Afsluttende udtalelse
udformningen af en ny lov
om frihedsbergvelse og
anden tvang 1 psykiatrien

Afgivet af det af Justitsministeriet
nedsatte udvalg vedrarende
sindslidendes retsstilling

e C?L
OET JUR,D’SKS
L & LABORATORIUM
% VED A
AHavns UNN_E@SM"

Betaankning nr. 1109
1987



Q

ISBN 87-503-6794-3
Ju 00-191-bet.
JJ trykteknik a-s, Kgbenhavn



INDHOLDSFORTEGNELSE

Side
Forord 5
| ndl edende benes kni nger 9
Udkast til lov om frihedsbergvel se og anden
tvang i psykiatrien = o 19
Bensx kni nger til wudkast til lov om friheds-

bergvel se og anden tvang i psykiatrien = 35






Afsluttende wudtalelse vedrgrende udformmingen af en ny lov
om frihedsbergvel se og anden tvang i psykiatrien.

For or d.
Hernmed afgiver wudvalget vedrgrende sindslidendes retsstilling
sin afsluttende udtalelse i form af udkast til en ny lov om

fri hedsbergvel se og anden tvang i psykiatrien.

Udval get blev nedsat i foréret 1983 af justitsmnisteren. Ud-
val gets nedsadtel se havde bl.a. baggrund i en forespgrgsels-
debat den 3. februar 1983 (F.T. 1982-83, sp. 5394-5454). UWd-
val get fik som hovedopgave at overveje,

"hvorvidt der bl.a. wud fra retssikkerhedsmessige hensyn
er behov for at andre sindssygeloven og de hertil knyt-
tede admnistrative forskrifter sant i ivet fald udar-
bej de udkast til nye regler. | forbindelse hermed vil
der kunne vage anledning til at drefte det spergsmal om
behovet for en salig |ovgivning vedrgrende sindsliden-
de, som blev rejst under den nawnte forespgargsel sdebat.
Udval get skal endvidere overveje spgrgsnélet om anven-

delse af tvang i forbindelse med behandlingen af sinds-
l'idende. "
Herudover fik udvalget til opgave at overveje spergsmalet om
registrering af tvangsindl aggelser i Det centrale Krimnal-

register og blev annmodet om forlods at afgive en deludtalel-
se herom

Udval get afgav herefter i novenber 1983 del betankning om re-
gistrering af tvangsindl aggelser i Det centrale Krimnalre-
gister.

|  februar 1986 afgav udvalget principbetankning om tvang i
psyki atrien (betamkning nr. 1068/1986).

Justitsmnisteriet har wudsendt principbetankningen til hegring
hos en rakke nyndi gheder, styrelser og organisationer. De ind-



hentede hgringssvar er blevet videregivet til wudvalget til
brug for udvalgets afsluttende arbejde ned udformingen af
det endelige |ovudkast ned benss kni nger.

Ved udarbejdelsen af den foreliggende wudtalelse onfattende
udval gets |ovudkast ned beneskninger har udvalget haft fal-
gende sammensat ni ng:

Landsdommer H. Kal | ehauge, fornand,

Overl ame, dr. ned. Hans Adserbal l e, (Retslageradet),
Landsformand R gnor Berg, (Landsf oreni ngen Sindsl i den-
des Vel og De sanvirkende Invalideorgani sationer),
Politinmester FErik Christensen, (Foreningen af politine-
stre i Danmar k),

Kontorchef C. C. Duus, (Justitsministeriet),

Lege Hans Ilver Enemark, (Den alnindelige danske Lagefor-
eni ng) ,

Advokat Povl Hol m Jar gensen, (Advokatradet),

Sygeplejelager Britta Levbo Jensen, (Dansk Sygepl ej er ad),
Overl ame, dr.ned. Knud Jensen, (Det central e Handi caprad),
Kont orchef Margit Jespersen, (Socialmnisteriet),

Kont or chef Stig Lohmann, (Antsradsforeningen),

Branchekomi t éf ormand Hol ger Pedersen, (Forbundet for of-
fentligt Ansatte, Dansk Kommunal Arbej derforbund),
Vicedirektgr daus Mirrch Petersen, (Kegbenhavns og Fre-
deri ksberg kommuner),

Professor, dr.ned. Qe J. Rafaelsen, aflgst af Agnes Hau-
berg, (Sundhedsstyrel sen),

Professor, dr.ned. Nels Reisbhy, (Dansk Psykiatrisk Sel-
skab) ,

Ful dmeggti g Seren Thorni ng, (Indenrigsministeriet),
Byretsdommer Niels Viltoft, (Den danske Donmerf oreni ng).

Udval get har afholdt 4 heldagsneder. Siden 1. septenber 1986
har overlage Agnes Hauberg reprasenteret Sundhedsstyrel sen
i stedet for professor, dr. nmed. de J. Rafaelsen.

Kontorchef i Justitsmnisteriet Mchael Ener har ydet udval-
get | ovtekni sk bistand.
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1. | ndl edende benes kni nger.

1.1. Udvalget har pa grundlag af de hgringssvar, der er af-

givet til Justitsmnisteriet og som mnisteriet har stillet
til udvalgets radighed, foretaget en fornyet gennengang af
det wudkast til lovregler, der er optrykt i principbetankning

om tvang i psykiatrien (betamkning nr. 1068/1986) s. 31-50.

| disse indledende bensxkninger skal kort fremdrages de ho-
vedspgrgsnél, som udvalget i forbindelse ned den fornyede gen-
nengang navnlig har dreftet, og som p& visse punkter har gi-
vet anledning til realitetsandringer i forhold til udvalgets
forel gbi ge |ovudkast i principbetankni ngen. De enkelte spargs-
mdl vil blive behandlet nere udferligt nedenfor i beneeknin-
gerne til de enkelte bestemmel ser. Efter de indl edende benss k-
ni nger gengives udval gets endelige og |ovteknisk gennemnarbej-

dede | ovudkast sant bensgkninger til de enkelte bestemel ser.

Bortset fra de steder, hvor det wudtrykkeligt er angivet, har
der veret enighed i udvalget om indholdet af det udarbejde-
de |ovudkast. Det kan saledes nawnes, at der i udvalget bl.a.
er enighed om sa centrale spergsmal som udformmingen af det
psyki atri ske sygdonskriterium som betingelse for frihedsbe-
rovel se, om reguleringen af anvendelse af tvangsfiksering,
fysisk magt og beskyttelsesfiksering og om hele patientrad-
gi verordni ngen. Med hensyn til spergsmal, hvor der i udval-
get ikke har kunnet opnads fuld enighed, er dissenser, forbe-
hold og andre nindretal sudtalelser kun wudfegrligt gengivet i
de indledende benmsxkninger og ikke i tilknytning til bensxk-
ningerne til de enkelte bestenmel ser.

1.2. | principbetankningens |ovudkast & 5 stillede udval get
- med henblik pad en legalisering af nugadende tvangsindl ag-
gel sespraksis, hvor ca. 20 % af de tvangsindlagte efterfgal-
gende diagnosticeres som ikke-sindssyge - forslag om adgang
til tvangsindl aggel se af visse ikke sikkert sindssyge perso-
ner. Endvidere foreslog udval get en bestenmmel se om begranset
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adgang til at tvangstil bagehol de ikke-sindssyge selvnordstrue-
de patienter, jfr. 8§ 6, stk. 2, i lovudkastet i betankningen.
Begge regler, der fornelt set indebager en udvidelse af ad-
gangen til at f rihedsbergve i forhold til den gaddende |ov,
der alene onfatter sindssyge personer, er i hgringssvarene
bl evet nwdt ned nmegen kritik. Der er navnlig blevet peget péa
risikoen for wudglidning af praksis med en stigning i antal-

let af frihedsbergvel ser til falge.

Udval get har p& den baggrund p& ny overvejet kriterierne for
frihedsbergvel se og foresldr nu, at sindssygdonskriteriet i
1938-1 oven fasthol des, dog suppleret nmed "tilstande, der gan-
ske m& ligestilles herned', jfr. § 5 i det endelige |ovudkast
sanmt bensx kni ngerne hertil.

Et flertal - alle nedl emmer undtagen Rignor Berg og Knud Jen-
sen - foreslar, at der som betingelse for frihedsbergvelse
ud over det nawnte psykiatriske sygdonskriterium skal fore-
ligge enten behandlingsindikation eller farlighedsindikation
forstdet som naeliggende og vasentlig fare for patienten selv
eller andre.

Et nindretal - Rgnmor Berg og Knud Jensen - finder, at kun
behandl i ngshensyn og afvergelse af alvorlig overhangende fa-
re for personen selv kan legitinere tvangsforanstaltninger
over for personer, der Ilider af sindssygdom Afvargel se af
fare for andre er en politinessig opgave, der ikke skal sg-
ges |lgst gennem en lovgivning, der bygger p& en behandlings-
ideologi. Mndretallet anbefaler derfor, at farlighedskrite-
riet i 8§ 5 begramses til kun at vedrgre fare rettet nod per-
sonen selv. Bestenmmelserne i kap. 11, 88 41 og 42 om anbrin-
gel se af ekstraordinset farlige personer i den til antshospi-
talet i Nykebing Sjaland knyttede sikringsanstalt, ber ifal-
ge mindretallets opfattelse af samme grund udgd af |ovudka-
stet.

1.3. | principbetankni ngen foreslog udval get en sealig begrans-
ning i adgangen til at tvangsbehandle ned elektrostimulation,
sl edes at sadan tvangsbehandling kun n& anvendes i tilfad-



-1l -

de, hvor der foreligger en livstruende til stand.

Navnlig fra lagelig side er der blevet anfart betankelighe-
der ved en sadan sarlig begramsning af adgangen til at tvangs-
behandle med elektrostimulation. Der henvises isa til, at
el ektrostimulation er en skansom behandlingsform og at en
sa&lig begramsning derfor vil kunne bevirke, at denne behand-

lingsform med urette konmmer i mniskredit hos patienter og pa-
r gr ende..
Et flertal i wudvalget - Hans Adserballe, R gmor Berg, FErik

Christensen, Hans lver Enemark, Povl Hol mJgrgensen, Knud Jen-
sen, Margit Jespersen, Holger Pedersen, Caus Mrrch Petersen

og Niels Reisby - anbefaler p& den baggrund, at den saxlige
begramsni ng, hvorefter elektrostinulation kun nmd anvendes som
led i en tvangsbehandling, safrem der foreligger en livstru-
ende tilstand - vital indikation -, udgar.

Et mindretal i wudvalget - H Kallehauge, C. C Duus, Agnes Hau-
berg, Britta Levbo Jensen, Stig Lohmann, Sgren Thorning og
Niels Viltoft - ga&r ind for en opretholdel se af betanknings-
forslagets begramsning til vital indikation. Der henvises til
§ 12 i det endelige |ovudkast sant bemex kni ngerne hertil.

1.4. For sa vidt angar spgrgsnélet om udformmingen af den frem
tidige Kklageordning har udvalget |igesom i principbetanknin-
gen delt sigi et flertal og et mindretal.

Et flertal bestaende af Hans Adserballe, Rignor Berg, Hans
Iver Enemark, Povl HolmJgrgensen, Britta Levbo Jensen, Knud
Jensen, Margit Jespersen, Kallehauge, Holger Pedersen og N els
Reisby gar ind for decentrale klagenawn, som i ferste instans
skal behandle alle klager vedrgrende frihedsbergvel se og an-
den tvangsanvendel se.

Et mindretal bestdende af Erik Christensen, c.c. Duus, Agnes
Hauberg, Stig Lohmann, Sgren Thorning, daus Mirrch Petersen
og Nels viltoft foreslar, at afgerelser vedrgrende friheds-
bergvel se indbringes direkte for donstolene uden nogen for-
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udgédende administrativ klagebehandling, nens afgerelser ved-
rorende tvangsbehandling, fiksering mv. kan paklages til det
centrale patientklagenavyn, som vil blive oprettet ved vedta-
gel se af indenrigsmnisterens forslag til lov om sundhedsvee
senets centralstyrelse mv. (lovforslag nr. L 58, folketings-
aret 1986-87).

Savel flertallets som nindretallets forslag er nedtaget i ud-
val gets endelige |ovudkast, jfr. udkastets kapitel 10 om Kkl a-
geadgang og domst ol sprgvel se.

1.5. Spergsnélet om sammenhamgen nellem tvang og ressourcer
har ogsd i wudvalgets afsluttende dreftelser givet anledning
til salig overvejelse. Der er i wudvalget enighed om at der
er en ngje sanmmenhamg nel | em pAd den ene side onfanget af tvangs-
anvendel se og pad den anden side de fysiske rammer, hvorunder
det psykiatriske sygehusvasen fungerer, og de gvrige ressour-
cer, somtilfgres denne del af sundhedsvasenet.

Overvej el serne vedregrende dette spergsmal er der redegjort
namere for i principbetankningen s. 313-320. En udtrykkelig
bestemmel se herom blev imdlertid ikke nedtaget i | ovudkastet
i principbet ankni ngen.

Udval get har efter fornyet overvejelse besluttet at optage

en bestemmelse i det endelige |ovudkast, der peger pa& denne
sammenhang, jfr. lovudkastets § 2. Bestenmel sen har faet den-
ne frenskudte placering i kapitlet med al mndelige bestemel -

ser for derved at frenhave det synspunkt, at forbedrede for-
hold for psykiatriske patienter ikke alene skabes ved fast-
satelse af en rakke fornelle retsgarantier, nen maske i end-
nu hgjere grad afhamger af, at der afsadtes de forngdne m d-
ler til at sikre patienterne sygehusophold under tidssvaren-
de forhold og fysiske rammer, herunder med hensyn til udstyr,
| okal er og bygninger, personale, beskaftigelses- og uddannel -
sesmul i gheder m v.

Endvidere foreslar et flertal i udvalget - H Kallehauge, Hans
Adserbal l e, R gnor Berg, Hans Iver Enenark, Povl Holm Jgrgen-
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sen, Britta Levbo Jensen, Knud Jensen, Holger Pedersen, N els
Reisby og Nels Viltoft - at der for s& vidt angadr friheds-
bergvede patienter fastsaates saxlige materielle patientret-
tigheder som konpensation for den frihedsbergvelse, som de
i forbindel se ned behandlingen undergives, jfr. I|ovudkastets
§ 24 og benw kningerne hertil.

Et mindretal bestdende af Erik Christensen, C.C. Duus, Agnes
Hauberg, Margit Jespersen, Stig Lohmann, daus Mirrch Petersen
og Segren Thorning kan fuldt ud tilslutte sig, at der som re-
sultat af wudval gsarbejdet ikke blot begr ske en styrkelse af
psyki atriske patienters retsstilling, men at der pa mange psy-
kiatriske afdelinger tillige er behov for en veasentlig for-
bedring af de fysiske rammer, hvorunder det psykiatriske sy-
gehusvasen fungerer. En sadan ndlsaning er i overensstemel -
se med det i principbetankningen s. 313-320 anfarte.

Mndretallet er endvidere enig med flertallet i, at de sa-
lige patientrettigheder, der er ontalt i flertallets forslag
til 8§ 24, er rettigheder, som begr tilkomme alle patienter pa

de psykiatriske afdelinger. Mndretallet finder imdlertid
i kke, at en udtrykkelig lovfastelse af de salige regler om
de fysiske og behandlingsnessige ramer, som de har fundet

udtryk i 8§ 24, er et egnet mddel til at sikre, at ramrerne
for de psykiatriske patienter generelt forbedres.

Det umiddel bare driftsansvar for savel det somatiske som psy-
ki atriske sygehusvasen pahviler ifeglge sygehusloven antskom
nmunerne og Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner (for Rigsho-
spital ets vedkommende Staten), og disse har herned ret og pligt
til selv at fastlagge de rammer, hvorunder sygdonsbehandli n-
gen foregar - naturligvis under generelt set betryggende for-
hold og under tilsyn af Sundhedsstyrelsen.

Lovbestemel ser, der fastsatter nere praeise standarder og
normer, der skal regulere sygehusvasenets vydelser over for
en bestemt patientgruppe, griber derfor ind i sygehusnyndig-
hedernes konpetence til efter sygehusloven at foretage den
nag nmere sygehusplanlagning og prioritering af ressourcefor-
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bruget inden for den saniede sygehussektor. Den foreslaede
lovregulering vil saledes vexe et brud pa de |ovgivningsprin-
ci pper, som lovgivningsmagten har lagt til grund i forbindel-
se med udlagningen af ansvaret for sygehusvasenet til |andets
ant skommuner .

Konkret indebazer gennenfgrelsen af flertallets forslag end-
videre en risiko for, at opfyldelsen af de materielle rettig-
heder for frihedsbergvede patienter, hvis indlaggelsestid i
gvrigt ofte vil vawe af kortere varighed end andre patienters,
vil ske pa bekostning af en tilsvarende forbedring af forhol-
dene for de frivilligt indlagte psykiatriske patienter, der
udger nere end 95 % af alle indlagte.

De forbedringer, som der ogsd efter mindretallets opfattel-
se kan veze behov for ikke blot til gavn for friheds be rgve-
de patienter, nen til fordel for alle psykiatriske patienter,
ber ligesom pd det sonmatiske onrade frenkomme som resultat
af de komunal e nyndi gheders prioritering og fastlaggelse af
udvi kl i ngen inden for sundhedsonradet.

Som nawnt fgrer Sundhedsstyrelsen bl.a. tilsyn ned den sund-
hedsfaglige virksomhed, der udfgres i forbindelse nmed sygdons-

behandling. Som anfert i bemskningerne til 8§ 36 i nindretal-
lets forslag til klageregler vil det centrale patientklage-
navn i forbindelse med behandlingen af klagesager kunne hen-

| ede Sundhedsstyrel sens opmegksomhed pd& forhold, der synes
at vise, at de fysiske rammer pa en bestem afdeling ikke op-

fylder en standard, der sikrer, at tvangsanvendel se i videst
muligt onfang undgds. Sadanne forhold vil |igeledes kunne ind-
ga i patientklagenawnets afgerelse af, om anvendel se af tvang

i konkrete tilfadde har veret ngdvendig. Disse regler vil ef-
ter mndretallets opfattelse pa en nere snidig nade sikre,
at forholdene for alle psykiatriske patienter opnar en for-
svarlig standard.

1.6. En regulering af retsstillingen for de patienter, der
opholder sig pa psykiatrisk afdeling i henhold til en straf-
feretlig afgerelse - de sdkaldte retslige patienter - rejser
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en rakke saxlige problemer, som ikke er direkte onfattet af
udval gets konmmissorium Udval get har derfor afstdet fra at
regul ere spergsnélet nanmere, nen har i stedet overladt det
til justitsmnisteren at fastsadte nagnere regler om i hvil-
ket onfang reglerne i loven skal finde tilsvarende anvendel -
se pa retslige patienter, jfr. lovudkastets & 43 og benesk-
ni ngerne hertil.

1.7. Spegrgsnél et om hvorvidt sindssygel ovgi vningen fortsat
skal henhgre wunder justitsmnisteren eller om den eventuelt
bor overfgres til indenrigsmnisterens ressort har vazet drof-
tet i udvalget bade forud for og efter afgivelsen af princip-
bet amkni ngen om tvang i psykiatrien. | principbetankni ngen
side 32 begransede udvalget sig til at wudtale fglgende ved-
rerende ressortspergsn@let i erkendelse af, at spergsnalet

om forretningernes fordeling efter grundlovens 8§ 14 henhgrer
under statsm nisteren:

"Hdtil har [ovgivningen om sindssyge henhgrt under Ju-
stitsmnisteriet, hvilket for s& vidt er velbegrundet,
hvis man |agger hovedvagten pé hensynet til retssikker-
hed, politiets nedvirken ved tvan93| ndl eggel ser og dom
stolenes kontrol. Man md imdlertid ogsd erkende, at en
rakke af |ovudkastets bestemmel ser henhgrer under |nden-
rigsmnisteriets onrade. Spegrgsnmélet har varet droftet
i udvalget, hvis flertal ikke har ment at burde tage stil-
ling til dette, hvorinod et mndretal pa to nedl emer,

Rgmor Berg og Knud Jensen, steekt har anbefal et, at den
nu foreslaede |ovgivning henlagges under |ndenr|gsm ni -

steren. Det harnonerer ned WHO s nél satning og understre-
ger featlesskabet med den @vrige sundheds- og sygehusl ov-
givning. De sindssyge bgr ikke wudskilles til sarbehand-
ling. Man kan eventuelt |gse det praktiske problem ved
at henlagge |oven som sadan under |ndenrigsmninisteriet,
men overlade det til Justitsnministeriet at udfesedige de
adnmnistrative bestemmelser, som specielt vedrgrer po-
litiets nmedvirken og procedureregl er for donstol enes sags-
behandling pa dette felt.

Det er fortsat opfattelsen hos et flertal i udvalget, at ud-
valget bear afstd fra at tage endelig stilling til speargsné-
let om under hvilken ninister |oven som sadan skal henhgre.
Et mindretal - Hans Adserballe, R gmor Berg, Hans lver Ene-

mark, Knud Jensen, Britta Legvbo Jensen, Holger Pedersen og
Niels Reisby - kan derinod staekt anbefale, at Iloven flyttes
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til indenrigsninisterens onrade.

Derinod er der i wudvalget enighed om at foresld en delt kom
petence for sd& vidt angdr spergsmilet om udstedel se af nar-
nere admnistrative regler til udfyldelse af |ovens benyndi-
gel sesbest ermel ser, séledes at konpetencen er henlagt til hen-
hol dsvis justitsmnisteren og indenrigsmnisteren afhangig

af, om der er tale om retsgarantispergsmal, eller det drejer
sig om spgrgsmal af nere behandlings- og sundhedsnmessig art.

1.8. Der kan vage grund at knytte nogle bensskninger til nog-
le af de generelle begreber, der anvendes i |ovudkastet.

Udtrykket “psykiatrisk afdeling", der er anvendt i en |ang
rakke bestemmelser i |ovudkastet, onfatter bade de psykiatri-
ske afdelinger og afsnit, der findes pa& psykiatriske sygehu-
se, o0g de psykiatriske afdelinger der findes i tilknytning
til de fleste somatiske sygehuse. Psykiatrisk afdeling er sa-
| edes |ovens betegnelse for savel en saming af psykiatriske
afdelinger, der i forening udger et psykiatrisk sygehus, som
for den eller de enkelte psykiatriske afdelinger, der udger
en del af et sygehus ned savel sonmatiske som psykiatriske af-
delinger. Ikke kun voksenpsykiatriske nen ogsa bgrne- og ung-
donspsyki atri ske afdelinger er onfattet.

Der sigtes i forste rakke til psykiatriske afdelinger, der
drives af det offentlige, i almndelighed antskonmunerne. Ud-
valget har ikke ment at burde tage stilling til, hvorvidt ad-
gangen til i visse tilfatde at neddele autorisation til pri-

vatdrevne afdelinger ber opretholdes. En sadan autorisation
indebager, at lovens regler helt eller delvis ogsad skal gad-
de for disse afdelinger. Det begr dog efter udvalgets opfat-
telse vere hovedreglen, at eventuelle privatdrevne afdelin-
ger ikke gives adgang til at anvende tvang, nmen at patienter-
nes ophold og behandling pa sadanne afdelinger n& hvile pa
frivillighed.

Ved "sygeplejepersonalet” forstds sygeplejersker og plejere
og dermed hele den gruppe af personalet, hvis hovedopgave det
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er at tage sig af patienternes pleje og pasning.
Hvor der i lovudkastet star "overlagen" nenes der den | age,
der har det |agelige ansvar for det sengeafsnit, hvorpad pa-
tienten er indlagt. Det kan vae den adm nistrerende overla
ge, men behgver ikke at veare det. Nir den, der er udnawnt til
overlage for den eller de pagatdende psykiatriske afdelinger,
er bortrejst eller af anden arsag er nidlertidigt fraveeen-
de, har den |asge, der under chefens fraves fungerer som over-
| ame, overlagens konpetence, mnedmndre der er truffet anden
sa&lig bestenmel se i det enkelte tilfadde.

1.9. UWdval get har en rakke steder i principbetankningen, bl.a.
s. 164-165 og 318-319, peget pa betydningen af, at holdnin-
gen til personer, der lider af sindssygdom prages af viden
og forstdelse, som er en ngdvendig forudsaning for mednmen-
neskelig accept. Da man desvasre nma erkende, at en stor del

af befol kningen kun har et neget begramset kendskab til de
bel astninger rent nmenneskeligt og de sociale problemer, de
sindslidende har bl.a. med hensyn til bolig, uddannelse og
arbejde, og at holdningen som fglge heraf prages af wurigti-
ge forestillinger og fordomre, er der utvivlsont behov for
gget oplysning. | forbindelse ned vedtagelse af ny |ovgivning

pd onmradet ville det vae negliggende at ivarksaate en infor-
mat i onskanpagne, dels for at informere om de nye reglers ind-
hold, dels for at give befol kningen mere alnmndelig oplysning
om sindssygdom og de sindslidendes forhold. Et sadant oplys-
ni ngsarbej de, som fornentligt ber forestds af Statens Infor-
mationstjeneste, ber ivarksadtes i sanrdd med Det Centrale
Handi caprad, de sindslidendes egne organisationer og antskom
muner ne. Udval get anbefaler, at der samren ned | ovforslagets
vedtagel se tradfes foranstaltninger hertil.

1.10. Udval get forudsestter, at der udarbejdes en patientvej-
| edning, som giver klar og fyldestggrende vejledning om |o-
vens regler nmed hovedvagten lagt pa en beskrivel se af patien-
ternes rettigheder og kl ageadgang.
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UDKAST
til

lov om fri hedsber gvel se og anden tvang psykiatrien.

Kapitel 1
Lovens onrade myv.

§ 1. Frihedsbergvel se og anvendel se af anden tvang i for-
bi ndel se ned indlaggel se, ophold og behandling pa psykiatrisk
afdeling md kun finde sted efter reglerne i denne |ov.

Stk. 2. Ved tvang forstds i denne lov anvendelse af for-

anstal tninger, som patienten nodsagter sig.

Kapitel 2
Alminde lige best enmel ser.

§ 2. Md henblik pad i videst muligt onfang at forebygge
anvendel se af tvang skal sygehusnyndigheden tilbyde sygehus-
ophold, behandling og pleje, som svarer til god psykiatrisk
sygehusst andar d.

ji 3. Indl aggel se, ophold og behandling pa psykiatrisk af-
deling skal sd& vidt nuligt finde sted ned patientens santyk-
ke.

Stk. 2. Legen skal vejlede patienten om fornmélet med ind-
| aggel sen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til
en bedring af hel bredstil standen.

Stk. 3. Overl agen skal opstille en behandlingsplan for
enhver, der indlagges pa psykiatrisk afdeling, vejlede patien-
ten om planens indhold samt til stadighed sgge at opnad patien-
tens samtykke til dens gennenf arel se.
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§ 4. Tvang md ikke benyttes, for der er gjort, hvad der
er muligt for at opnd patientens frivillige medvirken. Nar
forholdene tillader det, skal patienten have en passende be-
t amkni ngsti d.

Stk. 2. Anvendelsen af tvang skal sta i rinmeligt forhold
til det, som spges opnaet herved. Er mindre indgribende for-
anstaltninger tilstrakkelige, skal disse anvendes.

Stk. 3. Tvang skal udeves sd skansomt som nuligt og ned
stgrst mulig hensyntagen til patienten, saledes at der ikke
forvol des ungdig krenkelse eller ulenpe.

Stk. 4. Tvang md ikke anvendes i videre onfang, end hvad

der er ngdvendigt for at opnd det tilsigtede formil.

Kapitel 3

Fri hedsber gvel se.

Fad |l es regler om tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol del se.

§ 5. Tvangsindlaggelse, jfr. 88 6-9, eller tvangstilba-
gehol delse, jfr. & 10, mi kun finde sted, safrenmt patienten
er sindssyg eller befinder sig i en tilstand, der ganske m
ligestilles hermed, og det vil vere uforsvarligt ikke at fri-
hedshergve den paga dende med henblik pa& behandling, fordi:
1) udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgeren-

de bedring af tilstanden ellers vil blive vasentlig for-

ringet, eller
2) den paga dende frembyder en naliggende og vasentlig fa-
re for sig selv eller andre.

Tvangsi ndl aggel se.

§ 6. Seger en person, der mA antages at vare sindssyg,
i kke selv forngden behandling, har de nameste pligt til at
tilkalde en lege. Hvis de nanmeste ikke tilkalder en |age,
pahviler det politiet at gere dette.

Stk. 2. P& grundlag af sin undersggelse og de nmodtagne
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opl ysni nger skenner |agen, om indlaggel se pa psykiatrisk af-
deling er ngdvendig. Mdsatter patienten sig sadan indl aggel -
se, afger |agen, om tvangsindl aggel se er pakrawvet.

Stk. 3. Tvangsindl aggel se skal ske, nar betingelserne i

8 5 er opfyldt. Lamen udfaerdiger en erklaing herom jfr. §
7, stk. 2.

§7. Politiet tradfer bestenmelse om tvangsindl sggel sens
ivagksadtel se og yder bistand hertil.

Stk. 2. Tvangsindl aggel se md kun gennenfgres pa grundlag
af en |ameerklaging, som hviler pad |agens egen undersggel se
foretaget ned henblik pa indlaggelsen. Erklaringen n& ikke
vaze udstedt af en lame, der er ansat pa det psykiatriske sy-
gehus eller den psykiatriske afdeling, hvor tvangsindl aggel -
se skal finde sted.

Stk. 3. Ved tvangsindl aggel se efter 8 5 nr. 2, skal lea
gens undersggel se vese foretaget inden for det seneste dggn
og ved tvangsindl sggelse efter § 5 nr. 1, inden for de se-

neste 7 dage forud for indl aggel sen.

§ 8. Den indlaggende lage skal s& vidt muligt vee til
stede, indtil politiet forlader stedet sammen med den, der
skal tvangsindl agges. Ved tvangsindl aggelse efter 8§ 5, nr.
1, wunderretter politiet lagen om tidspunktet for gennenforel-
se af tvangsi ndl aggel sen.

§ 9. Sker tvangsindl aggel se efter § 5 nr. 2, skal patien-
ten straks nodtages. Sker tvangsindl aggelse efter § 5, nr.
1, skal patienten nodtages snarest muligt inden for den i §
7, stk. 3, nawnte frist pad 7 dage.

Stk. 2. Overleamen traffer afgerelse om hvorvidt betin-
gel serne for indl aggel se er opfyldt,

Stk. 3. Justitsmnisteren fastsatter na¥nere regler om
frengangsnéden ved gennenferelse af tvangsindl aggel ser, her-
under om politiets medvirken hertil.

Tvangsti | bagehol del se.

§10. Tvangstil bagehol del se af en person, der er indlagt



-22-

pa psykiatrisk afdeling, skal ske, hvis overlagen finder, at
betingelserne i 8§ 5 er opfyldt.

Stk. 2. Overfgrelse af en patient, der er indlagt pa psy-
kiatrisk afdeling, til lukket psykiatrisk afdeling behandles
efter reglerne om tvangstilbagehol delse, safrent patienten
nodsagter sig overfarel sen.

Stk, 3. Frensates begsing om udskrivning, skal overle
gen snarest muligt og senest inden 24 timer meddele patien-
ten, om denne kan udskrives, eller om tvangstil bagehol del se
skal ske. Frensasttes begaing om udskrivning inden for det
farste dagn efter, at tvangsindl aggel se har fundet sted, skal
overl agens beslutning neddeles senest inden 48 timer regnet
fra tvangsindl amgel sen. E begagingen frensat af patientrad-
giveren, jfr. 88 25-30, underrettes tillige denne.

§ 11. N&r betingelserne i § 5 ikke lamgere er til stede,
skal frihedsbergvel sen straks bringes til ophegr. Patienten
og patientradgiveren underrettes straks herom

Kapitel 4

Tvangshbehandl i ng.

§ 12. Tvangsbehandling md kun anvendes over for personer,

der opfylder betingelserne for tvangstil bagehol delse, jfr.
§ 10.

Stk. 2. Ved tvangsnedicinering skal der anvendes afprg-
vede lagemdler | sagvanlig dosering og ned farest nulige

bi vi r kni nger.
Stk. 3. Afgerelse om tvangsbehandling traféfes af overla

gen. Denne traffer sanmiidig bestemmelse om i hvilket onfang
der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennem
forel se.

§ 13. En person, som opfylder betingelserne for tvangs-
ti| bagehol del se, og som nodsatter sig behandling af en |egem
lig lidelse, kan undergives tvangsbehandling af denne Iidel-
se, safrent lidelsen wudsatter patientens liv eller helbred
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for vasentlig fare.

Stk. 2. Beslutning om tvangsbehandling som nant i stk.
1 traffes af vedkommende psykiatriske overlage og overlagen
pa den pagad dende somatiske afdeling i falesskab. Behandling
kan om forngdent ske pa somatisk afdeling.

Stk. 3. Indenrigsmnisteren fastsaiter namere regler om
tvangsbehandl i ng.

Kapitel 5
Fi ksering m.v .

Tvangsfiksering.

§ 14. Som mdler til tvangsfiksering mid alene anvendes
bedte, hénd- og fodremme samt handsker.
Stk. 2. Tvangsfiksering md kun anvendes, i det onfang det

er ngdvendigt for at afverge, at en patient:

1) udsadter sig selv eller andre for naliggende fare for
at lide skade pa legeme eller helbred,

2) forfglger eller pad anden lignende mide groft forulemper
medpatienter, eller

3) over haverk af ikke ubetydeligt omfang.

§ 15. Beslutning om tvangsfiksering tradffes af en |age,
efter at denne har tilset patienten.

Stk. 2. Beslutning om at der foruden badte skal anven-
des hénd- eller fodremme, skal dog traffes af overl agen.

Stk. 3. Ville det i et tilfadde som nant i § 14, stk.
2, nr. 1, af hensyn til patientens egen eller andres sikker-
hed vere uforsvarligt at afvente lagens tilsyn, kan sygepleje-
personalet pad egen hand beslutte at fiksere den pdga dende
med bate. Lagen skal da straks tilkaldes og traffe afgarel-
se vedrgrende anvendel sen af tvangsfiksering med badte.

§ 16. En patient, der er tvangsfikseret med badte, skal
have fast vagt.
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Anvendel se af fysisk magt mv.

§ 17. En person, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling,

kan fastholdes og om forngdent nmed magt fgres til et andet
ophol dssted p& sygehuset, safremt betingelserne i § 14, stk.
2, er opfyldt. Over for personer, der er f r ihedsbergvet ef-
ter reglerne i kapitel 3, kan der anvendes den magt, der er
ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevarel se pad af-
del i ngen.

Stk. 2. B det af afgerende betydning for bedring af en

nmeget urolig patients tilstand, kan |agen bestemme, at patien-
ten om forngdent ned magt skal have et beroligende niddel.

§ 18. Ved beskyttel sesfiksering forstds anvendelse af et-
hvert middel, der benyttes for at hindre, at en patient util-
sigtet udsadter sig selv for vasentlig fare.

Stk. 2. Beskyttelsesfiksering md kun benyttes, efter at
en lage har tilset patienten og truffet nsnmere bestemrelse
om anvendel se af et bestenmt beskyttel sesm ddel .

Bemyndigelsesbestemmelse.

§ 19. Indenrigsmnisteren fastsatter nasmere regler om
tvangsfi ksering, anvendelse af fysisk nagt mv. sant om be-
skyttel sesfiksering.

Kapitel 6
Tvangsprot okol og obligatorisk efterprevelse.

§ 20. Oplysning om enhver anvendelse af tvang, jfr. 88
5-10 og 12-17, og enhver ordination i henhold til § 18 skal
tilfores afdelingens tvangsprotokol med angivelse af indgre-
bets nsrnere indhold og begrundel se.

Stk. 2. Indenrigsmnisteren fastsatter na¥mere regler om
tvangsprotokol l er sant om registrering og indberetning af tvang
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til sygehusnyndi gheden og til den nyndighed, der farer til-
syn med de psykiatriske afdelinger.

§ 21. Det pahviler til stadighed overlamen at pase, at
fri hedsber gvel se, t vangsbehandl i ng, t vangsfi kseri ng, fysisk

magt mv. og beskyttel sesfiksering ikke anvendes i videre om
fang end ngdvendi gt.
Stk. 2. Resultatet af den i stk. 1 nante efterprevelse

af frihedsbergvel se skal tilfagres tvangsprotokollen henholds-
vis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at frihedsbergvel sen blev ivark-
sat, og herefter nmindst hver 4. uge, sa lange frihedsberavel -
sen opretholdes. Patientradgiveren og efter begaging tillige
patienten underrettes om beslutning om opretholdt tvangstil-
bagehol del se.

Stk. 3. Der skal foretages fornyet lagelig vurdering af
spergsnélet om fortsat anvendelse af beskyttel sesfiksering
sd ofte, som forholdene tilsiger det, dog nindst 3, 10, 20
og 30 dage, efter at beslutning om anvendel se af beskyttel-
sesfiksering blev truffet, og herefter nmndst hver 4. uge,
s& | amge ordinationen oprethol des.

Kapitel 7

Sezlige regler om psykokirurgiske indgreb og om
forsegsbehandling.

§ 22. FEthvert psykokirurgisk indgreb krawer skriftligt
santykke fra patienten.

Stk. 2. Psykokirurgisk indgreb md endvidere kun foreta-
ges efter forudgdende godkendelse fra et |agerdd, der nedsad-
tes af Sundhedsstyrel sen.

Stk. 3. E patienten ude af stand til at afgive gyldigt
sant ykke, kan indgrebet kun gennenfgres, safrent patienten
unyndi gggres i personlig henseende, og den beskikkede varge
giver skriftligt santykke.

8§ 23. Patienter, der er frihedsbergvet efter denne | ov,
ma i kke undergives forsggsbehandling.
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Stk. 2. Forsggshehandling mid heller ikke gennenfgres med

tvang over for frivilligt indlagte patienter.

Kapitel 8

Al m ndel i ge bestemmelser.

§ 24. Sygehusnyndi gheden skal serge for, at enhver, der

er frihedsbergvet efter reglerne i kapitel 3, har adgang til:
1) ophold pa enestue, nar dette er lageligt indiceret,
2) ophold under tidssvarende bygningsmessige forhold,
3) passende tilbud om beskaftigelse og undervisning,
4) mndst 1 times ophold i frisk luft dagligt, og
5) ledsaget udgang efter behov.
Stk. 2. Indenrigsmnisteren kan fastsate namere regler

til gennenfgrelse af bestemmelserne i stk. 1.

ivere.

§ 25. Der skal beskikkes en patientradgiver for enhver,
der tvangsi ndl egges, tvangstilbagehol des eller undergives
tvangsbehandling. Der skal endvidere efter begaing fra pa-

tienten beskikkes en patientradgiver ved fiksering mv., jfr.
kapitel 5.

Stk. 2. Patientradgiveren skal vejlede og rdadgive patien-
ten med hensyn til alle forhold i forbindelse med indlaggel-

se, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling. Patientrad-
giveren skal endvidere bistd patienten nmed ivaksaitelse og
gennenf grel se af eventuelle klager.

§ 26. Statsam manden antager efter ansggning et antal pa-
tientradgivere. En fortegnelse over disse fordeles mellem de
enkelte psykiatriske afdelinger i statsanmet.

Stk. 2. Beskikkelse sker i det enkelte tilfadde ved, at
den vagthavende sygeplejerske hurtigst nmuligt underretter pa-
tientraddgiveren om tvangsindgrebet og beskikkelsen. Patient-
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radgi verne beski kkes efter tur i den rakkefgl ge, hvori de er
optaget pa fortegnel sen.

Stk. 3. Patienten skal have lejlighed til at wudtale sig
om den patamkte beskikkelse. Frensatter patienten begaing
om at fa beskikket en anden patientradgiver, som er optaget
pa fortegnel sen, skal overlagen sa vidt nuligt inedekorme en
sddan begaring. Afggrelsen kan paklages til statsantnanden,
der tradfer den endelige admnistrative afgarel se.

Stk. 4. Frenmsater patienten begaing om beskikkel se af
en person, som ikke er optaget pa fortegnelsen, sker der fo-
rel gbi g beski kkel se af den person, der star for tur efter stk.
2. Statsantnmanden tradfer bestemmelse om hvorvidt den af pa-
tienten foresldede person kan beskikkes. Patientens begaging
skal inmpdekonmes, nmedmindre dette er utilradeligt.

§ 27. Patientradgiveren skal snarest nuligt efter beskik-
kel sen besgge patienten og til stadighed holde sig i forbin-
del se med denne. Fgrste besgg skal aflagges inden 24 tiner
efter beskikkel sen. Besgg skal herefter finde sted mindst én
gang omugen og i g@vrigt efter behov.

Stk. 2. Patientradgiveren har ret til fri og uhindret per-

sonlig, skriftlig og tel efonisk forbindel se ned patienten.

§ 28. Personalet pa afdelingen skal give patientradgive-
ren enhver oplysning, som er ngdvendig for, at denne kan va-
retage sit hverv pa forsvarlig mdde. En oplysning, som af |a
gelige grunde ikke gives til patienten, nmd heller ikke gives
til patientradgiveren.

§ 29. Beskikkel sen som patientradgiver bortfalder santi-
dig med, at tvangsindgrebet bringes til opher. Patientradgi-
veren bistdr dog patienten i forbindelse ned klager, som al-
lerede er ivarksat, eller somsantidig i varksattes.

§ 30. Justitsministeren fastsatter nsrnere regler om an-
tagel se og beskikkel se af patientradgivere, deres opgaver og
nag nere bef gj el ser sant honorar.
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Patientrad.

§ 31. Pa hvert enkelt psykiatrisk sygehus eller afdeling

skal der efter nsmere af indenrigsmnisteren fastsatte reg-
ler oprettes patientrad eller afholdes patientmader.

Kapitel 9
Underretning og klagevejledning m.v.

§ 32. Inden frihedsbhergvelse iverksadites og anden tvang

anvendes, skal patienten underrettes om den patankte tvang,
dens naxmere indhold, baggrund og forml.

Stk. 2. Ved tvangsfiksering og anvendelse af fysisk nagt
mv., jfr. 88 14-17, kan underretningen dog i se&ligt hasten-
de tilfadde undlades. Begrundelsen skal i sa fald gives ef-
terfal gende.

§ 33. Ved enhver anvendelse af tvang skal patienten vej-
| edes om adgangen til at paklage indgrebet.

Stk. 2. Klage over beslutning om anvendelse af tvang har
i kke opsattende virkning.

Stk. 3. Klage over beslutning om tvangsbehandling har dog
opsadtende virkning, medm ndre ongdende gennenfgrelse af be-
handlingen er ngdvendig for ikke at wudsatte patientens liv
eller helbred for vesentlig fare.

§ 34. Justitsministeren fastsater nanmere bestemmelser
om underretning og klagevejledning.
Kapitel 10
Kl ageadgang og domstolsprovelse.
Fler tallets forslag._

§ 35. Der oprettes i hver amtskommune sanmt i ¢ Kgbenhavns
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og i Frederiksberg komune et patientklagenaan bestaende af
en formand, en eller flere nastformed sant et antal andre
medl emrer.  Formanden og nastfornmendene, der skal vaze dome-
re, beskikkes af justitsministeren, der ogsad beskikker de gv-
rige medl emmer. Beskikkel serne gatder for en periode pa 4 ar.
CGenbeski kkel se kan finde sted.

Stk. 2. Ved nawnets behandling af en sag nedvirker for-
uden formanden eller en nastformand to andre nedl emrer beski k-
ket efter indstilling fra henholdsvis Den alnmindelige danske
Lagef orening og De Sanvirkende | nvalideorgani sati oner.

§ 36. For patientklagenawnet kan indbringes klager over
afgerel ser vedrgrende tvangsindl aggel se, tvangstil bagehol del -
se, tvangsbehandling, fiksering mv., sant forsggsbehandling.

Stk. 2. Newnet kan af egen drift tage en sag op til un-
dersggel se, indhente oplysninger om den praksis, der falges,
sant aflagge uanneldte besgg pad de psykiatriske afdelinger
for herigennem at fgre tilsyn ned de forhold pad de psykiatri-
ske afdelinger, som har forbindelse ned de i stk. 1 nawnte
sager.

Stk. 3. Er reglerne i § 16 om fast vagt og § 24 om ret-
tigheder for personer, der er frihedsbergvet efter reglerne
i kapitel 3, ikke opfyldt, kan patientklagenanet efter be-
gaeing fra patienten eller patientradgiveren tradfe bestem
mel se om at den pagasddende patient skal overfgres til anden
psyki atri sk afdeling.

§ 37. Patienten eller patientradgiveren kan frensate kla-
ge somnawnt i 8 36, stk. 1, over for overlamen eller patient-
kl agenaanet .

Stk. 2. N en afgerelse indbringes for patientklagenav-
net, skal sygehusnyndi gheden til nawnet frensende sagens ak-
ter, herunder en udskrift af tvangsprotokollen og kopi af even-
tuel l e tvangsi ndl aggel sespapirer, sanmt en erklaing fra over-
| agen. Newnet drager i wg@vrigt selv onsorg for sagens oplys-
ning og tradfer bestemmelse om tilvejebringelse af eventuel-
| e yderligere erklaringer.

Stk. 3. Patienten og patientradgiveren har ret til nundt-
ligt at forelamge sagen for nawnet. | saxlige tilfade hvor



-30-

patientens helbred ville blive udsat for vesentlig fare ved
at deltage i forhandlingerne, kan nawnet besteme, at patien-
ten helt eller delvis skal vare udel ukket herfra.

Stk. 4. Patientklagenawnet skal traffe afgerelse snarest
muligt. B afgerelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens
nodt agel se, skal nawnet underrette patienten og patientrad-
giveren om grunden hertil sant om hvornar afgerelse kan for-
ventes at foreligge.

Stk. 5. Justitsninisteriet fastsatter en forretningsor-
den for patientklagenavnet.

§ 38. FEfter begaing fra patienten eller patientradgive-
ren skal patientklagensynet indbringe sine afgerelser vedrg-
rende tvangsi ndl eggel se og tvangstil bageholdelse for retten
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Newnets andre afgerel ser kan paklages til det cen-
tral e patientkl agenawn.

8§ 39. Codkender patientklagenawynet, at patienten tvangs-
til bagehol des, kan spegrgsnélet om udskrivning ferst p& ny be-
gaes pregvet i patientkiagenavnet, nar der er forlgbhet 2 ma-
neder efter nawnets afggrelse. Har spgrgsmdlet om tvangstil-
bagehol del sens lovlighed veret indbragt for retten, jfr. §
38, stk. 1, regnes den nawnte frist fra rettens afgerel se.

§ 40. Amtskonmmunen, henhol dsvis Kebenhavns og Frederiks-
berg konmmuner, stiller forngden sekretariatshistand og |oka-
ler til radighed for patientklagenaanet og afholder de her-
med forbundne udgifter, herunder vederlag til formand, nast-
fornend og nawnets andre nedl enmer.

M ndretal l ets forsl ag.

§ 35. Sygehusnyndi gheden skal efter begeging fra patien-
ten eller patientradgiveren indbringe afgerelser vedrgrende
tvangsi ndl emgel se og tvangstil bagehol delse for retten efter
reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Codkender retten, at patienten tvangstilbagehol -
des, kan spgrgsmélet om udskrivning ferst pa ny begaes preo-
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vet efter stk. 1, nar der er forlgbet 2 méneder efter rettens
af gor el se.

§ 36. Kl age over tvangsbehandling og fiksering mv. ind-
bringes for det centrale patientklagenan.

Stk. 2. Om sagernes behandling ved det centrale patient-
kl agensayn gadder i ovrigt reglerne i kapitel 3 i lov om sund-
hedsvasenets central styrel se.

(88 37-40 findes ikke i mndretallets forslag).

Kapitel 11

Sxlige regler om anbringelse af ekstraordinst farlige per-
soner .

§ 41. | ganske salige tilfade, hvor mndre indgriben-
de foranstaltninger ikke er tilstrakkelige, kan justitsmni-
steren bestemme, at en person, der er sindssyg, og som ved-
varende udsatter andres liv eller legene for alvorlig og over-
hamgende fare, skal anbringes i den til Antshospitalet i Ny-
kgbing S aland knyttede sikringsanstalt.

Stk. 2. Justitsministeren skal inden 5 sggnedage efter,
at der er truffet afgerelse efter stk. 1, indbringe sagen for
retten til provelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel
43 a.

Stk. 3. Bortset fra 88 5-11, § 21, stk. 2, § 24, stk. 1,
nr. 5 og 8 36, stk. 3, (i flertallets forslag) finder bestem

mel serne i denne lov tilsvarende anvendel se pa personer, der
anbringes i sikringsanstalten efter stk. 1, jfr. dog stk. 4
og 5.

Stk. 4. Patientradgiver beskikkes alene i tilfadde, hvor
den paga dende ikke i forvejen har en sadan eller en bistands-

vagge efter straffelovens § 71.
Stk. 5. Reglerne i kapitel 10 om kl ageadgang og donstol s-

provel se gatder ikke ned hensyn til afgerelser om frihedsberg-
vel se.
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§ 42. Anbringelse efter 8§ 41, stk. 1, kan admnistrativt
kun ophaves af justitsmnisteren. Begaing om ophaelse kan
fremsates af overlagen, patienten, patientradgiveren eller
bi standsvargen. Begaing fra patienten, patientradgiveren el-
ler bistandsvargen kan tidligst fremsattes, nar der er for-
| gbet 2 mneder efter rettens afgerelse, jfr. § 41, stk. 2.
Afslag pad ophavelse forelagges pad begaming for retten til prg-
vel se efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Er en begaming fra patienten, patientradgiveren
eller bistandsvaagen om ophael se af anbringelsen blevet af-
sldet af justitsmnisteren, kan spgrgsmilet ferst pa ny rej-
ses, nar der er forlgbet 2 mneder efter justitsmnisterens
afgerelse. Har justitsmnisterens afslag veret forelagt for
retten efter reglen i stk. 1, 4. pkt., regnes den nasnte frist
fra rettens afgerelse.

Kapitel 12
Patienter —indlagt i _henholdtil strafferetlig_ afgore lse.

8§ 43. Justitsministeren fastsadter regler om i hvilket
onfang reglerne i denne lov finder tilsvarende anvendelse pa
personer, der opholder sig pa psykiatrisk afdeling i henhold
til en retsafgerelse, som er truffet i strafferetsplejens for-
mer .

Kapitel 13

8 44. Loven trader i kraft den 1. januar 1988 og ga der

for alle afggrelser, der traffes efter lovens ikrafttraden.
Stk. 2. Samidig ophaves lov nr. 118 af 13. april 1938
om sindssyge personers hospitalsophold.

§ 45. | § 3 i lov nr. 123 af 29. april 1913 om opforel-
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se af et sindssygehospital og en dertil knyttet sikringsan-
stalt pa Sjaland wudgar: "i overensstemmelse ned indhentet
erklaxing fra Sundhedsstyrel sen".

§ 46. Loven gadder ikke for Fexgerne og G enland, men Kkan
ved kongelig anordning helt eller delvis sattes i kraft for
di sse landsdele ned de afvigelser, som de salige faraske el-
I er grenlandske forhold tilsiger.
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Bemarkninger til
udkast
til

lov om frihedsberevelse og anden tvang i psykiatrien.

Kapitel 1
Lovens onrade mv.

Bermeg kni nger til lovudkastets titel og § 1.

I nodsagning til 1938-1oven om sindssyge personers hospitals-
ophold nawner |ovudkastets titel ikke den personkreds, der
er onfattet af bestenmel serne i |ovudkastet. Udval get har her-
ved gnsket at vise, at der hverken er tale om en generel re-
gulering af sindssyges retsstilling eller om en salov om al-
| e sindssyge. Lovforslaget indeholder de regler, der skal re-
gul ere adgangen til at anvende tvang som et led i behandlin-
gen af visse sindssyge, enten i form af frihedsbergvelse el-
ler anden form for tvangsanvendel se. Det betyder bade, at al-
le andre retsforhold, hvori sindssyge optraser, falder uden
for loven, og at de sindssyge, der klarer sig uden behov for
i ndl aggel se, eller som |lader sig indlagge og behandle frivil-
ligt, heller ikke onfattes af |ovens tvangsbestemmel ser.

I lovudkastets titel frenhawes det, at lovens centrale onra-
de er en regulering af adgangen til at anvende tvang i for-
bi ndel se nmed psykiatrisk behandling. En sadan regulering er
ngdvendi g, idet anvendelse af tvang i mangel af |ovhjemmel
hertil ellers ville udgegre et strafbart forhold efter straf-
felovens regler, herunder navnlig som en overtrael se af reg-
lerne om |egensangreb, ulovlig tvang og frihedsbergvel se. Wd
over at tilvejebringe den forngdne hjemel til foretagel sen
af visse tvangsindgreb fastlagges santidig udtrykkelige be-
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grznsninger i denne adgang, saledes at tvang kun n& anvendes,
nar visse nanmere angivne klare betingelser er opfyldt, |ige-
som der opstilles selige retsgarantier til sikring af over-

hol del sen og efterprgvel sen heraf.

Anvendel se af ordet sindssyg i titlen ville i gvrigt heller
i kke vege fuldt ud dakkende, fordi enkelte regler i |ovudka-
stet vedrgrer en videre kreds af psykiatriske patienter end
de sindssyge. Det gatder navnlig reglerne i 8 3 om vejlednings-
pligt og krav om opstilling af en behandlingsplan, som fore-
slds indfert for at forbedre mulighederne for opnaelse af in-
formeret samykke. D sse bestemmelser gatder for alle psykia-
triske patienter, der indl agges pa psykiatrisk sygehus eller
afdeling. Bestemmelserne i 88 14-19 om anvendel se af tvangs-
mdler, beskyttelsesnidler og fysisk magt, kan anvendes over
for alle, der er indlagt p& psykiatrisk afdeling, forudsat
de i de enkelte bestemmel ser nasnere angivne betingelser er
opfyldt. Reglen i & 31 om patientrad mv. gatder |igeledes
for alle, der indl agges pa psykiatrisk afdeling.

Reglerne om inforneret sanmtykke, behandlingsplan, patientrad
mm vedrerer ikke umiddelbart spergsnélet om tvangsanvendel -
se og er for sa vidt ikke dakket af lovens titel. Det er inid-
lertid udval gets opfattelse, at disse regler vil medvirke til
at forebygge tvangsanvendelse og derned til at understrege,
at loven i ferste rakke bgr opfattes som en lov, der i videst
mul i gt onfang skal forebygge tvang, jfr. ogsa § 2.

I S 1, stk. 1, fastlagges Ilovens anvendel sesonrade. Det -
te spegrgsmédl er behandlet i principbetankningens kapitel 18
s. 493 ff. Som altovervejende hovedregel gadder |ovens bestem
mel ser kun for personer, der er indlagt p& psykiatrisk afde-
ling. Den i loven hjemede tvangsanvendel se kan saledes kun
udgves pa psykiatrisk afdeling. Heraf fglger nodsadningsvis,
at lovens regler om f.eks. tvangsbehandling ikke kan anven-
des pa personer, der opholder sig uden for psykiatrisk afde-
ling. Disse personer kan - sd lamge de ikke er indlagt - kun
behandles frivilligt, uanset om de néatte opfylde de materi-
elle betingelser for at kunne tvangsbehandles. Had der nax-
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mere skal forstds ved "indlagt" er behandlet i betankningens
kapitel 18, s. 498-510.

Qgsa efter den nugatdende retstilstand er det afgerende kri-
terium, om en person er indlagt pa eller udskrevet fra afde-
lingen. Dette foreslas nu blot praeiseret. Nathospitalspatien-
ter, som kun sover pa afdelingen, er ikke udskrevet og er der-
nmed onfattet af |loven, hvorinod daghospitalspatienter, som
kun kommer i dagtinmerne pa hospitalet til behandling og even-
tuelt for at arbejde i terapi og pad verksteder, er udskrevet,
hvorfor de som andre anbulante patienter falder uden for reg-
lerne. Det betyder i praksis, at de ikke kan tvangstil bage-
hol des, og at proceduren for tvangsindl aggel se skal falges,
hvis ivaxksadtel se af frihedsbergvelse anses for ngdvendig.
Der er derinod ingen forskel ned hensyn til de materielle be-
tingel ser for tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol del se, jfr.
88 6, stk. 3, og 10 sammenhol dt ned § 5.

Hvis en patient, der er indlagt pa& psykiatrisk afdeling, ikke
frivilligt vender tilbage til denne, opstar |igeledes spargs-
mal et om |ovens rakkevidde. Hvis der er tale om en tvangsind-
lagt eller tvangstilbageholdt patient, som har terranfrihed
eller udgang, kan sygeplejepersonalet om forngdent ned nagt
bringe patienten tilbage til afdelingen, sa lange patienten
befinder sig pd hospitalets egen grund. Uden for dette onra-
de tilkommer det ikke andre end politiet at udeve magt. Hvis
overl agen inden eet dggn, efter at udeblivelse eller bortgang
har fundet sted, annoder om politiets bistand til at fere pa-
tienten tilbage til afdelingen, nmd det vare tilstrakkeligt,
at overlagen séledes beslutter, at patienten skal tvangstil-
bagefgres ned henblik pa fortsat tvangstilbagehol delse. Gr
der derinod langere tid, eller gives der udgang med tilladel-
se til nere end en enkelt overnatning, forekommer det rettest,
at nman anvender reglerne om tvangsindl aggel se som grundl ag
for begagingen ompolitiets medvirken.

Loven geadder heller ikke for personer, der opholder sig pa
institutioner wuden for det psykiatriske sygehusvasen, selv
om disse personers tilstand som sddan nétte veze onfattet af
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denne lov. Bestemmelserne i denne lov gadder saledes ikke for
personer, der opholder sig pa plejehjem under bistandsloven,
herunder de tidligere Hplejehjem som ved lov nr. 349 af 4.
juni 1986 fra 1. januar 1987 er overfegrt fra Indenrigsmini-
steriet til Socialmnisteriets omade eller pa institutioner
for personer ned vidtgaende fysiske eller psykiske handicap,
hvor Social ministeriets nmagt anvendel sesbekendt gar el ser nr.
568 og 569 af henholdsvis 21. og 22. decenber 1979 finder an-
vendel se.

Hovedreglen om at |ovens anvendel sesonrade i stedlig henseen-
de kun er psykiatrisk afdeling, fraviges pad to punkter. For
det fogrste regulerer loven den tvang, det er ngdvendigt at
anvende uden for psykiatrisk afdeling i forbindelse ned sel-
ve tvangsindl aggel sen. Den tvang og nagtanvendel se, som un-
dertiden er ngdvendig ved gennenfgrelse af en tvangsindl ag-

gel se, skal, ligesom det er tilfatdet efter 1938-1oven, ud-
gves af politiet, jfr. 8§ 7. For det andet getder bestemmel -
serne i lovudkastet for tvangstil bagehol delige personer, der
mdlertidigt overfgres fra psykiatrisk afdeling til somatisk
afdeling ned henblik pa behandling af en legenig |Iidelse.
Dette gadder ikke blot i tilfadde, hvor der bliver tale om
tvangsbehandling af en legemig lidelse, jfr. § 13, men og-
sd i tilfatde hvor en frihedsbergvet patient frivilligt un-
dergiver sig behandling af en legemig lidelse og med henblik
herpd overfgres til somatisk afdeling, hvis tvangsanvendel -

se her senere viser sig ngdvendi g.

§ 1, stk. 1, fastslar, at der ikke md anvendes tvang i for-
bi ndel se ned psykiatrisk behandling i andre tilfade og un-
der andre betingelser end foreskrevet i denne |ov, nmedmndre

der findes anden |ovhjemel herfor. Bestemmel sen skal séle-
des forstads ned det forbehold, der falger af adgangen til at

anbringe personer pa psykiatrisk sygehus eller afdeling i hen-
hold til strafferetlig afgerelse, jfr. 8 43 og bens kninger-
ne til denne bestemmelse, ligesomder i 8§ 6 i lov nr. 498 af
23. decenber 1970 om udlevering til andet nordisk land i an-

| edning af visse beslutninger om forsorg eller behandling fin-
des en salig hjemmel til frihedsbergvel se.
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Det fglger af reglen i 8§ 1, stk. 2, der i sit indhold svarer

til § 1, stk. 2, i lovudkastet i betankningen, at der ved tvang
i dette lovudkast forstas anvendelse af foranstaltninger og
mdler - vee sig indlaggelse, fortsat ophold, behandling,
tvangsfi ksering og beskyttel sesfiksering - som den pagad den-
de patient nodsatter sig. Hvis en patient hverken nmed ord el-
ler i sin adfeed protesterer nod foranstaltningen, anses den
som frivillig, selv om der ikke foreligger udtrykkeligt sam
tykke eller accept. Det svarer til den praksis, nman har fulgt
i henhold til 1938-lovens regler. En anden forstaelse af be-

grebet tvang vil nedfegre, at meget store grupper af psykia-
triske patienter skal t vangsi ndl amges, tvangsti | bagehol des
og tvangsbehandles, allerede fordi de befinder sig i en til-
stand, hvor det ikke er nuligt at opnd et klart svar fra dem
vege sig santykke eller protest. Det gadder ikke blot &dre
konfuse, men ogsad mange depressive, hallucinerede eller starkt
urolige patienter, som det er sardeles vanskeligt eller di-
rekte urmuligt at komme i kontakt med.

En regel om at der kun er tale om tvang, hvis patienten nod-
sadter sig en bestent foranstaltning, vese sig verbalt eller
non-verbalt gennem en umisforstaelig adfard, vil opretholde
den hidtidige retstilstand, som ikke pa dette punkt har gi-
vet anledning til kritik. Man ma tveetinod forvente, at nan-
ge paregrende vil stille sig uforstaende, hvis tvangsindl ag-
gelse skulle vage ngdvendig, fordi den, der skal indl agges
pa psykiatrisk afdeling, er s& darlig, at vedkonmende er ude
af stand til at tage stilling til spergsnélet, om han eller
hun vil give samykke til indl aggel se.

Hvis der stilles krav om et positivt samykke fra patienten,

vil indl aggel se af patienter, som er ude af stand til at gi-
ve santykke, kun kunne finde sted, safrem betingelserne for
tvangsi ndl aggel se er opfyldt. Krav om samykke vil saledes

af skewe en gruppe psykiatriske patienter, som ikke kan afgi-
ve santykke, fra hospitalsindl amgel se, nar betingelserne for
tvangsi ndl agygel se ikke er opfyldt, selv om de utvivlsont har
behov for behandling. Dette forekomer ikke acceptabelt.
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Spergsnél et om sanmtykke ville ogsa til stadighed blive aktu-
elt under indlamgelse, hvor lagerne i sa fald |gbende skulle
vurdere, om patienterne blev sa darlige, at de ikke |angere
kunne give samtykke til fortsat ophold pa& afdelingen, hvor-
efter tvangstilbageholdelse i givet fald nétte ivaeksattes

for at legalisere patientens fortsatte ophold pa afdelingen.
Det samme ville gatde med hensyn til den |agelige behandling.

En amdring af den nugad dende retstilstand pa dette punkt vil-
le nedfgre et onfattende |ameligt nerarbejde, som blot vil-
le have karakter af en ungdig bureaukratisering af psykiatrien,
fordi man ikke ved en sadan amdring ville opnd - blot tilnes-
nel sesvis - en hertil svarende gget retssikkerhed.

Det nm& dog fremhawes, at begrebsbestemmelsen i § 1, stk. 2,
i ndebsger en begramsning af tvangsbegrebet og en tilsvaren-
de wudvidelse af frivillighedsbegrebet i forhold til saavan-
lig juridisk teori, hvor der normalt stilles krav om gyl digt
santykke som betingelse for, at der foreligger frivillighed.
Spargsmal et er nanere behandlet i betamkni ngens kapitel 18,

s. 493-496, hvortil der henvi ses.

Kapitel 2
Al mi ndel i ge bestemmel ser.
Benwe kni nger til § 2.
Der er tale omen pr ogr aner klag i ng gatdende for hele |ovud-
kastet. Det har varet magtpaliggende for wudvalget at under-

strege, at spergsmélet om retssikkerhed og retsgarantier for
patienterne kun er den ene side af problenet om patienternes

retsstilling. Selv om man ikke udsates for overgreb eller
m sbrug, og selv om man nodtager beherig kl agevejledning, far
bistand til at ivarksate klager og opnar en hurtig og til-

bundsgdende efterprevelse af klagerne, siger det ikke ret nme-
get om hvordan det er at vare frihedsbergvet p& en | ukket
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psyki atri sk af del i ng.

De faktiske forhold, hvorunder frihedsbergvelse og anvendel -
se af anden tvang foregadr, er af stor og selvstandig betyd-
ning, dels fordi der er en ngje samenhang nellem den tvang,
der anvendes, og de ressourcer, der er til radighed, jfr. be-
tankni ngen s. 313-320, dels fordi de ydre forhold og den tid,

| ager og sygepl ejepersonale har til at tage sig af hver en-
kelt patients behandling, ever afgerende indflydelse pa pa-
tienternes holdning til hospital sopholdet og derned pa deres

af gi vel se af samtykke til behandlingen.

Anvendel se af frihedsbergvelse og anden tvang kan kun |egi-
timeres noralsk, hvis de psykiatriske sygehuse og sygehusaf-
delinger, pa hvilke frihedsbergvelse mv. finder sted, opfyl-
der, hvad der til enhver tid nmd anses som god psykiatrisk sy-
gehusst andard.

Reglen indeholder en generel forpligtelse for den for syge-
huset ansvarlige nyndighed til at tilbyde alle patienter, der
t vangsi ndl agges, tvangstil bagehol des eller undergives tvangs-
behandl i ng pa psykiatrisk afdeling, ophold, behandling og ple-
je, som lever op til det, der nma krawes af god psykiatrisk
sygehusstandard. Reglen stiller dernmed krav om at der er til-
strakkeligt kvalificeret, d.v.s. uddannet, personale og et
saddant sygehusudstyr samt sadanne bygninger og |okaler, at
tvangsanvendel se forebygges og nedbringes til det mndst nu-
l'ige.

Kravet er for sd vidt selvfeglgeligt, men da de forhold, hvor-
under frihedsbergvel se pa lukket afdeling i dag foregar, ik-
ke overalt i landet er tidssvarende, har udvalget anset det
for pakreawet, at der ad |ovgivningens vej opstilles en nal-
sat ni ng, som det pahviler sygehusnyndi ghederne at leve op til.

Ud over den generelle nmélsatning, som er udtrykt i § 2 ved
kravet om at yde ophold, behandling og pleje, som opfylder
de krav, der til enhver tid med rette kan og skal stilles,

for at afdelingen og sygehuset kan anses for at leve op til
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god psykiatrisk sygehusstandard, findes der i 88 16 og 24 nog-
le enkeltregler, sakaldte patientrettigheder, som nanere spe-
cificerer, hvad den generelle standard i 8§ 2 i hvert fald skal
nedfgre i forhold til visse patientgrupper. Det nsnere ind-
hold af disse patientrettigheder vil blive fastlagt dels gen-
nem adm nistrativt fastsatte forskrifter, dels gennem den prak-
sis, der opstar ved behandling af klagesager, jfr. § 36.

N&r det anses for pakrawet under visse na¥mere i |ovudkast et
anfgrte betingelser at kunne frihedshergve og tvangshehand-
le visse patienter, md sygehusvasenet ogsa leve op til et krav
om at denne tvangsbehandling har et sadant indhold og fore-
gar under sddanne ydre vilkar, at der ikke kan rettes nogen
rineligt begrundet kritik inod den.

Man nd& paregne, at |ovudkastets vedtagelse vil gere det nad-

vendigt, at der en rakke steder i |andet foretages onbygnin-
ger og gennenfgres andre forbedringer, herunder med hensyn
til nornering af de |ukkede psykiatriske afdelinger. Udval-

get har forudsat, at dette sker ved at tilfegre det psykiatri-
ske sygehusvasen ggede ressourcer. QOm sammenhangen nel |l em tvang
og ressourcer henvises i g@vrigt nexnere til de indledende be-
meg kni nger, pkt. 1.5.

Beneg kni nger til § 3.

Tvangsanvendel se skal begramses nest muligt dels ved kun at
benytte tvang, nar ingen anden udvej findes, dels ved i vi-
dest muligt onfang at s@ge at opnd patientens frivillige med-
virken til den ngdvendi ge behandl i ng.

Det er ikke en ny nélsaning inden for psykiatrien, at fri-
villighed altid ber g& forud for tvang. Da frivillig medvir-
ken er det bedste grundlag for al behandling og det mal, som
man sgger at nd, er det salig vigtigt at frenmhawe dette i
selve teksten i en lov, der som denne handler om tvangsanven-
delse. Inden tvang ned rette kan bringes i anvendel se, ber
alle nuligheder for at undgd tvang sogges wudnyttet, og den
tvang, der herefter ngdtvunget benyttes, begr vage sd begran-
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set sommuligt.
Udgangspunktet og langt det nest almndelige er da ogsd i dag,
at man opnar patientens frivillige nedvirken til gennenfagrel -

se af den forngdne psykiatriske behandling. Denne praksis ber
selvsagt fortsatte og styrkes mest nuligt.

Med henblik herpd foresldas for det ferste, at der |ovfastes

en almndelig regel om pligt for lagen til pa eget initiativ
at infornmere ikke kun sindssyge, nen alle psykiatriske patien-
ter om behandlingens nmdl og mdler i forbindelse ned indl ag-

gelse og behandling pa psykiatrisk afdeling, jfr. § 3, stk.

2. En sadan vejledningspligt vil sikre, at patienten far det

forngdne grundlag for at tage stilling og herefter eventuelt

afgive informeret santykke. Reglen i stk. 2 retter sig béade
til den indl amgende lage og til lagerne p& psykiatrisk afde-

ling. Den indlaggende |ame skal navnlig vejlede patienten om
fornél et ned indl aggel sen, og sygehusets lager navnlig om sel -

ve sygehusophol det og den behandling, der agtes ivarksat. Ud-

sigterne til en bedring af patientens helbredstilstand indgar

som det grundl aggende tema i vejledningen savel for den ind-

| amgende |age som for sygehusl amernes vedkommende. For s& vidt

der bliver tale om tvangsindl aggel se, frengar vejledningsplig-

ten tillige af § 32.

For det andet foreslar udvalget, at der indferes en pligt for
overlagen til at opstille en be h andlings pian for alle psykia-
triske patienter, hvad enten de er frihedsbergvede eller op-
holder sig frivilligt pa psykiatrisk afdeling, jfr. & 3, stk.
3. Efter wudvalgets opfattelse vil en behandlingsplan, som op-
stilles snarest mnuligt efter indl aggelsen og som |gbende ju-
steres, i sig selv vaae et velegnet mddel til opnaelse af
inforneret santykke. Om inforneret santykke henvises til be-
tamkni ngen kap. 11, s. 355 ff. Behandlingspl anen er sel ve grund-
laget for det santykke, som sgges indhentet hos patienten.
Ved vurderingen af om tvangsbehandling kan veare berettiget,
jfr. 8 12 samenholdt ned 8§ 4, er behandlingsplanens indhold
af afgerende betydning. Uden en behandlingsplan kan patien-
ten ikke vide, hvad der skal ske, og hvad han santykker i el-
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ler eventuelt nodsatter sig, ligesom det wunder en eventuel
klagesag ikke er mligt at foretage en reel efterpravelse,
medm ndre der er tale om eksakte behandlingsforslag. Behand-
l'ingsplanen bgr derfor angive behandlingens nsmere form og
i ndhold. Det skal herunder ikke blot anfgres, hvilke behand-
lingsformer der agtes anvendt, men ogsd det nanere indhold
af de valgte behandlingsforner skal angives, sasom elektro-
stinmulation, santaler og/eller valg af praparat og dosering
ved nedicinering. Nexnmere regler om behandl i ngspl anens udform
ning og indhold vil blive udfaxdiget af Sundhedsstyrel sen.

Forslaget om at lovfaste kravet om en behandlingsplan er ale-
ne begrundet i, at behandlingsplanen er en ngdvendig del af
den retsbeskyttel se, som psykiatriske patienter n& have krav
p&, henset til at der i visse tilfade kan blive tale om tvangs-
behandling. Det er allerede af den grund ikke nogen afgaren-
de indvending, at en tilsvarende regel ikke er lovfastet in-
den for det somati ske sygehusvasen.

Kravene til behandlingsplanen nmd ifelge sagens natur forstas
ned den nodifikation, at der i den fgrste tid umddel bart ef-
ter indlaggelsen kun kan vaze tale om en rent forelgbig be-
handl i ngspl an. Kravene til behandlingsplanen gges, efter at
den indl edende observation af patienten, eventuelt i rmedicin-
fri tilstand, er foretaget. Behandlingsplanen justeres | gben-
de og skal til enhver tid afspejle, hvilke behandlinger der
er igang, og det mal, der i hvert fald pd kortere sigt sgages
realiseret ved de aktuelle behandlinger.

Benez kni nger til § 4.

Best emmrel sen indehol der en opregning af de generelle princip-
per for al tvangsanvendel se efter denne |ov, se betankningen
kapitel 9, afsnit 8, s. 320-335. Som anfert i bensskninger-
ne til 8§ 3 og fastslaet udtrykkeligt i & 3, stk. 1, er det
hovedregl en, at indlaggelse og psykiatrisk behandling er fri-
villig. Patienten vil i almndelighed efter behgrig vejled-
ning og eventuelt efter en vis betankningstid acceptere den
behandling, som lamen foreslar. Men i et fatal af tilfatde
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vil det forekonme, at patienten protesterer nmod indl aggel se
og afviser at medvirke til den foresl dede behandling. En sé-
dan nagtelse af santykke skal som udgangspunkt respekteres
med den virkning, at man af star fra at ivarksatte indl aggel-
se og behandling. Kun under de i denne lov namere angivne
betingel ser og under iagttagelse af de foreskrevne frengangs-
mader kan der ske indlaggelse og behandling nod patientens
vilje, jfr. 8 1, stk. 1.

I ndl aggel sestallene illustrerer Kklart forholdet inellem fri-
villige indlaggelser og tvangsindl sggelser. Af de ca. 40.000
arlige indl aggelser pa psykiatrisk afdeling pa |andsplan ud-
gar antallet af tvangsindl aggelser nu ca. 1.300 pr. &r. In-
den for de sidste godt 10 ar er antallet af tvangsindl amgel -
ser faldet fra ca. 2.000 til ca. 1.300 om aret. Se i gvrigt
bet amkni ngen s. 72-75, hvor  tvangsi ndl aggel sesstati sti kken
er nanere ontalt.

For at sikre at der ikke skrides ind med tvang, fer alle nu-
ligheder for at opnd patientens accept er udtegnt, bestenmes

det i 8§ 4, stk. 1, at patientens santykke skal sgges opnaet,
og at der wuden for akutte situationer skal indrgmmes patien-
ten en passende betamkningstid til at tage stilling hertil.

Det kan bl.a. dreje sig om at notivere patienten til at |a-
de sig indlagge frivilligt, til frivilligt at wundergive sig
behandling eller til frivilligt at afholde sig fra at udvise
en vis adferd.

Hvis det alligevel ikke |ykkes at notivere patienten til at
medvirke frivilligt, og spergsmilet om tvangsanvendel se der-
for - safremt betingelserne herfor i gvrigt mitte vese til
stede - konmer pa tale, gatder "det nindste mddels princip",

som skal iagttages ved enhver form for tvangsudgvel se. Den-
ne salige udforrming af proportionalitetsprincippet ville
ogsd vare gadende uden udtrykkelige |ovbestemmel ser herom
men udvalget har ved at lovfaste regler om at der ikke na
anvendes nere tvang end fornélet tilsiger, og at tvangen i
sig selv skal std i et rineligt forhold til det, der sgges
opnaet ved tvangen, @nsket at understrege betydningen af over-
hol del sen af dette princip, sadledes at den i denne lov hjem
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| ede tvangsanvendel se begramses til det absolut ngdvendige.
Der henvises til § 4, stk. 2-4.

Udval get har derinod anset det for overflgdigt at |ovfaste
regler om at tvang og magt ikke nmd benyttes som afstraffel-
se af patienterne, |igesom nedverdi gende og ydmygende behand-
ling er forbudt. Nar tvang skal udeves sa skansont som nuligt
og uden at forvolde ungdig krankelse eller ulenmpe I|igger det
heri, at straffende foranstaltninger og nedverdi gende behand-
ling sa meget desto nere er forbudt, jfr. § 4, stk. 3. Patien-
terne har krav pa at blive behandlet som ligevardige mednen-
nesker og med al den hensyntagen, som ogsa deres psykiatri-
ske |idel se betinger.

Kapitel 3

Fri hedsber gvel se

Bemerkninger til §_5.

De materielle betingelser for tvangsindl aggelse og tvangstil-

bagehol del se er behandlet i betankningens kapitel 7, s. 214
ff. Bestemmel sen indeholder de materielle betingelser for
tvangsi ndl aggel se og tvangstil bagehol del se. Reglen svarer i
alt vasentligt til den nugaddende retstilstand. Betingelser-
ne for frihedsbergvelse er sggt praxiseret, men bygger ellers
som hidtil dels p& et krav om sindssygdom der dog foreslas

suppleret af tilstande, der ganske ma ligestilles herned, dels
pa at betingelserne ifeglge enten behandlings- eller farlig-
hedsi ndi kation skal vae opfyldt. U enpeindikationen foreslas
opheaet, se principbetankningen s. 231-236.

Det frengar direkte af bestenmelsens ordlyd, at alle tvangs-
i ndl aggel ser - ogsa indlaggel se pa farlighedsindikation - sker
"med henblik pa& behandling". Hvis der ikke er et behandlings-
sigte ned indlamggel sen, herer den pagaddende ikke hjemme pa
psykiatrisk afdeling. Det er endvidere et krav, at behovet
for indl aggel se skal vese sd stakt, at det ville- vae direk-
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te uforsvarligt ikke at foretage frihedsbergvelse. Kun i sa
kvalificerede tilfade er tvangsindl aggelse berettiget. Det
samme gad der for tvangstil bagehol del se.

Fri hedsber gvel se pa behandlingsindikation kan kun finde sted,
hvis wudsigten til helbredelse eller en betydelig og afgeren-
de bedring ellers vil blive vasentligt forringet, jfr. 8§ 5,
nr. 1. Det kan ikke krawes, at der skal vexe udsigt til en
egentlig hel bredel se af sindssygdormen som sadan sél edes for-

stdet, at patienten efter hospitalsbehandling mi forventes
at blive varigt rask, men det skal veare sandsynligt, at be-
handling vil give en vasentlig bedring eller dog forebygge
en betydelig akut forringelse af tilstanden. En nekbar 1in-
dring vil ogsd vexe tilstrakkeligt til, at kravene til behand-
l'ingsindikation kan anses for opfyldt. Der skal vere rinelig
grund til at antage, at patientens tilstand som fglge af ho-
spital sbehandling vil blive s& neget bedre, at behandlingen
vil resultere i udskrivning. Der henvises til betankni ngen

kapitel 7, afsnit 1, s. 216-220.

Farli ghedsi ndi kati on kan foreligge enten som en fare for per-

sonen selv, typisk i form af risiko for selvnord, eller som
en fare for andre, hvilket spiller en langt nindre rolle i

praksis, jfr. & 5, nr. 2. Omn farlighedsindikation henvises
til betamkni ngen kapitel 7, afsnit 2, s. 220-231.

Det foreslds, at loven stiller krav til farens aktualitet og
grad. Kun en naxliggende fare er relevant. D rekte overhan-
gende fare kan ikke krawves, men en blot nulig eller nere fjern
og uvis risiko for, at faren vil nanifestere sig er ikke til-

strakkelig. Farlighedsbegrebet i den nugaddende sindssygel ov
onfatter aktuel fare for person, herunder ogsd trusler om vold,
brandstiftelse og lignende farlige handlinger, som man ned
rinelighed md befrygte kan komme til udferelse nar som hel st.

Verbal e forulenpelser er derinod ikke tilstrakkeligt. Det er
udval gets tanke, at det hidtidige farlighedsbegreb, saledes
som det her er beskrevet, fortsat skal finde anvendel se. Fa-
ren ma anses for vasentlig, nar den retter sig inod personer
eller i gvrigt er af den her nawnte kvalificerede karakter.
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Farlighedsi ndi kati onen har navnlig praktisk betydning i form
af fare rettet nod den sindssyge selv. Sindssyge har en vee
sentligt hgjere selvnordsfrekvens end ikke sindssyge, og der
er i udvalget enighed om at man ikke kan undveze hjemmel for
frihedsbergvel se i sadanne tilfadde. Selv om der begrebsmes-
sigt er en klar forskel nellem at vaxe farlig for sig selv
og farlig for andre, md man erkende, at disse to forskelli-
ge fornmer for farlighed ofte kan foreligge santidig, og at
det i praksis kan vaxe vanskeligt at afgere, om begge forner
eller kun en af demer til stede.

Selv om fare for andre end den sindssyge selv kun spiller en
mndre rolle i praksis, kan reglen ikke undvares. Vel er sinds-
syge nennesker statistisk set nappe nere farlige end andre,
men det amdrer ikke det faktum at der findes en talnmessigt

lille gruppe af sindssyge, som i visse situationer kan vise
sig at veee farlige. Hemmel for tvangsindl aggelse i henhold
til farlighedsindikation som fglge af fare for andre giver
mulighed for at gribe forebyggende ind ikke alene af hensyn
til at beskytte andre mennesker, nen ogsd af hensyn til den
sindssyge selv, som ved tvangsindl aggel se beskyttes inod at
begd |ovovertramlel ser, der kan ngdvendiggere strafferetlig

forfal gning og herunder eventuelt varetzgtsfangsling. Som fgal -
ge heraf og da man herved ogsd sikrer, at sindssyge, der er
farlige for andre, kan tvangsindl agges og tvangstilbagehol -
des ned henblik pa behandling, foreslds den nugad dende rets-
tilstand ikke amdret. Udvalget finder, at man nmd tillagge dis-
se hensyn afgerende betydning. Sindssygeloven har heller ik-
ke for s& vidt angar farlighedsindikation i form af fare for
andre givet anledning til praktiske vanskeligheder. Udel uk-
kende at behandle disse tilfedde som straffesager matte der-
inod forekomme betamkeligt savel ud fra en menneskelig og en
behandl i ngsmessig som ud fra en nere retstekni sk synsvi nkel .

Med hensyn til det psykiatriske sygdonskriterium stillede ud-
valget i Dbetamkningens |ovudkast 8§ 5, jfr. betankningens s.
34, for sa vidt angar tvangsindl amgelse forslag om at der
med henblik pad en legalisering af nugad dende tvangsindl aggel -
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sespraksis, hvor ca. 20 % af de tvangsindlagte efterfal gen-
de ikke diagnosticeres som sindssyge, udformes en bestemrel-
se om fakultativ adgang til tvangsindl eggel se af visse ikke
sikkert sindssyge. Endvidere foreslog udvalget, at der for
sd vidt angar  kriterierne for tvangstilbagehol del se skulle

vage adgang til tvangstilbagehol del se af ikke-sindssyge selv-
nordstruede patienter, jfr. 8§ 6, stk. 2, i lovudkastet i be-
tamkningen s. 35. Et mindretal wudtalte sig inod flertallets
forslag og anbefalede i stedet en udforming, hvorefter "til-

stande, der ganske n& ligestilles med sindssygdont onfattes
af det psykiatriske kriterium bade ved tvangsindl amgel se og
ved tvangstil bagehol del se, jfr. betankningen s. 231.

Begge de af wudvalgsflertallet foresldede regler, der fornelt

set indebsger en wudvidelse af adgangen til at frihedsbergve
i forhold til 1938-1oven, som alene onfatter sindssyge per-
soner, er i hgringssvarene blevet nwdt med megen kritik. Ud-

val get har pa& den baggrund taget disse kriterier for friheds-
bergvel se op til fornyet overvejel se.

Med hensyn til tvangsi ndl aggel se finder udvalget det pa den
ene side gnskeligt at frenkomme med det bedst nulige | @snings-
forslag pa problenmet med legalisering af de 20 % sakal dte ul ov-
medhol del i ge tvangsi ndl aggel ser. P4 den anden side er det ud-
valgets opfattelse, at nman ber afstd fra at foreslda en |ega-
lisering af denne praksis, safrent det vil nedfere risiko for
udglidning og dermed en awmdring af nugatdende indlaggel ses-
praksis. Det er ikke blot et spgrgsmdl om at give en subsi-
dia& tvangsindl aggel sesregel en mere eksakt udformming - hvil-

ket i sig selv kan vage overndde vanskeligt, som de hidtil
frenkorme forslag klart illustrerer - men det er ogsd et speargs-
mal , om eksistensen af en s&dan ny regel vil pavirke den ind-
til nu fremherskende gode |amelige praksis, hvorefter der ud-

vises nmegen tilbagehol denhed, for der skrides til tvangsind-
| agel se. En ny subsidisx regel kan uanset de intentioner,

der ligger bag en sadan bestenmel se, neget vel risikere ef-
ter et par as forlgb at blive den i praksis mest anvendte
og eventuelt ogsd fegre til en stigning i antallet af tvangs-

i ndl amgel ser .
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Efter en fornyet gennengang af argunentationen for og inod
en |egaliseringsbhestemel se og den eventuelle udforming her-
af og i lyset af de nodtagne hgringssvar har udval get besl ut-
tet at fastholde 1938-1ovens krav om sindssygdom som grund-
betingel se for frihedsbergvel se, séledes at udkastets § 5 og
8§ 6, stk. 2, i betamkningen som en konsekvens heraf udgar.

Udval get kan ikke anbefale, at nman opgiver sindssygdom som
den centrale grundbetingelse for tvangsindl aggel se og tvangs-
til bagehol del se. Andre sygdons- eller tilstandskriterier er
videre og mere ubestente. Risikoen for wudglidning er starre,
hvis man foretager en andring pa dette punkt, end hvis nan
oprethol der det nugatdende krav om sindssygdom Af hensyn til
retssi kkerheden og for ikke wutilsigtet at udvide Kkredsen af
personer, der kan frihedsbergves, bygger forslaget i 8§ 5 pa
si ndssygdom som den afggrende, prinmsge betingelse. Selv om
det ikke er muligt at give en fuldstamdig eksakt og eentydig
definition af begrebet sindssygdom |ader begrebet sig dog
beskrive. Der henvises herom til betankningen kapitel 6, se
navnlig s. 191-204, hvor retslagerddet s. 197 er citeret for
f ol gende beskri vel se:

"Si ndssygdom (synonynt ned psykose) er en psykisk abnorm
tilstand, i Tt@rste rakke kendetegnet ved en amdring af
realitetsvurderingen, et indgreb i patientens nmulighe-
der for at opleve og vurdere sin onverden og sig selv,
sin tilstand og sine handlinger i overensstemrelse med
"virkel i gheden", d.v.s. i overensstemelse med hans egen
tidligere oplevelse af samme emer, respektive ned om
givelsernes vurdering heraf. Der hersker efter retsla
geradets opfattel se udbredt faglig enighed om hvad sinds-

sygdom ( s?/kose) er. Uanset divergenser i afgransningen
af de enkelte psykosekategorier inden for de enkelte psy-
kiatriske skoler og uanset de vanskeligheder, der i kon-
krete tilfadde kan vage forbundet ned at tradfe afgarel-
sen: psykotisk - ikke-psykotisk, ligger psykosebegrebet
(si ndssygdonsbegrebet) saledes i det vasentlige fast.
At erstatte betegnelsen sindssygdom ned f.eks. "alvor-
lig sindslidelse" vil efter retslageradets nening kun-
ne afstedkomre ungdig uklarhed, specielt i relation til

neurosebegrebet."”

Kriteriet sindssygdom foreslds dog suppleret af tilstande,
der kvalitativt og/eller kvantitativt kan ligestilles med sinds-
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sygdom og som i undersggel sesgjeblikket ikke lader sig skel-
ne fra sindssygdom og som derfor ogsa ned rette ber behand-
les pa samme made, hvis tillagskriteriernes krav ifglge be-
handl i ngs- og/eller farlighedsindikation santidig er opfyldt.
Det er ned en sadan regel ikke tanken at udvide den kreds af
personer, som kan tvangsindl agges eller tvangstilbagehol des,
men at skabe bedre lovhjemmel for at opretholde hidtidig prak-
sis.

Ved et krav om at der skal foreligge "en tilstand, der gan-
ske md ligestilles ned sindssygdom angives, at der er tale
om et nmeget snawvert onrdde. En analogislutning skal for at
vage berettiget opfylde kravene til en fuldstandig analogi.
Dette md anses for at vare tilfaddet f.eks. nmed visse affekt-
eksplosive tilstande, abnorne enkeltreaktioner, som er |ed-
saget af bevidsthedsandringer, patologiske reaktioner pa al-
kohol og/eller psykofarnaka, visse biologisk betingede til-
stande, téagetilstand i forbindelse med epileptiske anfald og
anorexia nervosa - nervgs spisevegring - nmed sves afkradtel -
se og livsfare til falge.

Udval gets endelige forslag med hensyn til det psykiatriske
sygdonskriterium svarer saledes til det standpunkt, som min-
dretallet indtog i betankningen s. 231.

Sindssygdom eller en tilstand, der ganske md ligestilles her-
med, er en ngdvendig, men ikke en tilstrakkelig betingelse
for at iverksatte tvangsindl aggelse eller tvangstilbagehol -
del se. Personen skal som foran anfert herudover enten opfyl-
de behandlingskriteriet eller farlighedskriteriet.

Spergsmdl et om mindredriges ret sst i 11i ng i forbindelse ned
indl aggel se pa psykiatrisk afdeling er udfegrligt behandl et
i betankningens kap. 13 s. 381 ff. Udvalget har ikke ment at
burde frensate forslag til eandring af den nugad dende rets-
tilstand for s& vidt angar personer under 18 ar.

M ndredrige, der er sindssyge, eller som befinder sig i en
sindstilstand, der ganske nm& ligestilles hermed, er direkte
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onfattet af |ovudkastets bestemmelser og vil - hvis de pro-
testerer - kun kunne tvangsindl agges og tvangstil bagehol des,
nar | ovens betingel ser er opfyldt.

| andre tilfade vil foratdrenyndighedens indehaver i over-
ensstenmmel se ned de befgjel ser, som nyndi ghedsl oven giver for-
adre til bl.a. at bestenme, hvor deres barn skal ophol de sig,
kunne begaze et barn indlagt pa eller udskrevet fra hospital,
herunder pa eller fra psykiatrisk afdeling. Det er dog her
som ellers overlagen, der afger, om barnet skal nodtages til
behandl i ng.

En mindrearig vil ogsd selv kunne frensatte bega®ing om ud-
skrivning. Overlagen vil vare forpligtet til at tage stilling
ikke blot til foreddrenes, men ogsa til den nindreariges eg-
ne begaringer, hvis den mindredrige efter et konkret sken over
den pagat dendes nodenhed md anses for at veke i stand til at
overskue konsekvenserne og betydningen af den frensatte be-
gaing.

Udval get er af den opfattelse, at en eventuel salig regule-
ring af spergsndlet om indlaggel se til psykiatrisk behandling
af nindrearige, der ikke er sindssyge eller befinder sig i
hermed ligestillede tilstande, nappe vil kunne gennenfgres
uden at gribe ind i fora drenyndi gheden. Da dette ikke er di-
rekte onfattet af udvalgets komm ssorium og da der efter ud-
val gets opfattelse nappe heller er noget stegrre praktisk be-
hov for at skabe saregler om ikke sindssyge mndreariges ind-
| s@gel se pa og udskrivning fra psykiatrisk afdeling og om ef-
terprovel se af overlagens beslutninger herom har udval get
fundet det rettest at afsta fra at frensate forslag herom

Tvangsi ndl agygelse.
Bersr kni nger til §§J5-9.
| 88 6-9 beskrives frengangsmaden ved tvangsindl aggel se. Be-

stemmel serne er i overensstemmelse med 88 11-13 i bet ankni n-
gens udkast til lovregler. Der er alene tale om redaktionel-
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le eller |lovteknisk begrundede andringer. Tvangsindl aggel ses-
proceduren er nmere indgdende behandlet i betankningen kapi-
tel 17, s. 475 ff, hvortil der i det hele henvises.

Bemea kni nger til § 6.

Reglen svarer i det vasentlige til det, der ogsa gader i dag.
De naaneste, det vil navnlig sige agtefadle, sam ever, for-
ad dre, voksne bgrn og personer, der hgrer til husstanden, har
pligt til at tilkalde lage, hvis en person, der m antages
at vere sindssyg, ikke selv sgger forngden behandling. Hvis
| agen efter sine undersggelser nar til, at betingelserne for
tvangsi ndl emgel se er til stede, herunder at det vil vare ufor-
svarligt ikke at foretage frihedsbergvel se, skal [|agen udfas-
dige en erklaing til brug for tvangsindl aggel se, hvis patien-
ten ikke frivilligt vil lade sig indlagge. Der er altsd ta-
le omen lagelig pliagt.

Tvangsi ndl aggel sespapirerne skal i dag wunderskrives dels af
den indl aggende |age, dels af de paregrende, som dermed kom
mer til at std som rekvirent af tvangsindl aggel sen, hvilket
ofte opleves som en belastning, jfr. betankningen s. 480. For
at undgd en sa&dan ungdig belastning af forholdet nellem pa-
tienten og dennes nasmeste pargrende, foreslds det, at poli-
tiet, som ngdvendigvis mA medvirke som rekvirent i de tilfad-
de, hvor ingen andre ger det, overtager denne opgave fuldt
ud. Frentidig er det politimesteren og ikke de péargrende, der
skal underskrive tvangsindl egggel sespapirerne som rekvirent.

Bemarkninger tj| § 7.

Bestemmel sen i stk. 1 svarer til nugaddende retstilstand. Po-
litiets nedvirken er ngdvendig, da ikke andre end politiet
vil vexe befgjet til om forngdent at benytte magt i forbin-
del se ned selve tvangsindl aggel sens gennenfgrelse. Hjemelen
hertil findes dels i de almndelige regler om politiets be-
fojelser, jfr. retsplejelovens § 108, dels i denne lovs § 1.

Det forekomer i praksis, at den indleaggende |age skgnner,
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at det vil vare nere skansont at give en neget urolig og vold-
som patient et beroligende mddel end at lade politiet fast-
hol de patienten og belagge denne ned handjern under indtrans-
port til psykiatrisk afdeling. En sadan frengangsnméde er, nar
dette er lameligt indiceret, et udslag af ngdret og som sa-
dan nappe kritisabel.

Politiets nedvirken wudger en ekstra retsgaranti, idet poli-
timesteren skal pase, at betingelserne for tvangsindl amgel -
se er opfyldt, forinden indlaggelsespapirerne underskrives
af politinesteren som den nyndi ghed, der tiltrager, at tvangs-
i ndl aggel se skal ivarksattes, jfr. betamkningen s. 483. Po-
litimesteren vil altid pase, at de fornelle betingelser er
opfyldt, og at den rette frengangsnade er fulgt, nen vil i
praksis i givet fald ogsd vurdere, om kravene til farligheds-
indikation er til stede.

On politiets medvirken ved tvangsindl aggel ser henvises til
bet amkni ngen s. 480. Tvangsindl aggel se skal bade af hensyn

til patienten og til dennes parerende foregd sa skansont og
sd diskret som nmuligt. Politiets nedvirken bgr, som nu, s&
vidt nulig foregd, uden at politiet optrager i uniform

Det er i stk. 2 preziseret, at tvangsindl aggelse kun ma fin-
de sted pad grundlag af en undersggel se, som lagen selv har
foretaget ned henblik pad at tage stilling til, om tvangsind-
| aggel se skal ske. Om kravene til |ageundersggel sen se bet ank-
ningen s. 481 ff. QOm kravene til |a&ageerkl aringens indhold kan
henvises til Sundhedsstyrelsens cirkulage nr. 27 af 28. fe-
bruar 1975.

For at undgd at tvangsindl aggel se pa behandlingsindikation
foretages pa grundlag af en |ameundersggel se, som ikke er ak-
tuel, er den nugaddende frist, inden for de sidste 4 uger far
i ndl aggel sen, foresldet erstattet af 7 dage. Overhol des den-
ne frist ikke, nm& der foretages ny |ageundersggel se og udfaa-
diges et nyt sa tvangsindl aggel sespapirer. Fristen for ind-

| aggel se pa farlighedsindikation er reduceret til 24 tinmer.
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Bema&rkninger til § 8.

Ved indlaggelse pa farlighedsindikation vil der altid vare
tale om akut tvangsindl sggelse, og her vil den indl aggende
| ge ikke kunne undgd at vere til stede sammen nmed politifol-

kene, medens |ageundersggel sen star pa, og papirerne udfar-
diges. Det gadder derinod ikke, nar der er tale om indl aggel -
se pad behandlingsindikation, hvor indlaggelsens gennenfarel-
se ikke sker i umddelbar fortsatelse af |agens undersggel-
se af patienten. Lagens tilstedevagelse har betydning bade
for patienten og for politifolkene, som derved far nulighed
for at dregfte eventuelle tvivlsspargsmdl ned den |age, som
har udfardiget den erklaring, der danner grundlag for tvangs-
i ndl aggel sen. Der henvises herom til betankningen s. 482 og
485. Udvalget foreslar, at den indlaggende |lage sa vidt nmu-
ligt altid skal vexre til stede, indtil politiet forlader ste-
det sammen nmed patienten. Dette vil ved indlaggelse pad behand-
l'i ngsindi kation, hvor der kan vae gdet op til 7 dage, siden
| sgen undersggte patienten, forudsadte, at politiet wunderret-
ter den pagaddende |lame om tidspunktet for iverksatel se af

t vangsi ndl aggel se, séaledes at |lagen kan komme til stede. La
gens tilstedevaaelse ved indlaggelse pad behandlingsindikation
vil dels give patienten en sidste nulighed for at radfere sig
med | agen, dels sikre at lagen i det gjeblik, hvor tvangsind-

| aggel sen effektueres, paser, at betingelserne stadig er op-
fyldt.

Bemarkninger ti| § 9

Best emmel sen vedrgrer den psykiatriske afdelings nodtagepligt
og skal ses i sammenhang med 8§ 7, stk. 3, der vedrgrer spgrgs-
mél et om hvor gammel |ageerklaringen mi vage.

Medens fristen i 1938-loven er op til 4 wuger, foresléas det,
at den langste frist, der md forlghe, efter at den indlaggen-
de lage har afsluttet sin undersggelse, er 7 dage, nar der
er tale om tvangsindl eggel se p& behandlingsindikation, jfr.
§ 7, stk. 3. Udvalget er fuldt ud opmeksom pda, at det kan

vage en nmeget stor belastning at have en sindssyg patient,
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som skal tvangsindl agges til behandling, i op til 7 dage i
hjemmet, efter at den indl aggende lage har truffet sin afge-
rel se. Det skal understreges, at 7 dage er det |angste tids-

rum der md gd, og at det i praksis ber ske hurtigere i alle
de tilfade, hvor dette er indiceret. Fristen har i de ikke
altid meget hastende tvangsindl aggel ser pa behandlingsindi-
kation den fordel, at det giver tid til fremsendelse af pa-
pirerne og mulighed for, at overlagen pad den nodtagende af-
deling kan tage forelgbig stilling til indlaggelsen, inden

patienten ankommer. Det forekommer ikke helt sjaddent, at over-
lagen allerede pa grundlag af indl a@gel sespapirerne nagter
at nodtage patienten som tvangsindlagt, fordi betingel serne
for tvangsindl aggel se ikke kan anses for opfyldt. Fristen gi-
ver ogsd patienten ekstra betamkningstid og mulighed for even-
tuelt senere at santykke i indlaggelsen, lige indtil ivak-
satelse bliver aktuel.

Da tvangsindl aggel se pad farlighedsindikation ifglge sagens
natur altid vil vase hastende, foreslas ordningen efter 1938-
| oven, hvorefter sadanne patienter skal nodtages straks, op-
rethol dt.

I 8§ 9, stk. 2, bestemmes, at det er overlagen pa den nodta-
gende afdeling, der tradfer den endelige afgerelse om hvor-
vidt patienten skal nodtages som tvangsindlagt. Overlamen er
sél edes ikke bundet af det skegn, som den indl aggende |ame og
i et vist onfang politiet har udgvet.

Tvangstilbageholdelse.
Beree kni nger til § 10.

Bestemrel sen regulerer adgangen til at tvangstil bagehol de,
d.v.s. nagte udskrivning af en patient, der er indlagt pd psy-
kiatrisk afdeling. Tvangstilbagehol del sen etableres, nar en
fremsat begeging om udskrivning afslas. Ved begaing forstas
her en klar tilkendegivelse, der fastholdes ikke blot nonen-
tant, men i nogle timer eller natten over.
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Det pahviler sygeplejepersonalet ngje at observere og rappor-
tere de udtalelser, som patienterne frensater vedrgrende de-
res fortsatte ophold pa afdelingen, saledes at begaxing om
udskrivning uanset ytringernes form altid forel agges for vagt-
havende |agme. Der er tale om oplysninger, der skal rapporte-
res ved sygeplejepersonalets vagtskifte, saledes at der ikke
kan vege tvivl om hvad patienten har sagt og hvornar, da det-

te er grundlaget for beregningen af fristerne i stk. 3. Det
er wutvivlisonmt journalpligtigt stof, som bgr registreres af
vagt havende sygeplejerske i dennes journal - cardex - og af
lagen i patientens journal. Afgegrelsen noteres |igeledes beg-

ge steder, og bliver der truffet beslutning om tvangstil ba-
gehol del se indfgres denne i tvangsprotokollen, jfr. § 20, stk.
1.

Som nawnt i bermeekningerne til § 5 foreslar udvalget, at de
materielle betingelser for tvangstil bageholdelse og tvangs-
i ndl amgel se skal veae sammenfal dende, saledes at kun sinds-
syge og hermed ligestillede patienter, der opfylder enten be-
handl i ngskriteriet eller farlighedskriteriet, kan frihedsbe-
rgves.

Efter de nugaddende regler kan tvangstil bagehol delse dels ske
i de tilfadde, hvor betingelserne for tvangsindl aggelse er
opfyldt, dels pa ulenpeindikation, d.v.s. nar udskrivning vil
nedf gre vasentlige ulenper for patienten selv, og Justitsm -
nisteriet tiltrazer dette.

Ulenpe i ndi kat i on er s& godt somful dstamdi gt gaet af brug som
selvstandig indikation for tvangstil bagehol del se, hvilket bl.a.
hanger sammen nmed, at de sociale tilbud er blevet vasentligt
bedre og nere udbyggede end de var, da sindssygeloven af 1938
blev til. Under hensyn hertil og da en oprethol delse af ulem
pei ndi kati onen nappe er forenelig med Europarads-rekommanda-
tion nr. 2 af 22. februar 1983, foresléar udvalget, at ulem
pei ndi kati onen ophaves. Der henvises herom til betankni ngen
s. 231 ff.

De foreslaede kriterier for tvangstilbagehol delse adskiller
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sig fra betamkni ngens |ovudkast ved, at bestemrelsen om ad-

gang til at tvangstilbageholde ikke sindssyge selvnordstrue-
de patienter i op til 7 dage er udgdet, samenhold § 6, stk.
2, i betankningens udkast til |ovbestemrelser. Nogle af dis-
se selvnordstruede vil dog - hvis de befinder sig i en til-

stand, der ganske kan ligestilles ned sindssygdom - kunne til-
bagehol des i medfegr af |ovudkastets bestennel ser.

I § 10, stk. 2, foreslads en udtrykkelig regel, der fastslar,
& overfersel af en psykiatrisk patient til en |ukket afde-
ling nod patientens protest sidestilles ned en tvangstil ba-
gehol del se. Dette nmedfgrer, at sadan overflytning nod den pa-
gad dendes protest kun kan ske, hvis betingel serne for tvangs-
til bagehol del se er opfyldt. En regel af dette indhold svarer
til praksis i dag, jfr. betamkningen s. 331 og s. 500 f. og
8§ 6, stk. 3, i lovudkastet i betankni ngen s. 35.

Tvangsti |l bagehol del se er ikke ensbetydende med anbringel se
pa lukket afdeling. Hvis tvangstilbagehol del se foregar pa aben
afdeling, og patienten tilkendegiver, at han vil forlade den,
md overfgrsel ske til lukket afdeling, hvilket ikke krawer
anden beslutning, end at patienten skal flyttes.

§ 10, stk. 3, indeholder en regel om hvor lang tid overla

gen har til at tage stilling til en fremsat begaging om ud-
skrivning. | almndelighed har overlagen op til 24 tiner her-
til. Fristen regnes fra det tidspunkt, hvor patienten farste

gang ytrer gnske om udskrivning, wuanset om bega¥ingen farst
pd et senere tidspunkt kan siges at have faet karakter af en
klar og fastholdt begaxing. Reglen gatder ikke kun for patien-
tens fgrste udskrivningsbegaering, nen ogsa i tilfadde, hvor
patienten tidligere har faet afslag pd en begaring om udskriv-
ning og pa ny frensatter begaring herom hvilket patienten
har fri adgang til.

Begaging om udskrivning kan kun fremsadtes med retsvirkning
i henhold til 8§ 10, stk. 3, af patienten selv, dennes patient-
radgiver eller andre, som patienten har benyndiget hertil.
Bliver en patient, som er nindredrig eller unyndiggj-ort i per-
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sonlig henseende, tvangsindlagt og/eller tvangstilbageholdt,
kan foraddrenyndi ghedens indehaver eller vargen frensatte be-
gaging om udskrivning med samme virkning, som hvis patienten
selv havde gjort dette.

Pargrende, omtefadle, bern eller andre faniliened emer, sam

lever eller naxe venner bgr derinmod ikke i almndelighed ha-
ve befgjelse til at begare udskrivning, medm ndre patienten
har benyndiget dem hertil. De kan selvsagt tale ned overle

gen herom og opfordre denne til af egen drift at udskrive pa-
tienten og klage over, at en sadan begazing eventuelt ikke
tages til fglge, men nogen befgjelse til at handle for patien-
ten har de ikke, og det begr de heller ikke tillagges efter
udval gets opfattelse. Det vil give uklarhed og anledning til

vanskel ige afgramsninger i forhold til patienter, som har svart
ved at tage stilling til spegrgsmélet, om de begazer sig ud-
skrevet. Denne uklarhed undgds bedst ved at lade frihedsbe-
rgvede patienter, som ikke er wunyndiggjorte i personlig hen-

seende eller under 18 ar, vage enebefgjede til sammen ned pa-
tientradgiveren at frensadte begaging om udskrivning og til
at ivarksadte klager i eget navn.

| § 10, stk. 3, 2. pkt., foreslas en saregel, der alene ta-
ger sigte pad den situation, at en tvangsindl agt patient Dbe-
geer sig udskrevet wumddelbart efter tvangsindl aggel sen. |
den situation vil det vare ngdvendigt at indrgmme overl agen
en vis observationstid for at tage stilling til, om den tvangs-
indlagte skal tvangstilbageholdes. Man nmé& erindre, at over-
lagen har pligt til at udeve tvangstil bagehol delse, hvis be-
tingel serne herfor er opfyldt, jfr. & 10, stk. 1. En rinelig
observation lader sig normalt ikke gennenfgre, hvis tidsfri-
sten forkortes yderligere. Er det undtagelsesvis forsvarligt
at udgve skgnnet hurtigere, skal dette dog geres, saledes at
ingen tvangstil bagehol des |amgere end ngdvendigt. B der ta-
le om en patient, som overlagen i forvejen kender, er det ik-

ke givet, at afgerelsen ikke kan foreligge i god tid inden
fristens udlgb. Udvalget foreslar, at der indrgnmes overla
gen en frist pa indtil 48 tinmer regnet fra tvangsindl aggel -

sen. Reglen er i overensstemelse nmed det i betamkningen fo-
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resl dede, jfr. udkast til lovbestemmelser i betankningen §
6, stk. 4, s. 35, og betankningen s. 236-238.

Bemar kn ingert j 1§11 -

Reglen svarer til § 7, stk. 1, s. 35, i Dbetankningens udkast
til |ovbestemmelser. Efter 8§ 11 skal frihedsbergvel sen straks
bringes til opher, ndr de materielle betingelser for friheds-

bergvel se efter § 5 ikke langere er opfyldt. Dette skal ske,
uanset om patienten har frenkaldt afgegrelsen ved at frenms& -
te en begaing om udskrivning efter 8§ 10, stk. 3, eller en
sadan begaring ikke er fremsat, jfr. § 21, stk. 1, hvorefter
over|l agen af egen drift |gbende skal tage stilling til spgrgs-
mal et. En ophavelse af frihedshergvelse er ikke nedvendigvis
ensbetydende ned udskrivning, idet patienten kan vage at for-
blive indlagt pa frivilligt grundlag.

Kapitel 4

Tvangsbehandl i ng.

Bemez kni nger til § 12.

Der henvises til betankningens kapitel 9 navnlig s. 323-326
og kapitel 11 s. 355 ff om informeret samykke sanmt til § 8

i betankningens udkast til lovregler, s. 37-38.
Reglerne i 8§ 12-13 om tvangsbehandling svarer med visse sprog-
lige og |ovtekniske begrundede andringer til forslaget i be-

tankningen. Dog indeholder § 12, stk. 3, 2. pkt., en udtryk-
kelig regulering af den magt, det kan vare ngdvendigt at an-
vende for at kunne gennenfgre tvangsbehandlingen. Endvidere
er forslaget til en salig begramsning i adgangen til at an-
vende elektrostinulation somled i tvangsbehandling udgaet.

§ 12, stk. 1, opstiller den materielle betingelse for tvangs-
behandling, at patienten skal opfylde betingelserne for tvangs-
til bagehol del se, hvorved bemexkes, at kun indlagte patienter
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kan undergives tvangsbehandling. Det er overlagen, der traf-
fer afgerel se omtvangsbehandling, jfr. § 12, stk. 3.

| det |ovudkast, der findes i betankningen, foreslog udval-
get omend under nmegen tvivl og trods udtalt betankelighed fra
lagelig side at indfgre en regel om at tvangsbehandling ned
elektrost i nulat ion kun matte finde sted, hvis der foreligger
en livstruende tilstand, jfr. § 8, stk. 7, s. 38 og 325 i be-
t amkni ngen.

On elektrostimulationsbehandling, sdledes som den benyttes
i dag, henvises til betamkningen s. 95-97, hvor frengangsné-
de og indikationer for denne behandlingsform er naxnere be-
skrevet .

Denne regel er blevet kritiseret i hegringssvar fra Retslage-
radet, Dansk Psykiatrisk Selskab, af en rakke overlamer og
af Sindslidendes Vel. Eektrostimlation (NCE behandling) an-
ses fra lagelig side for en pad en gang virksom og neget skan-
som behandling, der i mange tilfadde nd anses for et mindre
i ndgri bende mddel end behandling ned de nmest potente psyko-
farmaka. Reglen er derfor blevet opfattet som en ungdigt ne-
gativ vurdering af en lageligt anerkendt behandlingsform hvil-
ket kun kan styrke befol kningens ubegrundede frygt og nodvilje
over for elektrostimulationsbehandling. | |lyset af disse svar
har udval get pa ny dreftet denne bestemel se.

Et flertal af wudvalgets nedlemer, Jfr. ovenfor i de indle-
dende bensxkninger pkt. 1.3, finder det af de ovenfor anfar-
te grunde sa vasentligt at undgd, at elektrostimlationsbe-
handling bringes i miskredit, at man allerede af den grund
begr undlade at foretage en l|ovregulering, som med urette kan
opfattes, som om denne behandlingsform er forbundet ned fa-
re eller saligt alvorlige bivirkninger. Under hensyn hertil
og for at sikre, at lovens udforming ikke kan opfattes som
en negativ stenpling af elektrostinulationsbehandling, har
flertallet besluttet, at reglen ikke begr nedtages i |ovfor-
sl aget .
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Til fordel for at opretholde bestemrelsen er det af et mn-
dretal i udvalget gjort gzldende, at det ikke er elektrosti-
mul ati onsbehandl i ng som sadan, reglen regulerer, nmen kun de
i praksis forholdsvis sjatdne tilfade, hvor tvangsbehandling
kan komme pa tale. Da man allerede i dag pa en rakke afdelin-
ger folger den praksis ikke at ivarksastte elektrostimulations-
behandling nod patientens indsigelse, nednindre tilstanden
er livstruende og anden relevant behandling ikke findes, har
disse nedlemmer af wudvalget fundet det wubetankeligt at |ov-
faste denne praksis. Da der ikke synes at vare behov for en
vi deregdende adgang til tvangsbehandling, foreslar nindretal-
let, at reglen fra |ovudkastet i betamkni ngen oprethol des som
§ 12, stk. 2, med fal gende formulering:

"Elektrostimulation md dog kun benyttes som led i tvangs-
behandling, safrent der foreligger en livstruende til-
stand."

Ved tvangsnedicinering skal der i overensstemmelse med det
mndste mddels princip anvendes afprogvede |agenidler i saa-
vanlig dosering og ned farest mulige bivirkninger, jfr. §
12, stk. 2. Ved afprgvede lagenidler forstds praparater, der
er velkendte, og som findes optaget i Sundhedsstyrelsens spe-
cialitetsregister, jfr. Lagef or eni ngens nedi ci nfort egnel se
og | amem ddel katal oget. Saslvanlig dosering betyder, at ordi-
nationerne skal foglge de retningslinier, der er angivet i Ila
gem ddel fortegnel sen, sant det der svarer til god |lagelig prak-
sis. Brug af ekstraordinagt store doser - negadoser - vil sa-
ledes vexe uberettiget, ndr der er tale om tvangsbehandling.
Depot praparater begr i videst nuligt onfang undgds og na ikke
vage begyndel sesbehandling ved tvangsnedicinering af patien-
ter, hvis reaktion pa behandlingen overlagen ikke kender. Bi-
virkni nger skal observeres ngje og bgr, sa snart de konsta-
teres at foreligge, sgges nodvirket bedst rmulig, jfr. betank-
ningen s. 324-325. Ved tvangsnedicinering begr der altid vare
en lage til stede. Medicinering ma ikke foregd skjult for pa-
tienten ved nedicintilsaning til mad og drikke eller sammen
ned andre praparater, som patienten er vant til at tage.

Det er overlagen, der afger, om der skal foretages tvangsbe-
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handl i ng, herunder hvilken form for behandling, der skal an-
vendes, hvilke praparater der skal benyttes, om magt skal Kkun-
ne anvendes, hvis dette viser sig ngdvendigt, samt hvornér
fornyet wvurdering skal ske. Da der altid skal vae en |age

til stede,. nar der foretages tvangsbehandling, pahviler det
denne lame pa konferencer mv. |gbende at indhente overlagens
besl utni nger om hvor |ange tvangsbehandling i givet fald skal
fortssgte, hvilket hver gang skal noteres i tvangsprotokol -

len, jfr. § 20.
Beneg kni nger til § 13.

8§ 13 indehol der hjemmel til i visse tilfadde at tvangsbehand-
e legemige lidelser hos sindssyge patienter. En sadan nu-
lighed kendes ogsa efter den nugadende retstilstand, onend
der har hersket nogen tvivl herom Den frengangsnade, der har
vaaget anvendt - personlig unyndiggerelse og herefter indhen-
telse af santykke fra vaggen - n@ anses som uhensigtsnessig,
jfr. betamkni ngen s. 506-510.

Efter |ovudkastet krawes for det fgrste, at der er tale om
en indlagt patient, der opfylder betingelserne for tvangstil-
bagehol del se. Patienten skal saledes vae sindssyg eller be-
finde sig i en tilstand, der ganske kan ligestilles herned,
sant opfylde enten behandlingskriteriet eller farlighedskri-
teriet. For det andet skal den legemige lidelse vaae sa al-
vorlig, at den udsastter patientens liv eller helbred for vea
sentlig fare. Afgegrelse om eventuel ivagksatelse af somatisk
tvangsbehandling treaéfes af overlagen ved psykiatrisk afde-
ling, hvor patienten er indlagt, og vedkonmende overlage ved
somati sk afdeling i fadlesskab. Kravet om at de to overla
ger skal vere enige om at betingelserne for tvangsbhehandling
er opfyldt, giver reelt patienterne stegrre retssikkerhed end
den nuvagende ordning med unyndiggerelse i personlig henseen-
de, idet bade dommeren og den varge, der beskikkes for den
unyndi ggj orte, har vanskeligt ved at efterpreove diagnosens
rigtighed og dermed berettigelsen af at ivaxksatte tvangsbe-
handling. | frentiden stilles der krav om at de to overle
ger skal nd til samme resultat. De to overlamer vil derned
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komme til at kontrollere hi nanden.

Patienten kan overfgres til somatisk afdeling ned henblik pa
behandl i ngens gennenfegrel se. Dette ber finde sted, nar det
er ngdvendigt for at sikre en adakvat og forsvarlig behand-
ling af den somatiske lidelse. Viser det sig under ophol det
pa somatisk afdeling ngdvendigt at anvende tvang, finder det-
te sted i overensstemmelse ned reglerne i denne |ov. Tvangs-
foranstaltninger vil i s& fald blive ivarksat af sygepleje-
personal e fra psykiatrisk afdeling.

Kapitel 5

Fi ksering myv.

Bereg kni nger til § 14.

Spegrgsmél et om anden tvangsanvendel se end frihedsbergvel se
er behandlet i kapitel 9 i betankningen s. 279 ff. Fiksering
ontales i betamkningen navnlig s. 283 og 285. S 288-294 om
tal es hyppi gheden af tvangsanvendelse i form af nekani sk tvang,
herunder fiksering. S. 298-304 refereres kritikken af nugas-
dende retstilstand, og s. 320-322 samenholdt nmed s. 41-42
og s. 44, hvor forslag til |ovbestermel se er gengivet, for-
mul eres udval gets indstilling.

Stk. 1 indeholder en udtgmmende opregning af de midler, som
det er tilladeligt at anvende til tvangsfiksering, nar de i
stk. 2 anfegrte betingelser er opfyldt. Ingen andre tvangsm d-
ler - end bate, hand- og fodremme sam handsker - né& benyt-
tes.

Tvangsfiksering skal forstds i nodsegning til beskyttel ses-
fiksering, hvis anvendel se er reguleret i § 18.

Hvis det af de i 8§ 14, stk. 2, nawnte grunde anses for ngd-
vendigt at benytte badte vere sig af lager eller stof, skal
man folge frengangsmdden i 8§ 15 ned forudgdende | ageordi na-
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tion i hvert enkelt tilfadde og opfylde betingelserne, som
de er beskrevet i 8§ 14. Dette gatdder for alle patienter, der
er indlagt pa psykiatrisk afdeling og dermed ogsd for geron-
tppsykiatriske patienter. Reglerne om tvangsnidler onfatter

ogsd i kke-sindssyge, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling.

Best enmel sen indeholder i § 14, stk. 2, en beskrivelse af de
tilfad de, hvor tvangsmidler md bringes i anvendel se.

Reglen svarer ikke helt til det udkast, som er gengivet i be-
tamkningen s. 44. Betingelserne for at anvende tvangsmdler
var her foresldet begramset til tilfadde, hvor nogen ved "sin
adfa#¢d udsatter sig selv eller andre for naxliggende fare for
at lide ikke uvasentlig legemig skade eller overlast." WUd-
kastet blev s. 42 i betankningen |edsaget af nogle bensknin-

ger om at "hverken blot stgjende eller en hvilken som hel st
form for urolig eller generende adfeed kan begrunde disse ind-
greb. Der skal foreligge farlig adfaexd, d.v.s. normalt vold

over for sig selv eller andre eller i det mndste tingsgde-
| amgel se, som truer nmed at udvikle sig til voldelig eller selv-
gdel aggende adferd." Det var wudvalgets tanke herved og ved

kravet om at der skal foreligge en nealiggende fare, at be-
gramse brugen af tvangsmdler til det mndst mulige.

Der er i en rakke af de hgringssvar, udvalget har nodtaget,
peget pa, at tingsedel agmgel se og haxvark vil blive en alvor-
lig belastning p& mange psykiatriske afdelinger, hvis der ik-
ke kan gribes ind heroverfor.

Det foresldede kriterium var s& snawert, at man ogsa ville
vae ngdt til at affinde sig med stgjende og generende adfa¥d,
indtil den udviklede sig til mere belastende situationer, selv
om en tidligere indgriben i reglen ville vae en fordel ba-
de for den urolige patient og for dennes nedpatienter.

P4 denne baggrund har wudvalget pa& ny vurderet dette spgrgs-
mal og har besluttet at give bestemmelsen en formulering, der
giver hjemmel for indgriben ved anvendelse af tvangsmdler
pa et tidligere tidspunkt. Hensynet til andre patienter, der
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er henvist til at opholde sig, eventuelt som frihedsbergvet,
pd samme afdeling, md i denne forbindelse tillagges betyde-
lig vagt.

Tvangsnidler kan efter den nu foreslaede regel ned rette brin-
ges i anvendel se, nar nogen udsatter
sig selv eller andre for naliggende fare for at |lide
skade pa |egenme eller hel bred,
- forfglger eller pa& anden lignende made groft forul enper
nmedpati enter, eller
pver hazvaek af ikke ubetydeligt onfang.

Stk. 2 er bygget op, sadledes at reglerne i nr. 1 og 2 vedrg-
rer overgreb nod personer, nedens nr. 3 regulerer tingsgde-

| aggel se.

| stk. 2, nr. 1, findes de alvorligste tilfade, hvor der er
tale om fare for skade p& legene eller helbred. Her er grup-
pen af beskyttede personer den videste. Reglen onfatter ikke
kun fiksering for at beskytte nedpatienter, nen ogsd for at
beskytte personale, besggende, og alle andre, der komer pa
afdelingen, sam vedkommende selv. Reglen yder dermed ogsa
forngden hjemmel for indgreb i tilfatde af selvbeskadi gende
adf sz d.

Der er tale om et farekriterium For at faren kan anses som
nag | i ggende, skal der vere tale om en konkret, aktuel og pa-
viselig fare. En latent fare, der eventuelt vil manifestere
sig under visse betingelser eller onstandi gheder, som kan kom
me til at foreligge senere, vil derinod ikke vare tilstrak-
kelig.

Qansen drages ved nazliggende fare for skade pd |egene el-
ler helbred. Ikke fare for enhver voldelig adfegd bar kunne
begrunde indgriben ved anvendelse af tvangsfiksering. Skade
pd legene eller helbred skal forstds pd samme mdde som i straf-
felovens § 244, stk. 3, og 8 245, stk. 1.

Efter retspraksis foreligger der skade pd |egene, nar angre-
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bet har ngdvendiggjort Ilagehjadp eller har medfert |angere
tids sygeleje eller uarbejdsdygtighed. Sar, der krawer syning,
og tamder, der slas ud eller bliver |gse, anses for skade pa
legenme eller helbred. Det er naliggende fare for skade af
den art, der krawes i stk. 2, nr. 1.

| stk. 2, nr. 2, er der tale ommndre alvorlige overgreb og-
sd rettet nod personer, nen den beskyttede personkreds er her
begramset til kredsen af medpatienter.

Tvangsfiksering kan i nmedfegr af nr. 2 kun anvendes over for
den, der forfalger eller pd anden lignende nméde groft foru-
| enper nedpatienter, men ikke personale og besggende. Perso-
nalet er wuddannet til at klare sig i onmgangen med patienter-
ne, og hvis en patient groft forulenper besggende, bgr det-
te problem Igses ved at holde parterne adskilt, medens besgg
pagar. Brug af tvangsmdler vil i disse tilfatde normalt sta
i msforhold til formnalet.

Er forul enpel sen af sardeles grov karakter, vil den dog ef-
ter onstandi ghederne kunne indebsge en fare, som er onfattet
af nr. 1 og dernmed gere anvendel se af tvangsmdler efter den-
ne bestemel se berettiget.

Medpatienter, herunder frihedsbergvede, skal derinod kunne
opholde sig pd afdelingen uden at risikere at blive udsat for
at blive forfulgt eller groft forulenpet. En blot almndeligt
stgjende eller urolig adfaed er ikke tilstrakkelig. Der krae
ves dels kvalitativt noget nere, d.v.s. mere end de gener,
som det ofte vil vae forbundet ned at vaxe indlagt pd en psy-
kiatrisk afdeling med urolige patienter, dels at der er ta-
le om direkte forfglgelse eller grov forulenpelse rettet nod
en eller flere bestemte patienter. Bestemrelsen i stk. 2, nr.
2, onfatter dels vold, som ikke er s& kvalificeret, at den
i ndehol der en fare, som er onfattet af nr. 1, dels andre for-
mer for forfglgelse eller grov forul enpelse, som er af ikke-
voldelig art.

Medens enhver form for vold over for nedpatienter kan gere
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indgriben berettiget og om fornagdent ogsd fere til anvendel -
se af tvangsmdler navnlig i form af badtefiksering, ber gram-
sen, hvis en patient alene udsatter sig selv for skade, dra-
ges snawrere. Dette fglger allerede af proportionalitetsgrund-
sa&ningen, jfr. 8§ 4, stk. 2 og 4. Hvis der er nealiggende fa-
re for, at en patient padrager sig selv |egensskade, d.v.s.
en skade, der vil ngdvendiggere lagelig behandling, er ind-
griben dog altid indiceret i henhold til & 14, stk. 2, nr.
1, nen ogsd her gadder reglen om at tvangsmidler ikke md an-
vendes, hvis formilet, at afvage en given fare, kan sikres
ved at anvende mndre indgribende foranstaltninger end fik-
sering. Brug af handsker vil i visse tilfadde af selvbeska-
di gel ser kunne vaze et egnet mddel hertil.

Forfal gel se eller grov forulenpelse kan bl.a. bestd i seksu-
elt pramede tilnanelser, kraftigt rabende eller staakt dril-
lende adfexd eller gennentroden og tilegnelse af andres ting.
| disse tilfedde vil det dog altid vaxe saligt naliggende
at overveje, om en mdlertidig flytning af den patient, der
groft forul enper medpatienter, eventuelt kan |gse problenet.

Reglen i stk. 2, nr. 3, vedrgrer herverk. Ved harvazk forstas
pgdel sggel se, beskadigelse eller bortskaffelse af fysiske gen-
stande af enhver art. Ikke blot |@gsgre, men ogsd fast ejen-
dom bygningsdele og tilbehgr er onfattet af reglen. Det kan
i kke krawes, at der skal vaxe tale om genstande eller effek-
ter af fornmuevardi. Qysd breve, fotografier, tegninger, pri-
vate optegnelser og andet, som alene har affektionsverdi er
beskyttet af reglen, som herved er sggt afgramset pad samme
made som tingsgdel aggelse i straffelovens 8§ 291. Odet har-
vaek skal, samren ned tilfgjelsen "af ikke ubetydeligt onfang"
sikre, at ikke enhver enkeltstaende handling, hvorved en ef-
fekt knuses eller noget beskadi ges, anses onfattet af bestem
nel sen. Det forekommer rineligt at stille krav om at der skal
vage tale om enten mere systematisk harvark, hvor adfarden
star pa i et vist tidsrum og fortsat pagar, og hvor angrebet
bestdr i en rakke handlinger rettet nmere i alnindelighed nod
de fysiske ongivelser, eller at der er tale om et pabegyndt,
men ikke afsluttet angreb rettet inod effekter af en sadan
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art og vardi, at indgriben for at bringe denne adfeed til op-
her er vel begrundet, selv om den kun har stdet pa i kort tid.
Hvis man f.eks. alene knuser tallerkner en ad gangen, er ad-
farden nok stgjende og generende, nen nappe af en sadan art,
at den kan legitimere badtefiksering, hvorinod gdel aggel se
af afdelingens nere vardifulde inventar, mgbler, ruder og TV
snarere kan begrunde dette, forudsat andre foranstaltninger
ikke er tilstrakkelige til at bringe denne form for hagvazk
til opher.

Beneg kni nger til § 15.

Det er hovedreglen, at tvangsmidler kun m& benyttes efter for-
udgédende |ageordination. Hvis der ganske undtagel sesvis er
behov for ikke blot at badtefiksere, nen tillige for anven-
del se af hand- og fodremme, tilkonmer konpetencen til at trad-
fe beslutning om et s& intensivt indgreb alene vedkomende
overlage, jfr. 8 15, stk. 2. Kun hvis det er uforsvarligt af

hensyn til patientens egen eller af hensyn til andres sikker-
hed, kan frengangsmaden ned forudgadende | ameordination fra-
viges, jfr. stk. 3. Hertil krawves, at der er tale om sealigt

hastende tilfadde, hvor det ville veare sikkerhedsmessigt ufor-
svarligt pd grund af naxliggende fare for skade pa |egene el -
ler helbred at udsadte ivarksadtelse af battefiksering i sa
lang tid, som der md forventes at ga, ferend en vagthavende
leme kan kommre til stede. Denne tidsfaktor skal bedgnmres helt
konkret, séledes som forholdene er her og nu p& denne afde-
ling ned hensyntagen til det aktuelle vagtberedskab, tidspunkt
pd degnet og de oplysninger, der gives, nar lagen tilkaldes,
nornmalt telefonisk. Den anden faktor, som skal tillagges be-
tydning, er, om nmindre indgribende foranstaltninger end bad-

tefiksering, navnlig personalets blotte tilstedevazelse i til-
strakkeligt onfang og eventuelt fastholden af patienten, vil
vege tilstrakkeligt, indtil Ilagen kan indfinde sig. Farens

nenmere art og grad bgr ogsa indgd i vurderingen.

Kompetencen til at tradfe afgerelsen, om der skal anlagges
badte, inden lagen kan indfinde sig, tilkomrer i henhold til
stk. 3 sygepl ej epersonal et. Som udgangspunkt md det veze den



-70-

vagt havende sygepl ej erske eller dennes stedfortreser, der trad-
fer afgerelsen, nen i nere akutte situationer nmad det blive
den sygeplejerske eller plejer, der er til stede, som ger det.
| de tilfedde, hvor der foreligger en sa alvorlig og akut si-
tuation, at det ville vare sikkerhedsnessigt uforsvarligt at
afvente, at den vagthavende sygeplejerske eller dennes sted-
fortreeler kunne na at indfinde sig, er det personale, som er
til stede, naturligvis forpligtet til at tradfe de ngdvendi -
ge foranstaltninger af fareafvargende karakter. En undl adel -
se heraf ville vare en pligtforsgmel se.

Det forekommer ikke helt sjsdent i praksis, at en patient
begager sig lagt i badte, f.eks. fordi vedkormende fgler sig
darlig og er bange for, hvad han eventuelt selv kan kome til
at gere, nar han bliver urolig. Nar fiksering sker efter ud-
trykkelig begaring fra den pagatdende patient selv, er der
ikke tale om tvangsfiksering. Forholdet falder derned uden
for 88 14-16. En sadan begaing fra en patients side ber dog
kun efterkommes ned santykke fra den vagthavende |age. Fik-
sering bear ogsd i sadanne tilfadde noteres i journalen og i
t vangspr ot okol | en.

Selv om konpetencen til at beslutte tvangsfiksering er |ager-
nes, tilkonmer det, saledes som det ogsd praktiseres efter
de nugaddende regler, til enhver tid sygeplejepersonalet at
bringe battefikseringen til ophgr, nar der ikke |angere er

behov for at opretholde denne. Tidspunktet for ophavel sen skal
noteres i tvangsprotokoll en.

Bensg kni nger til § 16.

Der er, som det fremgadr af betamkningen bl.a. s. 427-430, en
nmeget ngje samenhang nellem de ressourcer, der stilles til
radighed for det psykiatriske sygehusvasen, navnlig med hen-
syn til personale og bygningsnmessige forhold, og det behov,
der opstar for at anvende tvang over for patienterne. Det for-
hol der sig dog pa den ene side nappe séal edes, at nman selv ned
anvendel se af optinmale ressourcer ville kunne undgd enhver
form for tvang, nmens det pa den anden side nad erkendes, at
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den nengde tvang, der i dag benyttes, vil kunne nedbringes
i meget betydeligt onfang, hvis ressourcetildelingerne gges.

Brug af fast vagt vil utvivlsonmt kunne begranse brugen af bad-
tefiksering, navnlig saledes at den tidsmessige udstrakning
f or m ndskes.

Bestermelsen i § 16 fastslar, at en patient, der battefikse-
res, skal have fast vagt. Det er hermed navnlig hensigten at
betage battefiksering noget af den traumatiske effekt, som
det kan vare forbundet med at blive fikseret og l|adt alene
uden at have den stgtte, som personalet kan yde, jfr. betank-
ningen s. 430-431. Der opnas herved tillige en sikring af den
badtefi kserede inod eventuelle overgreb eller gener fra ned-
patienter. Hvis der altid skal anvendes fast vagt, vil det
ogsd vae muligt at overveje, om en plejer eller sygeplejer-
ske, som specielt tager sig af en enkelt urolig patient i et
vist tidsrum eventuelt vil vaxe et egnet alternativ til bad-
tefiksering. Reglen i § 16 svarer med en sproglig amdring til
det udkast, der findes gengivet i betankningen s. 44.

En fast vagt er en hertil udpeget plejer, sygeplejerske el-
ler andet kvalificeret personale, som ikke santidig har an-
dre arbejdsopgaver end at tage sig af den battefikserede pa-

tient. Tilsynet ber selvsagt udfegres tillige med hensyntagen
til patientens egne @nsker og respekt af dennes vardi ghed og
sel vfgl el se, herunder ogsa retten til et vist privatliv, nar

dette ikke er wuforeneligt nmed hensynet til patientens sikker-
hed.

Anvendel se af fysisk magt mv.

Benee kni nger til § 17.

Spergsnél et om adgangen til at benytte fysisk magt er ontalt
i  betamkningen s. 37, 44-45, 288-294 og 323. Medens nagtan-
vendel se forstdet som selve det at fastholde en patient og
med magt at fere vedkommende til et andet opholdssted ikke
tidligere har vazet reguleret i |oven, forekomrer det udval-
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get rigtigst, at der nu skabes klar |ovhjemrel for den magt-
anvendel se, somikke kan undvares.

Overskrides gramnserne for lovlig nagtanvendel se, er der ta-

le om vold eller ulovlig tvang i straffelovens forstand. Ba-
de af hensyn til patienternes og personalets retssikkerhed
ber der ikke kunne herske tvivl om hvilke former for magt-
anvendel se, der nmd forekomme, og i hvilke situationer, ned
hvilket formdl og i hvilket onfang brug af fysisk magt er be-
rettiget .

Det materielle kriterium i stk. 1 er det samme som i § 14,
stk. 2, saledes at l|ovens betingelser for battefiksering og
for brug af fysisk magt er identiske. Spgrgsmdlet om hvil-
ket mddel der skal anvendes i det enkelte tilfade, ma af-
gores under iagttagelse af det mindste nmiddels princip, jfr.
§ 4. Man kan i gvrigt nappe bortse fra, at der ved fortol k-
ningen af kriterierne i § 14, stk. 2, og 8§ 17 ogsad nma anl a-
ges en proportionalitetsbhetragtning, saledes at kravene skea-

pes, jo nere indgribende en foranstaltning, der er tale om
Som nawnt ovenfor i benmeekningerne til 8§ 14, stk. 2, nr. 3,
er der ikke hjemmel til at anvende battefiksering over for
en patient, der f.eks. knuser tallerkener én ad gangen. | et
saddant tilfade vil der imdlertid vaee hjemmel til at sgge

at hindre adel aggel serne ved under anvendelse af den forngd-
ne fysiske magt at fratage den pagad dende tallerkenerne eller
fore patienten til et andet ophol dssted.

| stk. 1, 2. pkt., findes en bestenmel se, der giver hjemrel
for at anvende den magt, der er ngdvendig for at sikre, at
frihedsbergvede patienter ikke forlader afdelingen. Regl en

giver bl.a. overlamen ret til at bestemme, at afdelingens yder-
dgre skal holdes aflésede. En |ukket afdeling er en psykia-

trisk afdeling, der har ret til at afldse yderdgren, og som
er beregnet og norneret til at nodtage patienter, der skal
hol des frihedsbergvede. En |ukket afdeling er i praksis ik-
ke altid l|ukket, men kan i kortere eller |amgere tidsrum fun-

gere, uden at yderderen holdes aflast. Owendt kan det fore-
komme, at en ellers d&ben afdeling nad afladse yderdgren i en
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kortere periode for at sikre en bestent patients fortsatte
tilstedevagelse pa afdelingen. Om disse spargsnél henvises
til betankningen s. 287 og 331-332. Beslutning om at foreta-
ge afl &sning af en afdelings yderdere skal registreres i tvangs-
protokollen med angivelse af tidspunktet for ivarksattelse
og begrundelse for indgrebet. Se ogsd benskningerne til §
18.

I stk. 2 findes en regel om adgangen til at anvende en bero-

ligende indsprgjtning som et egnet middel til at fa en meget
urolig patient til at falde til ro. Dette kan dels vare pa-
krawet af hel bredsgrunde, idet en bedring af patientens til-
stand i visse tilfadde forudsatter, at han falder i sgvn, dels

kan det efter onstandighederne vaze et nindre vidtgaende ind-
greb at give et beroligende middel om forngdent ned nagt end
at fastholde en patient igennem et ikke helt kort tidsrum el-
ler at battefiksere patienten. Det n& bero pad en helt Kkonkret

vurdering, hvilket mddel der i den givne situation er det
m ndst indgribende. En beroligende indsprgjtning krawer |e&
geordination. Nar lamen tilkaldes i anledning af en situation,
hvor sygepl ej epersonal et skgnner, at badtefiksering er ngd-
vendig, nmd lamen som et led i den beslutning, det tilkomer
ham at tage i medfgr af § 15, sanmidig afgere, om det i det-

te tilfadde vil vege en nindre indgribende foranstaltning at
give patienten et beroligende mddel, vare sig som indsprgjt-
ning eller pd anden lamelig adakvat vis. Patientens egen hol d-
ning hertil ber ogsa tillagges betydning. Det vil krave meget
tungtvejende grunde af lamelig art at foretrakke at give et
beroligende mddel som det mndre indgribende middel, hvis
patienten giver udtryk for, at han hellere vil battefikseres.

Hemelen for at anvende den magt, som kan vise sig ngdven-
dig til gennenfgrelse af tvangsbehandling, findes i 8§ 12, stk.
3. Tvangsnedi cinering, hvor indsprgjtninger gives som et led
i behandl i ngspl anen, kan kun ske i henhold til & 12 efter over-
| agens ordination, hvorinod det, den vagthavende |age har hjem
nmel til at gere i henhold til & 17, stk. 2, alene er helt akut
i enkeltstdende tilfadde at benytte en beroligende indsprgjt-
ning som det mndst indgribende mddel, der er egnet til at
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| gse det foreliggende problem Lagen begr vese til stede, me-
dens en sadan indsprgjtning gives.

Bestemmelsen i stk. 2 onfatter ikke blot indsprejtning, nen
ogsd andre former for indgivelse af et beroligende niddel.

Ud over eller ved siden af den nmgtanvendel se, som er hjem~
let i 88 14 og 17, gadder den almndelige regel om straffri-
hed for handlinger, der udfegres i lovlig ngdverge, jfr. straf-
felovens 8§ 13, hvilket wudvalget ikke har fundet forngdent at
nane i selve lovteksten, dels fordi dette faglger direkte af
straffeloven, dels fordi der kun sjatdent er brug for at an-
vende denne bestemel se pa psykiatrisk afdeling.

Beskyt t el sesfi kseri ng.

Beskyttel sesnidler og anvendelsen heraf er ontalt i betank-
ningens kapitel 9, navnlig s. 282-283, 286-287, 295-298 og
326-330. Formalet ned at anvende en given foranstaltning er
som udgangspunkt afgerende for, om et bestent middel, som brin-
ges i anvendel se nod patientens vilje, skal anses som et tvangs-
mddel eller et beskyttelsesmddel. Ul over forndlet tillam-
ges ogsa nidlets art en vis betydning ved afgerelsen af, om
det er reglerne for tvangsfiksering eller reglerne om beskyt-
tel sesfiksering, der skal fagalges.

De midler, der md anvendes til tvangsfiksering, er opregnet
udtgmrende i 8§ 14, stk. 1, og nmd kun benyttes i de tilfadde,
der er onfattet af § 14, stk. 2.

Ved et beskyttel sesmddel forstads et mniddel, der benyttes til
beskyttel sesfiksering, d.v.s. tvangsforanstaltninger, der ude-
| ukkende bringes i anvendelse for at beskytte patienten selv
inmd, at denne utilsigtet udsadter sit eget |egeme for vasent-
lig fare typisk ved at forsgge at foretage dagligdags hand-
linger eller udvise en helt almndelig adfzrd, som vedkonmen-
de blot ikke langere er i stand til at wudfere uden- at |gbe
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en vasentlig risiko for at kome til skade, navnlig ved at
fal de.

Der er saledes her tale om foranstaltninger, der tjener til
at beskytte en person nod visse former for fare eller néske
snarere risici, som vedkommende ved sin adfe¢d udsatter sig
selv for, fordi han eller hun befinder sig i en sindstilstand,
hvor risikoen ved en vis adfaed ikke erkendes. Det kan skyl-
des senil dermens, nen kan ogsa forekomme hos personer, som
er bevidsthedssl grede eller wuklare, eller som befinder sig
i en forvirringstilstand. Der er tale om et famonen, som navn-
lig men ikke kun forekonmmer hos gerontopsykiatriske patien-

ter. Mdler, som anvendes til fiksering i henhold til § 14,
d.v.s. bate, fod- eller handrenrme eller handsker, nd ikke
anvendes til beskyttel sesfiksering, jfr. nedenfor vedragren-
de sondringen nellem tvangsfiksering og beskyttel sesfiksering,
nar nidlet er badte eller rem der anvendes til fiksering i
en seng. Man skal altid fglge den strengere regel i § 14, nar
fornBlet er afvargelse af de farer, somde i § 14, stk. 2,

beskrevne former for adferd udger.

De i praksis vigtigste eksenpler pa beskyttelsesfiksering er
at placere patienten i en stol nmed et bord foran, saledes at
patienten ikke selv kan rejse sig, eventuelt ved benyttelse
af et saxligt fikseringshord, lagen eller stofrem over dyne,
nar patienten ligger i sin seng, sant brug af badte i bad,
pd toilet eller i stol alt ned det formél at sikre, at patien-
ten ikke rejser sig og falder med risiko for herved at kom
me til skade.

Sondringen inmellem tvangsfiksering ned basdte og anvendel se
af lagen eller stofrem over dynen som beskyttel sesfiksering

i seng kan méske um ddel bart give anledning til en vis tvivl.
Udval get har ikke ment at kunne foresld den retsteknisk nest
enkle og klare lgsning, at enhver fiksering i seng uanset det
anvendte mddel - badte, stofrem eller lagen - skal behand-
les som tvangsfiksering i medfegr af 88 14-15. Der vil for et

meget stort antal senildenmente, konfuse og bevidsthedssl gre-
de patienters vedkommende veaxe behov for, at de sgges fast-
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holdt i deres seng om natten, uden at betingel serne for tvangs-
fiksering i 8§ 14, stk. 2, er opfyldt. Hemel for at anven-
de et beskyttelsesmiddel hertil nd derfor anses for ngdven-

dig. Bestemrmelsen i § 18 onfatter derfor ogsa adgang til ef-
ter lageordination, ndr andre mndre indgribende foranstalt-
ninger ikke er tilstrakkelige, at anvende lagen eller en stof-
rem over dynen for at sikre, at patienten forbliver Iiggen-
de i sin seng om natten, og ndr sengeleje i gvrigt er ngdven-
digt af hensyn til behandling eller hvile.

Sondringen nellem badte i seng som tvangsfiksering og den for-
an beskrevne form for beskyttel sesfiksering bygger prinet
pa formalet. Hvis man ved en fiksering vil afvarge farer el-
ler risici, som er onfattet af 8§ 14, stk. 2, er der tale om
tvangsfi ksering, hvorfor betingelserne for og frengangsnéden
i henhold til §s 14-15 skal overholdes. Hvis der kan vaze tvivl
om hvorvidt der kan vaxe tale om beskyttel sesfiksering, skal
de strengere regler om tvangsfiksering fglges. Den form for
bate, hand- og fodremme eller handsker, der anvendes til
tvangsfi ksering, ma ikke benyttes til beskyttel sesfiksering.
Normalt vil de beadter, der anvendes til tvangsfiksering, vee
re af |easer.

Det er dog ikke materialets art, nen derinmod tvangsmdlets
art, der er afggrende. Selv om et badte er af stof, kan det
godt veze onfattet af § 14. De stof remme og |agner, som er
egnede til beskyttel sesfiksering, vil derinod ikke vae af
en sddan art, at de opfylder de krav, der stilles til et bad-
te, somskal benyttes til tvangsfiksering.

I nedfer af 8§ 19 i |ovudkastet fastsatter indenrigsm niste-
ren nanere regler bl.a. om tvangs- og beskyttel sesfiksering
og vil herunder f.eks. kunne godkende de batter og stofrem
, som ma benyttes ved henholdsvis tvangs- og beskyttel ses-
fiksering.

me

Foranstal tningen anses for tvungen, ikke blot nar patienten
direkte fornulerer en protest, men ogsa nar vedkommende ved
sin adfexd viser, at han eller hun sgger at frigere sig for
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det beskyttel sesmddel, der anvendes. Hvis patienten selv kan
frigere sig og ikke sgges hindret heri, foreligger der ikke
beskyttel sesfiksering, nen et hjad pem ddel.

Aflasning af afdelingens yderder eller brug af en [&s, som
gerontopsyki atri ske patienter ikke kan finde ud af at anven-
de, kan ogsad anses som en tvungen form for beskyttelse. Af-
lasning benyttes navnlig, nar deren ikke kan |ades uaflast,
fordi en eller flere patienter ma befrygtes at ville forla-
de afdelingen og herved vil wudsate sig for betydelig risi-
ko for tilskadekonst i trafikken eller for eventuelt at for-
kome, fordi de ikke selv kan finde tilbage til afdelingen.
Formélet med aflasning som beskyttel sesforanstaltning er sa-
ledes forskellig fra det formdl, der kan begrunde aflasning
i nmedfer af 8§ 17, stk. 1, 2. pkt. Nar senildenente, konfuse

el l er bevidsthedssl grede patienter sgger til afdelingens yder-
der uden at kunne redegere nagnere for deres hensigt herned,
mad overlamen tage stilling til, om dette ngdvendi gger afl as-

ning af yderderen. Afldsning kan kun benyttes, nar betingel-
serne for tvangstil bagehol del se er opfyldt. Nar aflasning sker,
ma den eller de patienter, der herved sgges forhindret i at
forlade afdelingen, artses for frihedsbergvede, forudsat de-
res adfeed kan siges at indebaxze en klar og utvetydig begee
ring omudskrivning, jfr. bemsrkningerne til § 10.

Bidde § 14 og 8§ 18 onfatter adfaed, der er farlig for vedkom
nmende patient selv. Forskellen inellem faren for f.eks. selv-
I em astel se, som er onfattet af 8§ 14, og faren for at falde
og brakke en arm eller et ben, som er onfattet af § 18, er
ikke blot en nornmalt kvalitativ forskel, nen ogsd at den ad-
fard, der er onfattet af § 14, er af en sddan art, at den vil
udgere en vasentlig fare for enhver, der wudfgrer den, hvor-
imod de handlinger, der er onfattet af & 18 typisk kun er far-
lige, fordi vedkommende ikke |amgere er i stand til at hol-
de balancen eller til at std og ga og derfor vil falde, hvis
han eller hun rejser sig og prever at ga. Alle, der dunker
hovedet ind i en vag, vil komre nere eller mindre til skade,
men kun den, der ikke kan holde bal ancen, falder, nar han rej-
ser sig, og kun den, der har glent, at det forholder sig sa-
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dan, ger det. Medens 8§ 14 saledes onfatter generelt farlige
handlinger, er § 18's onmrade den individuelle fare, som nor-
nmal -adfaed kan wudsadte f.eks. en gerontopsykiatrisk patient
for.

Beskyttel sesfiksering krawer ogsd |ageordination. Lagen skal

efter indstilling fra sygeplejepersonalet ordinae, i hvil-
ket onfang og i hvilke situationer et vist niddel til beskyt-
tel sesfiksering md benyttes og samidig bestemme, hvornar or-
dinationen skal tages op til fornyet wvurdering, hvilket ef-

ter de fegrste fire ordinationer dog mndst skal ske hver 4.
uge, jfr. § 21, stk. 3.

Ansvaret for og tilsynet ned, at der ikke anvendes beskyttel-
sesfiksering i videre onfang end strengt pakrawvet under be-
hgrig hensyntagen til patienternes sikkerhed, er overlagens,
jfr. 8 21, stk. 1.

Det pahviler ogsd sygeplejepersonalet at pase, at beskyttel-

sesfiksering ikke benyttes i videre onfang, end hensynet til
patientens sikkerhed krewer, og at spergsnélet om amdring af
ordinationen rejses sd snart, der er anledning dertil. Beskyt-
tel sesfiksering skal i videst nmuligt onfang erstattes af an-
dre foranstaltninger, som giver forngden sikkerhed. Tilstrak-
keligt personale til at tage sig af ikke blot patienternes

behov for pleje og onsorg, nen ogsd til at tage sig af deres
al mndelige velbefindende og give dem nulighed for at skif-
te opholdssted, g& tur og opnd anden form for personlig ud-
foldel se, er utvivlsont det middel, der begramser beskyttel-
sesfiksering mest effektivt.

Ved vurderingen af, om der er vesentlig fare for, at en pa-
tient vil komme til skade, hvis der ikke anvendes beskyttel-
sesfiksering, md man p& den ene side |lagge vamyt pa, hvilken
risiko der er for, at en vis skade vil indtrase, det vil si-
ge, hvor hgj grad af sandsynlighed er der for, at skaden vil
indtragle, og hvor farlig denne skade vil vae for patientens
hel bred, og pad den anden side pa, hvor intensivt er det tvangs-
i ndgreb, der skal til for at afverge skaderi sikoen.
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Jo nere indgribende beskyttelsesfikseringen er og i jo |an-
gere tid den varer, og jo vare det opleves af patienten, jo
mere skal der til for at ggre beskyttelsesfiksering beretti-
get .

Brug af beskyttelsesfiksering kan altid begramses ved at gge
personalet og ved anskaffelse af det nest hensigtsmessige ud-
styr og vil i vidt onfang helt kunne undvares, hvis nornerin-
gen og den gvrige ressourcetildeling indrettes ned henblik
pd at realisere denne mal sa ning.

Bem@rkninger tilg§19.

I ndenrigsm nisteren benyndiges til at fastsadte naxnmere reg-
| er om tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttel sesfiksering
og herunder om adgangen til at foretage aflasning af yderdg-

re. Der kan dels blive behov for at wudfadige nere detalje-
rede forskrifter om disse fornmer for tvangsanvendel se, dels
for fastsadtelse af mere instruktoriske forskrifter til per-
sonal et .

Kapitel 6
Tvangsprotokol og obligatorisk efterprovelse.
Beneg kni nger til §20.

Spargsmél et om registrering af tvangsanvendelse er ontalt i
bet ankni ngen s. 336-339. Hensynet til patienternes retssik-
kerhed krever, at tvangsanvendelse registreres. Uden et ngje
kendskab til, hvornar, hvorfor og nsanmere hvordan tvang an-
vendes, kan man ikke fgre kontrol ned, om de gad dende regler
over hol des.

Regi streringen nmedfgrer, at personalet gennem de tilfarsler,
der skal foretages i tvangsprotokollen, ngdsages til at re-
degegre for, hvad der er foretaget og begrunde dette. Selve
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registreringen kommer til at virke som en |gbende konfronta-
tion med egen og kollegers praksis, hvilket giver selvindsigt
og en naturlig anledning til ogsd regelnessigt at vurdere,

om den praksis man feglger nu ogsd er rigtig, eller omman even-
tuelt kunne have ngjedes ned et mndre vidtgaende indgreb.

Den faktiske anvendelse af tvang, vare sig tvangsindl aggel -
se, tvangstil bagehol del se, tvangsbehandling, tvangsfiksering,
fysisk magtanvendel se eller aflasning af en ellers aben af-
deling, skal i hvert enkelt tilfadde registreres og indfares
i tvangsprotokollen, jfr. 8 20, stk. 1. For sa vidt angar be-
skyttel sesfiksering har man fundet det tilstrakkeligt, at sel-
ve |lageordinationen indfgres i tvangsprotokollen for ikke at
fylde denne op ned en lang rakke daglige notater. O dinations-
notatet skal indeholde specifikation af de situationer, hvor
beskyttel sesfiksering md bringes i anvendelse, og af de md-
ler, der ma benyttes.

I ndberetning skal ske bade til antsradet/Kebenhavns eller Fre-
deri ksherg kommune som den ansvarlige sygehusnyndighed, for
Ri gshospital ets vedkomrende til |Indenrigsmnisteriet, og til
den nyndighed, der fgrer tilsyn ned tvangsanvendel sen pa de
psyki atri ske sygehuse og sygehusafdelinger, jfr. 8§ 36 i fler-
tallets forslag om patientkl agenaanets opgaver.

I ndberetni ngernes form herunder den grad af anonym sering,
som er nest hensigtsnessig, fastsattes af indenrigsmniste-
ren, jfr. stk. 2. Indberetningerne skal ikke indeholde andre
opl ysninger end ngdvendigt for tilsynets udfgrelse. Kendskab
til patienternes identitet vil nornalt ikke vae ngdvendig
for udevelse af det generelle tilsyn med tvangsanvendel sen
pa de enkelte afdelinger.

Udval get har ikke nment at burde lovfaste regler om hvilke
tilfarsler der bear ske til de journaler, der fgres af henhol ds-
vis lager og sygeplejepersonale. Det forudsat¢tes dog, at det,
der skal tilferes tvangsprotokollen, ogsd er journalpligtigt
stof, jfr. |amel ovens § 13.
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En patient har altid ret til at gere sig bekendt med, hvad
der er tilfegrt tvangsprotokollen om patienten selv. Patient-
radgi veren har samme ret for s vidt angar den eller de pa-
tienter, som patientradgiveren er beskikket for.

Bemerkninger til § 21.

I § 21, stk. 1, praziseres det, at det er overlagen, der har
ansvaret for, at der ikke anvendes frihedsbergvel se og anden
tvang i videre onfang end ngdvendigt, bade i relation til det
mndste mddels princip, jfr. 8 4, og med hensyn til den tids-
nessi ge udstrakning af tvangsanvendel sen. Overlagen er ansvar-
lig for, at der til stadighed feres det forngdne tilsyn her-
med. Overlagen skal tilrettelagge arbejdsgangen p& afdelin-
gen herefter. Ved den anvendte formulering gives der udtryk
for, at det er overlagen, som i tilfade af klage skal sand-
synliggere, at tvangsanvendel sen ikke kun har vaet fornelt
berettiget, nen ogsa ngdvendig.

§ 21, stk. 2, indeholder en regel om obligatorisk efterpro-
velse af, om betingelserne for fortsat tvangstil bagehol del-
se stadig er opfyldt (reviews). Reglen svarer i sit indhold

til 8 7, stk. 2, i betankningens | ovudkast.

Overlagen skal altid af egen drift og til stadighed bl.a. pa-
se, at ingen holdes frihedsbergvet i |amgere tid end ngdven-
digt. Baggrunden for reglen i 8§ 21, stk. 2, er gnsket om at
suppl ere denne |ghbende efterprogvelse, som bgr ske regel nes-
sigt, med en nere formaliseret procedure.

Efter reglen skal overlagen i relation til enhver patient,
der er frihedsbergvet, pa eget initiativ tage spergsnélet om
fortsat frihedsbergvelse op til fornel pregvelse nmed de i be-

stemmel sen angivne intervaller. Resultatet af denne obliga-
toriske efterprovelse skal tilfegres tvangsprotokollen ned en
udfgrlig begrundelse for afggrelsen. Finder overlagen, at be-
tingelserne for fortsat frihedsbergvelse ikke |angere er til
stede, skal frihedsbergvel sen straks ophayes, jfr. § 11. For
det tilfadde, at overlagen finder fortsat frihedsbergvel se
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ngdvendig, falger det af stk. 2, 2. pkt., at patientradgive-
ren og efter begaring tillige patienten skal underrettes om
af gor el sen.

Det begr fremhaves, at den nawnte procedure naturligvis ikke
af skexer patienten fra til enhver tid selv at frensstte be-
geging omudskrivning, jfr. § 10, stk. 3.

Den formaliserede obligatoriske efterpravel se skal netop sik-
re, at spergsnmalet tages op regel nessigt og uafhamgigt af en
begaging efter 8 10, stk. 3, fra patienten, alt ned det for-
mal, at frihedsbergvel sen begramses til det absolut ngdven-
di ge.

Endvi dere indeholder 8§ 21, stk. 3, en sabestemmelse for sa
vidt angdr efterprovelse af ordination af beskyttel sesfikse-
ring. Man har fundet det rigtigt i loven at bestemrme den | ang-
ste tid, en ordination af tvangsmessig brug af et beskyttel-
sesniddel md std ved magt. For at sikre, at der ikke anven-
des beskyttel sesfiksering i videre onfang end pakravet, fo-
reslds det, at der skal ske en fornyet vurdering henhol dsvis
3, 10, 20 og 30 dage efter den fgrste ordination og herefter
mndst hver 4. wuge. Sker der ikke fornyet |ageordination pa
disse tidspunkter, falder beslutningen og herned hjemrel for
at benytte det paged dende beskyttel sesmiddel bort. Det er dog
ogsd her hovedreglen, at ingen beskyttel sesforanstaltning na

benyttes i lamngere tid eller i andre tilfadde end strengt pa-
kraavet. Hvis forholdene derfor amdrer sig, pahviler det sy-
gepl ej epersonal et straks at give neddelelse herom til |ager-

ne, saledes at ordinationen kan blive andret. Der gadder k-
ke nogen pligt for personalet til fortsat at benytte beskyt-
tel sesfiksering, hvis den er blevet overfl gdig.
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Kapitel 7

Saxlige regler om psykokirurgi ske indgreb og om forsggsbehand-
ling.

Der henvises til betamkningen s. 97 f og 325 sant udkast til
lovregler 8 8, stk. 8.

Reglerne i 88 22 og 23 svarer til forslaget i betankningen,
se s. 37-38. Reglerne om psykokirurgi er skilt ud fra afsnit-
tet om tvangsbehandling for tydeligere at narkere forbuddet
nod at anvende tvang i forbindel se ned psykokirurgi.

Et psykokirurgisk indgreb nedfegrer en wvarig (irreversibel)
andring af hjernens funktion. Bivirkningerne ved sadanne ind-
greb er alvorlige, idet der dels optresler postoperativ epi-
lepsi hos 15 til 30 % af patienterne, dels udvikler de mere
eller mindre udtalt en denenslignende tilstand ned faglelses-
messig affladning, mndsket initiativ og aktivitet, andret
holdning til egne norner og nedsat evne til at strukturere
livssituationer. Sundhedsstyrelsen har siden 1983 centrali-
seret udferel se af psykokirurgiske indgreb, saledes at de kun
ma foretages pad Rigshospitalet. Psykokirurgisk indgreb fore-
tages i stadigt faere og fare tilfatde og er siden 1983 k-
ke blevet foretaget her i |andet.

Sel v om psykoki rurgi ske indgreb som behandlingsform er sd godt
som ophgrt, har wudvalget fundet det rigtigt at |ovregulere

denne form for behandl i ng.

Psykoki rurgi sk indgreb krawer ikke kun informeret og skrift-

ligt santykke fra patienten - eller, efter unyndiggerelse,
af dennes varge - nen tillige forudgdende godkendel se fra et
| sger &d udpeget af Sundhedsstyrelsen, jfr. § 22. Inden en vae-
ge eventuelt skal tage stilling til spergsmélet om gennenfg-

rel se af et psykokirurgisk indgreb, bgr denne have |ejlighed
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til at radfere sig med overl amen.
Benwg kni nger til § 23.

Der henvises til betankningens kapitel 12 s. 376 ff og s. 37-
38.

I 8 23 findes en regel om forsegsbehandling. Ved forsgg for-
stas afprgvning af lagemdler og indgreb eller anden |egem
lig eller psykisk pavirkning eller undersggelse, der foreta-
ges i forskningsnessigt gjened uden santidig behandling. Sa-
vel klinisk som ikke klinisk afpregvning og forskning er om
fattet af reglen.

Efter § 23, stk. 1, mA forsggsbehandling ikke gennenfares over
for frihedsbergvede patienter. Dette gadder uanset om de pa-
gad dende patienter sanmykker i at nmedvirke til forsggsbehand-
lingens gennenfgrelse. | givet fald ma frihedsbergvel sen brin-
ges til ophgr, fer patienten kan nedvirke.

| 8§ 23, stk. 2, opstilles den regel, at forsggsbehandling hel -
ler ikke md gennenfegres med tvang over for frivilligt indlag-
te patienter. Tvang skal her forstds i overensstemmel se ned
definitionen i 8 1, stk. 2, men udvalget forudsagter, at der
i almndelighed indhentes et egentligt santykke fra patien-
ten.

Kapitel 8

Pati entretti gheder.

Beree kni nger til kapitel 8.

| dette kapitel findes reglerne om patientretti gheder, patient-
radgivere og om patientneder og patientrad. D sse spergsnal
er negnere onmalt i betamkningen i kapitel 10, 14 og 15, hen-
holdsvis s. 340 ff. om tilsynsvagge eller patientradgiver,
s. 404 ff. om patienternes nedindflydelse og s. 427 ff. om
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patientrettigheder. | det sidstnawnte kapitel ontales bl.a.
spgrgsmal som enestue, opholdsrum beskadtigel se, undervis-
ning, besggsforhold, |edsaget udgang, flytning og medindfly-
delse ud fra synsvinklen, om patienterne bgr have ret til at
krawe en vis mnmninunstandard pa disse og andre tilsvarende
omr dder .

Bemzrkninger til_§ 24.
Reglen i & 24 skal ses i sammenhang med progranerkl aingen
§ 2, ligesom der henvises til, hvad der i de indledende be-
meg kni nger, pkt. 1.5, nanere er anfert vedrerende spargsnal et
om |ovfastelse af naterielle patientrettigheder. Bestemel-
sen onfatter direkte kun personer, som er tvangsindlagt el-
ler tvangstilbageholdt. Det fglger af § 41, stk. 3, at de her
nente patientrettigheder, bortset fra nr. 5 om |edsaget ud-

gang, ogsd skal gatde for personer, der er anbragt i Sikrings-
anstalten ved Amshospitalet i Nykgbing S aland, og at de
helt eller delvis kan komme til at gadde for patienter, der

indl agges i henhold til strafferetlig afgerelse, jfr. § 43.

Medens 8 2 i dette |ovudkast foreskriver en vis standard -
god psykiatrisk sygehusstandard - som det pahviler den ansvar-
lige sygehusnyndighed, normalt antskomunen, at tilvejebrin-
ge, er denne standard i 8§ 24 sat i relation til nogle bestem

te behov, som de frihedsbergvede patienter har mnmed hensyn til
enestue, fales opholdsrum besggsrum beskadtigel se, under-
visning, adgang til udendgrsophold og |edsaget wudgang. Den
opregning, der findes i §& 24, angiver nogle onrader, hvor det
md anses for saxlig vigtigt, at der nu bliver gjort en ind-
sats for at hgjne standarden pa |andsplan ned henblik pa at
skabe tidssvarende forhol d.

Der findes nyere psykiatriske sygehusafdelinger, som uden vi-
dere nd anses for at vage i god overensstemel se ned de krav,
der ned rette kan stilles i dag i henhold til 8§ 24. Det er
imdertid ikke neningen at |ase udviklingen fast. Der er ta-
le om en retlig standard, hvis indhold vil amdre sig ned ti-
den. God psykiatrisk sygehusstandard er et relativt begreb,
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som dog ikke begr vare afhamgig af sted, men nok af tid.

Best emmel sen angiver sammen ned 8§ 2, at sygehusnyndi gheden
skal seorge for, at der er tilstrakkeligt personale, bygnin-
ger og andet wudstyr til opfyldelse af de krav, som ma stil-
les for at anse god psykiatrisk sygehusstandard for opfyldt,
navnlig ned henblik p& at forebygge tvangsanvendel se.

Medens mal sa ningen pad |lamgere sigt n& vere tilbud om enestue
til alle frihedsbergvede, der gnsker dette, nmd nman ned de nu-
vag ende bygningsnessige forhold ngjes med at gore retten til
enestue afhamgig af, « om dette er lagelig indiceret, enten af
rent behandlings- og helbredel sesnessige grunde, eller for-
di patienten ved at f& tilbudt enestue eventuelt kan blive
sd nmeget nmindre urolig, at brugen af tvangsmidler kan redu-
ceres i ikke ringe onfang.

En lukket psykiatrisk afdeling ber vere wudstyret med nindst
2 dagophol dsrum ud over gangen, separat besggslokale, og yde
et passende tilbud om beskaftigelse, undervisning og notion
5 dage om ugen samt adgang til mndst 1 times ophold udendgrs

hver dag, ogsd i week-enden. Se nanere herom bet ankni ngens
s. 331 ff.
Nar der er behov for det, ber der vare personale til radig-

hed, som om forngdent kan |edsage en frihedsbergvet patient
under udgang.

Hvis de krav, en frihedsbergvet patient ned rette stiller i
medfgor af §& 24, saledes som det eventuelt nétte blive fast-
sl &et efter en klagesag, ikke bliver opfyldt, kan patientkla-

genawnet efter flertallets forslag i 8§ 36, stk. 3, efter om
standi ghederne tradfe bestemmelse om at den frihedsbergve-
de skal flyttes til et andet sygehus, om forngdent uden for

amt skommunen, hvor der kan tilbydes ophold, der opfylder kra-
vene.

| henhold til stk. 2 benyndiges indenrigsninisteren til at
fastsadte nanere regler til gennenfgrelse af bestemmrel ser-
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ne om patientretti gheder for frihedsberevede patienter.
Beneg kni nger til § 25.

Pati entradgi verne, som skal aflgse de nuvazende tilsynsvae-
ger, er ontalt i betankningens kapitel 10 s. 340-354.

Best ermel sen  angi ver, hvornar beski kkel se skal ske. Det er
hensigten at sikre ongaende, automatisk beskikkelse i alle
tilfadde af frihedsbergvelse og tvangsbehandling, fordi beho-
vet for hurtig patientradgiverbistand her fales salig starkt.

Beski kkel se af patientradgi ver skal séledes ske, wuden at der
frenmsag¢tes nogen begaging herom i alle tilfade af tvangsind-
| amgel se, tvangstil bagehol del se el ler tvangsbehandl i ng.

Ved anden form for tvangsanvendelse, d.v.s. tvangsfiksering,
jfr. & 14, fysisk nmgtanvendel se eller beskyttel sesfiksering,
jfr. 88 17 og 18, skal der kun beskikkes en patientradgiver,
hvis patienten selv frensatter begaxing herom Beskikkel sen
er ikke fakultativ i den forstand, at det tilkomrer den vagt-
havende sygeplejerske eller andre at skegnne over, om begagi n-
gen er nere eller mndre vel begrundet. Nar en begaging er frem
sat af patienten selv, skal beskikkelse straks finde sted.

Bestemrel sen i stk. 2 indeholder en beskrivelse af de vigtig-
ste dele af patientradgiverens arbejde. Patientradgiveren er
i kke vexge for patienten og nornalt ikke befgjet til at hand-
le pad egen hand uden patientens santykke, men skal handle i
sanrad ned patienten, radgive og vejlede denne sant yde for-
ngden bistand ved gennenfgrel se af eventuelle Kkl ager.

Da frivillighed altid ber gd& forud for tvang, er det en cen-
tral del af patientradgiverens arbejde at sgge at give patien-
ten en sadan indsigt og forstdelse, at wudsigten til, at pa-
tienten vil nmedvirke frivilligt til gennenfegrelse af den nad-

vendige behandling under fortsat ophold pa psykiatrisk afde-
ling, bliver bedst nmulig. Om inforneret santykke henvises til
bet amkni ngens kapitel 11, s. 355 ff.



Bensg kni nger til § 26.

I § 26 findes reglerne om hvorledes patientradgi veren beski k-
kes til hvervet. Omhvervets ophgr se § 29.

Hvervet som patientradgiver kan ikke forventes udfert, som
det ber, hvis man skal bygge alene pa frivillige rekrutteret
blandt famlienedl enmer, pargrende og nage venner til patien-
terne. Det viser de erfaringer, som nan har gjort ned den ek-
sisterende tilsynsvaggeordning. Der henvises herom til betank-
ni ngen s. 341-342.

Det foreslas i stedet, at man indfgrer en ordning ned en kreds
af faste patientradgivere, der antages efter ansggning blandt
personer, som md anses for egnede bade fagligt og personligt.
De ber antages ned pligt til at udfere arbejdet pa deltid,
normalt ikke over 4-6 tiner pr. uge. Hvervet bgr honoreres
ned en timebetaling, som giver konpensation for eventuelt tab
af arbejdsfortjeneste.

Patientradgi verne tamkes navnlig rekrutteret fra personale
med ansattelse i sundheds- og socialsektoren i vid forstand.
Qysd andre interesserede bear dog kunne komre i betragtning
f.eks. praster, psykologer, laere og andre, der nma anses for
saligt egnede.

Personer, der er ansatte i den del af socialforvaltningen el-
ler sygehusvasenet, som har ned en bestent patients forhold
at gere som sagsbehandler eller som ansat pa det psykiatri-
ske sygehus, hvor vedkomrende er indlagt, begr af hensyn til
faren for, at der opstar inhabilitet, ikke beskikkes. Den blot-
te ansadtelse i patientens hjenstedskommune eller i antets
sygehusvasen som sadan, f.eks. ved et andet sygehus, kan nor-
malt ikke anses for en inhabilitetsgrund.

Patientradgi verne er ikke sygehuspersonale og skal vexe uaf-
hangi ge af savel overlamen som sygehusets administrative |e-
del se. Konpetencen til at antage patientradgiverne foreslas
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derfor tillagt statsamtnmanden, i Kebenhavn overprasidenten,
under hvem de ogsd begr here med hensyn til afl enning.

Hver afdeling udstyres nmed en liste over patientradgivere,
som er antaget til hvervet. | det enkelte tilfade sker be-
ski kkel se ved, at den vagthavende sygeplejerske fra den nawn-
te liste udtager den patientradgiver, som star for tur. Den
vagt havende sygeplejerske ivazksatter straks beskikkelse i
det enkelte tilfadde, normalt ved telefonisk underretning til
patientradgi veren om indgrebet, nednm ndre neddel el sen kan gi-
ves direkte til patientradgiveren, fordi denne tilfaddigvis
befinder sig pa afdelingen i anden anl edning.

Frensat¢ter patienten begaing om at fa& en anden patientrad-
giver , som er optaget pad fortegnel sen, beskikket, skal en sa-
dan begaging sa vidt nuligt tages til fglge. Begaringen kan
f.eks. skyldes @nsket om at fa en bestem patientradgiver,
men kan ogsd skyldes, at patienten fgler, at der er opstaet
et nodsatningsforhold til patientradgiveren. Da fornmdlet ned
at beskikke patientradgivere er at yde patienterne stgtte,
er det vigtigt, at patienten har tillid til patientradgive-
ren.

Begawing om at f& en bestenmt eller blot en anden patientrad-
giver beski kket kan frensattes dels i forbindelse med den far-
ste beskikkel se, der skal ske i henhold til § 25, stk. 1, nar
et vist tvangsindgreb ivarksattes, dels pd et senere tidspunkt
som et gnske om at f& den allerede beskikkede patientradgi-
ver wudskiftet ned en anden. Hvis patienten holder sig inden
for den kreds af personer, der star opfert pa fortegnel sen
over faste patientradgivere, behandles begaingen i nedfer
af stk. 3 og ellers i nmedfegr af stk. 4. Udskiftning af en al-
| erede beski kket patientradgiver nmed en anden fra listen skal
dog kun tages til felge, nar dette er rimeligt begrundet. Af-
ggrel sen herom tradfes af overlamen. Eventuelt afslag kan pa-
klages til statsamtmanden, der traffer den endelige adm ni-
strative afgorel se.

Medens afdelingens beskikkelse i henhold til stk. 2 altid skal
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ske i henhold til listen over faste patientradgivere, kan an-
dre end disse godt beskikkes som patientradgiver af statsant-
manden i henhold til patientens udtrykkelige begsring, jfr.

stk. 4. Ved vurderingen af, om en sadan bega¥ing ber tages
til folge, begr der |amges vamt pa, om begaxingen er rineligt
begrundet, herunder om den, der gnskes beskikket, kan anses

for egnet til hvervet. Nsre pargrende til patienten og den-
nes venner kan neget vel veare de eneste, som patienten har
tillid til, hvilket selvsagt er en vasentlig, om end ikke i

sig selv tilstrakkelig betingelse for beskikkel se. Ved patient-
radgivere valgt af patienten fra famliens kreds og blandt
andre pargrende og venner kan man ikke stille krav om salig
indsigt eller kendskab til de forhold, som de faste patient-
radgi vere forudsattes at have erhvervet sig, nen derinod nok
om en umddel bar forstdelse for, hvad hvervet indebaer. Der
ma heller ikke foreligge interessenodsat ninger, som patien-
ten eventuelt ikke selv er tilstrakkelig opneeksom pa.

Patientens begaing om at f& beskikket en person som patient-
radgi ver, som ikke star pa fortegnelsen, skal inedekomres,
mednindre dette er utilradeligt. E eventuelt afslag kan pa-
klages til Justitsmnisteriet.

Berez kni nger til § 27.

Det felger af reglen i stk. 1, at patientradgiveren snarest
muligt efter., at han eller hun er blevet underrettet om be-
ski kkel sen, skal opsgge patienten. Fgrste besgg skal aflag-
ges inden 24 tiner. Underretning om beskikkelsen vil typisk
blive givet telefonisk, men vil efterfglgende blive bekrad-
tet skriftligt. Under denne fgrste santale ned den vagthaven-
de sygeplejerske vil patientradgiveren navnlig nodtage oplys-
ning om patientens identitet, helbredstilstand, baggrunden
for indlaggelsen og om hvilket tvangsindgreb der er tale om
samt begrundel sen for dets anvendelse. Patientens gjeblikke-
lige tilstand og reaktioner vil ogsa blive oplyst. Det er ik-
ke nindst disse forhold, somma vare afgerende for, om patient-
radgi veren straks begr indfinde sig, eller om det eventuelt
er mere hensigtsnessigt ferst at indfinde sig senere., f.eks.
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fordi patienten har f&et en beroligende indsprgjtning og ik-
ke vil vage i stand til at fegre en santale for nogle timer
senere.

Besgg ber aflamges efter behov. Ferst og fremmest nar patien-
ten ytrer gnske herom nmen ogsad nar personalet anser det for
nyttigt. Besgg begr altid aflsmges mindst een gang om ugen,
sd lamge en patient er frihedsbergvet eller undergivet andre
tvangsforanstal tninger, som har nedfert, at der er beskikket
en patientradgi ver.

Der er i betamkningen s. 351-352 foretaget en forsigtig be-
regning af det tidsforbrug, som patientradgiverordningen un-
der visse nanere forudsatninger nmd antages at ville medfo-
re.

Det er imdlertid vanskeligt at foretage en realistisk opge-
rel se, da man hverken kender det antal personer, som vil bli-
ve onfattet af nyordningen, eller det antal besgg og disses
varighed, somvil blive resultatet af denne.

Hvis man saledes som |ovudkastet nu er wudformet, inmdlertid
regner ned et samet tidsforbrug pd 12.000 tiner, og hvis man
saater det gennensnitlige tinmetal, som en patientradgiver kan
patage sig, til 4 om ugen, svarer det, hvis man regner ned
40 arbejdsuger pad et ar, til ca. 160 tiner om aret for hver
patientradgiver. Hvis tinerne fordeles jawnt, hvad de ikke
fuldt ud kan, vil der blive behov for at antage 75 patient-
radgi vere pa landsplan. Det nm& herefter vere rinmeligt at sken-
ne, at der ikke vil blive behov for at antage nere end ca.
100 patientradgivere i alt.

Bestemmel sen fastslar i stk. 2, at patientradgiveren har ret
til fri og uhindret forbindelse med den patient, for hvem han
eller hun er beskikket som radgiver. Patientradgiveren har
ret til at komme pa afdelingen og kan ndr som helst aflagge

besgg alene nmed de begransninger, som igangvagende behandling
nedvendigvis nmd sagte. Patientradgiveren og patienten har og-
sd ret til at holde sig i telefonisk forbindelse ned hinan-
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den og kan ikke henvises til kun at benytte brevveksling.
Bereg kni nger til § 28.

Hvis patientradgi veren skal kunne udfgre sit hverv, er det
ngdvendi gt, at rdadgiveren pad den ene side nodtager relevan-
te lamelige oplysninger om patienten og ikke nmd ngjes med,
hvad denne selv kan og vil oplyse. Det er pa den anden side
ogsd vigtigt at tage hensyn til patientens egne snsker og |a
gernes tavshedspligt. Det er disse nodstridende hensyn, som
er sggt afbalanceret over for hinanden ved udformingen af
reglen i 8§ 28, stk. 1.

Patientradgi veren har ret til at nodtage alle oplysninger af
| agelig, behandlingsmessig og personlig art om patienten. Ef-
ter forvaltningslovens § 28, stk. 1, er wudgangspunktet, at
sensitive informationer sasom bl.a. oplysninger om hel breds-
forhold ikke nm& videregives til en anden forvaltningsnyndig-
hed. Efter forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 2, gatder det-
te dog kun, nar ikke andet bestemmes ved lov. Efter § 28, stk.
2, nr. 4, kan videregivelse ogsd ske, nar videregivelse er
et ngdvendigt led i sagens behandling eller er ngdvendig for,
at en nyndighed kan gennenfgre tilsyns- eller kontrol opgaver.
Udval get har fundet det ngdvendigt at nmedtage en udtrykkelig
bestenmel se vedregrende spgrgsmalet om i hvilket onfang pa-
tientradgivere skal have meddelt de oplysninger, der er ngd-
vendige for at udfegre hvervet, idet anvendelsen af de nye reg-
ler i forvaltningsloven ellers ville kunne give anledning til
en vis tvivl i relation til patientradgiverordningen.

Patientradgi veren ber ikke have informationer som af |ageli-
ge grunde ikke neddeles patienten. Patienten og patientrad-
giveren ber i denne henseende stilles |ige, saledes at patient-
radgi veren altid kan sige alt det til patienten, som han el -
ler hun har féet oplyst af lamer og sygepl ejepersonale, hvil-
ket kan vere ngdvendigt, hvis patienten skal bevare tilliden
til patientrddgiveren.

Overlamen er forpligtet til at give patientradgiveren de op-
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I ysninger, som er ngdvendige, for at patientradgiveren kan
varetage sit hverv. Det md ogsa gadde, selv om patienten di-
rekte nodsadter sig dette, da patientradgi verordningen ellers
kan sattes ud af kraft af den enkelte patient, hvilket ud fra
en generel retssikkerhedsmessig betragtning nmd forekomme be-
tamkeligt. Hvis en sadan situation opstar, begr overlamen dog
altid sege afklaret, om beskikkelse af en anden patientrad-
giver eventuelt vil andre patientens holdning til spergsnma-
let og i givet fald rejse sag herom

Medens patientrdadgi veren uanset patientens eventuelle nodstand

md have adgang til at gere sig bekendt med oplysningerne i
tvangsprotokollen, jfr. benskningerne til § 20, finder ud-
valget det rigtigst, at patientradgiverens adgang til aktind-
sigt i patientens journal md krawe et santykke fra patienten,
jfr. offentlighedslovens & 9 og Indenrigsmnisteriets vejled-
ning af 5. novenber 1986 om aktindsigt i sygehusjournaler.

Udval get er opnmegksom pd, at der kan forekomme tilfatde, hvor
det pa grund af patientens psykiske tilstand vil vare forbun-
det ned vanskeligheder at indhente et sadant samntykke.

Det er ikke tanken, at konmunikationen nellem patientradgi-
veren og |lagerne og sygeplejepersonalet skal foregd skrift-
ligt. Man ber undgd enhver unedig fornalisering. Normalt vil
mundtlig besvarel se af patientradgivernes spgrgsmal vexe fuldt
tilstrakkelig til opfyldelse af formalet. Kun egentlige kla-
ger fra patientens side bgr nornalt afgives og besvares skrift-

ligt.

Som et naturligt nodstykke til de fortrolige oplysninger, pa-
tientradgi verne nodtager, har de tavshedspligt efter de gad-
dende regler i forvaltningslovens 8§ 27 og straffelovens § 152.
En udtrykkelig bestemmelse herom ville derfor vaxe overflg-
dig.

Bemerkninger til § 29.

Hvervet som patientradgi ver opherer santidig ned det tvangs-
indgreb, som har udlgst beskikkel sen. Patientradgi veren skal
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dog fardiggere pabegyndt arbejde ved fortsat at yde bistand
til gennenfgrelse af klager, der allerede er indgivet, eller
som ivagksadtes santidig nmed, at tvangsi ndgrebet ophgrer.

Beneg kni nger til § 30.

I & 30 benyndiges justitsmnisteren til at udfardige narne-
re regler om antagel se af patientradgivere, deres opgaver og
bef gj el ser sant honorar.

For at give patientradgiverne det fornegdne grundlag for de-
res virke skal der centralt afholdes kurser, hvor savel gad-
dende regler som praksis gennengds. Det pahviler justitsm-
nisteren at tradfe de hertil ngdvendige foranstaltninger, her-
under at wudarbejde en vejledning for patientradgivere om de-
res arbejde og dets narnere udfarel se.

Pati entrad.
Bem@rkninger t il §31.

Patientrad og afholdelse af patientmeder pa de enkelte afde-
linger er omalt i betankningens kapitel 14, s. 404 ff.

Den nmedi ndfl ydel se, som patienterne tillagges, har betydning
bade for patienternes fglelse af eget veed og for personalets
holdning til patienterne. Patienternes nedindflydelse ma end-
videre tillagges vagt som en kontrolforanstaltning, der kan
medvirke til at forebygge eventuelt m sbrug.

Der er ikke tvivli om at det, som det ogsd er papeget i en
rakke hgringssvar, vil vege lettere at f& en ordning ned re-
gel nesssig afhol del se af patientnwder og oprettelse af et pa-
tientrdd til at fungere for de grupper af patienter, der er
i ndl agt i gennem nogen tid, end for Kkorttidsindlagte.

Patientrdd vil ikke wumddelbart give nogen stgrre nmulighed
for reel medindflydelse for akut indlagte patienter nmed kort
tids ophold pa psykiatrisk afdeling. Man nm& dog herved erin-
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dre, dels at deltagelse i afdelingens patientmgder star aben
for alle, der den dag er indlagt, hvilket giver korttids-ind-
lagte patienter mulighed for at rejse spargsmal og kritik,
som andre kan fglge op, dels vil den generelt positive virk-
ning, som oprettelse af patientrad nd antages at medfere, kom
me alle indlagte til gode, ogsd de korttids-indl agte.

For ikke at skabe for store praktiske vanskeligheder for den-
ne nyordnings gennenferelse foreslds det, at den legale for-
pligtel se begremses til et krav om at der enten indfgres pa-
tientrad for hele det psykiatriske sygehus eller dog afhol -
des patientmpder pa de enkelte psykiatriske afdelinger, hvor
dette md anses for mest hensigtsmessigt.

En ordning med fornaliseret patientindflydelse har ikke di-
rekte noget ned frihedsbergvelse og tvangsanvendelse at go-
re. Men netop for det mindretal af patienter, der undergives
en eller anden form for tvang, er det salig betydningsfuldt,
at der hersker gode forhold p& sygehuset. Det drejer sig om
at tvang anvendes sa& lidt som nuligt og under ngje overhol -
delse af reglerne, samt om at tvang udegves sa skansont som
muligt og uden at forvolde nogen unadig krankelse, jfr. § 4,
stk. 3. Overholdelse af disse og andre regler forudsatter inid-
lertid, at personalet har de rigtige holdninger til patien-
terne, og det er i denne sammenhang, nman bgr se betydni ngen
af patientmpder og patientrad for de patienter, der undergi-
ves frihedsbergvel se eller anden form for tvangsanvendel se.

Ordningens indfgrelse foreslds gjort obligatorisk, da der er
tale om en del af den faktiske retsbeskyttelse, som ydes pa-
tienterne. Reglernes nagnere indhold fastsattes af indenrigs-
mnisteren. Der henvises til det wudkast til regler, som er
gengi vet i betamkni ngen s. 423-426.
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Kapitel 9
Underretning og klagevejledning m.v.

Bemes kni nger til. kapi tel 9 omunderr e tning og k1 ageve jledni ng

m v.
Dette kapitel er nyt i forhold til udkast til lovregler i prin-
ci pbet amkni ngen, nmen det bestar i vidt onfang af regler fra

bet ankni ngsudkast et .

8§ 32 svarer ned enkelte sproglige andringer til 8§ 3, stk. 2,
i udkastet til lovregler i betankningen. Underretning som nea/nt
i 8 32, stk. 1, kan i saligt hastende tilfadde undlades ved
anvendel se af tvangsmdler og fysisk magt, jfr. stk. 2. Der
tamkes herved pad de akutte situationer, hvor tvang anvendes

for at afvarge mere overhangende fare. | sadanne tilfadde vil-
le det vare wurealistisk og efter omstandi ghederne uforsvar-
ligt, hvis underretningspligten i stk. 1 skulle opfyldes, far
i ndgr ebet kunne foretages.

§ 33, stk. 1, indeholder en regel om klagevej | edning. Forvalt-
ni ngsl ovens regler om klagevejledning gesdder kun for afggrel-
ser, der neddeles skriftligt. Det er derfor ngdvendigt at ned-
tage en udtrykkelig bestemmelse, sa&frenmt en sadan pligt til
at vejlede om klageadgang, wuden at patienten har forespurgt
herom gnskes |lovfastet. Der er ikke i bestenmelsen taget stil-
ling til, hvornar klagevejledningen skal gives. Dette md na-
mere fastsadtes i de regler, der i nedfgr af 8§ 34 udfadiges
af justitsm nisteren. Dog skal klagevejledning altid gives,
for beslutning om tvangsbehandling effektueres, safrent der
er nulighed for opsatende virkning, jfr. 8 33, stk. 3.

En wudnyttel se af klageadgangen har i alm ndelighed ikke op-
satende virkning, 8§ 33, stk. 2. Dog gader der en se&regel
ved tvangsbehandling, jfr. & 33, stk. 3, der svarer til § 8,
stk. 4, i udkastet til lovregler i betankningen.
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Kapitel 10

Kl ageadgang og donst ol sprgvel se.
Kl ageordning og donstolskontrol er ontalt i betawmkningen i
henhol dsvis kapitel 16, s. 439 ff. og kapitel 19, s. 516 ff.

Der er i wudvalget enighed om at det ikke i sig selv kan an-
ses for gnskeligt at indfgre salige klageorganer og andre
saordninger for de psykiatriske patienter. Hvis de regler,
der gadder eller som kommer til at gadde for det gvrige sy-
gehusvasen, indeholder tilstrakkelige retsgarantier, bgr de
finde anvendelse pa alle patientklager. Ved vurderingen af,
om retsgarantierne i det almndelige klagesystem er tilstrak-
kelige, md man |agge afgerende vagyt pd, at der for nogle af
de psykiatriske patienter bliver tale om frihedsbergvel se,
tvangsbehandling og anden form for tvangsanvendel se, hvil ket
stiller ekstraordinaat store krav ned hensyn til retssikker-
hed.

Da den klageordning, der skal gedde inden for sundhedsvese-

net som sadant, for tiden er til behandling i Folketinget i
forbindelse med forslag til lov om sundhedsvasenets central -
styrelse - oprettelse af sundhedsvasenets patientkl agenan
- har udvalget mattet traffe sit valg pad grundlag af det |ov-
forslag, der er fremsat. Udvalget har her delt sig i et fler-
tal og et mndretal svarende til det, der blev resultatet,
da betamkningen blev afgivet. Flertallet og mndretallet har
0gsd samme sammensaning. Der henvises til de begrundel ser,
der er gengivet i betamkningen s. 461, s. 469-471, for sd vidt
angar f lertalsindstillingen og s. 471-474 for s& vidt angar
m ndr et al si ndstillingen.

Flertallets forslag.
Benw kninger t il § 35.

Best enmel sen indehol der reglerne om oprettelse af |okale pa-
ti entkl agensvn, mndst eet i hver anmskommune og i henhol ds-
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vi s Kgbenhavns og Frederi ksberg komruner.

Flertallet har lagt afgerende vegt pd, at der oprettes |oka-
le nawvn, som kan fungere hurtigt og smdigt, og har derfor
begramset antallet af nedlemmer til tre. Af hensyn til de ants-
komruner, som har neget store psykiatriske sygehuse eller fle-
re af dem og eventuelt derudover psykiatriske afdelinger péa
somati ske sygehuse, kan det meget vel vise sig at vae hen-
sigtsnmessigt, at der oprettes flere patientklagenaan i ants-
kommunen. Reglen i stk. 1, 1. pkt., indehol der hjenmel herfor.

Newnsnedl emmerne beski kkes af justitsmnisteren for 4 ar ad
gangen.

I lyset af de indkomme hgringssvar foreslds det, at nawnets
formand og en eller flere nastfornend skal vere dommere. Der
er tale om sager, der vedrgrer frihedsbergvel se og anden tvang,
hvilket nmd tillagges en salig vagt ogsa ved nawnets sammen-
saning. Md en uafhangig domrer som formand vil sagsbehand-
lingen ved nawnet blive nwdt ned sterre tillid, og navnets

afgegrelser blive tillagt nere vagt.

De to andre nedlemmer vil hver med deres indsigt og erfaring
som henholdsvis |age og som reprasentant for de sindsliden-
de bidrage til at sikre en nere alsidig og indgdende bedom
nel se af kl agesager ne.

Berez kni nger til §36.

Pati ent kl agenaanets saglige konpetence onfatter klager over
fri hedsbergvel se, tvangsbehandling, forsggsbehandling og an-
den tvangsanvendel se, d.v.s. tvangsfiksering, magtanvendel se
og beskyttel sesfiksering.

Uden for patientklagenaanets konpetence falder afgerelser om
frihedsbergvel se efter reglerne i kapitel 11 og 12 om de ek-
straordinaat farlige personer og personer, der er indlagt i
henhol d til strafferetlig afgerelse.
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| nmedfer af stk. 2 er patientklagenswnet befgjet til af egen
drift at tage en sag op til undersggelse, néar nawnet finder
anl edning hertil. Uden denne konpetence begramses nawnets hand-
lefrihed i en sadan grad, at det ma forekonme betankeligt.
Newnet kan ogsd udbede sig oplysning om den praksis, man fgl-
ger pd de forskellige psykiatriske afdelinger i amtskomunen
for bedre at kunne foretage sammenligninger. Endelig kan nay-
net aflamge uanneldte besgg pd de psykiatriske afdelinger for
at feore tilsyn nmed de forhold, som har forbindelse ned tvangs-
i ndl aggel se, tvangstil bagehol del se, tvangsbehandling sam
tvangs- og beskyttel sesfiksering, som er nawnets prinege ar-
bej dsonr&de. Newnet kan som led heri krawe sig tvangsproto-
kollen forelagt og udbede sig supplerende oplysninger. Nea-
net forudsattes at prioritere de uanneldte besgg salig hgjt
for sd vidt angdr de afdelinger, hvor der |igger gerontopsy-
kiatriske patienter og andre, der har salig vanskeligt ved
selv at frensatte begaringer, gore indsigelse og klage.

I nmedfer af stk. 3 kan nawnet efter begaing bestemme, at en
patient, som ikke fér opfyldt de krav, der kan stilles i hen-
hold til & 16 og 8 24, stk. 1, nr. 1-5 skal flyttes til en
anden afdeling, hvor dette er muligt, om forngdent til en af-
deling i en anden ant skommune.

Bense kni nger til § 37.

Regl en indeholder de forskrifter, der skal gastde om sagshe-
handlingen i patientkl agensvnet. K ager kan frensates over
for overlagen eller indgives direkte til patientklagenavnet.
N&r ‘sygehusmyndigheden bliver bekendt med, at der er indgi-
vet en klage, skal sagens akter, herunder en udskrift af det,
der er tilfgrt tvangsprotokollen om det, der klages over, en
kopi af eventuelle indlaggel sespapirer og en erklaing fra
overlagen hurtigst muligt frensendes eller overbringes til
patient kl agensanet. Hvis nawnet gnsker yderligere oplysnin-
ger, tradfer nawnet selv foranstaltning hertil. Det kan f.eks.
dreje sig om supplerende |amelige oplysninger eller en udta-
lelse fra afdelingens sygeplejepersonale eller enkelte per-
soner blandt dette, hvis der klages over enkeltpersoner.
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Parter i sagen er sygehusnyndi gheden og patienten. For at und-
gd en unedig belastning af forholdet nellem lage og patient
anses overlagen derinmod ikke som part. Patienten og patient-

radgi veren har ret til nundtligt at forelagge sagen for naw-
net. Patienten kan kun udelukkes, helt eller delvis, fra at
deltage i forhandlingerne, hvis deltagelse vil udsate patien-

tens helbred for vasentlig fare, hvilket kun sjadent vil ve
re tilfaddet. Hvis dette ggres gatdende fra sygehusnyndi ghe-
dens side, nmd der fren agges |agelig dokumentation herfor.

Qverlagen og eventuelt tillige andre reprasentanter for sy-
gehusnyndi gheden har ligeledes ret til at overvege og delta-
ge i forhandlingerne i patientklagenavnet, nmen ikke i nawnets
votering. | voteringen deltager kun nswnets formand og de to
andre nedl emmer. Nownets sekretag har dog lov til at overvee
re voteringen.

Pati ent kl agenaasnet skal tradfe afgerelse snarest nuligt. Det
ber i praksis betyde nornalt inden 14 dage efter klagens nod-
tagel se. Newnet bgr nwpdes mndst een gang hver uge og i det
faste ugentlige mpde afgere de sager, der er indkomret. Hvis
14-dages-fristen undtagel sesvis ikke kan overhol des, skal naw-
net underrette patienten og patientradgiveren, normalt skrift-
ligt, om grunden hertil og om hvornar afgerelsen kan forven-
tes truffet. | den patientvejledning, som bgr udfardiges om
de nye regler, vil det fornmentlig vege hensigtsnmessigt at naw-
ne, at det er tidsbesparende at indgive klagen direkte til
overl amen, saledes at denne frensender klagen til patientkla-
genawnet bilagt de forngdne oplysninger, herunder overl agens
egen udtal el se, da man herved sparer en hgring.

Berea kni nger til § 38.

Kl age over nawnets afggrel ser vedrgrende frihedsberevelse ind-
bringes efter begaxing for donstolene ved nawnets foranstalt-
ni ng. Sagerne behandles her ved byretten i henhold til rets-
pl ej el ovens kapitel 43 a om admnistrativt bestent friheds-
ber gvel se, jfr. 8§ 38, stk. 1.
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Det fglger af retsplejelovens § 470, stk. 1, at man under sa-
gens behandling i retten anser den, om hvis frihedsbergvel se
der er rejst sag, den der handler pad hans vegne og den besl ut-
tende nyndi ghed som parter. Ved besluttende nyndighed forstas
i denne forbindel se sygehusnyndi gheden, nornalt antskomunen,
som arbejdsgiver for den overlame, der i nedfer af 8§ 9, stk.
2, eller 8 10, stk. 3, har truffet bestemel se om frihedsbe-
revel se. Herved bliver sygehusnyndi gheden bade part under sa-
gens behandling ved patientklagenavynet og ved en eventuel ef-
terfgl gende donstol sprovel se af frihedsbergvel sens |ovlighed,
hvilket md foretrakkes frem for, at patientklagenanet skul-
le optraale som part ved domnst ol shehandl i ngen.

Klager over andre forhold - anden tvang end frihedsbergvel -
se - kan som anden instans indbringes for det centrale patient-
kl agenaayn, som nmé& forventes oprettet, hvis regeringens for-
slag til en ny lov om sundhedsvesenets centralstyrelse muv.
vedtages, jfr. § 38, stk. 2.

Berea kni nger til § 39.

I lighed ned den nugadende lovs 8§ 9, stk. 4, foreslas det,
at der i loven indsattes en regel, som satter en gramse for,
hvor hurtigt en patient kan krawe en fornyet provelse af be-
rettigelsen af, at han eller hun fortsat er tvangstil bagehol dt.
Efter 1938-loven er fristen 4 mdneder. Har sagen veet ind-
bragt for retten, regnes denne frist fra rettens afgerelse.
Man skal herved vexe opmexksom pa, at retten ikke blot paken-
der spegrgsmalet, om betingelserne for tvangstil bagehol del se
var opfyldt, da der blev truffet beslutning herom nen til-
lige om betingelserne for tvangstilbagehol delse stadig er til
stede, nar retten pakender sagen. Det foreslas, at denne frist
nu fastsattes til 2 maneder.

Bemerkninger til § 4(.

Reglen foreskriver, at det er antskomunen, henholdsvis Kg-
benhavns og Frederiksberg kommuner, som skal sgrge for sekre-
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tariatshistand til det eller de patientklagenayn, der nedsat-
tes, og afholde de hernmed forbundne udgifter. For Rigshospi-
talets vedkommende er det Indenrigsmnisteriet, der har dis-
se opgaver.

M ndretal l ets forsl ag.
Benwe kni nger til § 35.

Sager vedrgrende frihedsbergvel se skal wuden forudgdende ad-
mnistrativ kl agesagsbehandling indbringes direkte for dom
stolene ved byretten som fgrste instans. Det giver den hur-
tigste sagsbehandling og sikrer santidig en kvalificeret og
uaf hamgi g afgerel se ogsa i ferste instans.

En forudgdende bedgnmel se foretaget af en adnministrativ myn-
dighed eller et nawn er i en rakke hgringssvar blevet opfat-
tet som et forsinkende nellemMed i forhold til den endelige
afgearelse ved donstolene. Det er ikke salig g@nskeligt, at
der anvendes ressourcer og tid pad en adninistrativ sagsbehand-
ling forud for donstol sprevel sen, hvis denne alligevel skal
til.

Hensynet til retssikkerheden og de retsgarantier, der begr om
give enhver frihedsbergvel se, geor det gnskeligt, at klager
over frihedshergvelse altid efterprgves af donstolene. Det
er derfor pad dette onrdde ikke, som sa ofte ellers, et nal
i sig selv at sgge at aflaste donstolene ved en forudgaende
enklere, hurtigere og derned ogsd billigere admnistrativ sags-
behandling, som i en rakke ukonplicerede tilfadde kan ggre
donst ol sprevel se overflgdig. Frihedsbergvelse er et sa alvor-
ligt indgreb, at den grundl ovssikrede ret til donstol spravel-
se ogsd bar vaxe den praktiske hovedregel i alle klagesager.

Donst ol enes uaf hamgi ghed giver garanti for en fuldstandig upar-
tisk efterpragvel se, og donstol sprocessen giver de bedste nu-

ligheder for en grundig og dybtgaende efterpravel se.

Sagerne behandles ved byretten som fegrste instans i henhold
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til reglerne om admnistrativt bestemt frihedsbergvelse i rets-
pl ej el ovens kapitel 43 a. Byretternes domre i disse sager kan
ankes til vedkonmende |andsret, jfr. retsplejelovens § 475.
Ankefristen er 4 wuger. Anke ivezksattes ved den blotte med-
del el se herom til byretten. Det pahviler i nedfegr af retspleje-
lovens 8§ 469, stk. 2, den for sygehuset ansvarlige nyndi ghed
inden 5 sggnedage efter, at klagen er rejst, at indbringe sa-
gen for byretten |edsaget af de forngdne oplysninger, |age-
erkleging, redegegrelse for klagen mv. Parter i sagen er sy-
gehusnyndi gheden og patienten, jfr. retsplejelovens § 470,
stk. 1.

Der er blandt alle udvalgets nedl enmer enighed om at disse
sager bgr fremmes med stegrst mulig hast ved donstol ene. Det
vil for at opnd dette resultat kunne vaze praktisk, at der
inden en kortere frist pa f.eks. 7 dage efter, at sagen er
indbragt for retten, afholdes et forberedende retsmpde. | et
saddant forberedende retsnpde, hvor patienten og patientrad-
giveren ogsa ber vare til stede, kan retten samen ned par-
terne og deres advokater tage stilling til, hvilke yderlige-
re oplysninger der skal tilvejebringes, fgrend sagen kan be-
ramres til domnsforhandling.

Vedr grende spgrgsmélet om vagneting henvises til betanknin-
gen s. 531. Det vil efter udvalgets opfattelse vage hensigts-
messigt at amdre retsplejelovens § 469, saledes at disse sa-
ger, s& lamge patienten ikke er udskrevet, behandles ved by-
retten i den retskreds, hvor sygehuset 1ligger, og ikke ved
byretten der, hvor patienten har sin bopa. En sadan regel
vil sikre uniddel bar bevisfgrelse ved den dgmende ret og spa-
re tid for parter og vidner, som nornalt alle vil have Kkor-
tere afstand til byretten i den retskreds, hvor sygehuset Iig-
ger, end til patientens hjenting.

Bemae kninge_r til § 36.
Klager over anden tvangsanvendelse end tvangsindl aggel se og

tvangsti | bagehol del se skal ikke behandles ved donstol ene, nen
bor i lighed ned andre klager inden for sygehusvasenet behand-
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les efter det regelsa, som findes i Ilov om sundhedsvasenets
central styrel se.

Klagerne indgives direkte til patientklagenavnet. Afgarelser-
ne treéfes af det centrale patientklagenavn, hvor man af prak-
tiske grunde eventuelt kan lade en af fornendene have ansva-
ret for de psykiatriske klagesager, saledes at der opstar et
saskilt kendskab til dette onrade i fornmandskabet.

Efter mndretallets opfattelse begr der ikke tillagges Kklage-
navnet en konpetence svarende til den, som flertallet har fo-
resldet, jfr. flertalsindstillingen 8 36, stk. 2 og 3. Naw-
net har ikke selvstandige tilsynsfunktioner, nen kan annode
Sundhedsstyrel sen om som tilsynsnyndighed at wundersgge for-
hol d, som har forbindelse med de sager, som nanet behandl er,

0og som nawnet matte e@nske en nanmere undersggel se af. | @v-
rigt afgiver nawnet en arlig redegerelse til indenrigsmni-
steren, og ogsada i den forbindelse vil nawnet kunne henlede

opmex ksomheden pa& eventuelle kritisable forhold, hvilket vil
kunne give anledning til naxmere undersggel se.

De afgerelser, det centrale patientklagenawvn tradfer, kan dels
i ndbringes for Fol ketingets Orbudsmand, dels som andre adni-
nistrative afgerelser efterprogves af donstolene, nmen der vil
under en civil retssag anlagt af en klager ikke gatde nogen
udvi det adgang til domstol sprovelse af det adninistrative og
| amelige sken, somaltid indgdr somet led i disse afgerelser.

Kapitel 11

Salige regler om anbringelse af ekstraordinat farlige per-
soner .

Bem@rkninger til 8§ 41 og 42.
Best enmel serne, der regulerer adgangen til at afsige de sa-
kaldte farlighedsdekreter, svarer med sproglige eandringer til
§ 10 i principbetankni ngens udkast til lovregler. Spergsna-



- 105-

let er nere wudfegrligt behandlet i betawmkningens kapitel 8,
s. 258 ff., hvortil der i det hele henvises.

Udval get har overvejet, om denne regel ber flyttes til et an-
det regelsat, eventuelt til en selvstamdig lov om Sikrings-
anstalten ved Amshospitalet i Nykegbing S aland til afl gs-
ning af lov nr. 123 af 29. april 1913 om opferel se af et sinds-
sygehospital og en dertil knyttet sikringsanstalt pa S &l and.
Som lovforslaget nu frentrasler, kan det anfegres, at regler-

ne om farlighedsdekret egentlig ikke hgrer hjemme i |oven.

Best emmel serne svarer til den nugaddende lovs & 10, bortset
fra en sproglig prexisering, og tamkes ikke anvendt i vide-
re onfang end efter nugaddende praksis. Det har i perioden

1974-1984 drejet sig omikke over 8 og i gennensnit kun 3 til-
fadde om aret. Da sikringsanstalten alene nodtager mend, er
der i praksis ikke nogen nmulighed for at anvende disse bestem
mel ser pa kvinder, hvilket der heller ikke hidtil har vearet
et sadant behov for, at dette har kunnet begrunde oprettel-
se af tilsvarende sikret institution for kvinder.

Reglen kan kun bringes i anvendelse rent undtagel sesvis og
kun over for sindssyge personer, der er ekstraordinat far-
lige for andre. Reglen onfatter kun personer, der er aktuelt
sindssyge, d.v.s. der skal foreligge psykose pa det tidspunkt,
hvor farlighedsdekretet afsiges. Selv om man fortsat n& fo-
retrakke, at der gennenfgres strafferetlig forfglgning, hvor
dette efter den udviste adfexd findes pakrawet, er der utvivl-
somt behov for i et begramset antal tilfatde meget hurtigt
at kunne overfgre virkeligt farlige sindssyge fra psykiatrisk
sygehusafdeling eller fra en af krimnalforsorgens institu-
tioner til sikringsanstalten.

Det hidtidige kriterium - fare for retssikkerheden - er ik-
ke specifikt, nen angiver kun det, der er hovedsigtet ned be-
stenmel sen. Udval get har efter at have gennengdet praksis ik-
ke fundet anledning til, hverken helt eller delvis, at tage
afstand fra denne, men har af principielle grunde fundet det
rigtigst i loven at sgge at prazisere, hvornar frihedsberg-
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velse i form af anbringelse pa sikringsanstalten kan finde
st ed.

| § 41, stk. 1, foreslds kriteriet udformet séaledes, at det
alene onfatter sindssyge personer, der vedvarende udsater
andres liv eller legeme for alvorlig 0g over hange n def are.
Det drejer sig navnlig om personer, som har gjort sig skyl-
dig i manddrab, voldtagt eller |egemsbeskadigelse eller i for-
sgg herpd, jfr. straffelovens 88 237, 216, 245, 246, eller
som truer nmed at begd sadanne handlinger, saledes at der frem
kal des alvorlig og velbegrundet frygt for andres 1liv eller
velfad, jfr. straffelovens § 266. Forvolder en sindssyg lig-
nende fare for andres liv eller legeme ved almenfarlige hand-
linger som f.eks. brandstiftelse, jfr. straffelovens § 180,
vil dette ogsd kunne begrunde anbringelse i sikringsanstal-
ten. Der skal foreligge en vedvarende mere kvalificeret og
konkret farlighed rettet nmod andres liv eller legeme. Det er
endvidere en betingelse, at denne farlighed ikke kan imade-
gas eller afvages ved andre mndre indgribende foranstalt-
ninger end anbringelse i sikringsanstalten.

Under hensyn til en sadan foranstaltnings sardeles indgriben-
de karakter foreslds der indfert en ordning med efterfglgen-
de obligatorisk domstol sprgvel se af disse indgreb, jfr. § 41,

stk. 2. Hidtil er domstolsprgvelse kun blevet ivaksat efter
begar i ng.

Kompetencen til at tradffe afgerelse om anbringelse efter den-
ne bestemmelse tilkomrer Justitsmnisteriet. Det er [ligele-

des Justitsmnisteriet, der har den admnistrative Kkompeten-
ce til at ophave en sddan anbringelse, jfr. § 42, stk. 1. Her-
af foglger, at overlagen ved sikringsanstalten ikke selv kan
traedfe bestenmmel se om ophavel se. Ogsd spergsmilet om ophavel -
se er undergivet den for patienten lette adgang til domstols-
provel se efter retsplejelovens kapitel 43 a, safremt han frem
sdter begaing herom jfr. § 42, stk. 1.

P& baggrund af de samme hensyn, der ligger til grund for be-
stemmelsen i 8§ 39 (i flertallets forslag) og 8 35, stk. 2,
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(i nindretallets forslag), foreslds der ogsd for farligheds-
dekreters vedkonmende fastsat frister, der skal forlgbe, for
spargsmal om fornyet efterprovel se kan rejses, jfr. § 42, stk.
1, 3. pkt., og 8§ 42, stk. 2. Det skal frenmhawves, at de nawn-
te frister ikke er til hinder for, at overlagen ved sikrings-
anstalten kan annmode Justitsministeriet om at ophave foran-
stal tni ngen, uanset at de angivne frister ikke er forl gbet.

Kapitel 12
Patienter indlagt i__henhold til strafferetlig afgerelse.
Berse kni nger til § 43.
Spergsnél et om de sakaldte retslige patienter - d.v.s. per-
soner, der i henhold til dom eller retskendelse afsagt i en

straffesag opholder sig pa psykiatrisk sygehus eller afdeling
- er kortfattet behandl et i betamkningen s. 497-498.

For at undgd, at der opstar regelkonflikter eller tvivlsomre
af gr amsni ngsprobl emer foreslds det, at nman ger op ned spargs-
milet ved at lade justitsministeren fastsate na¥nere regler
om hvilke bestemmel ser der skal finde anvendelse pad de rets-
lige patienter. Udvalget er bekendt ned, at Justitsmniste-
riets cirkulage nr. 227 af 15. novenber 1977 om neddel el se
af friheder mv. til personer, der i medfgr af straffelovens
§ 68 eller 8 69 er dent til anbringelse i hospital for sinds-
i dende, for tiden er under revision.

Medens der ikke er behov for, at reglerne om frihedsbergvel -

se, adgangen til tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol del se,
jfr. lovens kapitel 3, skal gadde for de retslige patienter,
hvis ophold hviler direkte pa rettens afgerelse i en sag, der
behandles i strafferetsplejens fornmer, f.eks. famngslingsken-

del se ned anbringelse pa psykiatrisk sygehusafdeling, kendel-
se om ind aggelse til nental observation eller dom til behand-
ling eller anbringelse pa sindssygehospital, gatder der noget
andet om en rakke af |ovens andre bestemmel ser. QOn foranstalt-
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ninger over for visse psykisk afvigende krinminelle, kan der

henvises til rigsadvokatens cirkulage nr. 234 af 10. decem
ber 1976.

De almndelige bestemmelser i lovens kapitel 2, kapitel 4 om
tvangsbehandling, kapitel 5 om fiksering mv., kapitel 6 om

tvangsprotokol, men ikke om obligatorisk efterprovelse af fri-
hedsber gvel se, kapitel 7 om psykokirurgiske indgreb og for-
s@g, og kapitel 8 for s& vidt angdr § 24, stk. 1, nr. 1-4,
om patientrettigheder kan fornmentlig finde anvendelse pa de
retslige patienter, hvis klager over disse forhold Iigeledes
kan behandl es efter de samme regler, som gader for ikke-rets-
lige patienter. For s& vidt angar patientrettigheder ma der
dog gadde den begramsning, der er en fglge af hensynet til
ret ssi kkerheden, som overlagen altid skal tage i betragtning,
ndr det drejer sig om personer, hvis ophold pa afdelingen fal-
ger af en strafferetlig afgerelse.

Reglerne om patientradgivere bgr nappe finde anvendelse pa

de retslige patienter. Indtil endelig dom er afsagt, vareta-
ges deres interesser af den beski kkede forsvarer, og dgmres
de til behandling eller anbringelse pa sindssygehospital, far

de beski kket en bi st andsvas ge.

Der er derimod ikke noget til hinder for, at reglerne i ka-
pitel 9 vedrgrende underretning og klagevejledning finder an-
vendel se, og kapitel 10 for s& vidt der er tale om klager over
andet end frihedsbergvel se.

Det er ligeledes en konsekvens af det salige retsgrundl ag,
som disse patienters ophold bygger pa, at deres tilstedevae
relse pad afdelingen skal sikres om forngdent ved anbringel-
se pa lukket afdeling og ved anvendelse af fysisk magt for
at afvarge flugtfare, samrenhold herved reglen i § 17, stk.
1, 2. pkt.

Det er ikke hensigten at andre retstilstanden vedrgrende de
retslige patienters anbringelse, deres wudskrivning og even-
tuelle genindl aggelse i forhold til de nugst dende regler. For
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disse patienter er det straffeloven, retsplejeloven og den

enkelte dom eller retskendel se, der er afggrende.

Da de problemer, som de retlige patienters saxlige forhold

kan give anledning til at overveje, ikke er direkte onfattet
af udval gets konmi ssosrium foreslds det, at man overl ader
det til justitsmnisteren at fastsadte regler om i hvilket

onfang |oven bgr finde anvendel se pa& disse patienter.

Kapitel 13

I krafttraael ses- og overgangshestenmel ser.

Benez kni nger til kapitel 13, 88 44-46.

I 8§ 44 angives ikrafttradel sesdato, o0g som overgangsbestem
melse foreslds, at de nye regler finder anvendelse pa alle
af ggrel ser, der tradfes efter ikrafttredel sesdatoen, hvorinod
ad dre afgerelser skal bedgnmmes efter den nugad dende lov nr.
118 af 13. april 1938 om sindssyge personers hospital sophol d.

§ 45 opheawver pligten til i henhold til lov nr. 123 af 29. april
1913 om opfegrelse af et sindssygehospital og en dertil knyt-
tet sikringsanstalt pad Sjadland at indhente en udtalelse fra
Sundhedsstyrel sen. Denne hgringsforskrift fra 1913 mi efter
oprettel sen af Retslegeradet anses for overflgdig. Ophavel-

se af hgringspligten vil ikke kun have betydning ved behand-
lingen af farlighedsdekreter, men ogsd ved behandlingen af
straffesager, hvor der opstar spgrgsmil om anbringelse i sik-

ringsanstalten.

Det fglger af § 46, at loven ikke um ddelbart skal gadde for
Faa gerne og Grgnland, nmen den kan ved kongelig anordning sa-

tes i kraft helt eller delvis for disse |andsdele nmed de af-
vi gel ser, som de salige fargske eller gregnlandske forhold
tilsiger. Indtil det sker, wvil 1938-loven fortsat vere gda-

dende p& Fargerne, og for Grenlands vedkommende gadder |ov
nr. 259 af 27. maj 1981.






