd den baggrund at kunne gges
med mindst 400 i perioden 1997-99. Det kan imidler-
tid nu konstateres, at amterne og Hovedstadens Sy-
gehusfellesskab i perioden planlegger at oge antal-
let af enestuer med 600-800.

For sd vidt angdr fellesarealer, beskwﬁzgelse og
undervisning er parterne enige om en malsatning
om, at alle patienter skal have mulighed for mindst
ét miljeskift om dagen, herunder mulighed for at
komme ud i frisk luft dagligt. Der skal vere adgang
til feellesarealer, f.eks. beskaftigelsesterapi, under-
visningslokaler, udendersareal, mulighed for ud-
ovelse af sport eller anden fysisk udfoldelse samt
dagligstue eller TV-stue.

-~ Der er i aftalen opndet enighed om at arbejde for
at udvide uddannelseskapaciteten pa det psykiatri-
ske omrdde med henblik pa at sikre de nedvendige -
personaleressourcer i forbindeise med den psykiatri-
ske behandling og pleje. Der er enighed om, at en
differentieret og veluddannet personalegruppe er af-

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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garende for sdvel opretholdelsen som udviklingen af
kvaliteten i den psykiatriske behandling. Der er end-
videre enighed om at arbejde hurtigst muligt for at
udvide uddannelseskapaciteten for speciallaeger i
psykiatri til et niveau, der sikrer, at behovet for den-
ne gruppe af fagpersonale bl.a. pi de psykiatriske
afdelinger kan imgdekommes.

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

Af aftalen fremgar desuden, at parterne er enige
om, at gennemferelsen af aftalen folges neje. Endvi-
dere gor Socialministeriet og Sundhedsministeriet
fortsat arligt status over udbygningen af tilbuddene
til sindslidende pd baggrund af indberetninger fra
amter, Hovedstadens Sygehusfeellesskab og kommu-
ner. Redeggrelsen vedrerende den arlige status sen-
des til Folketinget.

5. Klageordningen

5.1. Geeldende ret og psykiatrilovsundersagelsen

Den gzldende klageordning indeberer bla., at
klager over tvangsindleggelse og tvangstilbagehol-
delse indbringes for byretten i forste instans med mu-
lighed for anke til landsretten, jf. psykiatrilovens
§ 34 og retsplejelovens kapitel 43 a om provelse af
administrativt bestemt frihedsbergvelse.

Klager over tvangsbehandling, tvangsfiksering, fy-
sisk magtanvendelse og beskyttelsesfiksering be-
handles i ferste instans af de lokale patientklage-
neevn, jf. psykiatrilovens §§ 35-36. Patientklagenaev-
nets afgerelser kan paklages til Sundhedsveesenets
Patientklagencevn, if. psykiatrilovens § 38. Er sddan-
ne klager tillige rettet mod bestemte sundhedsperso-
ners faglige virksomhed, behandles ogsd denne del
af klagen af det lokale patientklagenavn med klage-
adgang til Sundhedsvaesenets Patientklagenzvn, jf.
herom pkt. 6.2. nedenfor.

Klager, der alene angdr sundhedspersoners fagli-
ge virksomhed, skal indbringes direkte for Sund-
hedsveesenets Patientklagencevn, jf. § 12, stk. 1, 1.
pkt.,ilov nr. 397 af 10. juni 1987 med senere &ndrin-
ger om sundhedsvesenets centralstyrelse m.v. (cen-
tralstyrelsesloven).

Klager over personalets adfeerd i avrigt skal rettes
til arbejdsgiveren, dvs. sygehusmyndigheden (ved-
kommende amtskommune eller Hovedstadens Syge-
husfallesskab).

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

der betingelserne for tvangstilbageholdelse, jf. § 10,

' jf. § 5. Patientklagenavnet skal derfor ved efterpre-

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 ogsd har klaget over, at
den pAgzldende er blevet tvangstilbageholdt, jf. psy-
kiatrilovens § 34, skal patientklagenavnet sdledes ta-
ge stilling til, om betingelserne for tvangstilbagehol-
delse er opfyldt, pd et tidspunkt, hvor spergsmdlet
om tvangstilbageholdelse ogsd verserer ved domsto-
lene.

Klagesystemets indretning indebaerer sledes, at
retten og patientklagenavnet uafhengigt af hinan-
den skal pase, at de samme betingelser for et tvangs-
indgreb er opfyldt. I sddanne tilfxlde kan patient-
klagenzevnet ikke udsatte behandlingen af klagen
over tvangsbehandling, indtil retten har truffet afge-
relse om tvangstilbageholdelsens lovlighed. Det
skyldes, at klage over tvangsbehandling normalt har
opsattende 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. fore til, at en tvangsbehand-
ling, som patientklageneevnet har godkendt, efterfel-
gende m4 anses for ulovlig, fordi retten ikke finder,
at betingelserne for tvangstilbageholdelse har veeret
opfyldt. .

Til illustration kan i den forbindelse henvises til
en dom fra @stre Landsret, offentliggjort i Ugeskrift
for Retsvasen 1993 s. 178. I sagen blev patienten
tvangsindlagt pa behandlingsindikation den 3. juli
1992, og den 6. juli 1992 klagede den pigwldende
over frihedsberovelsen. Den 24. juli 1992 godkendte
patientklagenaevnet overlegens beslutning om
tvangsmedicinering, og den 27. august 1992 god-
kendte byretten frihedsbergvelsen. Ved landsrettens
dom den 9. oktober samme ir blev det fastslet, at
bade frihedsbergvelse og tvangsbehandling (i form
af tvangsmedicinering) havde veret ulovlig, fordi
det ikke var godtgjort, at betingelserne for frihedsbe- '
rovelse i psykiatrilovens § 5 havde veeret opfyldt.

Ved Hgjesterets dom, offentliggjort i Ugeskrift for
Retsveesen 1997 s. 853, blev landsrettens dom imid-
lertid sendret, idet det blev fastslet, at betingelserne
for tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse i
psykiatrilovens § 5, nr. 1, havde vaeret opfyldt. End-
videre blev landsrettens afgerelse om tvangsmedici-
neringens ulovlighed ophaevet, idet det blev antaget,
at provelse af lovligheden af en tvangsmedicinering
ikke kan inddrages under en sag anlagt i medfer af
retsplejelovens kapitel 43 a.’

I psykiatrilovsundersegelsen peges der pd, at den
delte klagevej er uhensigtsmessig og vanskelig at
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overskue, jf. bla. afsnit 3.5. og 3.7. ovenfor. Det kan
derfor overvejes at forenkle klageordningen, siledes
at klage over alle former for tvangsanvendelse be-
handles af samme myndighed. I afsnit 5.2. nedenfor
redegares for baggrunden for, at klageordningen er
delt mellem patientklagenavn og domstole, og i af-
snit 5.3. redegeres for Justitsministeriets overvejel-
ser.

3.2. Baggrunden for den geeldende ordning

Efter § 9 i den tidligere geeldende lov fra 1938 om
sindssyge personers hospitalsophold (sindssygelo-
* ven) kunne afgorelser om tvangstilbageholdelse pa
psykiatrisk ‘afdeling paklages til- Justitsministeriet,
der inden 1 maned skulle tage stilling til klagen. I
praksis blev der indhentet en udtalelse fra Retslege-
rddet, inden Justitsministeriet traf afgorelse i sagen.
Tilsvarende gjaldt med hensyn til klager over tvangs-
indlaeggelse. Godkendte Justitsministeriet overle-

gens afgorelse om frihedsberovelse, kunne patienten

begere sporgsmdlet om frihedsberpvelsens lovlig-
hed indbragt for domstolene efter reglerne i retsple-
jelovens kapitel 43 a om prevelse af administrativt
bestemt frihedsbergvelse. Det indebar bl.a., at Ju-
stitsministeriet inden 5 segnedage efter begaeringens
fremseettelse skulle indbringe sagen for byretten pa
patientens hjemsted. Under en sddan sag kunne ogsd
spergsmél om erstatning i anledning af frihedsberg-
velsen pddemmes. Endvidere kunne byrettens afgo-
relse ankes til landsretten.
Klager over rent lagelige spergsmal, f.eks. valg af
. behandlingsform eller metode, bivirkninger og leege-
fejl samt over eventuel tvangsbehandling og brug af
tvangsmidler henhette tidligere under Sundhedssty-
relsen, men disse klager blev med virkning fra den 1.
- januar 1988 overfert til Sundhedsvaesenets Patient-
klagenavn, jf. pkt. 5.1. ovenfor. Eventuelle erstat-
ningskrav skulle fortsat rettes mod den ansvarlige
sygehusmyndighed, normalt vedkommende amts-
kommune, der som ansvarlig for. driften heefter for

eventuelle fejl begdet af ansatte, herunder leger.

Klager over andre forhold, f.eks. personalets optras-
den og de forhold, hvorunder patienten m4 opholde
sig pa et sygehus, henherte ogsd fortsat under ved-
kommende amtskommune som ansvarhg sygehus-
myndighed.

Spergsmélet om udformmngen af den fremtidige
klageordning i psykiatriloven blev indgdende over-
vejet i det lovforberedende udvalg, jf. beteenkning nr.
1068/1986 s. 439 ff. og beteenkning nr. 1109/1987 s.
11 1. og s. 97 ff. Flertallet foreslog, at der i hver amts-
kommune oprettes mindst ét lokalt patientklage-
navn, der i ferste instans behandler klager over alle
former for tvangsanvendelse, dvs. frihedsberavelse,

tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk magtan-
vendelse og beskyttelsesfiksering (samt klager over
forsegsbehandling). Neevnet skulle endvidere have
kompetence til bl.a. gennem uvanmeldte besog pa de
psykiatriske afdelinger at fore tilsyn med visse for-
hold, der har forbindelse med de sager, som neaevnet
fik kompetence til at behandle. Hvert nzvn skulle

. bestd af en dommer som formand og to andre med-

lemmer beskikket efter indhentet udtalelse fra hen-
holdsvis Den Almindelige Danske Lageforening og
De Samvirkende Invalideorganisationer. De lokale
nevns afgerelser om frihedsbergvelse kunne efter
flertallets forslag indbringes for domstolene efter
reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Neevnets an-
dre afgerelser kunne indbringes for. Sundhedsvese-
nets Patientklagensevn.

Mindretallet foreslog, at klager over tvangsindlaeg-
gelse og tvangstilbageholdelse indbringes direkte for
domstolene efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a, dvs. uden forudgdende administrativ klagesagsbe-
handling. Klager over tvangsbehandling, tvangsfik-
sering, fysisk magtanvendelse og beskyttelsesfikse-
ring skulle efter mindretallets forslag indbringes for
Sundhedsveesenets Patientklagenavn pd samme mé-
de som alle andre patienters klager over behandlin-
gen i sygehusvasenet.

Ved udformningen af den nugaldende lov fandt

" Justitsministeriet, at frihedsbergvelse er et s& alvor-

ligt indgreb, at det af retssikkerhedsmassige grunde
md foretreckkes, at sager om tvangsindlaeggelse og
tvangstilbageholdelse efter begaring sd hurtigt som
muligt indbringes direkte for en domstol. Efter Ju-
stitsministeriets opfattelse kan det ikke undgds, at en
forudgdende administrativ lokal behandling af en
sddan sag medfarer forsinkelse af den retlige pravel-
se, uanset hvor smidigt og effektivt den administrati-
ve behandling tilretteleegges. Justitsministeriet til-
trddte derfor mindretallets opfattelse pa dette punkt.
For 54 vidt angdr klager over-anden tvangsanven-
delse stillede man ved genfremsattelsen af lovforsla-
get den 26. oktober 1988, jf. Folketingstidende
1988-89, Tilleg A, sp. 2035-2108, forslag om, at si-
danne klager i forste instans afgeres af lokale pati-
entklagenzvn. Lovforslaget svarede pd dette punkt
til indstillingen fra flertallet i det lovforberedende
udvalg bortset fra, at man i lovforslaget foreslog
statsamtmanden som formand for nevnet i stedet for
en dommer. Man lagde vaegt p, at en sidan ordning
faldt i tr8d med den nyere tendens i lovgivningen,
hvorefter administrative sager, herunder klagesager,
som udgangspunkt behandles s4 lokalt som muligt.
Endvidere blev klagerens og patientrddgiverens mu-
lighed for personligt at mede for klageinstansen og
gere deres synspunkter galdende tillagt serlig be-
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tydning. Der blev ogsd lagt vaegt pa, at en lokal kla-
gesagsbehandling m antages at ske hurtigere end en
central behandling. Endelig blev muligheden for, at
det lokale klagenzvn i forbindelse med behandlin-
gen af en konkret klagesag kan aflegge beseog pd
vedkommende psykiatriske afdeling, tillagt vesent-
lig betydning for kontrollen med anvendelsen af
tvang.

Justitsministeriets forslag blev vedtaget, sﬁledes at
klageordningen i dag er den, at klager over tvangs-
indleggelse og tvangstilbageholdelse behandles af
domstolene, mens klager over tvangsbehandling,

tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse og beskyttel-

sesfiksering behandles af de lokale patientklage-
ngevn med klageadgang til Sundhedsvaesenets Pati-
entklagenavn.

5.3. Justitsministeriets overvejelser

Som naevnt peger psykiatrilovsundersegelsen pa,
at den opsplitning af klagesystemet, som den gel-
dende ordning indebeerer, har gjort klagesystemet
uhensigtsmassigt og vanskeligt at overskue. Det an-
fores i den forbindelse, at det er en ulempe ved kla-
gesystemet, at patientklagenevnet og domstolene
uafhengigt af hinanden skal tage stilling til, om be-
tingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt, nir
der er samtidig er klaget over tvangstilbageholdelse
og tvangsbehandling. Det anferes endvidere, at det
synes uhensigtsmessigt, at -patientklagenmvnets
godkendelse af en tvangsbehandling efterfolgende
kan blive underkendt som falge af efterprgvelsen af
beslutningen om frihedsberevelse, fordi retten ikke
finder, at betingelserne for tvangstllbageholdelse har
veeret opfyldt.

Det kan pa den baggrund overvejes at @ndre kla-
geordningen, saledes at klager over alle former for
tvangsanvendelse indbringes for de lokale patientkla-
genaevn i forste instans.

Til fordel for at samle klagerne i de lokale patient-
klagenasvn kan det anfores, at man herved opndr, at
det er den samme myndighed, der i 1. instans tager
stilling til, om betingelserne for tvangstilbageholdel-
se er opfyldt, uanset om klagen angdr frihedsbere-
velse eller tvangsbehandling.

En s&dan klageordning vil ogsd virke mere over-
skuelig og enkel og vil formentlig af patienterne kun-
ne opleves som lettere tilgeengelig end en ordning,
hvor klagevejene er adskilte.

Heroverfor kan anferes de retssikkerhedsmaessige
synspunkter, der ligger bag den gxldende ordning,
hvorefter klager over tvangsindlaggelse og tvangstil-
bageholdelse henherer direkte under domstolene
uden en forudgiende administrativ- klagesagsbe-
handling.

Efter grundlovens § 71, stk. 6, har patienter krav
pa at fa prevet lovligheden af en tvangsindlaggelse
eller tvangstilbageholdelse ved de almindelige dom-
stole eller anden demmende myndighed. Fir pati-
entklagenavnet kompetence til i forste instans at ta-
ge stilling til klager over tvangsindl®ggelse og
tvangstilbageholdelse, skal patienten sdledes stadig
have mulighed for at f4 patientklagenavnets afgarel-
se om tvangsindleggelse eller tvangstilbageholdelse
provet ved domstolene. Henlegges klager over
tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse til pati-
entklagenzevnene i forste instans, vil det betyde, at
der vil gé laengere tid, inden patienten kan fa sagen
pademt af en domstol.

Ved vurderingen af et forslag om at udvide pati-
entklagenzevnets kompetence til ogsd at omfatte kla-
ger over tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse
skal det endvidere tages i betragtning, at behandlin-
gen af sager om frihedsberpvelse ved retten normalt
foregdr sdledes, at der foretages bevisforelse med af-
hering af vidner og dokumentation af sagkyndige er-
klaringer, herunder ogsa fra Retslagerddet, der er
indhentet til brug for sagens behandling, inden ret-
ten afger sagen.

En udvidelse af patientklageﬁaevnets kompetence
til ogsa at omfatte klager over tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse kan ogs4 fere til, at behandlin-
gen af klager over tvangsbehandling med opsatten-
de virkning forsinkes i de tilfeelde, hvor nevnet i for-
bindelse med den samme klage bade skal tage stil-
ling til tvangstilbageholdelse og til tvangsbehand-
ling. Som det fremgdr af afsnit 6.1.1. nedenfor, er det
en af psykiatrilovsundersggelsens hovedkonklusio-
ner, at patientklagenavnets sagsbehandlingstid er
for lang i de tilfeelde, hvor der er klaget over tvangs-
behandling, og klagen er tillagt opsattende virkning.
En udvidelse af patientklagenaevnets kompetence
kan derfor komme i modstrid med eonsket om at
fremskynde behandlingen af sddanne klager mest
muligt.

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

Dette vil imidlertid nappe vare en hensigtsmees-
sig lesning. Det skyldes bl.a., at klager over tvangs-
behandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt og beskyttelsesfiksering er sagstyper, der — bl.a.
pa grund af procesformen — ikke egner sig umiddel-
bart til bebandling ved domstolene i 1. instans.

Ved udformningen af den nugaldende klageord-
ning ved patientklagensvnene blev der endvidere
lagt vaegt pa, at bade leegesagkundskab og bruger-
synspunkter i bred forstand skulle vaere repraesente-
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ret i klageinstansen. Disse hensyn vil vanskeligt kun-
ne tilgodeses, hvis samtlige klager skal behandles
ved domstolene.

Det kan pd den baggrund overvejes at etablere et
nyt klagesystem, der erstatter bdde patientklagenaev-
nene og domstolene. Som nzevnt ovenfor giver ud-

trykket »anden demmende myndighed« i grundlo- -

vens § 71, stk. 6, mulighed for, at klager over tvangs-
indlaeggelse og tvangstilbageholdelse eventuelt kan
behandles ved serdomstole. Gennemfarelsen af et
sddant forslag rejser imidlertid en rakke principielle
spergsmal. Justitsministeriet har derfor ikke ment at
burde stille forslag om oprettelse af seerdomstole til
behandling af denne type sager.

Selv om den nugeldende delte klageordning kan
anses for en afbalanceret lgsning af de modstdende
hensyn, der gor sig gaeldende, er det Justitsministeri-
ets konklusion, at der ber ske en forenkling af klage-
systemet, sdledes at alle klager over tvang i ferste
instans samles hos den samme myndighed. Efter Ju-
stitsministeriets opfattelse ber denne myndxghed vae-
re det lokale patientklagensevn.

Der stilles derfor forslag. om, at alle: klager over
tvangsanvendelse; herunder ogsd klager over tvangs-
indleggelse og tvangstilbageholdelse, i forste instans
behandles af de lokale patientklagenavn. Om forsla-
gets narmere indhold henvises til bemerkningerne
til de enkelte bestemmelser nedenfor. _

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

6. Behaﬁdlingen af klager ved de lokale patientklage-
neevn og domstolene

I dette afsnit-dreftes en rackke spzrgsmél der ved-

rarer de lokale patientklagensavns behandling af kla-
ger. I afsnit 6.1. overvejes den opsettende virkning
af klager over tvangsbehandling, herunder spergs-
mdlet om indfarelse af en absolut frist for patientkla-
genzvnets behandling af sddanne klagesager. I den
forbindelse overvejes ogsd at @ndre retsplejeloven
med henblik pa at fremskynde domstolenes behand-
ling af sager vedrorende tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse mest muligt. I afsnit 6.2. dref-
tes patientklagenzvnets saglige kompetence med
hensyn til valg af praeparat og dosering i forbindelse
med klager over tvangsmedicinering. Endvidere be-
handles i afsnit 6.3. spergsmidlene om patient-
rddgiverens og overlagens deltagelse i patientklage-
nevnets meder og patientklagenavnets medested.
Endelig overvejes det i afsnit 6.4, om patientklage-
navnene skal tilleegges en generel tilsynskompeten-
ce. :

6.1. Opscettende virkning af klage over tvangsbehand-
ling og spergsmdlet om sagsbehandlingsfrister -

6.1.1. Geeldende ret og psykiatrilovsundersagelsen
Efter psykiétn'lovens § 32, stk. 2, har klager over

beslutninger om tvangsanvendelse ikke opsattende

virkning. Det indebzrer, at tvangsindgrebet kan fo-
retages, selv om patienten eller patientridgiveren
har klaget eller gnsker at klage over indgrebet. Efter
psykiatrilovens § 32, stk. 3, har klage over beslutning
om tvangsbehandling dog opsattende virkning,
medmindre omgdende gennemferelse af behandlin-
gen er nedvendig for ikke at udsatte patlentens liv

eller helbred for vasentlig fare.

Bestemmelsen indebzerer, at klager over tvangsbe-
handling normalt forer til, at tvangsbehandlingen
md udsettes, indtil patientklagensevnet har truffet
afgarelse. Bestemmelsen medforer dog ogsd, at en
klage i visse swrlige tilfeelde ikke har opsattende
virkning, hvilket bl.a. skal ses i lyset af de hjlpe-
pligter, der folger af lwgeloven og straffeloven, jf.
herom Folketingstidende. 1988-89, Tilleg B, sp.
1355-1356. ; ‘ ,
~ Psykiatrilovsundersegelsen viser, at den opszwtten-
de virkning ofte ferer til, at patienter er ubehandlede
i flere uger bl.a. med den felge, at de bliver mere
syge og urolige i den tid, hvor man afventer klage-
nevnets afgerelse. Det skal endvidere tages i be-
tragtning, at der ogsd forud for en beslutning om
tvangsbehandling kan vaere gdet langere tid, hvor
man har forsegt at opnd patientens frivillige medvir-
ken til behandlingen.

6.1.2. Baggrunden for den geeldende ordning

Reglerne om opseettende virkning af klager over
tvangsbehandling. - har neje sammenheng med
spergsmélet-om, hvorndr der kan anvendes tvang.
Dette spergsmdl blev indgdende overvejet af det lov-
forberedende udvalg, jf. beteenkning nr. 1068/1986 s.
36-37, s. 279 ff. og s. 355 ff,, samt betenkning nr.
1109/1987 s. 28 og 96. Baggrunden for, at et enigt
udvalg anbefalede, at klager over tvangsbehandling
normalt tillegges opsattende virkning, var, at
tvangsbehandling er af s8 indgribende karakter, at
patienten som udgangspunkt bar have mulighed for
at f4 en en klageinstans uden for den psykiatriske
afdeling til at vurdere, om behandlingen ber gen-
nemferes mod patientens gnske.

Som resultat af overvejelserne blev der i udvalgets
lovudkastet indsat en bestemmelse om, at klage over
beslutning om tvangsbehandling har opsattende
virkning, medmindre -omgiende gennemforelse af
behandlingen er nedvendig for ikke at udsatte ved-
kommendes liv eller helbred for vasentlig fare: Den-
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ne bestemmelse blev ogsa optaget i det endelige lov-
forslag og vedtaget i uendret form af Folketinget.

6.1.3. Justitsministeriets overvejelser

Som naevnt i afsnit 6.1.1. ovenfor, medferer det
forhold, at iverksettelse af behandling som folge
den opsattende virkning ma afvente klagenavnets
afgarelse, at patienterne i ventetiden ofte bliver mere
syge og urolige. Hertil kommer, at der forud for en
beslutning om tvangsbehandling kan veere get ln-
gere tid med at sege at opnd patientens frivillige
medvirken til behandlingen. Det kan pa den bag-
grund overvejes at ophave psykiatrilovens § 32,
stk. 3, sdledes at klager over tvangsbehandling i lig-
hed med klager over andre former for tvangsanven-
delse ikke har opsattende virkning, jf. § 32, stk. 2.

For en sddan lesning kan tale, at den bl.a. giver
mulighed for med det samme at iveerksatte behand-
ling af patienter, der er frihedsbergvede pa grund af
et patreengende behandlingsbehov. En afskaffelse af
den opsattende virkning vil endvidere medvirke til,
at man kan undg3 at skulle tvangsfiksere patienten i
ventetiden eller give den pageldende beroligende
indsprejtninger. De eventuelle betaenkeligheder ved
en sidan afskaffelse ma i gvrigt vurderes i sammen-
haeng med, at erfaringerne fra psykiatrilovsundersg-
gelsen viser, at beslutning om tvangsbehandling alli-
gevel bliver godkendt i hovedparten af klagesagerne
ved patientklagenevnene, jf. afsnit 3.4. ovenfor. En-
delig har en afskaffelse af den opsattende virkning
alene den betydning, at der ikke foretages en forud-
gdende pravelse af beslutningen. Patienten vil fortsat
have adgang til at f3 efterprogvet tvangsbehandlingen
ved klagenavnet.

Heroverfor kan det anferes, at det under hensyn
til den indgribende karakter af tvangsbehandling er
af vasentlig retssikkerhedsmaessig betydning for pa-
tienten, at den pigaeldende har mulighed for —inden
behandlingen er gennemfort — at fi en klageinstans
uden for den psykiatriske afdeling til tage stilling til,
om tvangsbehandling ber gennemfores.

" En mellemlesning kunne veere at &ndre pé kriteri-
erne for, hvorndr en klage tilleegges opsattende virk-
ning, siledes at man fastholder princippet om op-
settende 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 sdan
mellemlosning, ma indg4, at der allerede under den

nugzldende 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 ops@ttende virk-

ning af klage over beslutning om tvangsbehandling

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

er en vasentlig retssikkerhedsgaranti for patienter.
Justitsministeriet finder derfor ikke tilstraekkeligt
grundlag for helt at afskaffe bestemmelsen om op-
settende virkning.

Samtidig kan der efter Justitsministeriets opfattel-
se foreligge siddanne tungtvejende modhensyn, at
tvangsbehandling ma iverkszttes her og nu, uanset
om patienten klager over beslutningen. Efter den nu-
geldende bestemmelse i lovens § 32, stk. 3, har en
klage ikke opsettende virkning, hvis omgdende gen-
nemfarelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at
udsaette patientens liv eller helbred for vasentlig fa-
re. I praksis har der maske vaeret en tendens til at
tillegge klage opsettende virkning i videre omfang
end fastsat ved loven. Sundhedsstyrelsen vil p4 den
baggrund udsende en vejledning, hvor det precise-
res, i hvilke tilfzlde klage har opsattende virkning;,
og i hvilke tilfelde en klage ikke har den virkning.

Justitsministeriet finder, at der herudover ber ska-
bes hjemmel til ikke at tilleegge en klage opsattende
virkning, hvis behandling er nedvendig for at afveer-
ge, at patienten udsatter andre for narliggende fare
for at lide skade pa legeme eller helbred. Dette for-
slag er ikke alene begrundet i hensynet til andre, her-
under personale og medpatienter, men ogsa i hensy-
net til den pagaldende patient selv. Dette skyldes
bl.a., at alternativet til behandling i de fleste af disse
tilfelde vil vere anvendelse af andre former for
tvang over for patienten i ventetiden, herunder navn-
lig tvangsfiksering og indgivelse af beroligende me-
dicin. Der henvises i gvrigt til forslaget til @andring af
§ 32, stk. 3, og bemerkningerne hertil.

Specielt om sagsbehandlingsfrist for patientklagencev-
net '

For s& vidt angdr de tilflde, hvor klage over be-
slutning om tvangsbehandling fortsat har opsetten-
de virkning, ber det sikres, at navnet hurtigt tager
stilling, saledes at patienten ikke i de tilfzlde, hvor
betingelserne for tvangsbehandling er opfyldt, lades
ubehandlet i langere tid efter, at der er klaget over
den patmnkte tvangsbehandling. Efter den nugel-
dende ordning skal patientklagenavnet traffe afge-
relse snarest muligt, og er afgerelsen ikke truffet in-
den 14 dage efter klagens modtagelse, skal nevnet
underrette patienten og patientrddgiveren om grun-
den hertil samt om, hvorndr afgerelse kan forventes
at foreligge, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 3. Den nu-
geldende ordning indeholder ikke noget krav om, at
afgerelsen skal vere truffet inden 14 dage efter sa-
gens indbringelse. Af bemarkningerne til lovforsla-
get fremgdr dog, at der i praksis ber treffes afgorelse
inden 14 dage efter klagens modtagelse. Iser klager
over forestiende tvangsbehandling forudseettes un-
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der hensyn til den opsattende virkning behandlet og

afgjort sarlig hurtigt, jf. Folketingstidende 1988-89, :

Tilleg A, sp. 2097.

Justitsministeriet finder, at der er behov for at sik-
re en hurtig behandling af klager med opsa®ttende
virkning i hejere grad, end det er sket i den nugzl-
dende lov. Justitsministeriet foresldr pd den bag-
grund en absolut sagsbehandlingsfrist for patientkla-
genavnet pi 7 hverdage for denne type klagesager,
jf. forslaget til ny § 36 stk. 3, og bemaerkmngeme
~ hertil.

En sddan kort frist forudsaetter bl.a., at den lege-
erklering, der indgdr i nevnets behandling, er fyl-
destgerende, sdledes at der ikke bliver behov for at
indhente supplerende erkleringer. Sundhedsstyrel-
sen vil pd den baggrund udsende en vejledning om
kravene til indholdet af erkleringer, der udarbejdes.
til brug for naevnsbehandlingen, herunder. ogsi er-
kleeringer i sager om tvangsbehandling med opset-
tende virkning. f

Andre klagesager skal som hidtil afgmes snarest
muligt. Har patientklagenaevnet 1kke truffet afgerel-
se inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal naev-
" net underrette patienten og patientrddgiveren om
grunden hertil samt om, hvornar afgerelse kan for-
ventes at foreligge. -

Specielt om sagsbehandiing.sfrist for domstolené

.Som det fremgdr af afsnit 5.3. ovenfor, foreslas
det, at alle klager over tvang, herunder ogsd tvangs-
indlaggelse og tvangstilbageholdelse; skal indbrin-
ges for patientklagensevnet i 1. instans. Endvidere
skal patientklagenavnets afgerelser om tvangsind-
laeggelse .og tvangstilbageholdelse efter begeering
kunne indbringes for domstolene efter retsplejelo-
vens kapitel 43 a om prevelse af administrativt be-
stemt frihedsbergvelse. Det mi i den forbindelse
overvejes, om der ber foreslds @ndringer om dom-
stolenes behandling af disse sager.

Der er hverken i retsplejelovens kapitel 43 a eller i
psykiatriloven fastsat narmere regler for, hvor hur-
tigt retten skal afsige dom i sager om klage over
tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse. Det er
imidlertid forudsat, at sddanne sager fremmes med
den forngdne hurtighed. Det kan pa den baggrund
overvejes at eendre reglerne for behandlingen af sa-
ger om administrativt bestemt frihedsberovelse med
_ henblik pa yderligere at fremskynde behandlingen af

sager om tvangsindleggelse og tvangstllbageholdel-
" se ved domstolene.

En mulighed kunne i den forbindelse vere at ind-
fore en sagsbehandlingsfrist for rettens behandling
af klager over tvangsindlaggelse og tvangstilbage-
holdelse. Til fordel for et sddant forslag kan anferes,

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

Sagsbehandlingen ved domstolene egner sig 1m1d-
lertid naeppe til at blive undergivet en absolut sags-
behandlingsfrist. Det skyldes bl.a., at den er mere
formel og tidkreevende end sagsbehandlingen ved
patientklagenavnene. Som navnt i afsnit 5.3. oven-
for, beskikkes der normalt advokat i forbindelse med
rettens behandling, ligesom der foretages bevisforel-

‘se, hvori der normalt indgér afhering af vidner og

dokumentation af indhentede erklaeringer fra sag-
kyndige, herunder Retslaegerddet, inden retten traef-

fer afgerelse i sagen.”

‘Efter Justitsministeriets opfattelse ber man pa den
baggrund afstd fra at indfere en absolut frist for be-
handlingen af klager over tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse ved domstolene. Justitsmini-
steriet finder dog, at der ved forberedelsen af sidan-
ne sager i lighed med andre sager om prevelse af
administrativt bestemt frihedsbergvelse kan vare

" grund til at vere smrligt opmeerksom pa, at sagen
- fremmes mest muligt. Dette gor sig ikke mindst gael-

dende i de foreliggende tilfelde, hvor sagerne om
frihedsberovelse allerede har varet undergivet en
administrativ klagesagsbehandling ved de lokale pa-

- tientklagenaevn. I disse tilfelde er der sdledes et saer-

ligt behov for at sikre, at der ikke gar for lang tid,
inden patienten fir rettens afgerelse. Det galder

*navnlig, hvis patienten fortsat er frihedsbergvet pa

det tidspunkt, hvor sagen er indbragt for retten.
Justitsministeriet foreslar pd den baggrund, at der
i retsplejelovens § 470, stk. 3, om tidspunktet for sa-
gens foretagelse indfgjes en bestemmelse, hvorefter
dommeren i gvrigt pdser, at sagen fremmes mest mu-
ligt. Der henvises i den forbindelse til lovfomlagets

§ 2, nr. 3.

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

6.2.1. Geeldende ret og psykiatriIovs,undersa'geIsen

Efter psykiatrilovens § 36 omfatter patientklage-
nevnets saglige kompetence klager over tvangsbe-

“handling, jf. §§ 12 og 13, tvangsfiksering, jf. §§ 14-16,

fysisk magtanvendelse, jf. § 17, og beskyttelsesfikse-
ring, jf. § 18. Navnets afgerelse kan gi ud p4, at
tvangsindgrebet godkendes, eller at indgrebet findes
at vaere foretaget med urette, f.eks. fordi lovens be-
tingelser for dets foretagelse ikke er opfyldt. Ved kla-
ge over beslutning om tvangsbehandling kan navnet
godkende elier tilsidesatte beslutningen. Hvis kla-
gen ikke kun omfatter indgrebet som sidant, men
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ogsd er rettet mod den eller de sundhedspersoner,
der har deltaget i den pdklagede tvangsudevelse, kan
navnet samtidig tage stilling til, om der er grundlag
for at udtale kritik over for den pageldende, jf. § 15i
bekendtgerelsen om forretningsorden for de psyki-
atriske patientklagenaevn. Har klagen over den fagli-
ge virksomhed ikke forbindelse med tvangsindgre-
bets foretagelse, behandles klagen af Sundhedsvaese-
nets Patientklagenavn, jf. afsnit 5.1. ovenfor.

Om den saglige kompetence ved klage over
tvangsbehandling fremgdr det af forarbejderne til
den gaxldende lov, at nevnets kompetence ikke er
begrenset til en efterprovelse af, om betingelserne
for tvangsbehandling er opfyldt, jf. § 12, stk. 1, og en
bedommelse af den tvang, der i givet fald er anvendt,
jf. § 12, stk. 3, 2. pkt. Naevnet er ogsd befajet til at
tage stilling til selve det laegelige indhold af behand-
lingen, herunder valg af preparat og dosering, jf.
§ 12, stk. 2, og § 4, og Folketmgstldende 1988-89,
Tilleeg A, sp. 2095.

I psykiatrilovsundersegelsen peges der pé, at pati-
entklagenazvnene med henblik pd visse spergsmél
kan have behov for at f3 tilfert yderligere psykiatrisk
sagkundskab. Der henvises i den forbindelse til, at
patientklagenavnene kan have behov for psykiatrisk
viden, nar man ved behandlingen af klager over bl.a.
tvangsbehandling tager stilling til det lsegelige ind-
hold af en tvangsmedicinering, jf. afsnit 3.5. ovenfor.

6.2.2. Baggrunden for den geeldende ordning

Som naevnt i afsnit 5.2. ovenfor henhgrte klager
over rent legelige spergsmél tidligere under Sund-
hedsstyrelsen, men blev med virkning fra den 1. ja-
nuar 1988 overfort til Sundhedsvaesenets Patientkla-
genzvn. ’

Spergsméilet om behandlingen af sager om leege-
ansvar i forbindelse med tvangsbehandling blev
dreftet indgdende i det udvalg, der forberedte psyki-
atriloven, jf. betenkning nr. 1068/1986 s. 451-453.
Udvalget indstillede, at klageinstansen ikke behand-
~ ler klager over eventuelle lagefejl, der har medfert

skader, for hvilke patienten kraever erstatning, men
alene tager stilling til, om betingelserne for tvangs-
anvendelse har vaeret opfyldt, og om den rette frem-
gangsmdde er fulgt. Det er da ogsé baggrunden for,
at patientklagenavnet ikke har befojelse til at afgere
eventuelle erstatningsspegrgsmal i forbindelse med
tvangsbehandling, men alene kan godkende eller til-
Sidesa:tte en beslutning om tvangsbehandling og
eventuelt udtale kritik over for nzrmere angivne me-
dicinalpersoner, jf. afsnit 6.2.1. ovenfor.
~ Sammenhengen mellem den behandlende lecges
ansvar for den behandling, der ydes, og patientkla-
genevnets kompetence til at vurdere sundhedsper-

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

6.2.3. Justitsministeriets overvejelser

Det kan i lyset af psykiatrilovsundersggelsen over-
vejes at eendre reglerne om patientklagenaevnets sag-
lige kompetence, sdledes at navnet ikke vurderer det
lagelige indhold i forbindelse med tvangsanvendel-
se. Ved klager over tvangsbehandling skal navnet
herefter alene efterpreve, om betingelserne for
tvangsbehandling er opfyldt, jf. § 12, stk. 1, og be-
demme den tvang, der i givet fald er anvendt, jf. § 12,
stk. 3, 2. pkt.

Til fordel for en sddan lefsmng kan tale, at den
bidrager til en afklaring af, hvem der har det leegeli-
ge ansvar for en tvangsbehandling. Forslaget forhin-
drer siledes, at patientklagenzvnet ved behandlin-
gen af en klage over tvangsbehandling med opsat-
tende virkning griber ind i den behandlende leges
ansvar for det legelige indhold af den pétenkte
tvangsbehandling ved at tilsidesztte overlaegens be-
slutning om valg af preeparat og dosering og satte
sin egen afgorelse i stedet f.eks. ved at anvise et an-
det preeparat eller en anden dosering.

Heroverfor kan det anfores, at ordningen svackker
patientens retssikkerhed ved klage over tvangsbe-
handling, idet den afskeerer patienten fra at fi pati-
entklagenavnets vurdering af, hvorvidt en patenkt
eller gennemfort tvangsmedicinering iagttager »det
mindste middels princip, jf. § 12, stk. 2, og § 4. Un-
der lovforslagets behandling i Folketinget lagde et
flertal i Retsudvalget afgerende vaegt pa at fremheve
betydningen af iagttagelsen af »det mindste middels
princip« i forbindelse med tvangsmedicinering, jf.
Folketingstidende 1988-89, Tilleg B, sp. 1324.

Justitsministeriet finder det overvejende betanke-
ligt at g4 ind pa en ordning, der generelt udelukker
patientklagenavnet fra vurdere det legelige indhold
i forbindelse med en klage. Justitsministeriet finder
imidlertid, at der kan vare behov for at precisere
patientklagenavnets kompetence ved behandling af
klager over tvangsbehandling, siledes at det udtryk-
keligt fremgdr, at nevnet ved behandling af klager
over valg af preeparat 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 tilfzelde anvendes afprevede le-
gemidler i szzdvanlig dosering og med faerrest mulige
bivirkninger. En sddan pracisering kraever ikke lov-
eendring, idet den kan gennemferes ved at endre
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_ § 15 om indholdet af naviiets afgerelser i bekendtge-
relsen om forretningsordenen for de psykiatriske pa-
tientklagenzevn. Hvis lovforslaget vedtages, vil Ju-
stitsministeriet foretage en sidan przcisering i for-
retningsordenen for de- psykiatriske patientklage-
navn. ‘ '

Justitsministeriet har i forbindelse med spergsma--

let om patientklagenavnenes saglige kompetence
ogsd overvejet, om der kan vaere behov for @ndre
reglerne om patientklagensevnenes sammensaetning
med henblik pa at styrke den psykiatriske sagkund-

skab i navnene. Den psykiatriske sagkundskab har

ikke kun betydning ved vurderingen af, om psyki-
atrilovens betingelser vedrerende det laegelige ind-
hold af en tvangsmedicinering er opfyldt, jf. ovenfor,
men indgir f.eks. ogsd ved afgorelsen af, om deal-
mindelige betingelser for tvangsbehandling er op-
fyldt, dvs. om den pageldende opfylder betingelser-
ne for tvangstilbageholdelse, Jf psyklatnlovens §12,
“stk. 1, jf. §§ 10 og 5.

Under den nugzldende -ordning bestér navnet
ved afgerelsen af den enkelte sag af vedkommende

statsamtmand (i Kebenhavns Kommune overprasi-

denten) som formand, et medlem beskikket efter
indhentet udtalelse fra den Almindelige Danske Lee-
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 mdstl]le medlemmer og stedfonraedere til
navnet.

" Ved vurderingen af en eventuel sndring af nev-
nets sammensetning med henblik pa at styrke den
psykiatriske sagkundskab skal det fremhaves, at
dette spergsmal blev overvejet neje af det lovforbe-
redende udvalg i-forbindelse med dreftelserne om
patientklagenvnsmodellen, jf. betenkning nr.
1068/1986 s. 463-464. Flertallet, der anbefalede den-
ne model, lagde vaegt p4, at de lokale navn skulle
fungere hurtigt og smidigt, og begreensede derfor an-
‘tallet af medlemmer til tre, jf. beteenkning 1109/1987
s. 98. Flertallet lagde ogsa veegt p4, at den lagelige
reprasentant som udgangspunkt burde vaere special-

leege i psykiatri eller have indsigt i psykiatri, jf. be-

teenkning nr. 1068/1986 s. 463-464.
Justitsministeriet finder p4 den baggrund ikke, at
der ber gerinemfares andringer. pd dette punkt. Ju-
stitsministeriet finder samtidig, at 'der kan vere
grund til at gere opmaerksom pd, at intentionen bag
den nugzldende ordning er, at den legelige reprae-
sentant sd vidt muligt ber veere speciallege i psyki-
atri eller have indsigt i psykiatri med henblik pa at
~ kunne tilfore patientklagenavnet den forngdne psy-
kiatriske sagkundskab ved klagesagsbehandlingen.

I stedet for at gennemfere endringer i patientkla-
genzvnenes sammensztning kunne det overvejes at
stytke .den psykiatriske sagkundskab gennem en
konsulentordning, der f.eks. knyttes til navnets se-
kretariat..

Justitsministeriet finder imidlertid 1kke, at der ber
stilles forslag om en sddan ordning. Efter Justitsmi-
nisteriets opfattelse ma patientklagenavnet som ud-
gangspunkt tilvejebringe de fornedne psykiatriske
oplysninger gennem den erklring, som overlaegen
udferdiger til brug for klagesagens behandling i

‘nazvnet, og ved efter omsteendighedeme at stille ud-

dybende spergsmdl til den behandlende lage, der
meder i nevnet, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 1, og

- afsnit 6.3. nedenfor. En sddan fremgangsmade gor

det muligt at behandle og afgere sagerne hurtigt. Vi-
ser der sig herefter undtagelsesvis at vaere behov for
yderligere sagkyndige oplysninger, ma sddanne op-
lysninger normalt tilvejebringes ved,at naevnet ind-
henter en supplerende sagkyndig erklaring f.eks. fra
Retslaegerddet, som sagens parter kan f lejlighed til
at kommentere, inden navnet treeffer afgorelse. Det-
te geelder ogsd for s vidt angdr behandlingen af sa-
ger om tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse,
som foreslds omfattet af patientklagensevnets kom-

. petence

6.3. Patientrddgiverens og ovériiegens deltagelse i pa-
tzentklagenazvnets mader og pattentklagenazvnets ma-
dested

6.3.1. Gaeldende ret og psyktatrilovsundersﬂgelsen

Efter psyklamlovens\§ 37, stk. 2, har patienten og‘
patientrddgiveren ret til mundtligt at forelegge sa-
gen for navnet ved klage. I serlige tilfelde, hvor
hensynet til patientens helbred eller til sagens be-
handling i nevnet afgerende taler herfor, kan nav-

_ net bestemme, at patienten helt eller delvis skal vare ‘

udelukket fra- at deltage i forhandlingerne. Repra-
sentanten for sygehusmyndigheden, vedkommende
overlege og eventuelt andre involverede sundheds-
personer har ogsd ret til mundtligt at foreleegge sa-
gen for nevnet, jf. § 10, stk. 1. 2. pkt., i bekendtgerel- .
sen om forretningsorden for de psykiatriske patient-
klagenaevn. Overleegen kan efter omstaendighederne
repracsentere: sygehusmyndigheden,  men sygehus-
myndigheden har som part ret til at veere selvstaen-
digt repraesenteret f.eks. ved en af de ansatte i syge-
husadministrationen.

. Patlentklagenaavnets formand fastsaetter stedet for
rieevnets meder; jf. § 9, stk. 1, i bekendtgerelsen om
forretningsorden for de psykiatriske ‘patientklage-
navn. Der er mulighed for, at mederne foruden pa
statsamtet kan afholdes p4 den psykiatriatriske afde-
ling, hvor patienten er eller har veret indlagt. Det
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kan ofte veere praktisk for sagens parter, at medet
afholdes pa afdelingen, og gere det lettere for pati-
enten at deltage.

 Psykiatrilovsundersogelsen viser, at patientklage-
navnene har forskellig praksis med hensyn til, hvor
mederne afholdes, og hvem der deltager i mgderne,
jf. bl.a. afsnit 3.7 ovenfor. Sdledes fremgar det, at
mange nzvn undlader at benytte adgangen til at hol-
de modet pa den psykiatriske afdeling, hvor patien-
ten er indlagt, og at patientraddgiverne og overleger-
ne langt fra altid deltager i mederne. Det kan pa den
baggrund overvejes at styrke klagesagsbehandlmgen
pa disse punkter. .

6.3.2. Justitsministeriets overvejelser

Justitsministeriet finder det rigtigst, at patientrad-
giveren normalt deltager i naevnets mede, sdledes at
den pageldende kan bistd patienten med at forelag-
ge klagen for naevnet. Justitsministeriet er i den for-
bindelse opmarksom p4, at der, hvis man gennemfo-
rer forslaget om en absolut frist pd 7 hverdage for
behandlingen af klager over tvangsbehandling med
opsaettende virkning, jf. afsnit 6.1.3. ovenfor, kan fo-
rekomme tilfelde, hvor patientraddgiveren mi ind-
kaldes til nevnets mede med kort varsel og derfor
kan have vanskeligt ved at at veere til stede. Justits-
ministeriet foresldr pa den baggrund, at der i psyki-
atrilovens § 24, stk. 2, om patientrdgiverens opga-
ver optages en bestemmelse, der fastslar, at patient-
ridgiveren si vidt muligt skal vaere til stede ved kla-
gens behandling i patientklagenavnet, jf.- lovforsla-
gets § 1, nr. 10, med tilhgrende bemerkninger.

Efter Justitsministeriets opfattelse ber den lege,
der har truffet bestemmelse om det paklagede
tvangsindgreb, normalt ogsa vere tilstede i na@vnets
mgde med henblik pa at oplyse sagen for navnet.
Det vil typisk veere overlagen, jf. herved afsnit 8 ne-
denfor, men behever ikke nedvendigvis at veere det.
Formalet med lagens tilstedeverelse er bl.a. at give
nzevnets medlemmer mulighed for at stille sporgsmal
med henblik p4 uddybning af den erklering, der er
udferdiget til brug for klagesagens behandling.

Justitsministeriet finder, at der kan veere behov for

at pracisere legens deltagelse i patientklagenzvnets .

meder. En sddan pracisering krever ikke loven-
dring, men kan gennemferes administrativt ved at
@ndre § 10 om parternes deltagelse i patientklage-
nevnets mader i bekendtgerelsen om forretningsor-
den for de psykiatriske patientklagenavn. Hvis lov-
forslaget vedtages, vil Justitsministeriet derfor gen-
nemfere en sidan endring af forretningsordenen.

Justitsministeriet har ogsd overvejet, om patient-
klagenavnets meder som udgangspunkt ber afhol-
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des pd vedkommende psyklatrlske afdeling i stedet
for pa statsamtet.

Afholdelse af mgde pd vedkommende psykiatri-
ske afdeling m4 generelt antages at styrke mulighe-

-deme 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 indfare en absolut frist p&
7 hverdage for behandlingen af klager over tvangs-
‘behandling med opseettende virkning gennemfores,

-jf. afsnit 6.1.3. ovenfor.

At afholde medet pd vedkommende psykiatriske
afdeling vil ogsa forbedre patientens muligheder for
at deltage. Endvidere vil afholdelse af medet pd den
psykiatriske afdeling, hvor patienten er eller har vee-
ret indlagt i forbindelse med det pdklagede tvangs-
indgreb, falde i trdd med den nugwldende bestem-
melse i psykiatrilovens § 37, stk. 1, 2. pkt., hvorefter
nevnet som led i sagens oplysning kan afleegge be-
seg p4 vedkommende psykiatriske afdeling.

Justitsministeriet finder pA den baggrund, at der
ber ske en pracisering pi dette punkt. En sidan
pracisering kan gennemfores administrativt ved at
endre § 9, stk. 1, om stedet for n@vnets meder i be-
kendtgerelsen om forretningsorden for de psykiatri-
ske patientklagenaevn. Hvis lovforslaget vedtages, vil
Justitsministeriet foretage en andring af forretmngs-
ordenen med henblik pa at fastsla, at neevnets meder
som udgangspunkt afholdes pa den psykiatriske af-
deling, hvor patienten er eller har veret indlagt i for-
bindelse med det piklagede tvangsindgreb. Reglen
vil kunne fraviges, hvis afholdelse af mede pd den
psykiatriske afdeling ikke vil vaere hensigtsmeassig.

6.4. Sporgsmdlet om tilsynskompetence

Med hensyn til spergsmalet om klagenevnenes
saglige kompetence kan det ogsi overvejes, om der
ber gennemfores &ndringer i den nugeldende ord-
ning vedrerende tilsyn med behandlingen af patien-
ter pa psykiatriske afdelinger. Det kan i den forbin-
delse anferes, at patlentklagenzevnene efter de nu-
geldende regler ikke har en generel tilsynskompe-
tence eller inspektionsadgang, idet de alene kan af-
leegge besag og foretage besigtigelse med henblik pd
at undersege de faktiske omstendigheder, hvorun-
der et paklaget tvangsindgreb har fundet sted, jf.
psykiatrilovens § 37, stk. 1, 2. pkt., og § 8 i bekendt-
gorelsen om forretningsorden for de psykiatriske pa-
tientklagenzevn.

Det kan endvidere anfores, at den nugzldende
ordning afviger fra det forslag, som flertallet i det
lovforberedende udvalg anbefalede, idet nevnene
efter dette forslag fik generel adgang til at afleegge
uanmeldte bespg p& de psykiatriske afdelinger med
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henblik pa at fore tilsyn med de forhold p4 de psyki-
atriske afdelinger, som har forbindelse med de kla-
gesager, som navnene skulle behandle. Dette forslag
skal bl.a. ses i sammenhang med, at det som nzvnt
ovenfor i afsnit 4.2. indgik i flertallets forslag, at der i
psykiatriloven blev optaget et udtrykkeligt katalog
over visse goder, som frihedsbergvede patienter
skulle have ret til, f.eks. ret til enestue, nar dette er
leegeligt indiceret.

Heroverfor kan det anferes, at bl.a. behandlmgen
af personer, der er tvangsindlagt eller tvangstilbage-
holdt administrativt pad psykiatriske afdelinger, er

undergivet et af Folketinget valgt tilsyn, hvortil de -

pageldende skal have adgang til at rette henvendel-
se, jf. grundlovens § 71, stk. 7 (§ 71-tilsynet). § 71-til-

synet kan bl.a. foretage mere generelle undersggelser
~ af forholdene for tvangsindlagte og tvangstilbage-
holdte personer p4 psykiatriske afdelinger. Som led i
sddanne undersogelser kan tilsynet ogsa foretage be-
sigtigelse pd psykiatriske afdelinger, hvor der ophol-
der sig frihedsbergvede personer, jf. herved bl.a. Be-
retning af 18. september 1997 vedrerende tilsynets
virksomhed i folketingsdret 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 indebarer bl.a., at ombuds-
manden uden videre kan iverksette undersogelser
pa eget initiativ og foretage inspektioner af psyki-
atriske sygehuse og afdelinger under amtskommu-
nerne.

P4 den anforte baggrund finder Justitsministeriet
ikke, at der kan antages at vare behov for yderligere
@ndringer i den nugeeldende ordning vedrgrende det
generelle tilsyn med behandlingen af tvangsindlagte
og tvangstilbageholdte personer.

Derimod finder Justitsministeriet, at patlentklage-
navnets kontakt til de psykiatriske afdelinger ikke
ber vare begranset til den, der folger af behandlin-
gen af konkrete klagesager. Patientklagenavnet skal
ogsd pa anden méde kunne indgd i en dialog med de
psykiatriske afdelinger. Der henvises til lovforslagets
§ 1, nr. 14, om pligt for patientklagenavnet til at of-
fentliggere Arsberetning om naevnets virksomhed,

hvor det forudsettes, at udarbejdelsen sker i en di--

alog med de psyklatnske afdelinger.

7. Psykiatrilovens stedlige anvendelsesomrdde

I dette afsnit behandles visse spergsmdl, der har
sammenhang med psykiatrilovens anvendelsesom-
rdde i stedlig henseende. Der sigtes i den forbindelse
til spergsmalet om tilbagefersel af bortgdede og ude-
blevne patienter til en psykiatrisk afdeling, jf. afsnit

7.1. nedenfor. Endvidere behandles spzrgsmélét om
indferelse af en ordning, der giver mulighed for at

-udskrive patienten pa vilkir om, at den pAgaeldende
folger et behandlingsforleb, og sdledes, at overlegen

kan beslutte at genindlagge patienten, uden at frem-
gangsmiden ved tvangsindleggelse skal iagttages,
hvis patienten ikke felger  behandlingsforlgbet
(»preveudskrivning«), jf. afsnit 7.2. nedenfor. I sam-

- menhaeng hermed behandles sporgsmalet om ud-

skrivningsaftaler og koordinationsplaner. Endelig
overvejes i afsnit 7.3. nedenfor spergsmilet om
tvangsbehandling af legemhge lidelser hos sindsli-

.dende patienter, der er indlagt p4 en somatisk afde-
lmg .

171, Tilbageforsel af bortgdede og udeblevne Dpatienter

7.1.1. .Gtéldende ret og psykiatrilovsundersogelsen

Psykiatriloven finder som udgangspunkt kun an-
vendelse pa personer, der er indlagt pd en psyki-'
atrisk afdeling, jf. § 1, stk. 1. Ndr en indlagt patient
forlader afdelingen, dvs. sygehusets omrade, og ikke
frivilligt vender tilbage hertil eller udebliver efter ud-
gang, opstdr spergsmdlet, om der kan anvendes
tvang for at bringe’ patienten tilbage, og ‘hvilken
fremgangsmide der i givet fald skal folges, for at
tvangsanvendelsen er retmeessig.

Psykiatriloven indeholder ikke bestemmelser om
dette spergsmal. Af forarbejderne fremgar dog, at en
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt patient i almin-

- delighed kan tilbageferes med politiets bistand uden

iagttagelse af fremigangsmaden ved tvangsindlaeggel-
se, ndr overleegen anmoder herom i forbindelse med,
at man har konstateret, at patienten er bortgdet eller
er udeblevet efter korterevarende udgang. Dette gael- »
der dog ikke, hvis der gar lengere tid (mere ¢nd en

. uge regnet fra overlegens anmodning om tilbagefor-
sel), for politiet finder frem til den pagwldende. I .

sadanne tilfzlde, og ndr overleegens anmodning om
politiets blstand ikke fremsaettes umiddelbart efter
konstateret bortgang eller udeblivelse, eller der er
givet udgang med. tilladelse til mere end-en enkelt
overnatning, ber tvungen tilbageforsel ske i overens-
stemmelse med reglerne om tvangsindlaggelse.
Hyvis en frivilligt indlagt patient, der ikke efterfel-
gende er blevet tvangstilbageholdt, forlader sygehu-
set, vil tilbageforsel mod patientens protest kun kun-

~ne ske efter reglerne om tvangsindizggelse.

Den gzldende ordning indebarer sledes, at ufor-
mel tilbageforsel ved politiets foranstaltning kun kan
komme pa tale over for patienter, der pa det tids-
punkt, hvor de forlod sygehusets omride, var
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt. Var den pa-
geldende frivilligt indlagt, er uformel tilbageforsel



1708

ikke mulig. Det galder, selv om patienten pad det
tidspunkt, hvor den pdgaldende forlod sygehusets
omrade, kunne tvangstilbageholdes efter psykiatrilo-
vens § 10, hvis den pigzldende havde anmodet om
udskrivning. Baggrunden for dette forhold er, at
tvangstilbageholdelse kun kan etableres med virk-
ning for personer, der er indlagt, og som pa det tids-
punkt, hvor beslutningen treffes, befinder sig pa sy-
gehuset eller sygehusets. omrﬁde it psyklatnlovens
§ 1, stk. 1.

At tilbageforsel af tvangsindlagte eller tvangstilba-
geholdte patienter kun er mulig inden for et kortere

tidsrum efter, at udeblivelsen er konstateret, har -

sammenhaeng med, at patientens tilstand kan have
forandret sig, hvis den pdgazldende har veeret i stand
til at klare sig uden for sygehuset i laengere tid. I
disse tilfelde kan der ikke generelt antages at vere
en forhéndsformodning for, at betingelserne for fri-
hedsbergvelse fortsat er opfyldt. Endvidere kan der

hos patienter, der har opholdt sig uden for sygehuset

i lengere tid, og som ikke bevidst har skjult sig, veere
skabt en forventning om, at tilbageforsel til vedkom-
mende psykiatriske afdeling ikke vil ske. I sddanne
tilfelde kan tvungen tilbagefersel derfor kun ske un-
der iagttagelse af fremgangsmaden for tvangsindleg-
gelse. Det indeberer bla., at frihedsberevelse kun
kan ivaerkseettes pd grundlag af en laegelig underso-
gelse af den pageldende.
Psykiatrilovsundersegelsen viser, at der pé de psy-
kiatriske afdelinger hersker nogen usikkerhed om
adgangen til at tilbagefere indlagte patienter, og at

patienter undertiden »tvangstilbageholdes« uden at

have begaret sig udskrevet for at skabe mulighed
for, at politiet efter omstandighederne kan fore pati-
enten tilbage til afdelingen uden iagttagelse af frem-
gangsmiden for tvangsindlaggelse, jf. afsnit 3.5.
ovenfor. '

7.1.2. Justitsministeriets overvejelser om vadgangén til
at tilbagefore borigdede eller udeblevne patienter

Tilbageforsel af tvangsindlagte og tvangstilbageholdte
patienter

Selv om tilbageforsel af en frihedsberovet patient,
der er bortgiet cller udeblevet, kan betragtes som en
handhaevelse af frihedsbergvelsen, finder Justitsmi-
nisteriet det rigtigst, at den galdende adgang til

uformelt at tilbagefore tvangsindlagte og tvangstilba-

geholdte patienter hviler pd en udtrykkelig lovhjem-
mel. - : :
Justitsministeriet foreslar derfor, at der i psykiatri-

lovens kapitel 3 om frihedsbergvelse som § 10 a op-

tages en bestemmelse om tilbageforsel. Efter bestem-
melsen kan overleegen, hvis en tvangsindlagt eller
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tvangstilbageholdt person har forladt en psykiatrisk
afdeling og ikke frivilligt er vendt tilbage, beslutte, at
den pagaldende skal fores tilbage til afdelingen med
politiets bistand. S&dan tilbagefersel kan efter for-
slaget kun ske indtil 1 uge efter, at udeblivelsen er
konstateret. Er den pagaldende udeblevet efter ud-
gang, kan tilbageforsel i evrigt kun ske, hvis der ikke

" er givet tilladelse til udgang med mere end tre over-

natninger.

Forslaget til § 10 a indeberer, at tilbagefmsel kun
kan ske efter overleegens anmodning, hvis politiet
finder frem til den pageldende og tilbageforsel sker
inden 1 uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Det
geelder, selv om overleegens anmodning er fremsat i
forbindelse med konstateringen af udeblivelsen.
Denne frist pa 1 uge er i det vaesentlige en lovfestel-
se af den ordning, der gelder i dag.

Forslaget indebarer desuden en mindre udvidelse
af adgangen til tilbageforsel i tilfaelde af udgang, idet
tilbageforsel ogsa kan ske i tilfeelde, hvor der er givet
tilladelse til udgang med indtil tre overnatninger.
Formadlet med denne udvidelse er at forbedre mulig-
hederne for, at frihedsbergvede patienter kan f4 ud-
gang i forbindelse med weekender og lignende. Reg-
len vil formentlig medfere, at det i flere tilfeelde end
hidtil findes ubetankeligt at give tilladelse til ud-
gang under hensyn til, at det i tilfelde af udeblivelse
vil vaere muligt at tilbagefore den pageeldende, uden
at fremgangsmaden ved tvangsindleggelse skal iagt-
tages.

Tilbagefgr&el af patienter, der ikke er frihedsberovede

Justitsministeriet har overvejet, om der ber indfe-
res mulighed for ogsa at tilbagefare personer, der pd
det tidspunkt, hvor de forlod den psykiatriske afde-
ling, var frivilligt indlagt, men hvor de kunne have
veeret tvangstilbageholdt, hv1s de havde fremsat be-
gasrmg om ‘udskrivning.

- Under den nugaldende ordning er adgangen til at
tvangstilbageholde knyttet til, at patienten under
indlzeggelse pd en psykiatrisk afdeling fremseetter
begeering om udskrivning, jf. psykiatrilovens § 10,
stk. 3. Patientens begeering om udskrivning forer til,
at der skal tages udtrykkeligt stilling til, om betingel-

“serne for at frihedsberove patienten er opfyldt, og at

patienten skal have meddelelse om overlegens be-
slutning. Beslutter overlaegen at tvangstilbageholde,
skal patienten endvidere have beskikket patientrad-
giver og vejledes om adgangen til at fi prevet over-
laegens beslutning ved retten.

Spergsmilet om tvangstilbageholdelse af en fr1v11-
ligt indlagt patient aktualiseres sdledes forst i det
ajeblik, at patienten i ord eller handling begeerer sig
udskrevet. Denne ordning bygger pa princippet om,
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at der kun foreligger tvang, hvis der er tale om foran-
staltninger, som patienten modsatter sig, jf. lovens
§ 1, stk. 2. Med andre ord kan en patient, der er fri-
~villigt indlagt, ikke anses for frihedsberavet; selv om
en anmodning om udskrivning i givet fald ville blive
afsliet.
Justitsministeriet finder 1kke at dette princip bzr
fraviges med henblik p4 at skabe mulighed for i vide-

re omfang uformelt at kunne fore bortgiede eller -

udeblevne patienter tilbage til afdelingen.
Justitsministeriet er opmarksom p4, at der kan fo-
rekomme tilfelde, hvor det efter overlaegens opfat-
telse vil veere uforsvarligt at lade en frivilligt indlagt
patient, der opfylder betingelserne for tvangstilbage-
holdelse, forlade afdelingen, men hvor overlegen
ikke umiddelbart kan forhindre dette, fordi patien-
ten ikke begaerer sig udskrevet, men alene gnsker at
- komme pé en kortere udgang. I sidanne tilfalde kan
det efter omstzendighederne overvejes at nagte pati-
enten udgang, siledes at patientens eventuelle pro-
test mod at blive ngtet udgang ma opfattes som en
.begeering om udskrivning med den virkning, at der
skal treeffes afgerelse om tvangstilbageholdelse.
I andre tilfaelde, f.eks. ndr en frivilligt indlagt pati-
ent er bortgdet fra afdelingen, kan der efter omstaen-
- dighederne veere anledning til at kontakte patientens
praktiserende leege og .orientere om patientens hel-
- bredstilstand og det behov, der ifelge den psykiatri-
ske afdeling bestar for at genindlegge den pagal-
dende, eventuelt ved en tvangsindleggelse. -
-Der henvises i gvrigt til bemerkningerne til § 10 a
og §371i lovforslagets § 1, nr. 4 og 14.

7.2 Justitsministeriets og Sundhedsministeriets over-
vejelser om ypreveudskrivning« af tvangsindlagte eller
tvangstilbageholdte patienter og om udskrivningsafia-
ler og koordinationsplaner .

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

april 1961 med senere @ndringer om psykisk helse-

vern, er der bl.a. mulighed for, at personer, der er
indlagt pa et psykiatrisk sygehus, og som opfylder
lovens betingelser for tvangstilbageholdelse, kan

overfores til sakaldt tvungen psykiatrisk efterveern -

uden for sygehuset, uden at den pagaldende formelt
udskrives fra sygehuset, jf. lovens § 13, stk. 1 (»tvun-
get psykiatrisk ettervern«). Afgerelsen om tvungen
psykiatrisk efterveern traeffes af den laege, der har det
behandlingsmassige ansvar for patienten pa sygehu-
set. :

Tvungen psykiatrisk eftervaern kan bl.a. bestd i, at
‘der fares tilsyn med patienten, og at patienten skal
veere i ambulant behandling eller i behandling i en

‘daginstitution. Det behandlingsmaessige ansvar‘pé,-

hviler i den forbindelse som udgangspunkt det syge-
hus; hvor patienten er indlagt. Tvungen psykiatrisk
efterveern kan normalt kun vare 1 4r, men efterver-
net kan dog forleenges med 1 4r ad gangen efter kon-
trolkommissionens bestemmelse, hvis sygehusets
overlage eller den laege, der har tilsynet med patien-
ten uden for sygehuset, anmoder om det. Hvis pati-
entens helbredstilstand forveerres under det psyki-
atriske eftervaern, og lovens betingelser for tvangstil-
bageholdelse i gvrigt er opfyldt, kan patienten endvi-
dere genindlaegges pd sygehuset, uden at fremgangs-
mdden ved tvangsindleggelse skal iagttages.
Kontrolkommissionen skal underrettes om alle af-
gorelser, der traeffes vedrerende ivaerksettelse af
tvungen psykiatrisk eftervaern og genindlaeggelse af
patienten uden forudgdende tvangsindlaeggelse. Og-

_ 58 patienten, dennes narmeste og den myndighed,

der eventuelt har anmodet om at 4 patienten ind-
lagt, skal underrettes med henblik pa efter omstaen-
dighederne at udnytte adgangen til at klage over af-
gerelsen til kontrolkommissionen. :

Proveudskrivning, udskrivningsaftaler og koordina-
tionsplaner

Justitsministeriet har som led i behandlmgen af

* spergsméilet om- tilbagefersel af bortgdede og ude-

blevne patienter og i lyset af den ovennasvate norske
ordning sammen med Sundhedsministeriet overve-
jet, om der ber indferes en ordning her i landet,
hvorefter overleegen har mulighed for at udskrive en
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt patient pd vil- -
kdr om, at patienten felger et behandlingsforleb, og
sdledes, at overlgen kan beslutte at genindlagge
den 'pdgxldende, uden at fremgangsmiden ved
tvangsindlaeggelse skal iagttages, hvis overlegen

. feks. gennem det lokale distriktspsykiatriske centér

erfarer, at patienten ikke tager den ordinerede medi-
cin (»pmveudsknvnmg«) . ‘

En sidan preveudskrivningsordning vil forbedre‘
mulighederne for at motivere patienten til at indg3 i
behandlingsforlgb uden for hospitalsmiljeet. En si-
dan ordning falder sdledes i trdd med bestrasbelserne
pa i videst muligt omfang at forankre behandlingen
af psykiatriske patienter i distriktspsykiatrien.

En sddan mulighed for at genindlaegge udskrevne
patienter vil imidlertid indebere en betydelig udvi-
delse af adgangen til at tilbagefore patienter, men
uden sikkerhed for, at patienten fortsat opfylder be-

_ tingelserne for frihedsbersvelse. Som det fremgar af

afsnit 7.1.2. ovenfor, er det da ogs4 en del af begrun- ‘
delsen for, at uformel tilbageforsel af bortgdede og
udeblevne frihedsberovede patienter kun kan ske in-
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den for et kortere tidsrum efter, at udeblivelsen er
konstateret. '

Risikoen for, at der ved tilbagefersel i forbindelse
med genindlaeggelse sker frihedsberavelse af perso-
ner, der ikke langere opfylder betingelserne herfor,
kunne i nogen grad modvirkes ved at udforme ord-
ningen siledes, at genindlaggelse kun kan ske, ndr
det gennem det lokale distriktspsykiatriske center fo-
religger oplyst, at den pagaldende ikke har taget den
ordinerede medicin. Det indebarer, at oplysninger
f.eks. fra parerende om, at patienten ikke tager sin
medicin, eller at patienten er forsvundet; ikke i sig
selv kunne fore til, at der eventuelt i forbindelse med
en eftersegning af patienten traeffes beslutning om
tvungen genindlaeggelse. .

* Justitsministeriet og Sundhedsministeriet finder
dog efter en samlet vurdering, at det ma anses for
overvejende betankeligt at indfere en sidan ord-
ning, der vil indebare en adgang til frihedsberavel-
se, uden at de almindelige betingelser for frihedsbe-
ravelse efter psykiatrilovens § 5 er konstateret op-
fyldt. En sddan udvidelse af mulighederne for fri-
hedsbergvelse vil endvidere kunné have en negativ
virkning pa tillidsforholdet mellem patient og be-
handlere i den ambulante psykiatri.

Det ma imidlertid erkendes, at der er en mindre
gruppe alvorligt sindslidende patienter, som i serlig
grad har behov for en opfelgning, hvor bl.a. pligten
til at felge patienten efter udskrivning er placeret.
Gruppen er karakteriseret ved et sammenfald af me-
get tunge psykiatriske og sociale problemer, hvor der
uden en serlig opfelgning er stor risiko for, at grup-

pen vil falde ud af behandlingssystemet, uden at no-
gen umiddelbart vil bemarke det.

Felgerne af, at en sindslidende patient tllhmende
denne gruppe falder ud af behandlingssystemet,
uden at nogen bemarker det, vil ofte vaere meget hel-
bredstruende for den sindslidende patient selv og
meget belastende for den sindslidende patients om-
givelser. Der ér siledes tale om sindslidende patien-
ter, som ikke pa eget initiativ s@ger den nedvendige
behandling eller sociale tilbud. En patient tilhgren-
de denne gruppe vil ofte miste samtlige sociale kon-
takter, hvorfor ingen vil bemeerke, eller farst pé et
meget sent tidspunkt vil bemarke, at vedkommende
har behov for behandling.

Med en serlig opfelgning efter udskrivning fra
den psykiatriske afdeling, hvor bl.a. pligten til at fel-
ge denne gruppe sindslidende patienter efter ud-
skrivning fastlgges, vil disse helbredstruende folger
i hejere grad kunne undgds.

S3 lenge den sindslidende patient er mdlagt pé en
psykiatrisk afdeling, vil det behandlingsmeessige an-
svar og pligten til at fere tilsyn klart veere placeret

hos den overlege, der har det overordnede behand-
lingsmaessige ansvar for den afdeling, hvor patienten
er indlagt. Der er imidlertid behov for, at rammerne
for opfelgning i forbindelse med udskrivning, herun-
der hvem der far pligt til at felge den sindslidende
patient efter udsknvnmg, klart fastleegges forinden
udskrivningen.

P4 ‘denne baggrund foreslds det, at pligten til at

folge patienten efter udskrivning fastlzgges, sdledes
- at denne mindre gruppe alvorligt sindslidende pati-

enter sikres en bedre opfelgning.

‘Den foresliede ordning baseres pa sdkaldte »ud-
skrivningsaftaler« og vkoordinationsplaner«, der kan
betragtes som et supplement til de allerede eksiste-
rende behandlingsplaner, som efter psykiatrilovens
§ 3, stk. 3, skal opstilles for enhver, der indleegges pd
psykiatrisk afdeling. Udskrivningsaftalerne og koor-
dinationsplanerne vil endvidere udgere resultatet af
de dreftelser, der hidtil ofte har fundet sted ved ud-
skrivningskonferencer mellem afdelingen og de be-
handlere, der forudsattes at overtage behandlingen
efter udskrivningen.

Der er sdledes tale om en pracisering af en almin-
deligt geeldende praksis for en hensigtsmassig tilret-
teleggelse af patienters udskrivning. Allerede i
Sundhedsministeriet og Socialministeriets rapport
»Fremrykning af indsatsen for sindslidende«, august
1993, hvori deltog alle myndigheder med ansvar for
omradet, blev det understreget, at udskrivningspro-
cedurerne var vigtige for en god og sammenhzengen-
de psykiatrisk behandling. I Sundhedsministeriets
redegprelse for Indsatsen for sindlidende fra decem-
ber 1996, der er udarbejdet af en tvaerministeriel em-
bedsmandsgruppe, konstateres, at der i mange amter
er etableret et fornuftigt samarbejde mellem amtet
og kommunerne i amtet og mellem sundhedsvase-
net og socialvaesenet 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 serligt
vanskeligt stillede sindslidende. Embedsmandsgrup-
pen foreslog, at der forud for udskrivning fra syge-
hus indgds udskrivningsaftaler for denne gruppe
sindslidende.

Efter den foresldede ordmng har overlagen an-
svaret for, at der for patienter, som efter udskrivning .
ma antages ikke selv at ville sege den bebandling
eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patien-

* tens helbred, indgas en udskrivningsaftale mellem

patienten og den psykiatriske afdeling samt de rele-
vante myndigheder, privatpraktiserende sundheds-
personer m.fl. om de behandlingsmassige og sociale
tilbud til patienten.
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Et vaesentligt element i udskrivningsaftalen bliver
en klar angivelse af, hvem der har pligten tll at felge
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 bopalskommunen og eventuelt ogsa amts-
kommunen, for s vidt angar de sociale tilbud, frem-
g4 af aftalen. Swrligt for denne gruppe vil det veere
naerliggende, at patlenten far tilknyttet en stette- og
kontaktperson.

Endelig skal udskrivningsaftalen s4 vidt muligt in-
deholde en angivelse af dato og tidspunkt for det
farste mede hos vedkommende myndighed, privat-
praktiserende sundhedsperson eller andet sted efter
udskrivningen.

Ordningen bygger pa patientens fnvﬂhge inddra-

gelse i den fremtidige behandling gennem fastleg-

gelse af udskrivningsaftalen. Ordningen vil saledes
sikre, at aftaleparterne, herunder patienten, er viden-
de om og indforstdede med, hvad der skal ske efter
udskrivningen og — ikke mindst — hvem der er an-
svarlige for opfelgningen.

Ordningen indebarer, at den, som efter en ud-
skrivningsaftale har pligt til at felge en patient, skal
konstatere, om patienten meder som aftalt i di-
striktspsykiatrien, hos den praktiserende leege eller i
det sociale tilbud m.v. Den, der har pligten til at fol-
ge patienten, forudsaettes at kontakte patienten, hvis
patienten ikke meder som aftalt, med henblik pa at
motivere den pagzldende til at overholde den ind-
glede aftale. Sfremt patienten ikke kan motiveres
til at-overholde den indgaede aftale, forudszttes det,
at der om ngdvendigt tilkaldes en leege med henblik
pd at skenne, om indleggelse, om nedvendigt

tvangsindlaggelse, af patienten pa psyklatnsk afde- -

ling er nedvendig.

Visse patienter, som tilherer denne mmdre gruppe
alvorligt sindslidende med tunge psykiatriske og so-
‘ciale problemer, kan teenkes ikke at ville medvirke til
indgdelse af en udskrivningsaftale. Disse. patienter
har pa trods heraf — eller méske netop derfor — ogsa

behov for, at der sikres en meget klar placering af

behandlingsansvaret efter udskrivningen og ansvaret
for, at de relevante sociale tilbud stilles til rAdighed.

Det foreslds pd denne baggrund, at overlagen i
disse tilfzelde palaegges 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 sddan koordinationsplan
mA tilvejebringes i et samarbejde mellem den psyki-
‘atriske afdeling, distriktspsykiatrien samt bopaels-
" kommunen og eventuelt amtskommunen for s vidt

angdr de sociale tilbud. Der stilles samme indholds-
massige krav til en koordinationsplan som til en ud-
skrivningsaftale, der indgas med patientens medvir-
ken.

Det skal understreges, at netop for denne mindre
gruppe alvorligt sindslidende er der et swrligt 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 indgdelse af en udskrivningsaftale er ka-
rakteriseret ved, at de efter udskrivning fra sygehus -
md antages ikke selv at ville sege den nedvendige
behanding eller de relevante sociale tilbud, der stil-
les til ridighed. Det er derfor af afgarende betydning
for indsatsen for netop denne gruppe sindslidende
Klart at f4 praeciseret, hvem der hat pligten til at ﬁal-
ge patienten efter udskrivning.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal
veere tidsbegraensede. Det skal i aftalen eller planen
veere fastsat, at aftalen eller planen tages op til vur-
dering efter en bestemt periode. Periodens laengde
afhanger af den konkrete situation. Det skal fastszet-
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 foresldede ordning med udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner omfatter alene en mindre
gruppe alvorligt sindslidende patienter, som uden en
serlig opfolgning risikerer at falde ud af behand-
lingssystemet, uden at nogen bemerker det. Overla-
gen forudsezttes forinden enhver udskrivning fra
psykiatrisk afdeling at vurdere, om patlenten tilhgrer
denne gruppe.

Gruppen er som naevnt karakteriseret ved et sam-
menfald af tunge psykiatriske og sociale problemer.
Denne gruppe sindslidende betegnes ofte som »uan-
bringelige«, »sindslidende med serlige vanskelighe-
der, »sveert integrerbare«, »marginaliserede« eller
»dobbelt udstedte«. 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, steerkt

afvigende adfzerd og hyppige konflikter, ofte krimi-
nalitet, isolation samt problemer med tet kontakt og
med at feerdes, hvor der er mange mennesker. ‘
Det skennes, at denne gruppe pa landsplan er i en
stgrrelsesorden pa ca. 1.000 personer. Der vil derfor
kun vaere tale om indgdelse af udskrivningsaftaler og
udarbejdelse af koordinationsplaner veéd et mindre
antal udskrivninger. ‘
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En afgerende forudseetning for anvendelse af ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner er, at der
kan skabes kontakt mellem kommuner og amtskom-
muner og mellem sundheds- og socialvasenet med
det formal at sikre gruppen af alvorligt sindslidende
patienter en serlig opfelgning, som daekker patien-
tens serlige behov. En vasentlig-del af denne kon-
takt vil besta i udveksling af oplysninger om pa’aen-
tens rent private forhold.

Oplysninger om enkeltpersoners rent private for--

hold ma som hovedregel ikke videregives til anden
forvaltningsmyndighed, jf. forvaltningslovens § 28,
stk. 1. Videregivelse af oplysninger om rent private
forhold kan dog bl.a. ske, ndr den, oplysningen an-
gar, har givet samtykke, jf. forvaltningslovens § 28,
stk. 2, nr. 1, eller det folger af lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov, at oplysninger skal videregi-
ves, if. forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 2. Samtykke
fra patienten skal i almindelighed meddeles skriftligt
og har kun gyldighed i et 4r, jf. § 28, stk. 4 0g 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
vaere en forudsztning for, at der kan indgés en ud-
skrivningsaftale med patienten. Her vil retsgrundla-
get for videregivelse af oplysninger om rent private
forhold sdledes veere klart.

Imidlertid kan der netop for denne gruppe patien-
ter forekomme tilfzelde, hvor patienten ikke vil med-
virke til indgdelse 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 ngdvendigt, at der i lovforslaget
skabes et klart hjemmelsgrundlag for, at myndighe-
der og sundhedspersoner m.fl. fir adgang til - uden
samtykke fra den, oplysningerne angér — at drefte
bestemte patienters forhold som led i indgéelse af og
tilsyn med overholdelsen af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner.

Efter forslaget kan — uden patientens samtykke —

alene videregives oplysninger, der er ngdvendige 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
Sundhedsvasenets Patientklagenavn over brud pé
tavshedspligt.

Udveksling af oplysninger i forbindelse med ind-
glelse af og tilsyn med overholdelse af udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner ma ikke skade de pa-
geldende 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
veere forpligtede til at udveksle oplysninger. Ordnin-
gen fraviger pd dette punkt reglerne i forvaltningsio-
vens § 31, hvorefter en myndighed, der er berettiget
til at videregive oplysninger, efter begaering i almin-
delighed er forpligtet hertil, nar oplysningerne har
betydning for den anden myndigheds virksomhed.

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

Det kan i gvrigt efter omstendighederne veere na-
turligt, at overlegen seger at opnd patientens sam-
tykke, siledes at overlaegen kan orientere eventuelle
pargrende om, at patienten er udskrevet, og at der i
den forbindelse eventuelt er indgdet en udskriv-
ningsaftale eller er udarbejdet en koordinationsplan.
En sddan underretning kan sdledes bevirke, at ogsd
de parerende fir mulighed for at stette og hjelipe
patienten i tiden efter udskrivningen. '

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

7.3.1. Geeldende ret og psykiatrilovsundersogelsen

Efter psykiatrilovens § 13, stk. 1, kan en person,
som opfylder betingelserne for tvangstilbageholdel-
se, og som modsztter sig behandling af en legemlig
lidelse, undergives tvangsbehandling af denne lidel-
se, safremt lidelsen udsetter patientens liv eller hel-
bred for vasentlig fare. Beslutning om tvangsbe-
handling af lidelsen traffes af vedkommende psyki-
atriske overlege og overleegen pad den pigeldende
somatiske afdeling i fllesskab. Behandling kan om
fornedent ske pa somatisk afdeling, jf. § 13, stk. 2.

At psykiatriloven normalt kun finder anvendelse
pA personer, der er indlagt p4 en psykiatrisk afde-
ling, jf. afsnit 7.1.1. ovenfor, indebaerer, at adgangen
til at tvangsbehandle en legemlig lidelse i medfor af
§ 13 kun galder for patienter, der i forvejen er ind-
lagt p en psykiatrisk afdeling. Patienter, der er ind-
lagt p& en somatisk afdeling uden at vere overfort
hertil fra en psykiatrisk afdeling, er siledes i princip-
pet ikke omfattet af bestemmelsen, selv om den pd-
gaeldende opfylder betingelserne for tvangstilbage-
holdelse. Under hvilke betingelser sidanne patienter
kan tvangsbehandles for en legemlig lidelse, m4 sile-
des afgores efter andre regler, herunder leegeloven
og straffeloven.

Efter lazgelovens § 6, stk. 3, 1. pkt., m4 leegen ikke
indlede eller fortsztte en behandling mod patientens
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vilje, medmindre andet er sarligt hjemlet. Den pa-
geldende bestemmelse blev indsat i legeloven ved

lov nr. 351 af 14. maj 1992 om andring af legeloven

(Bestemmelser om information og samtykke). T be-
" merkningerne til lovforslaget, jf. Folketingstidende
1991-91, Tilleeg A, sp. 2685 ff., anfores det bl.a., at
formdlet med bestemmelsen er at fremhaeve det gal-
dende princip om, at en voksen, habil patient, bort-
set fra seerlige lovhjemlede undtagelsestilfalde, ikke
mé undergives nogen form for legelig tvangsbe-
* handling. Hvis en i henseende til bdde alder og for-
nuft fuldt habil patient med forstdelse af sin egen
situation har afvist at lade sig behandle, vil legen,
der ikke respekterer patientens vilje, handle retsstri-
digt og eventuelt kunne pddrage sig ansvar efter la-
gelovens § 18 om grovere eller gentagen forsgmmel-
se m.v. og straffelovens § 260 om ulovlig tvang og
§ 157 om kvalificeret forsemmelse og skadesloshed i
offentlig tjeneste eller hverv.

Af lovforslagets bemerkninger fremgar ogss, at
hvis patientens samtykke ikke kan indhentes, f.eks. i

 tilfelde af midlertidig bevidstleshed, og der ikke fo-
religger en forudgdende tilkendegivelse fra -patien-
ten, vil leegen i medfor af lasgelovens og straffelovens
bestemmelser om hjxlpepligt vare forpligtet til at
iveerkseette livsnedvendig behandling eller behand-
ling, som er uopsattelig for pd lengere sigt at for-
bedre patientens overlevelseschancer eller for at op—
nd et bedre behandlingsresultat.

Om retstilstanden p8 omradet henvises i lovforsla-
gets bemeerkninger bl.a. til kapitel 2 i betzenkning nr.
1184/1989 om afkald pa livsforlazngende behandling
(livstestamenter m.v.). Her anfores det's. 31, at per-
soner, der i henseende til alder eller fornuft savner
den forngdne habilitet, ikke retsgyldigt kan give af-
kald pa livsnedvendig laegehjelp. Et sddant afkald
kan heller ikke gives p4 den inhabiles vegne af foreel-
dremyndighedens indehavere eller fodte eller be-
skikkede vaerger. Derfor er der for den behandlende
lzege en klar pligt til at yde bern og voksne inhabile,
der lider af en livstruende sygdom, den nedvendige
behandling, uanset.om f.eks. foreldremyndighedens

indehavere ikke giver deres samtykke hertil. Laegens

undladelse af at opfylde denne pligt vil indebare en
overtreedelse ikke alene af lzgelovens bestemmelser,
men typisk tillige af straffelovens § 250 eller § 253.

At vaergen ikke kan give afkald pa livsnedvendig

laegehjeelp, er ogsa lagt til grund i forarbejderne til -

vaergemilsloven, lov nr. 388 af 14. juni 1995, der
‘trddte i kraft den 1. januar 1997, jf. Folketingstiden-
de 1994-95, Tilleeg A, s. 2437. Her fremgdr det sile-
. des, at spergsmdlet om, hvorvidt der skal stilles krav
om en vaerges medvirken til at treeffe beslutninger
om behandling bl.a. ved laeger ikke kan afklares ved

veergemdlsloven. Det anfores, at sdfremt der findes
behov for en nacrmere regulering af dette spergsmal,
mé det ske i sundhedslovgivningen, hvor der allere-
de i dag findes bestemmelser om samtykke til be-
handling.

I psykiatrilovsundersegelsen peger de psykiatri-
ske afdelinger p4 et behov for afklaring af spergsma-
let om tvangsbehandling af legemlige lidelser hos

_ sindslidende patienter, der ikke i forvejen er indlagt

pa en psykiatrisk afdeling, jf. afsnit 3.5. ovenfor. Det
fremgdr i den forbindelse bl.a., at patienter, der ud-
vikler en psykose under indlzeggelse ps en somatisk
afdeling, ofte bringes over pa den psykiatriske afde-
ling med henblik pd tvangsindlaeggelse og derefter
fores tilbage i medfer af psykiatrilovens § 13, siledes
at de pageldende kan tvangsbehandles for den le-
gemlige lidelse. Det kan pd den baggrund overvejes
at udvide psykiatrilovens stedlige anvendelsesomra-
de, sdledes at personer, der er indlagt pd en somatisk
afdeling, kan tvangsbehandles for legemlige lidelser
i medfer af § 13, selv om den pagaldende ikke i for-
vejen er indlagt pa en psykiatrisk afdeling.

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

Psyklatnlovsundersagelsen viser, at retsstll]mgen
med hensyn til behandling af somatiske lidelser hos
sindslidende patienter, der modssetter sig underse-
gelse og behandling, i praksis giver anledning til be-
tydelig tvivl uden for det omrade, der i dag er omfat-
tet af psykiatrilovens § 13.

Justitsministeriet finder, at den n@vnte tvnvl ber
fjernes ved, at der tilvejebringes en mere klar hjem-
mel til at tvangsbehandle legemlige lidelser hos per-
soner, der opfylder betingelserne for frihedsbergvel-
se, jf. psykiatrilovens § 5, selv om de pigzldende
ikke forinden fysisk har veeret bragt ind pa en psyki-
atrisk afdeling med henblik p4 indleeggelse her.

Justitsministeriet legger i den forbindelse vagt
P, at der i praksis har vist sig behov for at kunne
tvangsbehandle i sddanne tilfzlde, og at sindsliden-
de patienter, der befinder sig pd en somatisk afdeling
og opfylder betingelserne for frihedsberavelse i lo-
vens § 5, allerede efter de nugaldende regler skal
tvangsindlegges, hvis de modsatter sig at blive ind-
lagt pd en psykiatrisk afdeling, jf. psykiatrilovens § 6,
stk. 3, 1. pkt. I Justitsministeriets overvejelser indgdr
ogsd, at der ikke er tale om en reel udvidelse af den-
gzldende bestemmelses anvendelsesomrdde, men
blot en pracisering, der har til formal at undgi, at
man af rent formelle grunde tvinges til fysisk at brin-
ge en somatisk patient ind p4 en psykiatrisk afdeling
for straks efter at fore den pagzlidende tilbage til den

215 - Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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somatiske afdeling, hvor den somatiske behandling
skal gennemfeores.

Der henvises i gvrigt til lovforslagets § 1, nr. 6, og
bemarkningerne hertil.

8. Delegation af overleegens kompetence

Ordet »overlzgen« anvendes flere steder i psyki-
atriloven. Spergsmalet om, hvorvidt ordet »overle-
gen skal forstds som et forbud mod, at kompeten-
cen delegeres til andre laeger pé afdelmgen kan give
anledning til tvivl.

8.1. Geeldende ret og psykiatrilovsundersagels’en

Efter § 3, stk. 3, i den geeldende psykiatrilov skal
overlegen opstille en behandlingsplan for enhver,
der indleegges pa psykiatrisk afdeling, vejlede pati-
enten om planens indhold samt til stadighed sege at
opnd patientens samtykke til dens gennemforelse.
Endvidere pahviler det ifelge § 21, stk. 1, overlegen
til stadighed at pdse, at frihedsbergvelse, tvangsbe-
handling, tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttel-
sesfiksering ikke anvendes i videre omfang end ned-
vendigt. Desuden fremgar det af § 25, stk. 3, 2. pkt.,
at overlzegen s3 vidt muligt skal imgdekomme en an-
modning fra patienten om at f3 beskikket en anden
patientradgiver fra patientrdgiverfortegnelsen end
den, der stir for tur. Endelig folger det af § 37, stk. 1,
1. pkt., at sygehusmyndigheden ved klage til patient-
klagenavnet bla. skal fremsende en erklaring fra
overlaegen.

Ordet »overleegen« kan i disse tilfaelde forstds sa-
ledes, at overlaegen har ansvaret for, at de pdgelden-
de bestemmelser efterleves pd vedkommende psyki-

atriske afdeling. F.eks. kan § 3, stk. 3, forstds pd den
madde, at overlegen har pligt til at serge for, at der
opstilles en behandlingsplan, men ikke ngdvendig-
vis selv skal opstille behandlingsplanen i det enkelte
tilfeelde.

I andre bestemmelser er ordet »overlegen« an-
vendt i forbindelse med afgerelsen af, om lovens be-
tingelser for tvangsanvendelse er opfyldt. Der henvi-
ses til § 9, stk. 2, om afgarelse af tvangsindleggelse,
-§ 10, stk. 1, om beslutning om tvangstilbageholdelse,
§ 12, stk. 3, om ivarksattelse af tvangsbehandling og

anvendelse af magt til behandlingens gennemferelse, -

§ 13, stk. 2, om iverksettelse af tvangsbehandling af
legemlige lidelser og § 15, stk. 2, om anvendelse af
hand- eller fodremme i forbindelse med tvangsfikse-
ring med belte. Der kan i den forbindelse rejses
spergsmal om, hvorvidt ordet »overlegen« forhin-
drer, at kompetencen delegeres til andre leger, idet
woverlaegen« i disse tilfelde, der angdr anvendelse

af tvang, kan forstas som en sarlig retssikkerhedsga- ‘
ranti.

Om raekkevidden af ordet »overlegen« anfores
det i beteenkning nr. 1109/1987 s. 17, at der menes
den lege, der har det laegelige ansvar for det senge-
afsnit, hvor patienten er indlagt. Det kan vare den
administrerende overleege, men behaver ikke at vaere -
det. Nar den, der er udnzvnt til overlege for den
eller de pagxldende psykiatriske afdelinger, er bort-
rejst eller af anden Arsag er midlertidigt fravaerende,
har den lege, der under chefens fravaer fungerer som
overlaege, overlegens kompetence, medmindre der
er truffet anden saarhg bestemmelse i det enkelte til-
feelde.

Der er i retspraksis taget stilling til, om ordet"
»overlegen« forhindrer, at overleegens kompetence
delegeres til andre laeger pa afdelingen, ndr der un-
der overlagens fraver, f.eks. om natten, skal traeffes
afgarelse om tvangsindlaggelse eller tvangstilbage-
holdelse. Fra retspraksis kan navnes Vestre Lands-
rets dom, offentliggjort i Ugeskrift for Retsvasen
1995 s. 529, og @stre Landsrets dom, offentliggjort i
Ugeskrift for Retsvaesen 1996 s. 188, hvor det i begge
tilfelde blev antaget, at beslutning om tvangstilbage-
holdelse skal traeffes af overlagen eller den laege, der
i overlaegens fraveer fungerer i hans sted. Dette krav
blev ikke anset for opfyldt i dommen fra 1995, hvor
overlegens beslutning alene fremtridte som en ef-
terfolgende stiltiende accept af en beslutning om
tvangstilbageholdelse, der var truffet af en underord-
net laege. 1 dommen fra 1996 blev kravet anset for
opfyldt, idet det blev lagt til grund, at en afdelings-
leeges beslutning om tvangstilbageholdelse efterfel-
gende var godkendt af overlazgen. Om det pAgalden-
de spergsmil kan endvidere henvises til Vestre
Landsrets dom, offentliggjort i Ugeskrift for Retsvee-
sen 1997 s. 1262.

I psykiatrilovsundersegelsen peges der pé et be-
hov for at fi afklaret, hvorndr ordet »overleegen« er
til hinder for, at kompetencen under overlagens fra-

- vaer delegeres til andre leeger pd afdelingen. Der pe-

ges ogsd pa et behov for at {4 afklaret, om en beslut- '
ning, der efter psykiatriloven skal treeffes af overle-
gen personligt og sdledes ikke kan delegeres til un-
derordnet leegeligt personale, kan anses for truffet af
overleegen, selv om beslutningen er truffet af under- -
ordnet laegeligt personale, nir overlegen efterfel-
gende tager stilling til den, jf. afsnit 3.5. ovenfor.

8.2. Justitsministeriets overvejelser

Justitsministeriet er enig i, at der kan vere et be-
hov for i lovteksten at afklare, hvornar ordet »over-
leegen« betyder, at beslutningen skal treeffes af over-
legen personligt eller af den lage, der under overla-
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gens fraver fungerer som overlege (substitution),
s8ledes at komptencen ikke kan udeves af underord-
net legeligt personale. Justitsministeriet finder ogsa,
at det kan veere hensigtsmaessigt, at der i lovteksten
tages stilling til, hvordan man forholder sig i de til-
feelde, hvor beslutningskompetencen er henlagt til
overlegen personligt, men beslutningen nedvendig-
vis md treeffes af underordnet lageligt personale,
f.eks. fordi en patient bliver bragt til sygehuset om
natten med henblik p4 tvangsindleggelse, og der
“ikke er mulighed for at forelzgge spergsmilet om
tvangsindleggelse for overlagen.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil det vare na-
turligt at udforme bestemmelserne i psykiatrilovens
§ 3, stk. 3, om behandlingsplaner, § 21, stk. 1, om den
lgbende overvagning af, at betingelserne for friheds-
bergvelse m.v. er opfyldt, og § 25, stk. 3, 2. pkt., om
patientens anmodning om beskikkelse af en anden
patientradgiver fra fortegnelsen over patientridgive-
re, sdledes at ordet woverlagen« i disse tilfelde ikke
nedvendigvis sigter til overlagen personligt. I disse

"~ tilfeelde er der ikke spergsmadl om at afgere, om lo-
vens betingelser for at treeffe beslutning om at an-
vende tvang er opfyldt, og der foreligger derfor ikke
s@rlige retssikkerhedsmeessige hensyn, der taler for,
at kompetencen henlaegges til overlegen personligt.

- Justitsministeriet foresldr pd den baggrund, at § 3,
stk. 3, affattes sdledes, at overlegen har ansvaret for,
at der opstilles en behandlingsplan for enhver, der
indlagges, at patienten vejledes om planens ind-
hold, og-at patientens samtykke til stadighed seges
opndet. Overlegen skal sdledes ikke nedvendigvis
selv opstille behandlingsplanen i det enkelte tilfaxl-
de. § 21, stk. 1, foresls affattet sdledes, at overlegen
til stadighed har ansvaret for, at det pases, at friheds-
bergvelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk
magt og beskyttelsesfiksering ikke anvendes i videre
omfang end nedvendigt. For s4 -vidt angar den for-
maliserede obligatoriske efterprovelse af frihedsbe-
ravelse efter § 21, stk. 2, henvises til bemearkningerne
til denne bestemmelse nedenfor. I § 25, stk. 3, 2. pkt.,
foreslds det, at »overlegen« udgar, siledes at det af
bestemmelsen alene kommer til at fremg3, at en an-
modning fra patienten om at fi beskikket en anden

- patientrddgiver, som er optaget pa fortegnelsen, si
vidt muligt skal imedekommes. Om de pigaldende
bestemmelser henvises i evrigt til bemaerkningeme
til lovforslagets § 1, nr. 2, 8 og 11.

Justitsministeriet har overvejet at ®ndre 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 erkleering fra »overlaegenc til
brug for patientklagenavnets sagsbehandling, sdle-
des at det alene kraeves, at der foreligger en erkle-

ring fra vedkommende psykiatriske afdeling. Til for-
del for en sddan @ndring kan tale, at der heller ikke i
de tilfelde, der omfattes af § 37, stk. 1. 1. pkt., fore-
ligger swerlige retssikkerhedsmeessige hensyn, der gor
det pakreevet at henlegge kompetencen til overle-
gen personligt.

Det md imidlertid anses for at vaere af vaesentlig
betydning for patientklagenevnets sagsbehandling,
herunder muligheden for at fremskynde klagesags-
behandlingen mest muligt, jf. afsnit 6.1.3. ovenfor, at
erkleringen er underskrevet af overleegen selv eller
den ‘lege, der i overlegens fravaer fungerer som
overlege. Et sidant krav kan vaere med til at sikre, at
der foreligger en fyldestgorende erklering, nér pati-
entklagenzevnet skal behandle klagen. Bestemmel-
sen i § 37, stk. 1, 1. pkt., foreslds pa den baggrund
viderefort i uandret form i § 36, stk. 1, 1. pkt., i loy-
forslagets § 1, nr. 14, sdledes at ordet »overlmgen« i
dette tilfaelde skal forstds som overlaegen personligt
eller den laege, der i overlaegens fravaer fungerer som
overlege. Der vil ikke veere noget til hinder for, at
erkleeringen udarbejdes af en anden lege, nir blot
erkleringen er tiltrddt af overlegen ved dennes un-
derskrift. ‘

Efter Justitsministeriets opfattelse ma der i de ov-
rige bestemmelser, hvor ordet »overleegen« indgar,
jf. afsnit 8.1. ovenfor, indlaegges et krav om, at be-
slutningen skal treeffes af overlaegen personligt eller
af den lege, der i overleegens fraveer fungerer som
overlege, siledes at beslutningskompetencen ikke
kan udeves af underordnet leegeligt personale. Det
skyldes, at ordet »overleegen« i disse tilfelde anven-
des i forbindelse med beslutning om, hvorvidt lovens
betingelser for at anvende tvang er opfyldt, og at
henleeggelse af kompetencen til overleegen person-
ligt derfor m4 opfattes som en sarlig retssikkerheds-
garanti, jf. herved de 3 landsretsdomme, der er refe-
reret i afsnit 8.1. ovenfor.

Det er i de ovennavnte domme ogsd antaget, at en
beslutning, der er henlagt til overleegen personligt,
efter omstendighederne kan anses for truffet af
overlegen, selv om den i ferste omgang er truffet af
underordnet laegeligt personale, ndr overlaegen efter-
folgende tager stilling til den. Justitsministeriet fin-
der, at denne praksis ber lovfastes, og foreslar der-
for, at der som § 4 a i psykiatriloven indsettes 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 overlegens fravear treffes af
en anden lage, ndr overleegen efterfolgende snarest
tager stilling til beslutningen.

Bestemmelsen i psykiatrilovens § 4 a i lovforsla-
gets § 1, nr. 3, indebaerer, at de beslutninger, der
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naevnes i bestemmelsen, f.eks. beslutning om tvangs-
indloeggelse og tvangstilbageholdelse, skal treeffes af
overlegen personligt eller den lege, der i overle-
gens fraver fungerer som overlege (substitution).
Der sigtes i den forbindelse ikke nedvendigvis til
den administrerende overleege, men til den overle-
ge, der har det behandlingsmeessige ansvar for den
afdeling eller det afsnit, hvor patienten skal indlag-
ges eller er indlagt (den behandlingsansvarlige over-
lege). Overlaegens kompetence kan i disse tilfeelde
principielt ikke delegeres til underordnet laegeligt
personale.

Den foresldede bestemmelse medfprer dog ogsd,
at forbudet mod delegation af overlaegens kompe-
tence ikke er til hinder for, at beslutningen i overlee-
gens fraveer treffes af andre lager. I sddanne tilfel-
de skal overlegen efterfglgende snarest tage stilling
til bestutningen. Det indebeerer, at overleegen ved
forstkommende lejlighed skal tage stilling til leegens
beslutning om at anvende tvang. Overlagens stil-
lingtagen skal tilfares tvangsprotokollen. Er der tale
om en efterfolgende stillingtagen til en beslutning
om tvangstilbageholdelse, kreeves det ikke, at over-
lagen tager stilling til tvangstilbageholdelsen inden
udlebet af den frist p& 24 eller 48 timer, der gelder
efter psykiatrilovens § 10, stk. 3. Disse frister skal
derimod overholdes af den laege, der under overla-
gens fraver treeffer bestemmelse om tvangstilbage-
holdelse.

Hvis overleegen underkender lagens beslutning
om f.eks. at tvangsindleegge eller tvangstilbageholde
en patient, skal frihedsbergvelsen straks bringes til
opher, idet betingelserne herfor ikke har vaeret op-
fyldt. Dette forhold adskiller sig principielt ikke fra
tilfelde, hvor en frihedsbergvelse efterfolgende er-
klzres ulovlig af klageinstansen, fordi betingelserne
for at tvangsindlegge eller tvangstilbageholde ikke
findes at have varet opfyldt. Det samme gelder for
s& vidt angar andre tvangsindgreb. Der henvises i
den forbindelse til bemerkningerne til den pagel-
dende besternmelse i lovforslagets § 1, nr. 3.

9. Registrering og indberetning af tvang

9.1. Geeldende ret og psykiatrilovsundersegelsen

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 tilferes afde-
lingens tvangsprotokol med angivelse af indgrebets
nermere indhold og begrundelse. § 20, stk. 2, inde-
holder en bemyndigelse for sundhedsministeren til
at fastsatte naermere regler om tvangsprotokoller
samt om registrering og indberetning af tvang til sy-
gehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen.

Bestemmelsen i § 20, stk. 1, indebaerer, at der er
pligt til at registrere de indgreb, der er reguleret i
psykiatriloven, dvs. tvangsindleggelse 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 bercligende indsprgjtning, jf.
§ 17, og beskyttelsesfiksering, herunder afldsning af
en afdelings yderdere, if. § 18. Karakteren af de op-
lysninger, der i det enkelte tilfaelde skal registreres i
tvangsprotokollen, er neermere beskrevet i §§ 26-33 i
Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 617 af 21.
september 1989 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller m.v. pd psykiatriske afdelinger.
Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse udfaerdiget
seerlige skemaer til brug for tilfersler i tvangsproto-
kollen, jf. bekendtgerelsens § 26, stk. 2.

‘I bekendtgorelsens §§ 34-35 er der fastsat naermere
regler om indberetning af de psykiatriske afdelingers
tvangsanvendelse. Efter § 34, stk. 1, skal overlegen

p4 vedkommende afdeling serge for, at der kvartals-

vis foretages indberetning til sygehusmyndigheden
og Sundhedsstyrelsen gennem den pageldende em-
bedslageinstitution om afdelingens anvendelse af
tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse, tvangs-
behandling, tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse
og beskyttelsesfiksering bortset fra afldsning af en af-
delings yderdere. Indberetningerne foretages pa ske-
maer, der er udferdiget af Sundhedsstyrelsen, og
skal indeholde de oplysninger om tvangsregistrerin-
ger, som ogs4 skal tilferes tvangsprotokollen, med
undtagelse af patientens og impliceret personales
navn og cpr-nr., jf. bekendtgerelsens § 35.

Indberetningen foregdr i praksis siledes, at den
enkelte psykiatriske afdeling hvert kvartal fremsen-
der anonymiserede kopier af tvangsprotokolskemaer
og indberetningsskemaet vedrgrende den samlede
tvang, der er udfart pd afdelingen, til sygehusmyn-
digheden og embedslageinstitutionen. P4 baggrund
af de kvartalsvise indberetninger ferer Sundhedssty-
relsen en statistik over tvangsanvendelsen.

I psykiatrilovsundersogelsen peges der pd, at det
nugaeldende registrerings- og indberetningssystem er
uhensigtsmaessigt. Det anferes i den forbindelse, at
det under den nugzldende ordning ikke er muligt at
henfore de indberettede oplysninger til bestemte
personer eller indleggelser. Det forer til, at det ikke
kan pavises, i hvilket omfang tvangsanvendelsen an-
gér samme person, siledes at den pigeldende ind-
gér flere gange i statistikken, jf. afsnit 3.4. ovenfor.
Statistikkernes anvendelse som et billede af anven-
delsen af tvang bliver herved vanskeliggjort. Det ma
derfor overvejes, om der ber gennemfores eendringer
pa dette omride.
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9.2. Justitsministeriets overvejelser

De nugldende krav om ferelse af tvangsproto-
koller og indberetning af tvang kan veare tidsmzssigt
belastende for personalet pa de psykiatriske afdelin-
ger. Indberetningerne har endvidere kun begranset
statistisk vaerdi, idet de indberettede oplysninger
ikke kan henfores til bestemte personer.

" P4 den anden side kan de nugsldende krav om
registrering af tvang siges at @ge patientens retssik-
kerhed bl.a. i forbindelse med behandlingen af kla-
ger ved patientklagenavnene og domstolene, og re-
gistreringen forbedrer de psykiatriske afdelingers
muligheder for at udeve egenkontrol, jf. herved be-
tenkning nr. 1109/87 5. 79-80.

Det kan endvidere anfares, at kravet om registre-
ring og indberetning af tvang som udgangspunkt er
nedvendigt, for at sygehusmyndighederne og Sund-
- hedsstyrelsen kan varetage opgaven med at fore lo-
bende kontrol med tvangsanvendelsen.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil det derfor
vaere betenkeligt at opgive de nugzldende krav i
psykiatrilovens § 20 om registrering og indberetning
af tvang. Justitsministeriet er imidlertid opmaerksom
pé, at forelsen af tvangsprotokoller og indberetnin-
gen af tvangsanvendelse kan indebeere en ikke ube-
tydelig arbejdsmeessig belastning for personalet pa
de psykiatriske afdelinger, og at det kan veere en
svaghed ved det nugeldende indberetningssystem,
at de indberettede oplysninger ikke er personhenfer-
bare. Det er da ogsd baggrunden for, at der under
Sundhedsstyrelsen har veret nedsat en arbejdsgrup-
pe, der skal komme med forslag til, hvorledes regi-
strerings- og indberetningssystemet kan forbedres.
Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af arbejdsgrup-
pens dreftelser anbefalet, at der seges gennemfort en
@ndring af de nugaeldende regler, sdledes at tvangs-
protokollerne gores personhenferbare, idet en sddan
#ndring kan bidrage til, at muligheden for at fore
kontrol med tvangsanvendelsen pa de psykiatriske
afdelinger styrkes.

Justitsministeriet er enig i, at indferelse af adgang
til at gore de indberettede oplysninger personhenfor-
bare m4 antages at forbedre det nugzldende indbe-
retningssystem. Under hensyn til oplysningernes
personfelsomme karakter finder Justitsministeriet
det rigtigst, at der i psykiatrilovens § 20, stk. 2, ind-
s@ttes en ny bestemmelse, hvorefter sundhedsmini-
steren kan fastsaette regler om, at indberetninger skal
indeholde oplysninger om patientens identitet. Der
henvises til lovforslagets § 1, nr. 7, med tllhﬂrende
bemaerkmnger

10. Patientradgiverordningen

10.1. Geeldende ret og psykiatrilovsundersogelsen

En af psykiatrilovens nydannelser var indfarelse
af patientrddgiverordningen, jf. lovens kapitel 8. I
§ 24 er der fastsat regler om, hvorndr patientrddgivere
beskikkes, og hvilke opgaver de har. Efter § 24, stk. 1,
skal der sdledes beskikkes en patientrddgiver for en-
hver, der tvangsindlagges, tvangstilbageholdes eller
undergives tvangsbehandling. Der skal endvidere ef-
ter anmodning fra patienten beskikkes en patient-
rddgiver ved fiksering m.v. Af § 24, stk. 2, fremgar v
det, at patientrddgiveren skal vejlede og ridgive pa-
tienten med hensyn til alle forhold i forbindelse med
indleeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk
afdeling. Patientrddgiveren skal endvidere bista pa-
tienten med ivaerkseettelse og gennemferelse af even-
tuelle klager.

Psykiatrilovens § 25 indeholder regler om fiem-
gangsmdden ved beskikkelse af patientrddgivere. Ef-
ter § 25, stk. 1, antager statsamtmanden efter anseg-
ning et antal patientrddgivere. En fortegnelse over
disse fordeles mellem de enkelte psykiatriske afde-
linger i det omrdde, som statsamtet dackker. Beskik-
kelse sker i det enkelte tilfelde ved, at den vagtha-
vende sygeplejerske hurtigst muligt underretter pati-
entrddgiveren om tvangsindgrebet og beskikkelsen.
Patientrddgiverne beskikkes efter tur i den raekkefal-
ge, hvori de er optaget pa fortegnelsen, jf. § 25, stk. 2.

Ifislge § 25, stk. 3, skal patienten have lejlighed til
at udtale sig om den pétankte beskikkelse. Fremseet-
ter patienten i den forbindelse anmodning om at fa
beskikket en anden patientrddgiver, som er optaget
pé fortegnelsen, skal overlegen s3 vidt muligt ime-
dekomme en sddan anmodning. Fremsetter patien-
ten anmodning om beskikkelse af en person, som
ikke er optaget pa fortegnelsen, sker der ifolge § 25,
stk. 4, forelabig beskikkelse af den person, der star
for tur, jf. § 25, stk. 2. Statsamtmanden treffer i s
fald bestemmelse om, hvorvidt den af patienten fore-
sldede person kan beskikkes, idet patientens anmod-
ning som udgangspunkt skal imgdekommes, med-
mindre dette er utilrddeligt.

Om opher af beskikkelse er det i § 28 fastsat, at
beskikkelsen bortfalder samtidig med, at tvangsind-
grebet bringes til opher, idet patientrddgiveren dog
skal bistd patienten i forbindelsé med klager, som
allerede er ivarksat, eller som samtidig iveerksaeites.

Det indeberer bl.a., at hvervet som patientridgi-
ver fortsettes i tilfelde, hvor tvangsindgrebet er op-
hert, men hvor patienten ensker at klage over
tvangsindgrebet.

Ved kortvarige tvangsindgreb, der er bragt til op-
her inden patientrddgiverens ferste beseg, bortfalder



1718

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

beskikkelse endvidere farst, ndr besgget har fundet
sted. :

1 §§ 26 og 27 er der fastsat regler om patientrddgi-
verens kontakt til patienten og om de oplysninger, som
personalet skal give patientrddgiveren, for at den pa-
geldende kan udfere sit hverv. Efter § 26 skal pati-
entrddgiveren besgge patienten snarest muligt efter
beskikkelsen og til stadighed holde sig i forbindelse
med denne. Forste beseg skal aflasgges inden 24 ti-
mer efter beskikkelsen, og besog skal herefter finde
sted mindst én gang om ugen og i gvrigt efter behov.
Patientrddgiveren har endvidere ret til fri og uhin-
dret personlig, skriftlig og telefonisk forbindelse
med patienten. Patientradgiveren skal ogsd have en-
hver oplysning, som er negdvendig for, at denne kan
varetage sit hverv pd forsvarlig mide. M3 en oplys-
ning af leegelige grunde ikke gives til patienten, ma
den dog heller ikke gives til patientridgiveren, jf.
§ 27. '

De ovennavnte bestemmelser suppleres i psyki-
atrilovens § 29 af en bemyndigelsesbestemmelse,
hvorefter justitsministeren fastsaetter n@rmere regler
om antagelse og beskikkelse af patientrddgivere, de-
res opgaver og narmere befgjelser samt honorar. I
medfer bla. af denne bestemmelse er udstedt be-
kendtgarelse nr. 32 af 17. januar 1995 om patientrad-
givere og bistandsvaerger. I denne bekendtgerelse er
der bl.a. givet nermere regler om antagelse og be-
skikkelse af patientrddgivere og bistandsverger og
om opher af sddanne beskikkelser, jf. bekendtgerel-
sens kap. 1-2, 4 og 6. Der er endvidere fastsat ner-
mere regler om patientrddgiverens og bistandsver-
gens opgaver og befgjelser, jf. kap. 3 og 5. Endelig
rummer kap. 7 bestemmelser om vederlag til patient-
rddgivere og bistandsvarger.

I den forbindelse fremgar bl.a., at vederlaget til
beskikkede patientrddgivere, der er optaget pa for-
tegnelsen over patientrddgivere, normalt udger 800
- kr. ved tvangsindgreb af en varighed p3 0-7 dage,
1.200 kr. ved tvangsindgreb af en varighed pa 8-30
dage og 1.600 kr. for hver pdbegyndte 3. maned ved
tvangsindgreb af en varighed pd mere end 30 dage,
if. § 31, stk. 1 og 2, og § 33, stk. 2. Dette vederlag
dakker ud over honorar for patientrddgiverens ar-
bejde i forbindelse med besog, retsmoder, 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 bekendtgerelse nr. 32 af 17. januar 1995 blev
vederlaget til patientrddgiverne forhejet i forhold til
tidligere.

Herudover er der ved bekendtgorelse nr. 928 af 22.
oktober 1996 om @ndring af bekendtgerelse om pa-
tientrddgivere og bistandsveerger gennemfort en ord-

ning, der indebarer, at de patientrddgivere, der er
antaget af statsamterne, ved siden af det takstmaessi-
ge vederlag har krav pd godtgerelse af udgifter til
befordring efter de takster, der gelder for ansatte i
staten. Ordningen har veeret geldende siden den 1.
januar 1996.

Patientrddgivere, der ikke er optaget pa fortegnel-
sen over patientridgivere, har krav pd godtgerelse af
udgifter til befordring til indtil 5 besegsrejser arligt
efter de regler, der galder for ansatte i staten, jf. be-
kendtgerelsens § 31, stk. 3, 1. pkt.

Af psykiatrilovsundersagelsen fremgdr det, at pa-
tientradgiverne generelt er tilfredse med hvervet og
fagligt godt rustet til at bestride det. Endvidere har
patientradgiverne god kontakt til patienterne og per-
sonalet. I undersegelsen peges der dog ogsd pé, aten
raekke forhold, bl.a. aflenning og hovedbeskaftigel-
se, medforer, at den ferste kontakt til patienten ofte
forsinkes, og at patientrddgiverne langt fra altid del-
tager i retsmgder og meder i patientklagen@vnene.
Endvidere er der forskellige opfattelser af, hvad
hvervet indebaerer, og hvordan det ber praktiseres,
jf. afsnit 3.6. ovenfor.

10.2. Justitsministeriets overvejelser

Der henvises indledningsvis til afsnit 6.3. ovenfor
vedrgrende Justitsministeriets overvejelser og for-
slag om patientradgiverens deltagelse i moder i pati-
entklagenavnet ved behandlingen af klager fra ved-
kommende patient. Endvidere henvises til bemaerk-
ningerne til psykiatrilovens § 24, stk. 2, i lovforsla-
gets § 1, nr. 10.

Som det fremgar af afsnit 10.1. ovenfor, blev ve-
derlaget til patientrddgiverne forhgjet i januar 1995.
Herudover er der med virkning fra den 1. januar
1996 indfert en ordning, hvorefter der ydes patient-
radgivere, som er antaget af statsamtmanden, godt-
gorelse for udgifter til befordring ved siden af det
takstmaessige vederlag. Der er sdledes i de senere dr
sket en vasentlig forbedring af den samlede veder-
laggelse af patientrddgiverne. Justitsministeriet vil
imidlertid bl.a. i lyset af forslaget om patientrddgive-
rens deltagelse i patientklagenavnets mader og for-
slaget om at udvide navnets kompetence til ogsa at
omfatte sager om tvangsindlaggelse, tvangstilbage-
holdelse og tilbagefersel vaere opmaerksom pd, om
der kan vaere behov for at foretage en yderligere ju-
stering af vederlaget til patientrddgiverne.

Endvidere overvejer Justitsministeriet lgbende,
om der kan antages at vare behov for yderligere ini-
tiativer, der kan styrke patientrddgivernes forudsat-
ninger for at varetage hvervet. Det kan i den forbin-
delse navnes, at Sundhedsministeriet, Socialmini-
steriet og Justitsministeriet i samarbejde med de
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kommunale parter har besluttet at etablere et saérligt

kursustilbud til personer, der arbejder med sindsli-

dende. Malgruppen for dette kursustilbud er pri-
mert patientrddgivere og bistandsverger samt stot-
te- og kontaktpersoner. Der er nedsat en arbejds-
_ gruppe, der skal forestd udviklingen af kursustilbu-
dene. Som led i et pilotprojekt afvikles henholdsvis i
efterdret 1997 og foraret 1998 2 kurser i Vests_]asl-
lands Amt. .

11. Ordningen med patientrdd og patientmeder -

11.1. Geldende ret og psykiatrilovsundersagelsen

Efter psykiatrilovens § 30 skal der pa hvert enkelt
psykiatrisk sygehus eller afdeling oprettes patientrad
eller afholdes patientmeder efter regler, som fastset-
tes af sundhedsministeren. Formalet med denne be-
stemmelse er at give patienterne mulighed for at gve
indflydelse pa egne forhold. Patientrdd og afholdel-
se af patientmeder kan sdledes have betydning for
patienternes felelse af eget veerd 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 betenkning nr. 1068/86 s. 407-417 og s.
423-426 og betenkning nr. 1109/87 s. 28 og s. 94-95.

De narmere regler om patientrad og patientmg-
der er fastsat i Sundhedsministeriets bekendtgerelse
nr, 708 af 20. november 1989 om patientrdd og pati-
entmeder pa psykiatriske sygehuse og afdelinger. Ef-
ter bekendtgarelsens § 1, stk. 2, skal amtsradet be-
slutte, hvorvidt der pa det enkelte psykiatriske syge-
hus eller afdeling skal oprettes patientrdd eller af-
holdes patientmeder. Som grundlag for denne be-
slutning skal antallet af patienter pa sygehuset eller
afdelingen samt patienternes mulighed i gvrigt for at
gve indflydelse og medbestemmelse jor:} egne forhold
indga, jf. § 1, stk. 3.

Det pahviler endvidere amtsridet at udferdige
nermere retningslinier for oprettelse af patientrdd
og afholdelse af patientmeder, herunder om antallet
af medlemmer i de naevnte organer samt disses virk-

somhed, jf. § 1, stk. 4. Desuden skal amtsridet skabe

det fornedne grundlag for, at patientrad kan opret-
tes, eller patientmeder kan afholdes, herunder sikre
den forngdne vejledning og assistance, jf. § 2.

Om patientrdd er det i gvrigt fastsat, at radet vel-
ges af og blandt patienterne, og at medlemskab af

ridet opherer, nir det pgeldende medlem udskri-

ves eller af andre grunde forlader sygehuset. Endvi-
dere skal patientrddet holde mede jevnligt, dog
mindst én gang i kvartalet, jf. § 4. Desuden er opret-
* telse af patientrdd ikke til hinder for afholdelse af
patientmeder, jf. § 7.

Patientrddet har ikke kompetence til at behandle
sporgsmdl, der vedrorer enkeltpersoners forhold, jf.
§ 6. Efter.§ 5 skal en raekke sporgsmadl af generel be-
tydning for patienterne foreleegges patientridet til
udtalelse, inden. der traeffes beslutning. Saledes skal
rddet heres over retningslinier for det almindelige
omsorgsarbejde, meningsfyldt beskeftigelse og hus-
orden pd de enkelte afdelinger samt tildeling og ad-
ministration af de midler, der afsettes til patienter-
nes bekladning, fritidsbefordring og aktiviteter som
f.eks. sport m.v. og uddannelse m.v. Radet skal ogsd
heres over planer og funktionsbeskrivelser for de
bygningsmassige forhold, sterre @ndringer i disse
samt sterre inventaranskaffelser.

Efter § 8 skal der atholdes patientmader, hvis det
er besluttet ikke at oprette patientrdd, jf. § 1, stk. 2.
De ovennavnte regler om patientrdd geelder ogsd for
patientmgder med de @ndringer, forholdene tilsiger,
Jf. § 8, stk. 2. Det antages bl.a. at indebere, at pati-
entmgder kan afholdes hyppigere end patientrdd, og

at deltagelse i patientmeder ikke ngdvendigvis af-

hanger af, om den pageldende er valgt, men efter
omstendighederne kan omfatte alle, der er indlagt
pd vedkommende psykiatriske afdeling. P3 patient-
meder kan i evrigt alle anliggender vedrorende syge-
huset eller afdelingen dreftes, bortset fra spergsmal,
der vedrerer enkeltpersoners forhold, jf. § 9.

I psykiatrilovsunderseggelsen anfores det, at ord-
ningen med patientrdd og patientmeder ikke funge-
rer hensigtsmeessigt, jf. afsnit 3.5. ovenfor. Det naev-
nes i den forbindelse, at ordningen er af vekslende
kvalitet og iseer ikke synes at fungere pa de akutte
lukkede afdelinger, hvor der anvendes mest tvang.

11.2. Justitsministeriets overvejelser

Justitsministeriet finder, at det ma tillegges va-
sentlig betydning, at patienterne har mulighed for at
ove indflydelse pa egne forhold. Imidlertid tyder er-
faringerne pé, at den nugzldende ordning med pati-
entrdd og patientmeder ikke fungerer efter hensig-
ten. En mulig forklaring pa dette forhold kan vere,
at de patienter, der er indlagt gennem leengere tid, og
som kunne drage nytte af ordningen, ofte pa grund
af deres sygdom har vanskeligt ved at deltage i arbej-
det. En anden forklaring kunne vare, at den storste
del af patientgruppen i dag udskrives s3 hurtigt fra

_ de psykiatriske afdelinger, at det er vanskeligt at fi

ordmngen til at fungere kontinuerligt.
Justitsministeriet finder pa den baggrund, at det
kan overvejes at ophave de nugzldende bestemmel-
ser om patientrdd og patientmeder. Justitsministeri-
et finder dog ogsd, at der fortsat ber sikres patienter-
ne mulighed for at gve indflydelse p4 egne forhold,
idet dette mA antages at have betydning for, hvordan
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opholdet pa en psykiatrisk afdeling opleves, og der-
med ogsd for behovet for tvangsanvendelse.
Justitsministeriet foresldr derfor, at psykiatrilo-
vens § 30 i stedet affattes siledes, at sundhedsmini-
steren kan fastsatte regler om patientindflydelse pa
psykiatriske afdelinger, jf. lovforslagets § 1, nr. 12.
Formdlet med en sddan bestemmelse er at give mu-
lighed for administrativt at fastsaette nermere regler
om patientindflydelse. Med udtrykket »patientind-
flydelse« sigtes i den forbindelse til patientinddra-
gelse i en bredere betydning end den nugeldende
formaliserede fremgangsmade med oprettelse af pa-
tientrdd eller afholdelse af patientmeder. Det forud-
saettes i gvrigt, at erfaringerne med patientrdd og pa-

tientmeder indgér ved fastsattelsen af sddanne reg-

ler.

12. Tilladelse til udgang m.v. til frihedsberavede perso-
ner ' ‘

Den gxldende psykiatrilov indeholder ingen reg-
ler om adgangen til at give udgangstilladelse til fri-
hedsberovede patienter. Psykiatriloven indeholder
saledes ikke regler om udgangstilladelse til personer,
der er frihedsbergvet med hjemmel i psykiatriloven i
form af tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse el-
ler farlighedsdekret.

Psykiatriloven indeholder heller ikke en regule-
ring af adgangen til at give udgangstilladelse til de
sdkaldte retslige patienter, dvs. personer, hvor
grundlaget for opholdet pa en psykiatrisk afdeling er
en strafferetlig afgerelse, 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 bemerkes herved, at den gaeldende bestem-
melse i psykiatrilovens § 42 alene indeholder hjem-
mel til at fastsatte regler om, i hvilket omfang regler-
ne i psykiatriloven finder tilsvarende anvendelse pa
personer, der opholder sig pa psykiatrisk afdeling i
henhold til en strafferetlig afgerelse. Regler herom er
fastsat i Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 605 af
23. august 1990. Bestemmelsen indeholder ikke
hjemmel til at fastsatte 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 nevnte spergsmil, er ikke ensbetydende
med, at der ikke kan gives udgangstilladelse til fri-
hedsberavede patienter.

For s& vidt angar personer, der er tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt, er det fast antaget, at over-
lzegen kan give tilladelse til udgang. Forslagets be-
stemmelse i § 10 a om tilbageforsel forudsatter, at

der bestar en sidan adgang til at give tilladelse til
udgang.

For personer, der i henhold til et farlighedsdekret
er anbragt pd den sikringsafdeling, der er knyttet til
Amtshospitalet i Nykebing Sjelland, antages det, at
Justitsministerict kan give tilladelse til udgang.

Hvad endelig angdr de retslige patienter er der
bl.a. fastsat neermere regler i Justitsministeriets cir-
kuleere nr. 227 af 15. november 1977 om meddelelse
af friheder m.v. til personer, der i medfer af straffelo-
vens § 68 eller § 69 er demt til anbringelse i hospital
for sindslidende (psykiatrisk sygehus eller sygehus-
afdeling) eller i institution for 4ndssvage. Cirkuleret
er for tiden under revision. . )

Justitsministeriet finder ikke, at der er behov for at
@ndre ved den galdende ordning, hvorefter overle-
gen kan give tilladelse til udgang til personer, der er
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt. Der foreslds
derfor ingen @endringer pA dette punkt.

For si vidt angdr de retslige patienter, finder Ju-
stitsministeriet, at der ber tilvejebringes en udtrykke-
lig lovhjemmel for adgangen til at fastseette regler
om meddelelse af friheder m.v. til denne sarlige
gruppe af patienter. Med henblik herpd foreslas ind-
sat serlige bemyndigelsesbestemmelser i retsplejelo-
ven og straffeloven. Bestemmelserne gzlder ikke
kun i forhold til retslige patienter, der opholder sig
P4 psykiatriske afdelinger, men ogsd i forhold til
personer, der efter en straffedom eller strafferetlig
kendelse skal opholde sig pd institutioner inden for
det sociale omrade, herunder institutioner for perso-
ner med vidtgdende 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 vedrerende en ny bestemmelse i straf-
felovens § 73.a.

Endvidere foreslds som psykiatrilovens § 41 a ind-
sat en serlig bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter
justitsministerien kan fastsette 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 akonomiske og administrative kon-
sekvenser m.v.

Forslaget om forenkling af klageordningen, séle-
des at alle klager over brugen af tvang, herunder
tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse, i 1. in-
stans indbringes for patientklagenavnet, indebarer,
at patientklagenevnene vil skulle behandle et yderli-
gere antal klagesager. Skonnet over dette antal er be-
haeftet med betydelig usikkerhed, bl.a. fordi omfan-
get af tvangsanvendelsen, klagefrekvensen og antal-
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let af klager, der frafaldes, pavirkes af en rakke fak-
torer, herunder forholdene pa de psykiatriske insti-
tutioner, sagsbehandlingstiden, begransning af op-
settende virkning af klage over tvangsbehandling
m.v. Med disse betydelige usikkerheder skonnes det,
at der som felge af lovforslaget vil skulle afgeres ca.

- 250-600 yderligere klagesager pr. ari landets patlent-
klagenaevn.

Lovforslaget indebzrer endvidere yderhgere krav
til patientklagenavnenes sagsbehandling, herunder
iseer en absolut sagsbehandlingsfrist pa 7 hverdage

- for behandlingen af de klager, der efter lovforslaget
fortsat har opsattende virkning, ligesom naevnene
skal udarbejde en drsberetning. Opfyldelsen af disse
krav forudsetter et oget beredskab i patientklage-
nzvnene, antagelse af yderligere suppleanter til
- navnene, styrkelse af sekretariatsfunktionen bl.a.
med henblik pd afrapportering m.v. Det er ligeledes
behaftet med usikkerhed at vurdere de gkonomiske
- konsekvenser af disse yderligere krav til n&vnenes
sagsbehandling.

P& grundlag af talinateriale modtaget fra Inden- :

rigsministeriet skenner Justitsministeriet, at de sam-
lede merudgifter til patientklagenavnene som folge
af lovforslaget vil andrage ca. 4 mio.kr. .

Vedrerende udskrivningsaftaler og koordinations-
planer bemearkes, at der, jf. pkt. 7.2 ovenfor, er tale
om en precisering af almindelig geldende praksis
for en god og hensigtsmeessig tilrettelaeggelse af psy-
kiatriske patienters udskrivning, sidan som dette
bl.a. hidtil er sket med udskrivningskonferencer, ud-
sendelse af udskrivningsbreve og anden nedvendig
kontakt til myndigheder m.v.

Forslaget til en ny affattelse af psykiatrilovens § 2

mdeholder en precisering af mélsetningen om god

psykiatrisk sygehusstandard. Som nevnt i afsnit 4.3.
i de almindelige bemeaerkninger til lovforslaget, har
regeringen afsat en pulje pa 400 mio. kr. i perioden
1997-1999 til medfinansiering af amtslige udgifter til
forbedringer for psykiatriske patienter, herunder
iseer til modernisering af psykiatriske afdelinger og
hospitaler. Medfinansieringen indebarer, at ‘den
samlede vardi af de gennemferte moderniseringer
m.v. bliver i stgrrelsesordenen 1 mia. kr.

Lovforslaget skannes ikke i gvrigt at medfere oko-
nomiske eller administrative konsekvekser for det
offentlige af betydning. Forslaget har endvidere ikke
miljemassige eller erhvervsekonomiske konsekven-
ser og indeholder ikke EU-retlige aspekter.

14. Horte myndtgheder m.y.

- Lovforslaget er ved fremsattelsen sendt til hemng E
hos felgende myndigheder, der ogsa blev hm‘t over

det tidligere lovforslag

Praesidenterne for @stre og Vestre Landsret, pre-
sidenterne for Kebenhavns Byret og for rettetne i
Arhus, Odense, Alborg og Roskilde, Den Danske
Dommerforening, Dommerfuldmasgtigforeningen,
rigsadvokaten, rigspolitichefen, politidirektoren i
Kebenhavn, Foreningen af Politimestre i Danmark,
Politifuldmegtigforeningen, ‘Dansk Politiforbund,
Dansk Kriminalpolitiforening, Retspsykiatrisk Kli-
nik, Advokatrddet, Det Danske Center for Menne-
skerettigheder, Det Etiske RAd, Retsleegerddet, Den
Almindelige Danske Lageforening, Praktiserende
Laegers  Organisation, ‘Foreningen af Speciallaeger,
Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Psyki-
atrisk Selskab, Danske Psykiatere og Barnepsykiate-
res Organisation, Hovedstadens Sygehusfallesskab,
samtlige amtskommuner, Amtsridsforeningen,
Kommunernes Landsforening, Kebenhavns kom-
mune, Frederiksberg kommune, Det Centrale Han-
dicaprdd, Center for Ligebehandling af Handicap-
pede, De Samvirkende Invalideorganisationer,
Landsforeningen LEV, Landsforeningen Sind,
Landsforeningen Pédrerende til Sindslidende, Gale-
bevagelsen, Landsforeningen af Patientridgivere og
Bistandsvaerger, Alzheimerforeningen, Medborger-
nes Menneskerettigheds Kommission, Foreningen af
Amtmend, Foreningen af Statsamtsjurister, samtlige
patientklagensevn, Sundhedsvasenets. Patientklage-
nevn, Forbundet af Offentligt Ansatte, Institut for
Psykiatrisk Grundforskning, Psykiatrifonden, Fore-
ningen af Socialchefer i Danmark, Dansk Socialrad-
giverforening, Socialpadagogernes Landsforbund,
Dansk Sygeplejeradd, Embedslageforeningen, Dansk
Psykologforening og Ergoterapeutforeningen.

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

I bilag 2 til lovforslaget er de foresliede regler
sammenholdt med de geeldende regler.

Til § 1

Til nr. 1 (psykiatrilovens § 2) ]
Efter psykiatrilovens § 2 skal sygehusmyndighe-
den med henblik pd i videst muligt omfang at fore-
bygge anvendelse af tvang tilbyde sygehusophold,
behandling og ple]e, som svarer til god sygehusstan-
dard.
Ved lovforslagets § 1, nr. 1, foreslds en ny affattel-

* se af bestemmelsen, sdledes at sygehusmyndigheden

med henblik pa 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-

" ningsmaessige forhold, senge- og personalenorme-
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ring, mulighed for udenders ophold samt beskeefti-
gelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

Om baggrunden for og formdlet med den pagel-
dende bestemmelse henvises til afsnit 4.3. i de almin-
delige. bemaerkninger til lovforslaget.

Til nr. 2 (psykiatrilovens § 3)

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, skal overlaegen op-
stille en behandlingsplan for enhver, der indlagges
pa psykiatrisk afdeling, vejlede patienten om pla-
nens indhold samt til stadighed sege at opnd patien-
tens samtykke til dens gennemferelse. Det har i
" praksis givet anledning til tvivl, om de pligter, der
pahviler overlzegen, kan udferes af andre leger i det
enkelte tilfelde. Ved den foresldede andring af stk. 3
praciseres det, at overleegen har ansvaret for, at der
bl.a. opstilles en behandlingsplan. Det indebzerer, at
overlegen ikke ngdvendigvis selv skal opstille be-
handlingsplanen, men har pligt til at serge for, at be~
handlingsplanen udarbejdes.

Der henvises i gvrigt til afsnit 8 ovenfor i de almin-
delige bemerkninger til lovforslaget.

Som § 3, stk. 4, foreslds indsat en bestemmelse,
hvorefter overlaegen har ansvaret for, at der for pati-
enter, som efter udskrivning m4 antages ikke selv at
ville sege den behandling eller de sociale tilbud, der
er nedvendige for patientens helbred, indgds en ud-
skrivningsaftale om de behandlingsmassige og soci-
ale tilbud til patienten. Aftalen skal som udgangs-
punkt indgas mellem patienten, den psykiatriske af-
deling og de myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl,, der skal forestd den opfel-
gende indsats over for patienten. Vil patienten ikke
medvirke ved indgdelsen af en sddan afiale, har
overlzgen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i
samarbejde med de relevante myndigheder, privat-

praktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en

koordinationsplan for de behandlingsmessige og
sociale tilbud til patienten, jf. § 3, stk. 5, i lovforsla-
gets § 1, nr. 2.

Som et supplement til de foresliede bestemmelser
om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i
stk. 4 og 5 foreslds i stk. 6 regler om, at de psykiatri-
ske afdelinger og de myndigheder og privatpraktise-

rende laeger m.v., der indgdr udskrivningsaftale eller’

“udarbejder koordinationsplan om behandlingstil-
bud osv. efter udskrivning, kan udveksle folsomme
oplysninger om patienten ogsd uden dennes samtyk-
ke. Oplysninger kan kun videregives, hvis det er
nedvendigt af hensyn til muligheden for indgdelse af
og tilsyn med overholdelse af udskrivningsaftaler el-
ler koordinationsplaner. Der er ikke pligt til videre-
givelse af oplysninger, hvis det f.eks. skennes at kun-
ne skade forholdet til patienten.

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

Til nr. 3 (psykiatrilovens § 4 a)

Efter psykiatrilovens § 9, stk. 2, treeffer overlaegen
afgerelse om, hvorvidt betingelserne for tvangsind-
laeggelse er opfyldt. Efter § 10, stk. 1, tager overle-
gen endvidere stilling til, om betingelserne for
tvangstilbageholdelse er opfyldt. Overlegen treeffer
ogs4 afgerelse om tvangsbehandling og om, i hvilket
omfang der om fornedent kan anvendes magt til be-
handlingens gennemferelse, jf. § 12, stk. 3. Beslut-
ning om tvangsbehandling af legemlige lidelser treef-
fes af vedkommende psykiatriske overlege og over-
legen pa den pagzldende somatiske afdeling i feel-
lesskab, jf. § 13, stk. 2, 1. pkt. Beslutning om, at der
ved tvangsfiksering foruden belte skal anvendes
hand- eller fodremme, treffes ligeledes af overle-

' gen, jf. § 15, stk. 2. Efter § 21, stk. 2, skal overleegen

med faste intervaller efterprove, om betingelserne
for fortsat frihedsbergvelse er opfyldt, og tilfare
tvangsprotokollen oplysning herom. '

Det har i praksis givet anledning til tvivl, om ordet
woverlegen« ogsd i disse tilfelde, der vedrerer
spergsmilet om anvendelse af tvang, skal forsts s-
ledes, -at kompetencen er henlagt til overlegen per-
sonligt som en szerlig retssikkerhedsgaranti og derfor
ikke kan delegeres til andre leger, f.cks. en 1. reser-
veleege. Det samme spergsmal kan rejses i tilfzlde af
tilbageforsel, jf. psykiatrilovens § 10 a, stk. 1, 1. pkt.,
i lovforslagets § 1, nr. 4, hvorefter overleegen 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 fares tilbage til afdelingen.

§ 4 a i lovforslagets § 1, nr. 3, indeberer, at de
ovennavnte beslutninger principielt skal treffes af
overleegen personligt eller den lege, der i overle-
gens fraveer fungerer som overlsege (substitution).
Med udtrykket »overlaegen« sigtes i den forbindelse
til den laege, der har det behandlingsmessige ansvar
for den afdeling eller det afsnit, hvor patienten er
indlagt eller skal indlaegges (den behandlingsansvar-
lige overlaege).

Det kan imidlertid foreckomme, at afgerelsen ma
treeffes af en'anden lage, f.eks. fordi patienten bliver
bragt til sygehuset om natten med henblik pa tvangs-
indlseggelse, og der ikke er mulighed for at foreleg-
ge spergsmalet om tvangsindlaggelse telefonisk for
overlegen. § 4 a indeberer, at kravet om, at afgerel-
sen skal treeffes af overlegen personligt, i sddanne

. tilfelde ikke er til hinder for, at en anden lege traef-

fer afgerelsen, forudsat at overlegen efterfalgende
snarest tager stlllmg til legens beslutning.



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

1723

Som nevnt i afsnit 8.2. ovenfor i lovforslagets al-
mindelige bemarkninger, indeberer udtrykket

»snarest«, at overlegen skal tage stilling hurtigst

muligt efter, at overlaegen igen er medt pa sygehuset.
Resultatet af overlaegens stillingtagen skal tilfores
tvangsprotokollen. Er der tale om en efterfalgende
stillingtagen til en tvangstilbageholdelse, kraeves det
ikke, at overlaegen ndr at tage stilling inden udlebet
af den frist p4 henholdsvis 24 og 48 timer, der er
fastsat i psykiatrilovens § 10, stk. 3, 1. og 2. pkt. Dis-
se frister skal derimod overholdes af den lage, der
under overlaegens fravaer traeffer bestemmelse om
tvangstilbageholdelse. Nar § 10, stk. 3, i gvrigt ikke
er nevnt i forslaget til ny § 4 a, skyldes det, at der er
tale om en fristregel og ikke er kompetenceregel.
Kompetencen til at treffe afgerelse vedrerende
tvangstllbageholde]se er fastlagt i § 10, stk. 1.

Underkender overlagen leegens beslutning om
f.eks. at tvangsindlagge eller tvangstilbageholde en
person, skal frihedsbergvelsen straks bringes til op-
her. Om der i s4 fald f.eks. er grundlag for at rejse
krav om erstatning, ma afgeres efter de almindelige
regler herom. Det adskiller sig principielt ikke fra de
tilfzlde, hvor overlegens bestutning om frihedsbe-
rovelse efterfelgende bliver underkendt af retten,
fordi retten ikke finder, at betingelserne for at fri-
hedsbergve har vaeret opfyldt. Det samme galder
overleegens eventuelle underkendelse . af andre
tvangsindgreb, der er besluttet under overlagens fra-
V&I,

Til nr. 4 (psykiatrilovens § 10 a)

Ved lovforslagets § 1, nr. 4, foreslds som §.10 a
. indsat en bestemmelse om tilbageforsel af bortgiede
og udeblevne patienter. Bestemmelsen indebaerer, at
en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt person, der
har forladt en psykiatrisk afdeling og ikke frivilligt er
vendt tilbage, efter overlaegens beslutning kan fores
tilbage til afdelingen med politiets bistand. Tilbage-
forsel kan dog kun ske indtil 1 uge efter, at udebli-
velsen er konstateret. Er den pagaldende udeblevet
efter udgang, er det endvidere en betingelse for tilba-
geforsel, at der ikke er givet tilladelse til udgang med
mere end tre overnatninger.

Det afgerende for bestemmelsens anvende]se er,
at den pigzldende patient har status som frihedsbe-
rovet (enten som tvangsindlagt ellér som tvangstilba-
geholdt) pa det tidspunkt, hvor han eller hun forla-
der afdelingen. Bestemmelsen omfatter siledes ikke
personer, der pd det tidspunkt, hvor de forlod afde-
lingen, var indlagt p4 frivilligt grundlag. Det gaelder,
selv om de pi det pageldende tidspunkt kunne
tvangstilbageholdes, hvis de havde fremsat begzaring
om udskrivning. Sddanne personer kan derfor kun

fares tvangsmaessigt tilbage til en psykiatrisk afde- |
ling under iagttagelse af fremgangsmdden ved
tvangsindlaggelse. Om baggrunden for, at den nu-
geldende ordning med tilbageforsel ikke foreslds
udvidet til at omfatte visse frivilligt indlagte patien-
ter, henvises til afsnit 7.1.2. ovenfor i lovforslagets
almindelige bemarkninger.

CAt tllbagefarsel kun kan ske indtil 1 uge efter at
udeblivelsen er konstateret, indebarer, at patienten
skal veere bragt tilbage til den psykiatriske afdeling
inden udlebet af dette tidsrum. Kommer patienten
ferst til afdelingen pé et senere tidspunkt, f.eks. fordi
politiet ikke har kunnet finde frem til den pagelden-
de, vil indlzeggelse kun kunne ske under iagttagelse
af fremgangsmaden ved tvangsindleggelse. Frem-
gangsmaden ved tvangsindleeggelse ma ogsd anven-
des i tilfalde, hvor patienten er udeblevet i forbin-
delse med en udgang, hvis der er givet tilladelse til
mere end tre overnatninger. Patientens udeblivelse
md sidestilles med en udtrykkelig anmodning om
udskrivning. Det indebarer, at overlaegen ved mod-
tagelsen af patienten ma tage stilling til, om betingel-
serne for (fortsat) tvangstilbageholdelse er opfyldt,
Jf. psykiatrilovens § 10. Finder overlagen, at patien-

" ten skal tvangstilbageholdes, kan patienten efter om-

steendighederne begaxre overlagens afgerelse om
tvangstilbageholdelse indbragt for patientklagenaev-
net. Det samme gzlder afgerelsen om at tilbagefore
patienten, jf. psykiatrilovens § 35 i lovforslagets § 1,
nr. 14. Patientklagenavnets afgerelse vil efter om-
steendighederne ogsd kunne indbringes for retten ef-
ter retsplejelovens kapitel 43 a, jf. psykiatrilovens
§ 37 i lovforslagets § 1, nr. 14,

Patienten kan endvidere anmode om patientklage-
navnets og efter omstzndighederne tillige rettens
provelse i de tilfeelde, hvor overlegen efter patien-
tens tilbagekomst métte nd til det resultat, at betin-
gelserne for frihedsberavelse ikke er opfyldt. Provel-
sen vil i sddanne tilfeelde ikke angi spergsmalet om
udskrivning, men spergsmilet om, hvorvidt betin-
gelserne i psykiatrilovens § 10 a, stk. 1, for at beslut-
te, at patienten skal feres tilbage med politiets bi-
stand, var opfyldt. Provelse ved patientklagensvnet
kan derfor ogsa finde sted i tilfaelde, hvor patientkla-
genmvnet eller eventuelt retten for mindre end 2 ma-
neder siden har godkendt, at patienten skulle fri-
hedsberaves, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 2, i lovfor-
slagets § 1, nr. 14. k

1§10 a, stk. 2, i lovforslagets § 1, nr. 4, foreslds
indsat en bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter der
administrativt kan fasts@ttes regler om fremgangs-
mdden i forbindelse med tilbagefersel, herunder om
politiets medvirken hertil. Formalet med bestemmel-
sen er at kunne fastsatte supplerende regler pa dette
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omrdde, hvis der i praksis skulle vise sig behov for
det, jf. herved Justitsministeriets bekendtgerelse nr.
613 af 20. september 1989 om fremgangsmdden ved
gennemforelse af tvangsindlaeggelser.

Der henvises i evrigt til afsnit 7.1..ovenfor i de al-
mindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 5 (psykiatrilovens § 11)

Ved lovforslagets § 1, nr. 4, indferes som § 10 a en
bestemmelse om tilbageforsel i psykiatrilovens kapi-
tel 3 om frihedsbergvelse. Som folge heraf foreslas
det, at betegnelsen »Opher af frihedsberpvelse« ind-
settes som overskrift til psykiatrilovens § 11. Be-
stemmelsen viderefores i gvrigt i uandret form.

Til nr. 6 (psykiatrilovens § 13)

Efter psykiatrilovens § 13 kan tvangsbehandling af
legemlige lidelser hos sindslidende patienter kun
finde sted i medfar af psykiatriloven, ndr patienten i
forvejen er indlagt pd en psykiatrisk afdeling. Ved
den xndrede affattelse af § 13, stk. 1, i lovforslagets
§ 1, nr. 6, gennemfores en pracisering af adgangen
til at tvangsbehandle, sdledes at tvangsbehandling
pa somatisk afdeling efter omstaendighederne ogsa
kan finde sted i tilfelde, hvor patienten ikke, forin-
den tvangsbehandlingen iverksattes, fysisk har vee-
ret bragt ind pa en psykiatrisk afdeling med henblik
pa indlaeggelse.

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

Endvidere kraeves det, at det lagelige personale
pa den somatiske afdeling underseger patienten og
udferdiger lageerkleering med henblik pd tvangs-
indlaeggelse, og at den psykiatriske overlege tilkal-
des for at treffe afgerelse om tvangsindlaggelse af
patienten, jf. herved psykiatrilovens § 6, stk. 3, sam-
menholdt med § 7, stk. 2, og § 9, stk. 2. Nér den
psykiatriske overlage har truffet afgerelse om at
tvangsindlegge, har patienten i lighed med patien-
ter, der er overfort fra en psykiatrisk afdeling i med-
for af § 13 i den nugeeldende psykiatrilov, status af
tvangsindlagt under opholdet p4 den somatiske af-
deling. Det indeberer bl.a., at psykiatrilovens regler
om anvendelse af tvang og klage over tvang finder
anvendelse i forbindelse med opholdet pd den soma-
tiske afdeling.

Der henvises i gvrigt til afsnit 7.3. ovenfor i de al-
mindelige bemaerkninger til lovforslaget.

Til nr. 7 (psykiatrilovens § 20)

Efter psykiatrilovens § 20, stk. 2, fastsaetter sund-
hedsministeren nermere regler om tvangsprotokol-
ler samt om registrering og indberetning af tvang til
sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. Sddan-
ne regler er udstedt ved Sundhedsministeriets be-
kendtgerelse nr. 617 af 21. september 1989 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v.
pa psykiatriske afdelinger.

Under den nugeldende indberetningsordning er

det ikke muligt at indberette patientens navn og
cpr.nr., siledes at de indberettede oplysninger kan
henferes til bestemte personer. Det forer bl.a. til, at
indberetningerne kun har en begrenset statistisk
veerdi, idet det ikke kan pdvises, i hvilket omfang
tvangsanvendelsen angdr samme person. Ved § 20,
stk. 2, 2. pkt., i lovforslagets § 1, nr. 7, optages en
bemyndigelsesbestemmelse, der giver mulighed for
administrativt at fastsaette regler om, at indberetnin-
ger skal indeholde oplysninger om patientens identi-
tet. .
. Sundhedsministeren agter at udnytte denne be-
myndigelse til at fastseette regler om, at indberetnin-
ger af tvang til Sundhedsstyrelsen gennem embeds-
legeinstitutionen skal indeholde patientens navn og
cpr.nr. med henblik pa forbedre den statistiske veerdi
af indberetriingeme. Indberetningerne til sygehus-
myndighederne vil fortsat vaere uden personhenfor-
bare oplysninger.

Zndringen i § 20, stk. 1, er en folge af indseettelsen
af § 10 a, jf. lovforslagets § 1, nr. 4.

Der henvises i gvrigt til afsnit 9 ovenfor i de almin-
delige bemaerkninger til lovforslaget.

Til nr. 8 (psykiatrilovens § 21)

Efter psykiatrilovens § 21, stk. 1, pdhviler det til
stadighed overleegen at pdse, at frihedsbergvelse,
tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk magt og
beskyttelsesfiksering ikke anvendes i videre omfang
end nedvendigt. Ved § 21, stk. 1, i lovforslagets § 1,
nr. 8, praciseres det, at udtrykket »overleegen« skal
forstas saledes, at overlaegen til stadighed har ansva-
ret for, at frihedsberevelse m.v. ikke anvendes i vide-
re omfang end ngdvendigt. Overlagen skal siledes
sarge for, at der til stadighed fores det forngdne til-
syn med tvangsanvendelsen pa afdelingen, og at ar-
bejdsgangene pa afdelingen tilrettelaegges pa en sa-
dan made, at dette kan ske. »

Den obligatoriske efterprovelse af frihedsberavel-
se efter lovens § 21, stk. 2, skal som hidtil foretages af
overlegen. P4 baggrund af eendringen af § 21, stk. 1,
er det fundet nedvendigt udtrykkeligt at preecisere
overlegens kompetence for s& vidt angar den forma-
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liserede efterprovelse af frihedsbergvelse, der skal
ske efter § 21, stk. 2. SAfremt overlegen finder, at
betingelserne for fortsat frihedsberevelse ikke len-
gere er til stede, skal frihedsberavelsen straks ophz-
ves, jf. lovens § 11. Sdfremt overlagen finder, at fort-
sat frihedsberavelse er nedvendig, skal patientradgi-
veren og efter begaring tillige patienten som hidtil
have underretning om beslutningen.

Er overlaeegen fravarende, vil den formaliserede
obligatoriske efterprevelse kunne foretages af en an-
den laege. Farer denne efterpravelse til, at frihedsbe-
revelsen opretholdes, skal overleegen i sa fald sna-
rest muligt efterfolgende tage stilling til beslutningen
om opretholdt frihedsberavelse, jf. forslaget til ny
bestemmelse i lovens § 4 a. Resultatet af overlegens
stillingtagen tilferes tvangsprotokollen.

Der henvises i gvrigt til afsnit 8 ovenfor i de almin-
delige bemarkninger til lovforslaget. Endvidere hen-
vises til bemaerkningerne til § 3, stk. 3, i lovforslagets

§ 1,nr. 2, og § 4 ailovforslagets § 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,
foreslds pligten til at oprette patientrdd eller afholde
patientmgder ophavet, sdledes at patientindflydel-
sen kan tilrettelasgges individuelt pa de psykiatriske

. afdelinger, jf. bemarkningerne nedenfor til den p4-
geldende bestemmelse og afsnit 11 ovenfor i de al-
mindelige bemaerkninger til lovforslaget. Som folge
heraf foreslds overskriften til psykiatrilovens kapitel
8 @ndret, sdledes at ordet »patientrdd« udgir.

Til nr. 10 (psykiatrilovens $24)

Efter psykiatrilovens § 24, stk. 2, skal patientradgi-
veren vejlede og rddgive patienten med hensyn til
alle forhold i forbindelse med indlaeggelse, ophold
og behandling p4 psykiatrisk afdeling. Patientridgi-
veren skal endvidere bistd patienten med ivacrkseet-
telse og gennemforelse af eventuelle klager. Ved lov-
forslagets § 1, nr. 10, indsattes som 3. pkt. i § 24,
stk. 2, en bestemmelse, hvorefter patientridgiveren
4 vidt muligt skal veere til stede ved klagens be-
handling i patientklagenaevnet. Formdlet med pati-
entrddgiverens tilstedevarelse er bl.a. at kunne bista
patienten med at foreleegge klagen for patientklage-
navnet. Bestemmelsen skal bl.a. ses pa baggrund af

psykiatrilovens § 35 i lovforslagets § 1, nr. 14, der

udvider patientklagenavnets kompetence til ogsa at
omfatte klager over tvangsindleggelse, tvangstilba-
geholdelse og tilbageforsel. .

Bestemmelsen indeberer ikke en absolut pligt til
at vaere til stede. Ved anvendelsen af udtrykket »sd

vidt muligt« angives det sdledes, at der kan forekom-
me tilfxlde, hvor patientrddgiveren undtagelsesvis
ikke har mulighed for at deltage. Der tenkes bl.a. pa
tilfeelde, hvor patientklagenavnet skal traeffe afge-
relse i klagesager om tvangsbehandling, der efter
den ©ndrede affattelse af psykiatrilovens § 32, stk. 3,
i lovforslagets § 1, nr. 13, har opsattende virkning,
inden 7 hverdage efter klagens modtagelse.

Der henvises i gvrigt til afsnit 6.3. ovenfor i de al-
mindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 11 (psykiatrilovens § 25)

. Fremseaetter patienten anmodning om at f beskik-
ket en anden patientradgiver fra patientradgiverfor-
tegnelsen end den, der stdr for tur, skal overlegen s&
vidt muligt imegdekomme en sidan anmodning, jf.
psykiatrilovens § 25, stk. 3, 2. pkt. Ved lovforslagets
§ 1, nr. 11, praeciseres det, at afgorelsen af sddanne
anmodninger ikke ngdvendigvis skal traffes af over-
leegen personligt eller den lage, der i overlegens fra-
var fungerer som overlaege, men kan traeffes af an-
dre, herunder efter omstzendighederne ogsA af syge-
plejepersonale. :

Den nugzldende ordning viderefores i evrigt
uendret. Patientens anmodning om at f4 beskikket
en anden patientrddgiver fra fortegnelsen skal séle-
des fortsat s4 vidt muligt imgdekommes. Endvidere
kan afgerelsen af patientens anmodning som hidtil
péklages til statsamtmanden, der treeffer den endeli-
ge administrative afgerelse, jf. § 25, stk. 3, 3. pkt.

Der henvises i gvrigt til afsnit 8 ovenfor i de almin-
delige bemerkninger til lovforslaget.

Til nr. 12 (psykiatrilovens § 30)
Efter psykiatrilovens § 30 skal der pa hvert enkelt
psykiatrisk sygehus eller afdeling oprettes patientrad

-eller afholdes patientmeder efter regler, som fastseet-

tes af sundhedsministeren. Ved lovforslagets § 1, nr.
12, ophaves denne ordning, siledes at der skabes
mulighed for at indfere individuelle ordninger med
hensyn til patientindflydelse pa de enkelte psykiatri-
ske afdelinger. Der henvises til afsnit 11.2. ovenfor i
de almindelige bemerkninger til lovforslaget.

Til nr. 13 (psykiatrilovens § 32)

Efter psykiatrilovens § 32, stk. 2, har klage over
beslutning om anvendelse af tvang ikke opszettende
virkning. Klage over beslutning om tvangsbehand-
ling, jf. kap. 4, har dog opsattende virkning, med-
mindre omgdende gennemforelse af behandlingen er .
ngdvendig for ikke at udsatte patientens liv eller

- helbred for vaesentlig fare. Ved lovforslagets § 1, nr.

13, udvides muligheden for omgiende at iveerkseatte
tvangsbehandling, selv om patienten eller patient-
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radgiveren klager over den patankte tvangsbehand-
ling.

Forslaget indeberer, at der ogsd kan tvangsbe-
handles uanset klage i tilfeelde, hvor omgdende gen-
nemforelse af behandlingen er ngdvendig for at af-
vaerge, at patienten udsatter andre for naerliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred. Ud-
trykket »andre« kan bdde omfatte medpatienter,
personale, besegende eller andre, der kommer pd af-
delingen. At faren for skade pd legeme skal vare
»narliggende« indebaerer, at der i det enkelte tilfzel-
de skal vere tale om en konkret, aktuel og péviselig
fare, f.eks. at patienten udviser en truende adfaerd.
Faren behgver derimod ikke nedvendigvis allerede
at have manifesteret sig i en skadevoldende hand-
ling.

Hvis patienten alene udseatter andre for verbale
forulempelser, der ikke indeholder trusler om vold,
f.eks. kraftig rdben eller sterkt drillende adfaerd, vil
der ikke vaere mulighed for at fravige hovedreglen
om opsettende virkning. I sidanne tilfelde vil der

dog efter omstzendighederne vaere mulighed for bla.

at tvangsfiksere, jf. psykiatrilovens § 14, stk. 2, nr. 2.

Til nr. 14 (psykiatrilovens kapitel 10)

Ved lovforslagets § 1, nr. 14, gennemfores visse

" @ndringer i den nugzldende klageordning, jf. psyki-
atrilovens kapitel 10 og afsnit 5 ovenfor i de almin-
delige bemeerkninger til lovforslaget. Andringerne
bestar bl.a. i, at klager over frihedsbergvelse frem-
over skal behandles af de lokale patientklagenavn i
1. instans i stedet for at skulle indbringes direkte for
retten, jf. § 35 i lovforslagets § 1, nr. 14.

Endvidere indferes en absolut frist p4 7 hverdage
for patientklagenzevnets behandling af klager over
tvangsbehandling, der efter psykiatrilovens § 32,
stk. 3, som affattet ved lovforslagets § 1, nr. 13, har
opsettende virkning, jf. § 36, stk. 3, 1. pkt., i lovfor-
slagets § 1, nr. 14. ]

Endelig foreslds indfert pligt for patientklageneev-
net til at offentliggere en Arsberetning om naevnets
virksomhed. I den forbindelse gives der ogsd mulig-
hed for administrativt at indfere en ordning om ind-
beretning af afgerelser fra patientklagenavnene og
Sundhedsvasenets Patientklagenzvn og om offent-
liggorelse af afgerelser af generel betydning, jf. § 39 i
lovforslagets § 1, nr. 14.

Til § 34

§ 34 indeholder regler om patientklagenzvnenes
nedsattelse og sammensatning og om udgifter ved
navnenes virksomhed m.v.-Bestemmelsen viderefe-
rer med enkelte redaktionelle eendringer § 35 og § 39

i den nugzldende psykiatrilov. Det forudsattes i
den forbindelse, at den nugeldende praksis, hvoref-
ter klager fra patienter, der er indlagt p& Frederiks-
berg Hospital, henherer under Kebenhavns stats-
amt, kan videreferes ogsd efter lovforslagets bestem-
melser, uanset at Frederiksberg Hospital er omfattet
af ‘Hovedstadens Sygehusfallesskab, der er belig-
gende i Kagbenhavns kommune. Der henvises i avrigt
til afsnit 6.2.3. ovenfor i de almindelige bemeerknin-
ger til lovforslaget.

Til § 35

§ 35 indeholder regler om patientklagensevnenes
saglige kompetence. Bestemmelsen indebarer en
udvidelse i forhold til den nugeldende bestemmelse
i psykiatrilovens § 36, idet klager over tvangsindlceg-
gelse, tvangstilbageholdelse og tilbageforsel fremover
skal behandles af patientklagenavnet i 1. instans.
Bestemmelsen videreferer i @vrigt den nugeldende
ordning i § 36 uandret. '

Saledes behandler patientklagensevnet ogsd efter
§ 35 i lovforslagets § 1, nr. 14, klager over tvangsbe-
handling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt
og beskyttelsesfiksering. Endvidere omfatter patient-
klagenzevnets saglige kompetence som hidtil klager,
der bdde angdr tvangsanvendelse og sundhedsperso-
nalets faglige virksomhed. Safremt klagen over den
faglige virksomhed ikke har forbindelse med tvangs-
indgrebets foretagelse, behandles den fortsat af
Sundhedsvasenets Patientklagenaevn, jf. afsnit 5.1..
ovenfor i de almindelige bemaerkninger. )

Klager over personalets adfeerd i evrigt md som
hidtil rettes til arbejdsgiveren, dvs. sygehusmyndig-
heden, der normalt er vedkommende amtskommu-
ne. Det samme glder klager over mindre vidtgdende
tvangsindgreb, f.eks. fratagelse af knive og spiritus.
Klager over forholdene i ovrigt pd en psykiatrisk afde-
ling skal ogsa rettes til sygehusmyndigheden, lige-
som embedslaegen som tilsynsmyndighed efter om-
steendighederne vil kunne behandle sddanne sporgs-
mal. Patientens klager over patientrddgiveren skal
som hidtil indbringes for statsamtmanden, hvis afge-
relse kan indbringes for Justitsministeriet. Tilsynet i
henhold til grundlovens § 71, stk. 7, kan som hidtil
fore tilsyn med behandlingen af administrativt fii-
hedsberpvede patienter pa psykiatriske afdelinger.

Med virkning fra den 1. januar 1997 bortfaldt den
hidtidige begransning i Folketingets Ombudsmands
kompetence i forhold til kommuner og amter. Dette
indebaerer bla., at Folketingets Ombudsmand nu
har en umiddelbar adgang til at foretage inspektio-
ner pA de amtskommunale psykiatriske sygehuse og
afdelinger.
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- . Om Justitsministeriets overvejelser vedregrende
patientklagenavnets saglige kompeterice ved be-
handlingen af klager over valg af praparat og dose-
ring i forbindelse med tvangsmedicinering, henvises
til afsnit 6.2. ovenfor i de almmdehge bemarkninger
til lovforslaget.

At den nugeldende ordning viderefores uandret

bortset fra den ovennavnte udvidelse af kompeten-
cen vedrerende tvangsindleggelse m.v. medfarer og-
sd, at der fortsat ikke geelder en udtrykkelig frist for
sygehusmyndighedens viderebringelse af klagen til
patientklagenzvnet. Det forudsettes dog som hidtil,
. at klagesagsbehandlingen foregir meget hurtigt, og
at sagens akter, herunder ogs4 erkleringen fra over-
leegen, derfor fremsendes eller overbringes til pati-
entklagenvnet hurtigst muligt efter, ‘at sygehus-
myndigheden er blevet bekendt med klagen, dvs.
normalt i lgbet af nogle fi dage. Dette har ikke
mindst betydning i tilfelde af klage over tvangsbe-
handling med opsettende virkning, jf. § 32, stk. 3, i
lovforslagets § 1, nr. 13, hvor der efter § 36, stk. 1, 1.
‘pkt., gzlder en frist pa 7 hverdage for patientklage-
- nzvnets klagesagsbehandling regnet fra klagens
modtagelse i nevnet.

Den foresldede udvidelse af patientklagenevnets
kompetence kan efter omstendighederne fere til, at
nvnet skal afgere en klage over tvangsbehandling
pé et tidspunkt, hvor naevnet ogsa 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 for udlebet af den

sagsbehandlingsfrist p4 7 hverdage, der foreslds ind-

fert for behandlingen af klager over tvangsbehand-
ling med opsettende virkning i § 36, stk. 3, 1 pkt., i
lovforslagets § 1, nr. 14,

Neavnet kan i sddanne tilfelde ikke udsatte be-
handlingen af klagen over tvangsbehandling pa sin
afgerelse af klagen over tvangstilbageholdelsen med
henvisning til, at der i begge afgerelser indgar en stil-
lingtagen til, om betingelserne for tvangstilbagehol-
delse er opfyldt, jf. psykiatrilovens § 12, stk. 1, og
- § 10. Naevnet vil ikke ved den senere behandling af
‘klagen over tvangstilbageholdelsen vaere bundet af
sin tidligere afgorelse af spergsmdlet om, hvorvidt
betingelserne for tvangstilbageholdelse var opfyldt i
forbindelse med den paklagede tvangsbehandling.
Det er en konsekvens af ordningen, at der ikke fore-
ligger inhabilitet ved navnets senere behandling af
klagen over tvangstilbageholdelsen, selv om det er
de samme kriterier, der efter psykiatriloven indgdr i
afgerelsen af spergsmilet om tvangsbehandling og
tvangstilbageholdelse.

Da patlenten efter grundlovens § 71 stk. 6, har

krav pa efter anmodning at fi prevet sporgsmalet
om frihedsberevelsens lovlighed ved retten, kan pa-
tientklagenavnets afgerelser vedrerende tvangsind-
leggelse, tvangstilbageholdelse og tilbdgeforsel, it
§ 10 a, stk. 1, i lovforslagets § 1, nr. 4, indbringes for
retten efter retsplejelovens kapitel 43 a, jf. § 3711 lov-
forslagets § 1, nr. 14. Patientklagenavnets andre af-
gerelser, dvs. afgerelser om tvangsbehandling,

- tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyt-

telsesfiksering, kan fortsat paklages til Sundhedsvae-
senets Patientklagenaevn, jf. § 38 i lovforslagets § 1,
nr. 14.

Til § 36

§ 36 indeholder regler om sagsbehandlmgen ved
patientklagenaevnet. 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 ops@ttende virkning, videreforer
§ 36 de nugeeldende regler i psykiatrilovens § 37. Det
indebaerer bl.a., at der ikke skal beskikkes advokat
ved patientklagenavnets behandling af klager her-

‘under klager over tvangsindleggelse, tvangstilbage-

holdelse og tilbagefarsel. Endvidere forudsattes det,
at erklaeringen fra afdelingens overlege og parternes
forklaringer normalt ogsd ved behandlinger af si-
danne klager vil veere tilstrekkeligt grundlag for sa-
gens afgerelse, siledes at hering af Retslegeradet
kun undtagelsesvis kommer p4 tale. .

Reglerne om sagsbehandling ved -patientklage-
naevnet i § 36 berarer ikke sagsbehandlingen ved ret-
ten, jf. retsplejelovens kapitel 43 a. Indbringes pati-
entklagensevnets afgerelse vedrerende tvangsind-
leeggelse, tvangstilbageholdelse eller tilbageforsel for
retten, jf. § 37, vil der saledes fortsat skulle beskikkes

. advokat for patienten, jf. retsplejelovens § 470, stk. 2,

1. pkt. Endvidere vil der efter omstezndighederne
kunne vaere anledning til at indhente en udtalelse fra
Retsleegerddet eller andre sagkyndige. Om sagens
fremme ved retten henvises til bemarkningerne ne-
denfor til lovforslagets § 2, nr. 3.

L § 36, stk. 3, 1. pkt., indferes en absolut frist pd 7
hverdage for behandlingen af klager over tvangsbe-
handling, der efter § 32, stk. 3, i lovforslagets § 1, nr.
13, har opsettende virkning,

For andre klager end klager over tvangsbehand-
ling, der er tillagt opseettende virkning, gelder der
ikke en absolut sagsbehandlingsfrist, men det krae-
ves, at patientklagenzevnet traffer afgerelse snarest
muligt. Er afgerelse ikke truffet inden 14 dage efter
klagens modtagelse, skal navnet underrette patien-
ten og patientridgiveren om grunden hertil og om,
hvorndr afgerelse kan forventes at foreligge. Afgp-
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relsen skal sdledes ikke nedvendigvis vare truffet in-

den 14 dage efter klagens modtagelse, men det for- ’
udsattes som hidtil, at dette normalt vil veere tilfsel-

det, jf. afsnit 6.1. ovenfor i de almindelige bemark-
ninger til lovforslaget. '

Ved udtrykket »hverdage« i § 36, stk. 3, 1. pkt,,
forstds mandage til fredage bortset fra helligdage. At
afgorelsen skal veere truffet »inden 7 hverdage efter
klagens modtagelse«, indeberer, at en klage, der i
normaluger uden helligdage f.eks. modtages mandag
morgen, skal vare afgjort inden udgangen af tlrsdag
i den efterfolgende uge.

At fristen pa 7 hverdage er absolut, indebeerer i
ovrigt et ubetinget krav om, at patientklagen®vnets
skal treeffe afgorelse inden for fristen. Overskrides
fristen, vil det efter omstendighederne bl.a. kunne
fore til tjenstligt ansvar. Der vil imidlertid ikke vaere
mulighed for at iveerksette den paklagede tvangsbe-
handling alené som falge af, at fristen er overskredet.
1 sddanne tilfelde mi overleegen sdledes afvente
nzvnets afgerelse, medmindre der i ventetiden f.eks.
er indtrddt en sddan forvaerring af patientens hel-
bredstilstand, at omgdende gennemforelse af be-
handlingen under de nuverende omstendigheder er
nedvendig, jf. § 32, stk. 3, som affattes ved § 1, nr. 13,
i dette lovforslag.

Til § 37

1§ 37 viderefores § 34 i den nugeeldende psykiatri-
lov med de @ndringer, der folger af, at patientklage-
neevnet efter § 35 ogsd skal behandle klager over
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og tilbage-
forsel i 1. instans. Forslaget svarer i det veesentlige til
§ 38, stk. 1, og § 39 i det lovudkast, som flertallet i det
lovforberedende udvalg anbefalede, jf. betenkning
nr. 1109/1987 s. 30 og afsnit 5.2. ovenfor i de almin-
delige bemearkninger til lovforslaget.

Bestemmelsen i § 37, stk. 1, i lovforslagets § 1, nr.
14, indebarer, at patienten eller patientrddgiveren
kan forlange, at patientklagenavnet indbringer sin
afgerelse vedrerende tvangsindlaeggelse, tvangstil-
bageholdelse eller tilbagefersel for retten efter reg-
lerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Under sagens be-
handling i retten vil det som hidtil vere sygehus-
myndigheden, der er part, jf. retsplejelovens § 470,
stk. 1, og beteenkning nr. 1109/1987 s. 101. -

Som det fremgdr, tager § 37 kun sigte pa de tilfel-
de, hvor patienten gnsker patientklagenavnets afge-
relse indbragt for retten. Det skal ses i lyset af, at
formilet med ordningen er at udmente den friheds-
berevedes krav ifslge grundlovens § 71, stk. 6, pi
efter anmodning at f prevet frihedsbergvelsens lov-
" lighed ved retten. Gar patientklagenavnets afgorelse

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 afskaret fra at fi pravet patient-
klagenavnets afgorelse ved domstolene. Sygehus-
myndigheden har sdledes allerede efter de nugel-
dende regler mulighed for at udtage stazvning mod
vedkommende patientklagenaevn efter retsplejelo-
vens regler herom, jf. grundlovens § 63. Den foresla-
ede klageordning er ogsd pa dette punkt pd linie
med flertallets forslag i det udvalg, der forberedte
den nugaeldende psykiatrilov.

Fristen pa 2 maneder i § 37, stk. 2, for fomyet pro-
velse ved patientklagenasvnet af spergsmdlet om ud-
skrivning galder som hidtil kun, ndr der er spergs-
mal om fornyet provelse af den samme frihedsbere-
velse. Fristen geelder derimod ikke, hvis der er tale
om en ny frihedsberovelse. Fristen gaelder endvidere
ikke, hvis alene der er spergsmél om prevelse af en
tilbagefersel i medfer af § 10 a, stk. 1, i lovforslagets
§ 1, nr. 4.

Til § 38

Bestemmelsen i § 38 videreferer den ordning, der
geelder efter § 38 i den nugaeldende psykiatrilov. Den
foresldede udvidelse af de lokale patientklagenavns
saglige kompetence forer sledes ikke til eendringer i
de nugzldende regler om den saglige kompetence
for Sundhedsvasenets Patientklagenzevn, jf. herved
bemarkningerne ovenfor til § 35.

Til § 39

Ved § 39, stk. 1, indferes pligt for patientkiage-
navnet til hvert ar at offentliggere en beretning om
sin virksomhed. Bestemmelsen supplerer § 21 i loven
om sundhedsvasenets centralstyrelse m.v., der fast-
setter pligt for Sundhedsveaesenets Patientklagenaevn
til at afgive en 4rlig redegerelse om sin virksomhed.
Endvidere indferes i § 39, stk. 2, mulighed for, at
sundhedsministeren kan fastsatte regler om-indbe-
retning af afgerelser fra patientklagenavnene og
Sundhedsvasenets Patientklagenavn og om offent-
liggorelse af afgerelser af generel betydning.

Formalet med. § 39, stk. 1, er bla. at forbedre mu-
lighederne for, at patientklagensevnene kan indgd i
en dialog om forholdene pa de psykiatriske afdelin-
ger, der herer under vedkommende naevns omride.
Det forudsattes derfor, at udarbejdelsen af arsberet-
ningen sker i samarbejde med de psykiatriske afde-
linger. Endvidere forudsettes bl.a. § 71-tilsynet, Fol-
ketingets Ombudsmand og Sundhedsstyrelsen at bli-
ve gjort bekendt med Arsberetningen.
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' Bestemmelsen i § 39, stk. 1, skal i @vrigt sammen-

holdes med bémyndigelseSbestemmelsen i§ 39,

stk. 2, der sigter pd at forbedre mulighederne for at
opnd generel viden om anvendelsen af psykiatrilo-
ven i praksis. Foruden i rsberetninger kan offentlig-
gorelsen af afgerclser af generel betydning ske f.eks.
i form af praksnsoversxgter der udferdiges med bi-
'stand af naevnenes sekretariater og udsendes’ med
jeevne mellemrum. En mere systematisk offentligge-
relse af naavnsafgarelser vil endvidere kunne ‘tjene
som suppelment til bla. Ugeskrift for Retsvasen,
der indeholder afgorelser fra retterne o fortolknin-
gen bl.a. af psykiatrilovens bestemmelser om tvangs-
mdlasggelse og tvangsnlbageholdelse

Tzl nr. 15 (psykzatrzlovens § 40)

I psyklatnlovens § 40 er der fastsat regler om an-
bringelse i s1kr1ngsansta1ten der er knyttet til amts-
hospitalet i Nykebing Sjelland. Betegnelsen »sik-
ringsanstalten« er ved Regulativ af 1. juni 1994 for
Sikringsafdelingen ved Amtshospitalet i Nykebing
Sjalland @ndret til »s1krmgsafdelmgen« Det fore-
- slas pa den baggrund, at ordet »s1kr1ngsanstalten«
psykiatrilovens § 40, stk. 1 og 3, ®ndres tilsvarende,
sdledes at det af lbvteks_ten fremgdr, at der under vis-
se betingelser kan ske anbringelse i sikringsafdelin-
gen, som er knyttet til amtshospltalet i Nykabmg
Sjeelland.

For opholdet og behandlmgen i s1krmgsafdelm-
gen geelder i princippet samtlige regler i psykiatrilo-
ven, bortset fra §§ 5-11, § 21, stk. 2, og § 34, der alle
angér tvangsindleggelse og tvangstllbageholdelse
At disse bestemmelser ikke finder anvendelse skyl-
des, at frihedsberovelsen i sddanne tilfzlde hviler pd
et farlighedsdekret, der er afsagt i medfer af psyki-
atrilovens §§ 40-41. - :

I lovforslagets § 1, nr. 14, foreslas indsat et nyt
kapitel 10 om klageadgang og domstolsprevelse, der
bl.a. vedrerer klager over tvangsindleggelse, tvangs-
tilbageholdelse og tilbageforsel. Det foreslds pd den
baggrund, at bestemmelserne i kapitel 10 om klage-
adgang og domstolspravelse med hensyn til tvangs-
indleggelse, tvangstilbageholdelse og tilbageforsel
ikke skal anvendes i forbindelse med ophold i sik-
rmgsafdelmgen der hviler pa farhghedsdekret i
medfor af psykiatrilovens §§ 40-41. Forslaget om &n-
dret affattelse af § 40, stk. 3 og 4, er en konkvensan-
dring og indeberer ikke indholdsmessige &ndringer
i de nugzldende regler pd dette omrade.

Justitsministeriet vil, hvis lovforslaget vedtages,
gennemfere en tilsvarende konsekvensandring af § 2
i bekendtgerelse nr. 605 af 23. august 1990 om perso-
ner indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til straf-
feretlig afgerelse, jf. psykiatrilovens § 42. At psyki-

atnlovens bestemmelser om tvangsmdlaaggelse,_

. tvangstllbageholdelse og tilbagefersel heller ikke fin-

der anvendelse pa denne personkreds, skyldes séle-
des, at indlaggelsen og opholdet i dlsse tllfaelde hv1-
ler pa rettens afgerelse. '

Det bemeerkes i avrlgt at den omstaandlghed at
reglerne om tllbagefarsel af bortgdede og udeblevne
patienteri § 10 ai lovforslagets § 1, nr. 4, ikke finder
anvendelse pa personer, der er anbragt i Slkrmgsaf-
delingen ved Amtshospltalet i Nykrabmg Sjeelland i
henhold til farlighedsdekret, eller personer, der er

jndlagt pé psykiatrisk afdelmg i henhold t11 straﬁ‘e-

retlig afgorelse, selvsagt ikke udelukker, at'sddanne -

* personer ogsd kan tilbagefares. Tilbagefersel vil i si-
- danne tilfeelde kunne ske i henhold til farligheds-

dekretet eller den. strafferethge afgzrelse_

Til nr. 16 (psyklatrxlovens $ 41 a)

Som anfert i afsnit 12 ovenfor ide almmdehge be-
meerkninger til lovforslaget foreslds som psykiatrilo-

_vens § 41 a indsat en swrlig bemyndlgelsesbestem-

melse med henblik pa at skabe udtrykkelig hjemmel
til at fastsette 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
Nykebing Sjelland, i henhold til et farlighedsdekret.

P4 den baggrund foreslds ved psyklatrllovens § 41
ailovforslagets § 1, nr. 16, indsat en bemyndigelses-
bestemmelse, hvorefter justitsministeren kan fastseet-

te regler om meddelelse af tilladelse il udgang m.v.

til personer, der efter § 40, stk. 1, er anbragt i i sik-
ringsafdelingen, som er knyttet til amtshospltalet i
Nykebing Sjzlland. Udtrykket »m.v.« sigter bl.a. til
tilfelde, hvor der opstir behov for mdlaeggelse pé
almindeligt hospital.

Om personer, hvor opholdet pd en psykiatrisk af-
deling hviler pa en retsafgerelse, der er truffet i straf-
feretsplejens former (yretslige patienter«), henvises til
afsnit 12 ovenfor i de almindelige bemaerkninger til
lovforslaget. Endvidere henvises til bemerkningerne
nedenfor til retsplejelovens § 765, stk. 5, og § 811,

“stk. 2,1 lovforslagets § 2, nr. 4-5 og straffelovens §73

ai lovforslagets §3,nr 1.

Til ni 17 (psyktatrzlovens § 46)

Ved lovforslagets § 1, nr. 17, ophaeves rewsmns-
klausulen i psyklatrllovens § 46. Der henvises i den
forbindelse til afsnit 1.c. ovenfor i de a]mmdellge be-
maerkmnger til lovforslaget.

Tl § 2 '
Til nr. 1 (retsplejelovens § 469, stk. 1) »
Efter retsplejelovens § 469, stk. 1, 2. pkt., forelaeg-
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ges sager om provelse af tvangsindlggelse og
tvangstilbageholdelse efter psykiatriloven, s& lenge
patienten ikke er udskrevet, for byretten pa det sted,
hvor vedkommende psykiatriske sygehus eller afde-
" ling er beliggende. Efter psykiatrilovens § 37, stk. 1, i
lovforslagets § 1, nr. 14, skal patientklagenzvnet ef-
ter anmodning fra patienten eller patientrddgiveren
bl.a. indbringe navnets afgerelser vedrerende tilba-
geforsel for retten efter reglerne i retsplejelovens ka-
pitel 43 a. P4 den baggrund preeciseres det ved lov-
forslagets § 2, nr. 1, at bestemmelsen i retsplejelo-
vens § 469, stk. 1, 2. pkt., ogsd finder anvendelse, ndr
den afgarelse, retten skal tage stilling til, vedrerer
tilbagefersel af patienten.

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

Efter retsplejelovens § 469, stk. 4, skal begeering
om sagens indbringelse for retten efter reglerne i ka-
pitel 43 a fremseettes inden 4 uger efter frihedsbero-
velsens opher. Senere fremsaxttelse af begeringen
kan indtil 6 m&neder efter frihedsberavelsens opher
undtagelsesvis tillades af retten, nar der foreligger
seerlig grund til at fravige fristen.

Psykiatrilovens § 35 i lovforslagets § 1, nr. 14, in-
debaerer, at klager over tvangsindleggelse, tvangstil-
bageholdelse og tilbageforsel fremover skal behand-
les af patientklagenaevnet i 1. instans. P4 den bag-
grund foreslds retsplejelovens regler om fristen for
sagens indbringelse for retten efter reglerne i kapitel
43 a andret, sdledes at det udtrykkeligt fremgér, at
fristerne efter § 469, stk. 4, i sager om tvangsindlaeg-
gelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefersel i hen-

~hold til psykiatriloven regnes fra patientklagenav-
nets afgerelse i sagen.

Til nr. 3 (retsplejelovens § 470)

Ved § 2, nr. 3, foreslds det, at der i rétspléjelovens
§ 470, stk. 3, om tidspunktet for foretagelse af sager
om administrativt bestemt frihedsbergvelse indsaet-
tes en bestemmelse, hvorefter dommeren i gvrigt pﬁ-
ser, at sagen fremmes mest muligt.

Om baggrunden for forslaget henvises til afsnit
6.1.3. ovenfor i de almindelige bemarkninger. Som
det fremgdr heraf, indebzerer den foresldede endring
af klageordningen i psykiatriloven, at ogsd klager

“over tvangsindlzggelse, tvangstilbageholdelse og til-
bagefersel skal behandles af de lokale patientklage-
nevn i 1. instans. Da klager over frihedsbergvelse i
disse tilfzlde forinden har veeret undergivet en ad-
ministrativ behandling, er der et sa@rligt behov for at
sikre, at der ikke gdr for lang tid, inden patienten far
rettens afgerelse. Det galder navnlig i de tilfxlde,
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hvor patienten fortsat er frihedsberavet som folge af

tvangsindlaggelse eller t_vangstilbageholdelse.

Til nr. 4 (retsplejelovens § 765) )

Efter retsplejelovens § 765, stk. 2, nr. 3, kan retten
bestemme, at sigtede i stedet for varetaegtsfengsling
skal tage ophold i egnet hjem eller institution. Ret-
ten kan efter § 765, stk. 2, nr. 4, ogsa treeffe afgarelse
om, at sigtede i stedet for varetegtsfengsling skal
undergive sig bl.a. psykiatrisk behandling i hospital.

Som anfert i afsnit 12 ovenfor i de almindelige be-
markninger til lovforslaget finder Justitsministeriet,
at der ber tilvejebringes en udtrykkelig lovhjemmel
for adgangen til at fastsatte regler om meddelelse af
tilladelse til udgang m.v. til bl.a. personer, der efter
en strafferetlig kendelse skal opholde sig p4 hospital
for sindslidende eller i institutioner inden for det so-
ciale omrdde, herunder institutioner for personer
med vidtgdende psykiske handicap.

Det foreslas pd den baggrund, at der i retsplejelo-

vens § 765, stk. 5, 1. pkt., indsattes en bestemmelse,
der udtrykkeligt bemyndiger til administrativt at
fastszette regler om meddelelse af tilladelse til ud-
gang m.v. til personer, der er anbragt i institution
eller hospital m.v. i medfer af stk. 2, nr. 3 eller 4, ndr

- der ikke i gvrigt er taget stilling hertil.

Udtrykket »m.v.« ved siden af ordet »udgang«
omfatter bl.a. tilfelde, hvor der opstdr behov for at
indlaegge den pigaldende pa sygehus til behandling
for en legemlig lidelse.

At bemyndigelsen foreslds begreenset til tilfelde,
hvor der ikke i ovrigt er taget stilling til spergsmalet
om udgang, har sammenhaeng med, at der f.eks. i
rettens kendelse om anbringelse i varetaegtssurrogat
kan vaere taget stilling dette spergsmal.

Det foreslds endvidere, at der gives mulighed for
at fastsatte, at afgorelser, der treeffes i medfer af dis-
se regler, ikke kan indbringes for hgjere administra-
tiv myndighed, jf. § 765, stk. 5, 2. pkt., i lovforslagets
§ 2, nr. 4.

Det tllfﬁ]es at der ikke stilles forslag om en be-
myndigelsesbestemmelse vedrerende retsplejelovens
§ 777 om anbringelse af varetagtsarrestanter i hospi-
tal m.v., jf. straffelovens §§ 68 og 69, idet spergsmélet
om udgang i disse tilfelde er reguleret i retsplejelo-
ven, jf. § 777, 4. pkt., if. § 771, stk. 2.

Til nr. 5 (retsplejelovens § 811)

Findes det pakravet, at sigtede indlegges til men-
talundersegelse pa hospital for sindslidende, i insti-
tution for personer med vidtgdende psykiske handi-
cap eller i anden egnet institution, treeffer retten ved
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kendelse bestemmelse herom it retsplejelovens
§ 809, stk. 2. ~

Som anfert i afsnit 12 ovenfor i de almindelige be-
meerkninger til lovforslaget finder Justitsministeriet,
at der ber tilvejebringes udtrykkelig lovhjemmel for
adgangen til at meddele tilladelse til udgang til bl.a.
personer, der i henhold til en strafferetlig kendelse
opholder sig pa hospital for sindslidende eller i insti-

tutioner inden for det sociale omrdde, hérunder in-

stitutioner for personer med wdtgéende psykiske
handicap.

Det foreslds pa den baggrund at der i retsplejelo-
vens § 811 som stk: 2, 1. pkt., indsattes en bestem-
melse, der bemyndiger til administrativt at fastsatte
regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til
personer, der er indlagt pa hospital for sindslidende
m.v. i medfor af § 809, stk. 2, nar der ikke i gvrigt er
taget stilling hertil.

Udtrykket »m.v.« ved siden af ordet »udgang«
sigter bl.a. til tilfalde, hvor der opstér behov for at
indlaegge den pAgaldende pd sygehus til behandling
for en legemlig lidelse.

At bemyndigelsen foreslds begrenset til tilfelde,
hvor der ikke i gvrigt er taget stilling til spergsmalet
om udgang m.v., har sammenhzng med, at der f.eks.
i rettens kendelse om indleggelse efter § 809, stk. 2,
kan vere taget stilling til dette spergsmal. .

Det foreslds endvidere, at der gives mulighed for

- at fastsaette, at afgerelser, der traeffes i medfer af dis-
se regler, ikke kan indbringes for hejere administra-
tiv myndighed, jf. retsplejelovens § 811, stk. 2, 2.
pkt., i lovforslagets § 2, nr. 5.

Til § 3

Til nr. 1 (straﬁ%lovens $§73a)
Som anfert i afsnit 12 ovenfor i de almindelige be-
merkninger til lovforslaget finder Justitsministeriet,
at der ber tilvejebringes udtrykkelig lovhjemmel for

adgangen til at fastsectte regler om meddelelse af til-
ladelse til udgang m.v. til bl.a. personer, der efter en

straffedom skal opholde sig pd hospital for smdsh-“‘
dende eller i institutioner mden for det soclale omra-
de, herunder institutioner for personer med v1dtgé-
ende psykiske handicap. Det foreslds p4'den bag-
grund, at der i straffeloven som § 73 a, 1. pkt., ind-
szttes en bestemmelse, der bemyndiger til ‘admini-
strativt at fastsatte regler om meddelelse af tilladélse
til udgang m.v. til personer, der er anbragt i hospital
for sindslidende m.v. i henhold til afgerelse truffet i
medfer af straffelovens §§ 68 eller 69.

Henvisningen i straffelovens § 73 a, 1. pkt., til
§§ 68-69 omfatter ogsd personer, hvis ophold finder
sted i henhold til en retsafgerelse, der ¢r afsagt i
medfer af straffelovens § 72 (foranstaltningsen-
dring) eller § 73, if. § 68 eller § 69.

Udtrykket »m.v.« ved siden af ordet »udgang«
sigter bla. til tilfeelde, hvor der opstir behov for at
indlaegge den pagaldende pa sygehus til behandlmg'
for en legemlig lidelse.

Det foreslds endvidere, at der gives mulighed for
at fastsaette, at afgerelser, der traffes i medfor af de
administrative regler, ikke kan indbringes for hgjere
administrativ myndighed, jf. straffelovens § 73 a, 2.

-pkt.

Tl § 4

Lovforslagets § 4 indeholder ikraﬁtraedelses- og
overgangsbestemmelser. Lovforslagets § 4, stk. 2, in-
debarer, at reglerne i kapitel 10 om klageadgang og

.domstolsprevelse i lovforslagets § 1, nr. 14, finder

anvendelse pa klager, der fremsattes efter lovens
ikrafttreeden. Klager over tvangsindlaggelse, tvangs-
tilbageholdelse og tilbageforsel, der fremseattes efter
dette tidspunkt, skal sdledes indbringes for det loka-
le patientklagenvn i 1. instans i stedet for retten.

Til§5

Denne bestemmelse fastsatter lovens territoriale
anvendelsesomride.
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Bilag 1

Sundhedsministeriet
Socialministeriet
Den 4. april 1997

Psykiatriaftale

Aftale om fortsat udbygning af tilbuddene til
sindslidende. |

P4 finansloven for 1997 er der bevilget 480 mio. kr. til at stotte oget
indsats for sindslidende.

Der er afsat 400 mio. kr. over de naste tre ar (1997-1999) at forbedre
forholdene p4 de psykiatriske afdelinger og sygehuse samt en rackke
andre ﬁltag,’ bl.a. uddannelse af personale. Der er afsat 80 mio. kr.
over de nazste fire ar (1997-2000) til dégninstitutioner for sindslidende
og psykisk skrobelige bern og unge.

Regeringen, Amtsradsforeningen , Kebenhavns 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 pa 400 mio. kr.
anvendes til etablering af enestuer og andre fysiske forbedringer pa

sygehusene. Bevillingen udmentes som tilskud med 40 procent af de
amtskommunale, inkl. Hovedstadens Sygehusfallesskabs, anlagsud-

~ gifter.

Regeringen. Amtsridsforeningen, Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner er enige om, at den statslige bevilling pa 300 mio. kr. for-
deles med 75 mio. kr. til Hovedstadens Sygehusfzllesskab og resten

mellem amterne.

Ved fordelingen af bevillingen pa 80 mio. kr. til udbygning af degnin-
stitutioner for sindslidende og psykisk skrebelige bern og unge til-
strebes en geografisk spredning.
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Ved prioriteringen af ansegninger fra amterne og. Kebenhavns og Fre-
deriksberg kommuner vil der blive tilstrebt en fordelmg svarende til
beskatmngsgrundlag

Regeringen, Amtsradsforeningen, Kebenhavns og Frederiksberg
kommuner er enige om, at spergsmélet om udgifisniveauet pa psykia-
triomradet i ovrigt i overensstemmelse med sedvanlig praksis vil ind-
gé i forhandlingerne om amternes, Kebenhavns og Frederiksberg
kommuners ekonomi for 1998.
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_ Sundhedsministeriet
Socialministeriet
Den 4. april 1997

FORTSAT UDBYGN_ING AF TILBUDDENE TIL
SINDSLIDENDE ‘
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Fortsat udbygning af tilbuddene til sinds-
lidende. |

I. Indledning.

Formalet inedv denne aftale er at konkretisere de ma! og forventninger.
som parterne umiddelbart har til udbygning af tilbuddene til sindsli-
~dende i de nzrmest kommende 4r. ’

Regeringen og de kommunale parter er enige om den grundlzggende
tilretteleggelse af tilbuddene til sindslidende med hovedvagt pa di-
striktspsykiatri, intensiv psykiatrisk behandling under indlzggelse pa
psykiatriske sygehuse og psykiatriske afdelinger samt statte til sindsli-
dende ved en bred vifte af socialpsykiatriske tilbud.

Regeringen og de kommunale parter er enige om, at tilbuddene til
sin‘dslidende i de naermest kommende ar fortsat udbygges og forstar-
- kes med vagt p4 sammenhzng, helhed og kvalitet. -

" Den hidtidige udbygning.

I foraret 1994 aftalte regeringen og de kommunale parter, at intentio-
neme i rapporten fra det sdkaldte Fremrykningsudvalg skulle realiseres
inden udgangen af 1996. Fremrykningsudvalgets mal for en forstarket
indsats for sindslidende er i det store og hele naet. :

Den forsteerkede indsats er slaet igennem i de kommunale og amts-
kommunale udgifter til omradet. I perioden 1992 til 1995 er de amts-
kommunale, inkl. Hovedstadens Sygehusfallesskabs, driftsudgifter til
indsatsen for sindslidende i sundhedsvaesenet steget med mere end 10
procent, og anlzgsudgifterne med ca. 25 procent. De kommunale og
amtskommunale driftsudgifter til sociale tilbud til sindslidende er li- -
geledes steget meget kraftigt. og anslas at udgere lidt over 2 mia. kr. i
1996.

Denne udvikling er i de senere ar understottet af de &rlige ekonomiaf-
taler mellem regeringen og de kommunale parter og af betydelige
statslige tilskud. iser fra satsreguleringspuljen.
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Nye statslige puljer.

P4 finansloven for 1997 er der bevilget 480 mio. kr. til over de nzste
tre til fire 4r at stotte en oget indsats for sindslidende.

Der er afsat 400 mio. kr. til over de nzste tre ar (1997- 1999) at for-
bedre forholdene pa psykiatriske afdelinger og sygehuse. og der er af-
sat 80 mio. kr. over de naste fire &r (1997-2000) til degninstitutioner .
for sindslidende og psykisk skrebelige bern og unge. Hovedparten af

- de statslige bevillinger udmentes som tilskud med op til 40 procent af
de amtskommunale. inkl. Hovedstadens Sygehusfmllesskabs anlags-
udgifter. ”

Sammenhzng, helhed, kvalitet.

Der er enighed om. at der bor vare et bredt netveerk af tilbud til radig-
hed for sindslidende. Disse tilbud vil primert involvere sundhedssek-
toren og den sociale sektor. Tilbuddene i de to sektorer skal ses som en
helhed, saledes at den enkelte patient oplever sammenhzng i sit for-
lob. Det er en generel malsztning, at sikre en hej kvalitet i alle dele af
patientens forleb uafhangig af hvilken sektor eller myndighed, der
matte vare involveret.



I

Bilag til f. t. 1. vedr. frihedsberavelse og anden tvang i psykiatrien m.v. V 1737 -

1. Udbygning af tilbuddene pa sundhedsomradet.

Behandlingskapaciteten.

-Behandlingskapaciteten i det psykiatriske sygehusvasen kan ikke ses
isoleret. Det er nedvendigt at se kapaciteten i henholdsvis sundheds-
sektoren og socialsektoren i sammenhang med de tilbud. som den an-
den sektor stilller til radighed lokalt. Tilstrakkelige sociale tilbud vil
kunne nedbringe presset p4 de behandlingsmassige tilbud i det psyki-
atriske sygehusvasen - og omvendt. -

Der er enighed om, at der skal vere balance i kapaciteten mellem so-
ciale tilbud og tilbud i sundhedsvasenet. Der er endvidere enighed om,
at sengekapaciteten skal tilretteleegges sledes, at belegningsprocenten
pa den enkelte afdeling ikke hyppigt eller i lengere penoder ligger
over det normerede.

Der er enighed om, at antallet af psykiatriske senge ikke reduceres
uden tilsvarende oprettelse af degnpladser i den sociale sektor. Sund-
hedsstyrelsen forestar inden 1. maj 1997 en kortleegning af sengebeho-
veti det psykiatriske behandlingssystem pa baggrund af indrapporte-

“ring fra amter og Hovedstadens Sygehusfallesskab. Ved kortleegnin-
gen skal der tages hensyn til altematwc og supplerende tilbud i den
sociale sektor. :

Fysiske rammer generelt.

“ Det fysiske mllj@ har indflydelse pa resultatet af’ bchandlmgen pé psy-
kiatriske afdelinger. Det er erfaringen. at iser psykiatriske patienter
har brug for rum omkring sig.

God plads nedsetter affektudbrud og aggressivitet, herunder iser pa
lukkede afdelinger. Det er endvidere vigtigt. at indretningen af psyki-
atriske afdelinger er sa-bolignende og imedekommende som muligt
med hej prioritering af dagslysarealer samt moderne indretning. Ind-
retningen bor veere overskuelig og bestrabe sig pa at vaere rummelig
og give god plads til den enkelte patient. Det galder ikke mindst i den
akutte fase. men ber ogsa tilstrebes i den efterfolgende behandlings-
fase.
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Der er enighed om. at de kommunale parter i d&¢ kommende ar fort-
sxetter og forsterker indsatsen for at forbedre de fysiske rammer pa de
psykiatriske sygehuse og de psykiatriske afdelinger.

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

Der er foretaget en forelabig fordeling saledes, at der er afsat 200 mio.
kr. til at stotte etablering af enevarelser og 100 mio. kr. til modernise-
ringer i evrigt. herunder 30 mio. kr. il at oge behandlingskapaciteten i
berne- og ungdomspsykiatrien.

Enestuer.

Der er enighed om. at det er méls&tningen. at alle patienter skal have
et tilbud om enestue.

Da under halvdelen af landets psykiatriske senge er placeret pd enestu-
er, mé der paregnes en lengere etableringsperiode, for dette mél er na-
et. Der er imidlertid enighed om, at de kommunale parter i de na@rme-
ste r vil gore en malrettet indsats for at udvide antallet af enestuer
vasentligt. 200 mio. kr. af den statslige bevilling p& 400 mio. kr. til
stette af parternes udgifter til forbedring af forholdene for sindslidende
vil blive sogt anvendt til at stotte etableringen af enestuer. 100 mio. kr.

~ vil blive sogt anvendt il andre moderniseringer, der medforer mere
rummelighed og god plads til den enkelte patient.

Det er forventningen, at antallet af enestuer over de nzste tre ar vil
kunne eges med mindst 400. Antallet af enestuer vil hermed blive eget
med knap en fjerdedel (ca. 23 pct.). Det skannes, at der i 1997 kan
pabegyndes etablering af mindst 100 nye enestuer, og at der i hvert af
arene 1998 og 1999 kan pabegyndes etablering af yderligere mindst

" 150 nye enestuer.

Faelles arealer, beskaftigelse og undervisning.

Der er enighed om en méls&tning om. at alle patienter skal have mu-
lighed for mindst ét miljoskift om dagen. Der skal vere adgang til
fellesarealer si som beskaftigelsesterapi, undervisningslokaler, uden-
dorsareal. mulighed for udevelse af sport eller anden fysisk udfoldelse
samt dagligstue/TV-stue.
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~Ud fra malsatningen om. at alle patienter skal have mulighed for ét
- miljoskift om dagen. skal det sikres. at tilbuddet om miljeskift omfat-
ter muligheden for at komme ud i frisk luft dagligt.”

Distriktspsykiatri. -

 Ifelge amternes og Hovedstadens Sygehusfzllesskabs oplysninger er
distriktspsykiatrien stort set fuldt udbygget saledes, at alle borgere i
landet er deekket af et tilbud. Blandt andet pa grund af rekrutterings-
problemer i distriktspsykiatrien har det hidtil ikke varet muligt fuldt
ud at opna den foregelse af personalet, som var forudsat i Fremryk-
ningsudvalget. Da de distriktspsykiatriske tilbud blandt andet som fol-
ge heraf er udbygget og bemandet meget forskelligt lokalt, er der ikke
et ensartet behov for personaleudvidelser i alle amter.

Der er e‘nighed-om. at der mange steder er'behov for en foregelse af
antallet af ansatte i distriktspsykiatrien. Amterne vil malrettet arbejde
for, at antallet af ansatte i distriktspsykiatrien inden udgangen af 1999
oges. idet en personaléforagelse:er en af forudsatningerne for, at kva-
liteten i distriktspsykiatriens opgavevaretagelse kan styrkes.

Sundhedsstyrelsen udarbejder inden udgangen af 1997 faglige mal-
setninger for arbejdet i dlstrlktspsyknamen De kommunale parter

L 'mddragcs i dette arbejde. -

' Psvknatrg_ske degnberedskaber.

Mange steder i landet er etableret szrlige psykiatriske degnberedska-
ber i form af psyklatnske skadestuer, dognébne modtageafdelmger
psyklamsk udryknmgstjenester og lignende.

Udbygmngen af det psyklatnske dognberedskab er 1m1dlemd meget
forskellig pa landsplan. Det gelder savel i spredningen af txlbud som
mdretmngen af de enkelte tilbud.

Der er enighed om. at der i alle amter skal vare let tilgang til psykia-
trisk behandling i aften- og nattetimerne i tilfeelde af akut opstaet be-
handlingsbehov. ' :

Der er afsat 20 mio. kr. af den statslige bevilling p& 400 mio. Kr. til at
stette etablering af nye psykiatriske dognberedskaber.
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Personaleressourcer,

Der er enighed om. at en differentieret og veluddannet pers'onalegrup-
pe er afgorende for savel opretholdelsen som udviklingen af kvaliteten

i den psykiatriske behandling.

Der er endvidere enighed om at arbejde hurtigst muligt for at udvide

uddannelseskapaciteten for speciallazger i psykiatri til et niveau. der
~ sikrer. at behovet for denne gruppe af fagpersonale pa de psykiatriske

afdelinger og i distriktspsykiatrien kan imadekommes. ‘

Sundhedsstyrelsen vurderer inden d. 1. maj 1997 behovet og mulighe-
demne for at udvide uddannelseskapaciteten for specialleeger i psykia-
tri. '

Der er afsat 50 mio. kr. af den statslige pulje pa 400 mio. kr. til tilskud

til amter eller Hovedstadens Sygehusfzllesskab, der opretter nye ud-

dannelsesstillinger pa omradet. 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 reekke mindre og afgreensede grupper behov for at ind-
samle. bearbejde og udvikle viden om sundhedsmassige og sociale
problemer. Det gelder i szrlig grad sindslidende udviklingshemmede
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 sundhedsmessige behandlings-
system. Dette sker med henblik pa at forbedre tilbuddene til sindsli-
dende udviklingshemmede og sindslidende fremmedsprogede.

Der vil af den statslige bevilling pa 400 mio. kr. kunne ydes stette til
etablering af disse videnscentre.
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1. Seerligt om udbygmng af indsatsen for psyknsk syge
bﬂrn og unge.:

Der er enighed om. L at de borne- og ungdomspsvkxatrlske behandlings-
tilbud skal styrkes. :

Sundhedsmmlstenets undersegelse fra november 1995 om psykisk sy-
ge born og unge pé venteliste viste. at ventetiden til berne- og ung--
domspsykxatrxsk undersogelse og behandling generelt er acceptabel.
Enkelte amter har dog en utilfredsstillende lang ventetid.

Det er mélsztningen, at barne- og ungdomspsykiatriske tilbud udvik- \
les til at rumme savel fokusering p4 afgransede problemer og symp-
tomer som en bredere socialpsykiatrisk synsvinkel. Fleksibilitet og
sammenhang seges tilgodeset i alle trin af behandlingsforlebet.

Ved tilretteleggelsen af en oget og mélrettet indsats lzgges afgerende
vagt pa udvikling af det tvaersektorielle og tvarfaglige samarbejde.

‘ Etablering af berne- og ungdomspsykiatriske funktioner.

Der er enighed om, at alle amter skal have en berne- og ungdomspsy-
kiatrisk funktion. En sadan basisfunktion ber som minimum omfatte
ambulant funktion samt barnepsykiatrisk dagﬁmktlon og ung-
domspsykiatrisk dagnfunktlon

Amter med stort befolkningsunderlag kan etablere en bermnepsykiatrisk
degnfunktion og en ungdomspsykiatrisk afdeling/afsnit med lukket '
eller skermet afsnit; ﬁlnkuoner der ellers kan etableres via tveeramts-
ligt samarbejde

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

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

Behandlingskapacitet.

" Derer enighed om. at psykisk syge bern og unge skal underseges og
“behandles pa berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger. Antallet af
bern og unge. der indlzgges pa voksenpsykiatrisk eller pa padiatrisk
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afdeliné med psykiatrisk hoveddiagnose. skal derfor gennem en ud-
bygning af borne- og unzdomspsyklatnen reduceres -vassentligt inden
ar 2000. ‘

Der er saledes enighed om. at amterne og Hovedstadens Sygehusfel-
lesskab i de narmeste ar - blandt andet ved i fornedent omfang at ud-
. vide behandlingskapaciteten pa de borne- og ungdomspsykiatriske af-
delinger - sikrer en bedre sammenhzang mellem behov og tilbud om
undersegelse og behandling af psykisk syge bern og unge.

Den foran nevnte kortlegning af sengebehovet i det psykiatriske be-
handlingssystem, som Sundhedsstyrelsen gennemferer inden den 1. v

" maj 1997. vil ogsa omfatte sengebehovet i berne- og ungdomspsykia-
trien set i sammenhang med tilgreensende sociale tilbud.

Af den statslige pulje pa 400 mio. kr. er der som nzvnt forelebigt afsat
30 mio. kr. til tilskud til anleegsudgifter til forbedringer og udvidelser .
af de berne- og ungdomspsykiatriske funktioner.

Der er endvidere enighed om, at Sundhedsstyrelsen ivarksztter et
analysearbejde med henblik pa nzrmere at kortlzzgge behovet for en
udvidelse af den samlede behandlingskapacitet af psykisk syge bern
og unge. De kommunale parter indddrages i analysearbejdet. Analyse-
arbejdet skal vare afsluttet inden udgangen af 1997.

Personaleressourcer.

Personaleressourcer, herunder udviklingen i antallet af berne- og ung-
domspsykiatere samt udviklingen i rekrutteringen af det fornadne fag-
lige personale i evrigt til det berne- og ungdomspsykiatriske fagomra-
de. udger en vasentlig forudsetning for at nedbringe ventetider til

- forundersegelse og behandling af psykisk syge bern og unge.

Der er enighed om at arbejde for hurtigst muligt at udvide uddannel-
seskapaciteten af berne- og ungdomspsykiatriske specialleger til et
niveau. der sikrer behovet for denne gruppe af fagpersonale pé de ber-
ne- og ungdomspsykiatriske afdelinger.

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

Med henblik pa at afvikle ventetid til undersegelse ogbehandlinkg.‘op-
stdet som folge af rekrutteringsproblemer. er der enighed om, at am-
terne og Hovedstadens Sygehusfzllesskab arbejder aktivt for, i det
omfang det er muligt, at inddrage ovrige relevante personalegrupper
inden for barne- og ungdomspsykiatrien i opgavevaretagelsen.

Flere degnihstitutionspladser.

Der er enighed om, at det er vaesentligt at sikre et tt samarbejde mel-
lem undersogelse og behandling inden for berne- og ungdomspsykia-
~ trien og de forskellige tilbud, der gives i de sociale institutioner.

Der er endvidere enighed om, at ventetiden til optagelse p& degninsti-
tution for psykisk syge bern og unge hurtigst muligt og senest inden
udgangen af 1998 skal nedbringes til et fagligt acceptabelt niveau, li-
gesom der oprettes et antal dagninstitutfonspladser og dagbehand-
lingstilbud tilknyttet degninstitutioner til psykisk skrabelige bern og
unge. - : :

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

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

Der er enighed om, at den tidlige og forebyggende indsats gennem de
sociale tilbud ogs4 har denne malgruppe for gje.

Der er endvidere enighed om. at det er hensigtsmassigt fortsat at ud-
vikle socialpsykiatriske stettetilbud med henblik pa isar psykisk syge
unges beskaftigelse, uddannelse og fritid.
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IV. Udbygning af tilbuddene i den sociale sektor i evrigt.

Der er enighed om fortsat at prioritere den sociale indsats for sindsli-
dende heit, siledes at der udbygges en varieret vifte af tilbud til sinds-
lidende. der i videst muligt omfang tilgodeser den enkelte sinds-
lidendes behov. :

Efier bistandsloven er det en malsztning. at alle amtskommuner skal
kunne tilbyde degnophold 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 bofaellesskab
efter § 68, give tilbud om en stotte- og kontaktperson efter § 68c samt
give tilbud om plads i et varested efter § 68b eller andet aktiverende

tilbud i lokalmiljeet.

Kapacitet og indhold i de sociale tilbud skal ses i sammenhang med
regionale og lokale tilbud i sundhedssektoren.

Kapaciteten, behoy og forudsatninger varierer sé sterkt fra amt til
amt, at tal og gennemsnit pa landsbasis er utilstreekkelige som grund-
lag for lands-. regions- og lokalpolitiske vurderinger af savel status
som den videre udvikling af sociale tilbud til sindslidende.

Gennem de seneste 4r er der pa landsplan sket en kraftig udbygning af
de socialpsykiatriske tilbud. og der er nu behov for at se nermere pa
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 ger sig for sa vidt angdr prioritering og ud-
bygning af sociale tilbud til sindslidende.

Der er enighed om. at amtsridene, Kobenhavn og Frederiksberg kom-
muner forestar en tilbagemelding til Socialministeriet om resultatet af
de regionale og lokale draftelser inden udgangen af 1997. Udgangs-
punktet for debatten kan tages i de oplysninger om status og planer for
den sociale indsats. som amtsrad 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 amtsrad og kommunalbestyrel-
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ser. Tilbagemeldingen ber indeholde oplysning om. hvorvndl dreftel-
serne har givet anledning til beslutninger. der &ndrer udbygning og
kvalitet af de sociale tilbud i forhold til de oplysninger. som amtsrade-
ne og kommunalbestyrelserne har meddelt til Det sociale [nformati-
ons- og Analysesystem

Resultaterne af tilbagemeldingerne og eventuelle initiativer p4 grund-
lag heraf samt deres konsekvenser dreftes med de kommunale parter.
V. Opfelgning.
‘Derer emghed om, at- felge gennemforelsen af’ denne aftale no;e :
Der er endvxdere emghea’ om, at Sundhedsmlmstenet og Socxalmmn- ’
steriet fortsat arligt ger status over udbygnmgen af tllbuddene til

sindslidende pa baggrund af indberetninger fra amter, Hovedstadens
; Sygchusfaellesskab og kommuner : :

L219  Fremsatte lovforslag (undt. finans- og till&gsbev.loﬁoﬁlag)
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Bilag 2

I dette bilag er (med mindre skrift)
indsat den geeldende formulering af de bestemmelser,
der berores af lovforslaget

§1

I1ov nr. 331 af 24. maj 1989 om frihedsbere- -

velse og anden tvang i psykiatrien som @ndret
ved lov nr. 386 af 14. juni 1995 og §-18 i lov nr.
389 af 14. juni 1995 foretages folgende &ndrin-
ger: R TR

1. § 2 affattes siledes:

»§ 2. Med henblik pd 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
bygningsmaessige forhold, senge- og persona-
lenormering, mulighed for udenders ophold
samt beskzftigelses-, uddannelses- og andre
aktivitetstilbud.«

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

2. § 3, stk. 3, ophaeves og i stedet indsattes:

»Stk. 3. Overlegen har ansvaret for, at der
opstilles en behandlingsplan for enhver, der
indleegges pa psykiatrisk afdeling, og at pati-
enten vejledes om planens indhold, samt at pa-
tientens samtykke til dens gennemforelse til
stadighed seges opndet. .

Stk. 4. Overlzegen har endvidere ansvaret
for, at der for patienter, som efter udskrivning
m4 antages ikke selv at ville sege den behand-
ling eller de sociale tilbud, der er nedvendige
for patientens helbred, indgds en udskriv-
ningsaftale mellem patienten og den psykiatri-
ske afdeling samt de relevante myndigheder,

privatpraktiserende -sundhedspersoner m.fl.
om de behandlingsmessige og sociale tilbud
til patienten. * L o
Stk. 5. Sfremt en patient, der er omfattet af
stk. 4, ikke vil medvirke til indgdelse af en ud-’
skrivningsaftale, har overleegen ansvaret for, at
den psykiatriske afdeling i samarbejde med de
relevante myndigheder, privatpraktiserende

. sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordi-

nationsplan for de behandlingsmessige og so-
ciale tilbud til patienten. S

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 ma anses for ngdvendig af hensyn til
indgaelse 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. Overlzgen skal opstille en behand
lingsplan for enhver, der indlzegges pa psyki-
atrisk afdeling, vejlede patienten om planens
indhold samt til stadighed sege at opnd pati-
entens samtykke til dens gennemforelse.

3. Efter § 4 indszttes:

‘»§ 4 a. Bestemmelserne i § 9, stk. 2, § 10,
stk. 1, § 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 12, stk. 3, § 13,
stk. 2, 1. pkt., § 15, stk. 2, og § 21, stk. 2, er ikke
til hinder for, at en beslutning i overlagens fra-
veer treffes af en anden leege. I sddanne tilfeel-
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de skal overlagen eﬂerle_gende snarest tage
stilling til beslutnmgen «

- 4 Efter. § 10 1ndsa3ttes
»Tzlbagefgrsel

~ § 10 a. Har en tvangsmdlagt eller tvangstll- .

bageholdt person forladt en psykiatrisk afde-
ling, og'er den pégaeldende ikke frivilligt vendt
tilbage, kan overlzgen beslutte, at den pagzl-
dende skal fores tilbage til afdehngen med po-
litiets bistand. S&dan tilbageforsel kan kun ske

indtil 1 uge efter, at udeblivelsen er konstate-
ret. Er den pagzldende udeblevet efter ud- -

- gang, er det endvidere en betlngelse for tilba-
geforsel, at der ikke er givet tilladelse tit ’ud-
gang med mere end tre overnatnmger o

Stk. 2. Justitsministeren kan fastsatte regler

~ om fremgangsmaden i forbmdelse med tilba-
: gefarscl herunder om pohtlets medwrken her-

til. «

5. Som oversknﬁ til § 11 indszettes:
. »Ophar af frzhedsbemvelse«

6.1 § 13, stk 1, @®ndres’ »tvangstllbageholdelse«

til: »ﬁlhedsberavelse if. § 5., og som 2. pkt
indsamttes:

»Er patienten ikke 1ndlagt pden psyklatnsk k
afdeling, er det endvidere en betingelse for

tvangsbehandling efter denne bestemmelse, at
der forinden er udferdiget erklering om

tvangsmdlaeggelse Jf §.6, stk. 3, og at overlae--
gen pd- vedkommende - psykiatriske afdeling

_ har truffet afgerelse. om, at betingelserne for

.tvangsmdlzeggelse er. opfyldt £ §9, stk. 2«» |

. §13 En person som opfylder betmgelser- : )

ne for tvangstllbageholdelse og som modseet-
. ter sig behandling afen legemlig lidelse, kank
undergives tvangsbehand]mg af denne lidel-
se, safremt lidelsen udsatter pat1entens livel-
. ler helbred for vaesentlig fare." .
© Stk. 2-3. ~ - -

 7 I § 20 stk. 1, mdsaettes eﬂer »§§ 5 10« »a« '

o ogistk 2, 1ndsa=,ttes som 2. pkt.:

»Sundhedsnumsteren kan i den fbrblndelse'~

fastsaette regler om, at indberetninger skal in-
deholde oplysmnger om patlentens 1dent1tet «

-§ 20 Oplysnmg om enhver anvendelse af
‘ tvang, Jf. §§ 5-10-0g 12-17, og enhver ordina-
. tion i henhold til § 18 skal tilfores afdelingens

tvangsprotokol med angivelse af indgrebets
nermere indhold og begrundelse. |
Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatteér naer-
“mere regler om tvangsprotokoller samt om Te-
gistrering og indberetning’ af tvang til syge-
- husmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. .

8§ 21 stk. 1 og 2, afféttes sledes:

»§ 21. Overlagen har til stadlghed ansvaret
for, ‘at frihedsbergvelse, ‘tvangsbehandling,
tvangsﬁksenng, fysisk magt og beskyttelsesfik-
sering ikke anvendes i videre omfang end ned-
vendigt.

Stk. 2. Som led i eﬁerpmvelse af fnhedsbe-

~-ravelse skal overlegen henholdsvis 3, 10, 20. og

30 dage, efter at frihedsbergvelsen blev ivaerk-
sat, -0g herefter mindst hver 4. uge, sd lenge
frihedsberevelsen opretholdes, pase, om betin-

- gelserne for at frihedsberave patienten er op-

fyldt. Resultatet af denne efterprovelse skal til-

fores tvangsprotokollen. . Patientradgiveren og

efter begaering tillige patienten underrettes om
beslutnlng om gpretholdt fnhedsberﬂvelse. »-

§ 21. Det pahvﬂer til stadlghed overlaegen
at pise, at frihedsberevelse, tvangsbehand-.
ling, tvangsfiksering, fysisk magt og beskyt- - -
telsesfiksering ikke anvendes i v1dere omfang' o

‘end nadvendlgt Lo )

Stk. 2. Resultatet af den efterpravelse af fri- )
hedsberavelse, som er.nsevnt i stk. 1, skal til: -
fares tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20

© 0g-30 dage, efter at frihedsberovelsen blev .
 jveerksat, og herefter mindst hver 4. ‘uge, si.
leenge frlhedsberzvelsen opretholdes Patlen-»
 tridgiveren og efter begeering tillige pafienten :
underrettes om- beslutning om. opretholdt'

' .tvangstﬂbageholdelse )
Stk 3

9. Oversknften t11 kapztel 8 affattes séledes
»Patzentradgzvere mv. N ,

SO Kapttel 8
Patzentradgzvere og pattentrad my.

10. 1 $ 24 stk. 2, 1ndsa=>ttes som 3. pkt

»Patientrddgiveren skal si vidt mullgt vare
til stede ved klagens behandlmg i patlentklage- ‘
na&vnet.« .
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§24. — — — S :

~ Stk. 2. Patientradgiveren skal vejlede og
rAdgive patienten med hensyn til alle forhold
i forbindelse med indlaggelse, ophold og be-
handling p& psykiatrisk afdeling. Patientrad-
giveren skal endvidere bistd patienten med -
iverksettelse og gennemfarelse af eventuelle
klager. i

11. T § 25, stk 3, affattes 2. pkt. sdledes:

»Fremsatter patienten anmodning om at {3
beskikket en ‘anden patientrddgiver, som er op-

taget pa fortegnelsen, skal anmodningen sa -

vidt muligt imedekommes.«

§25. ——— -

oStk 20— —— - S

~ Stk. 3. Patienten skal have lejlighed til at

. udtale sig om den pétenkte beskikkelse. '
Fremsatter patieriten anmodning om at fi be-
skikket en anden patientridgiver, som er op- .
taget pa fortegnelsen, skal overlzegen sd vidt N
muligt imedekomme en sddan anmodning.
Afgorelsen kan paklages til statsamtmanden,
der trzffer den endelige administrative afge-
relse.
Stk 4. -~ =

12. § 30 affattes siledes:

»§ 30. Sundhedsministeren kan fastsatte
regler om patientindflydelse pd psykiatriske
afdelinger.« - o v

§ 30. P4 hvert enkelt psykiatrisk sygehus el-
ler afdeling skal der oprettes patientrdd eller
afholdes patientmeder efter regler, som fast-
seettes af sundhedsministeren.

13.1§ 32, stk. 3, indsaetfé.s efter »fare«: »eller‘

for at afvaerge, at patienten udsatter andre for
narliggende fare for at lide skade pé legeme
eller helbred«.

§32.-——

Stk. 2. - — -

Stk. 3. Klage over beslutning om tvangsbe-
handling, jf. kapitel 4, har dog opsattende
virkning, medmindre omgiende gennemfo-
relse -af behandlingen er nedvendig for ikke
at udsatte patientens liv eller helbred for vae-
sentlig fare. o

Bilag til f. t. 1. vedr. frihedsberavelsé og anden tvang i psykiatrien m.v. -

14. Kapitel 10 affattes siledes:

»Kapitel 10
Klageadgang og domstolspravelse

'§ 34. Ved hvert statsamt og ved Kebenhavns
Overprasidium oprettes et patientklagenaevn
bestdende af vedkommende statsamtmand
(overprasidenten) som formand samt to med-
lemmer. Medlemmerne beskikkes af justitsmi-
nisteren efter indhentet udtalelse fra henholds-
vis Den Almindelige Danske Lageforening og
De Samvirkende Invalideorganisationer. Ju-
stitsministeren beskikker endvidere stedfor-
tredere for medlemmerne. Beskikkelserne
gzlder for en periode pé 4 ar. Genbeskikkelse
kan finde sted. = :

Stk. 2. Statsamtet. varctager patientklage-
navnets sekretariatsopgaver og afholder ud-
gifterne ved navnets virksomhed, herunder ve-
derlag til nevnets medlemmer. ’

§ 35. Sygehusmyndigheden’ skal efter an-
modning fra patienten eller patientridgiveren
indbringe klager over tvangsindleggelse,
tvahgstilbageholdélée, tilbageforsel, tvangsbe-
handling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt og beskyttelsesfiksering for patientklage-
navnet. ’ R

§ 36. Nar en sag som navnt i § 35 indbringes
for patientklagenavnet, skal sygehusmyndig-
heden fremsende sagens akter, herunder en
udskrift af tvangsprotokollen samt en erklae-
ring fra overlegen. Navnet drager i gvrigt selv
omsorg for sagens oplysning og treffer be-
stemmelse om tilvejebringelse af eventuelle
yderligere erkleringer m.v., ligesom navnet
kan aflaegge besog pd vedkommende psykiatri-
ske afdeling,. L R

Stk. 2. Patienten og patientrddgiveren har
ret til mundtligt at foreleegge sagen for navnet.
1 serlige tilfzlde, hvor hensynet til patientens
helbred eller til sagens behandling i navnet af-
gorende taler herfor, kan navnet bestemme, at
patienten helt eller delvis skal vare udelukket
fra at deltage i forhandlingerne.

- Stk. 3. Patientklagenavnet skal treffe afgo-

relse i klagesager om tvangsbehandling, der er

tillagt opsettende virkning, jf. § 32, stk. 3,in-
den 7 hverdage efter klagens modtagelse. I an-
dre sager skal patientklagenavnet treeffe afgo-
relse snarest muligt. Er afgerelse ikke truffet
inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal
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navnet underrette .patientén og patientradgi-

- veren om grunden hertil samt om, hvorndr af-

gorelse kan forventés at foreligge. '
Stk. 4. Justitsministeriet fastsatter en forret-

nlngsorden for patlentklagenaevnet

. §37. Patlentklagenaevnet skal efter anmod-
ning fra patlenten eller patientrddgiveren ind-
“bringe sine afgerelser vedrerende tvangsind-

leggelse, tvangstllbageholdelse og tilbagefor-"

sel for retten efter reglerne i retsplejelovens ka-
pitel 43 a. :

Stk. 2. Godkender patlentklagenzevnet at
patienten frihedsbergves, kan spergsmalet om
udskrivning forst pa ny begares provet i pati-
entklagenavnet, nar der-er forlgbet 2 maneder
efter nacvnets afgerelse. Har spergsmilet om
frihedsberovelsens  lovlighed vaeret indbragt
for retten, jf. stk. 1, regnes den navnte frist fra
- rettens afgﬂrelse. . e

§ 38 Patlentklagenaevnets afgzrelser om
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse
af fysisk magt og beskyttelsesfiksering kan pi-
klages til. Sundhedsvasenets Patlentklage-
navn.

Stk. 2. Ved behandlmgen af sadanne sager i
Sundhedsvasenets Patientklagenavn galder
reglerne i kapitel 3 i lov.om sundhedsvmsenets
centralstyrelse m.v.

§ 39. Patlentklagenaevnet offenthggm hvert

ar en beretning om sin virksomhed.

Stk. .2, Sundhedsministeren. kan fastsaette
regler om indberetning af afgerelser fra pati-
entklagenxvnene og Sundhedsvasenets ‘Pati-
entklagen®vn og om offenthggzrelse af afge-
relser af generel betydmng « ~

‘Kapitel 10 -
: ,Domstolsprévels‘ev og klageadgang B
Tvangsiridlaaggelse og tvang‘stilbageholdelse

§ M, Sygehusmyndlgheden skal efter an-
modning fra patienten eller patlentrédgweren
indbringe afgerelser vedrerende tvangsind-
leggelse og tvangstllbageholdelse for re;tten
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 ‘a.

Stk. 2." Godkender retten, at patienten
tvangstilbageholdes, kan spergsmélet om ud-
skrivning forst pa ny begeres provet efter
stk. 1, nar der er forlgbet 2 méneder efter ret-
tens afgerelse

. Tvangsbehandling og fiksering m.v.

*§ 35. Der oprettes i hvert statsamt samt i
Kabenhavns Kommune et patientklagenevn

-bestdende af vedkommende statsamtmand

som formand samt to medlemmer. Medlem-
merne beskikkes af justitsministeren - efter

" indhentet udtalelse fra henholdsvis Den Al-
" ‘mindelige Danske Laegeforening og De Sam- .

virkende Invahdeorgamsatloner Justitsmini-

" steren beskikker endvidere stedfortra_ederg for
" medlemmeme. Beskikkelserne geelder for en ™

‘ penode pé 4 ar Genbesklkkelse kan ﬁnde_" ’
_"‘sted

§ 36. Sygehusmyndlgheden skal eﬂer an-“: )

modning fra patiénten eller patientrddgiveren
indbringe  klager over tvangsbehandlmg,’ '

"”tvangsﬁksermg, anvendelse af fysnsk magt og
beskyttelsesﬁksermg for patlentklagenaevngt '

§ 37. Nar en sag som navnt'i § 36 ithrinJ :

" ges for patientklagenzvnet, skal sygehusmyn-
. digheden fremsende sagens. akter, herunder

en udskrift af tvangsprotokollen samt en er-

*_kleering fra overlaegen. Naevnet drageri ovrigt

selv. omsorg for sagens oplysning og traffer
bestemmelse-om tilvejebringelse af eventuelle
yderligere erklwrmger m.v., ligesom naevnet

kan aflagge beseg pa vedkommende psykn-

atriske afdehng )

Stk. 2. Patienten og patlentrédgweren har
ret til mundtligt at forelaegge sagen for nev-
net. I serlige tilfeelde, hvor hensynet til pati- .

. - entens helbred eller til sagens behandling i

nzevnet- afgerende taler herfor, kan. navnet
besterme, at patienten helt eller-delvis skal

"vzere udelukket fraat deltage i forhandlmger-

ne.

Stk. 3 Patlentklagenaevnet skal traeffe afgta-
relse snarest muligt. Er afgerelse ikke truffet
inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal

n&vnet undérrette patienten og patientrddgi- =
-veren om grunden hertil samt om, hvornr af--

gerelse kan forventes at foreligge. :
- Stk. 4. Justitsministeriet fastsatter en for-

retmngsorden for patlentklagenaavnet

§ 38. Patlentklagenaevnets afgarelse kan
pék]ages til Sundhedsvaesenets Patlentklage-‘
naevn, U

Stk. 2. Om sagernes behandlmg ved Sund-
hedsvesenets Patlentklagenaevn gaelder reg-

Terne i kapitel.3 i lov om sundhedsvzesenets :

centralstyrelse myv.
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§ 39. Statsamtet varetager patientklage-
‘naevnets sekretariatsopgaver og afholder ud-
gifterne ved naevnets virksomhed, herunder
vederlag til navnets medlemmer.

15. 1 § 40, stk. 1 @ndres »51kr1ngsanstalten«
til: »sxkrmgsafdelmgen« og § 40, stk Jog 4,
affattes siledes:

»Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov finder
tilsvarende anvendelse pa personer, der an-
bringes i sikringsafdelingen efter stk. 1. Det
. gelder dog ikke §§ 5-11, § 21, stk. 2, og bestem-
melserne i kapitel 10 om klageadgang og dom-
stolspravelse med hensyn til afgerelser om
tvangsindlaggelse, tvangstllbageholdelse og
tilbageforsel.

Stk. 4. Endvidere besklkkes patlentrédglver
~ alene i tilfelde, hvor den pégzldende ikke i
forvejen har en sddan eller en blstandsvaerge
eﬁer straffelovens § 71.« ..

§ 40. I ganske saarlige tilfeelde, hvor mindre
indgribende foranstaltninger ikke er tilstrak-
kelige, kan justitsministeren bestemme; at en’
person, der er sindssyg, og som vedvarende
udsetter andres liv eller legeme for alvorlig
og overhazngende fare, skal anbringes i sik-
ringsanstalten; som er knyttet til amtshospnta-
let i Nykebing S_]aelland

Stk. 2. — — —

Stk. 3. Bortset fra §§ 5- 11, § 21, stk. 2, og
§ 34 finder bestemmelserne i denne lov tilsva-
rende anvendelse pa personer, det anbringes
i sikringsanstalten efter stk. 1, jf. dog stk. 4.

Stk. 4. Patientridgiver beskikkes alene i til-
fzelde, hvor den pageldende ikke i forvejen
har en sddan eller en blstandsvaerge efter
straffelovens § 71. ) :

16. Efter § 41 indseettes i kapitel 11:

»§ 41 a, Justitsministeren kan fastsette 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 Nykebing Sjzlland.«

17. § 46 ophaves.

§ 46. Forslag om revision af loven fremszt-
tes for Folketinget senest ved begyndelsen af
-folketingséret 1996-97.

,§2

1 lov om rettens pleje, jf. lovbekendtgarelse
nr. 752 af 15. august 1996, som ndret ved § 2
lov nr. 1201 af 27. december 1996, § 8 i lov nr.
232 af 2. april 1997, § 2ilov nr. 274 af 15. april
1997, § 1 i lov nr. 349 af 23. maj 1997, § 2i lov
nr. 411 af 10. juni 1997 og lov nr. 414 af 10. juni -
1997, foretages felgende aendrmger

LI§- 469 stk 1, 2 pkt aendres »tvangsindlaeg-

gelse og tvangstllbageholdelse« til: »tvangs-
indlaggelse, tvangstllbageholdelse og tllbage-
forsel«.

2.1 $ 469, stk. 4, indsattes som 3. pkt.:

»1 sager om tvangsindlaggelse, tvangstilba-
geholdelse og tilbagefersel i henhold til lov om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien
regnes fristerne dog fra patientklagenzvnets
afgerelse i sagen.«

§ 469. Begezrer- den, der administrativt ér

bergvet sin frihed, eller den, som handler pa

"hans vegne, at frihedsbergvelsens lovlighed
preves af retten, skal den myndighed, som

 har besluttet frihedsbergvelsen eller naegtet at
ophaeve den, foreleegge sagen for byretten pa
det sted, hvor den, om hvis frihedsberavelse,
der er spergsmal, har bopeel (hjemting),
jf. 235. Sager.om tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse i henhold til lov om fri-
hedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien
forelegges dog, s& leenge patienten ikke er
udskrevet, for byretten pa det sted, hvor ved- -
kommende psykiatriske sygehus eller afde-
ling er beliggende.

Stk. 2. — -~

Stk. 3. - — -

Stk. 4. Begaring om sagens indbringelse
for retten efter reglerne i dette kapitel skal
fremszttes inden 4 uger efter frihedsberavel-
sens opher. Senere fremsattelse af begarin-
gen kan indtil 6 maneder efter frihedsberavel-
sens opher undtagelsesvis tillades af retten,
nar der forehgger saarhg grund til at afwge fra

" fristen.

Stk. 5. - — -

- Stk. 6. =~ —"

3.1 8470, stk. 3 ’indsa@:ttes som 3. pkt.:

»Dommeren. paser i ovrigt, 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 tilfeelde af udeblivelse uden
. lovligt forfald kan fremmes til dom pﬁ det fo-
rehggende grundlag. . - i )
- Stk 4 - = -

4, I § 765 1ndsa:ttes som stk 3
o »Stk 3. Justltsmlmsteren kan efter forhand-

ling med soclalmlmsteren og -sundhedsmini-

steren fastsatte regler om meddelelse af tilla-

delse t11 udgang m.v. til personer, der er an-

bragt i institution eller’ ‘Thospital m.v. i medfar
af stk. 2, nr. 3 eller 4, nar der ikke i avngt er
} taget stllllng hertil. Justitsministeren kan i den
. forbindelse fastsatte, at afgerelser, der traeffes
i medfer af disse’ regler ikke kan mdbrmges
for hmere admmlstratlv myndighed.«

§"~765. Er betingelsem‘e for; anvendelse af
- varetagtsfengsling til stede, men kan vare- -
‘ teegtsfeengslingens gjemed opnds ved mindre
- indgribende foranstaltninger, traeffer retten,
. hvis sigtede samtykker heri, i stedet for vare-
teegtsfengsling bestemmelse derom. :
. Stk. 2. Retten kan sdledes bestemme, at s1g-
- tede skal
) underglve sig et af retten fastsat tllsyn
. .2). overholde s@rlige bestemmelser vedrgren-
de opholdssted, arbejde, anvendelse af fri-
-tid og samkvem med bestemte personer, . -
3) tage ophold i egnet hjem eller institution, - -
L4 undergive sig psykiatrisk behandling eller
j afvaenmngsbehandlng for misbrug-af alko- - .
. hol, narkotika eller lignéndé, om fornﬂ-;
“.dent pa hosp1ta1 eller saerlig institution,
5)- give made hos politiet pa narmere anglv-«
~ -ne tldspunkter o
6) hos politiet deponere pas eller andre legl- C
timationspapirer, -

. 7T) stille en af retten fastsat akonomlsk s1kker- o
hed for sin. tilstedevaerelse ved retsmede =

.og ved fuldbyrdelsen af en eventuel dom. -
. Stk. 3. Ved afgoresler i medfor afstk. 1 og 2.

' finder bestemmelserne i§ 764 tllsvarende an-

. vendelse.

Stk. 4. Hvis sigtede unddrager s1g mede i.
retten eller fuldbyrdelse af dommen, kan ret-
ten, efter at der sa vidt muligt er givet dem,
afgerelsen vedrarer, lejlighed til at udtale sig,

ved kendelse bestemme, at en sikkerhed, der -

e stillet i medfer af stk. 2, nr. 7, er forbrudt. o
En forbrudt sikkerhed tilfalder statskassen, - .
dog saledes at den forurettedes erstatnings- -

" kravkan dakkes af belgbet. Retten kan under
serlige omstendigheder i indtil 6 maneder
efter kendelsen bestemme, at en’ forbrudt ‘si- -
‘kerhed, der ertilfaldet statskassen, helt eller-
delvis skal tllbagebetales o

51§81 mds_aettes som stk. 2:

» Stk. 2. Justitsministeren kan efter forhand-
ling med socialministeren og:sundhedsmini-.
steren fastsette regler. om meddelelse af tilla-;
delse til udgang m.v. til personer, der er ind-
lagt pa hospital for sindslidende m.v. i medfor
af § 809, stk. 2, nar der ikke i avngt er. taget{

. stlllmg hertil, Justltsmlmsteren kan i den for--

bindelse fastsatte, at. afgmelser der trafles i.
medfor af disse regler, ikke kan 1ndbr1nges for

v hmere admlmstratlv myndlghed «.

§811 Justltsmlmsteren fastsaetter nermere .
regler om foretagelsen af personunderszgel—
Sser. :

§3

1 straffeloven jf lovbekendtgarelse r. 648 ‘
af 12, august 1997 foretages falgende &n-

: dnng

l. Eﬁer § 73 mdsaettes :
- »§ 73 a. Justitsministeren kan eﬁer forhand- ,

ling"med socialministeren og. sundhedsmini-

steren fastsxtte regler om: meddelelse af tllla-,

- delse til. udgang m.v. til personer, der er an- -

bragt i hospital for sindslidende m.v. i henhold

* til en afgerelse truffeti medfor af §§ 68 eller 69.

Justitsministeren kan i den forbindelse fastszt-

‘te; at afgerelser, der treeffes i medfer af disse

regler, ikke kan indbringes for hajere admini-

: stratlv myndxghed «
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Skriftlig fremsettelse (14. november 1997)

Justitsministeren (Frank Jensen):

Herved tlllader jeg mlg for det hraje Ting at
fremsaette:

Forslag til lov om cendring af lov om ﬁiheds-
berovelse og anden tvang i psykiatrien, retspleje-
loven og straffeloven. (Revision af psykiatriloven
m.v.). _ :

(Lovfgrslag nr. L 75).

‘Hovedformalet med lovforslaget er at gen-
nemfore de &ndringer og tilpasninger, som er-
farmgerne med den geeldende psyklatrllov fra
1989 giver anledning til.

Lovforslaget er en genfremsattelse af det
lovforslag, der bortfaldt ved udgangen af fol-
ketingsret 1996-97. 1 lovforslaget er foretaget
en reekke andringer, som bl.a. har baggrund i
de tilkendegivelser, som er indeholdt i Retsud-
valgets beretning af 2. oktober 1997 over det
bortfaldne lovforslag.

De @ndringer, der foreslas, bygger iet vist
omfang pa resultaterne af den videnskabelige
undersogelse af lovens virkninger, der blev
gennemfert med henblik pd lovens revision
(psykiatrilovsundersogelsen). Der foreslas dog

ogs4 zndringer, som ikke er inspireret af psy- -

kiatrilovsundersggelsen.

Al erfaring viser,at der er en sammenhzng
mellem omfanget af tvangsanvendelsen og de
fysiske rammer m.v., som behandlmgen af
sindslidende foregar under.

Gode bygningsmassige forhold, aknvxtets-
muligheder, god personalenormering m.v..er
en vasentlig forudsztning for, at der kan ska-
bes trygge og rolige forhold pa de psykiatriske
afdelinger. Det er bl.a. vigtigt, at de bygnings-

~ maessige forhold er indrettet pd en sddan méde,
at der er mulighed for, at patienter kan fa lov til
at vare i fred og have et privatliv, efter omstan-
dighederne pa enestue. Det gzlder ikke mindst
pa afdelinger med opkerte, urolige eller vold-
somme patienter, hvor manglende mulighed

for at adskille patienterne kan fore til situatio-
ner, hvor tvangsanvendelse bliver nedvendig.
Regeringen lzegger derfor stor vaegt pé, at der
fortsat sker en forbedring af forholdene for de
psykiatriske patienter, herunder ikke mindst
med hensyn til de bygningsmaessige forhold. P4
den baggrund foreslds en ny affattelse af psy-
kiatrilovens § 2, der har til formél at pracisere
mals@tningen om god psykiatrisk sygehusstan-
dard. MAalsztningen forudsattes udmentet ved
regeringens aftale af april 1997 med bl.a. Amts-
rddsforeningen om den fortsatte udbygmng af
tilbudene til sindslidende, hvori bl.a. indgar en
statslig bevilling pa 400 mio. kr. til medfinan-
siering af udgifter til forbedring af navnlig de
bygningsmassige forhold. Det kan i den for-
bindelse oplyses, at amterne og Hovedstadens
Sygehusfallesskab i perioden 1997-1999 plan-
leegger at sge antallet af enestuer med 600-800.
Et andet hovedpunkt i lovforslaget vedrerer
klageordningen. Efter de galdende regler ind-
bringes klager over tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse for domstolene i 1. in-
stans, mens klager over anvéndelse af anden
tvang, f.eks. tvangsbehandling, indbringes for
de lokale patientklagenzvn, der er oprettet un-
der de enkelte statsamter. I psykiatrilovsunder-
segelsen peges der pa, at denne delte klagevej
er uhensigtsmassig og vanskelig at overskue.
Ved lovforslaget leegges der pa den baggrund
op til en'forenkling af klageordnmgen séledes
at alle klager over tvang i 1. instans mdbnnges
for patientklagenavnet. Justitsministeriet har i
den forbindelse bl.a. lagt veegt pa, at en sddan
enstrenget klageordning fremstir som mere en-
kel, overskuelig og lettere tilgangelig for pa-
tienten. Patientklageneevnets afgerelser om
tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse
skal herefter kunne indbringes for domstolene,
mens patientklagenavnets andre afgerelser
som hidtil kan péklages til Sundhedsvasenets
Patientklagenacvn.
Regeringen finder, at det er vasentligt at sik-
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re, at der til stadighed er sammenhang i den-

behandligsmessige og sociale indsats over for
) smdshdende, ogsa efter udskrivning. Det gel-
der iser i forhold til de sarligt 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 serlig opfelgning
* er fare for, at de disse personer vil falde ud af

behandhngssystemet fordi de ikke selv seger
den behandling eller de sociale tilbud, de har
behov for, og ikke har et netvark, der efter ud-

skrivningen kan tage hiand om dem. I forhold .

til denne gruppe er der derfor behov for en klar
placering af ansvaret for den opfelgende ind-
sats med hensyn til: de behandlmgsmaessnge og
socxale tilbud.

Lovforslaget mdeholder pé den baggrund‘

ogsé forslag om udskrzvnmgsaftaler og koordi-
nationsplaner. Formalet med denne ordning er

at sikre, at der sker en klar placenng afansvaret

for, at de relevante behandlingsmaessige.og so-
ciale tilbud efter udsknvnmg stilles til rddighed
-for den gruppe af udsatte sindslidende, der m

antages ikke selv at ville soge den ngdvendlge .

behandling m.v. I overensstemmelse med Rets-
udvalgets beretning fremhaves det, at der er
tale om tilbud, som ikke vil kunne génnemtvin-

ges; “hvis den udskrevne 1kke ‘onsker at tage

, imod tilbuddene.

P23 baggrund af Retsudvalgets beretmng in-
deholder lovforslaget endvidere en pligt for de-
lokale patientklagenzvn til at udarbejde en
drsberetning. Det forudsaettes, at &rsberetnin-

gen udarbejdes i en dla]og med de pﬁgae]dende -

psykiatriske afdelinger. .

Herudover legger lovfors]aget op tll enrxk-
ke @ndringer og preciseringer bl.a. med hen-
syn til den opscettende virkning af klage over
tvangsbehandling, den behandlingsansvarlige
overlaeges kompetence og adgangen til at

- tvangsbehandle legemlige lidelser hos sindshi- -

dende patienter samt med hensyn til tibagefor-

.sel af bortgaede eller udeblevne patienter. .

Endelig foreslas indsat bemyndlge]sesbé-

" stemmelser i bl.a. straffeloven for. at skabe ud-

trykkelig lovhjemmel til at fastsaette regler bl.a.
om udgang til de sikaldte retslige patienter.

Lovforslaget vil samtidig med fremsattelsen
blive sendt til hfmng hos de myndxgheder og
organisationer m.v., der ogsa blev hzrt over detk
tidligere’ lovforslag R

Idet jeg henviser til lovforslaget og de ledsa- »
gende bema&rkmnger, skal jeg herved anbefale
fors]aget t11 det hﬂje ngs ve]vﬂhge behand-
]mg ‘ :



