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L 36 (som fremsat): Forslag til lov om sndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien, retsplejeloven og straffeloven. (Revision af psykiatriloven m.v.).

§1

I'lov nr. 331 af 24. maj 1989 om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien som @&ndret ved lov
nr. 386 af 14. juni 1995 og § 18 ilov nr. 389 af 14. juni 1995 foretages fglgende endringer:

1. § 2 affattes saledes:

» § 2. Med henblik pé i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal
sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god psykiatrisk
sygehusstandard, herunder med hensyn til de bygningsmassige forhold, senge- og
personalenormering, mulighed for udendgrs ophold samt beskaftigelses-, uddannelses- og andre
aktivitetstilbud.«

2. § 3, stk. 3, ophaves og i stedet indszttes:

» Stk. 3. Overlegen har ansvaret for, at der opstilles en behandlingsplan for enhver, der indlegges
pa psykiatrisk afdeling, og at patienten vejledes om planens indhold, samt at patientens samtykke til
dens gennemfgrelse til stadighed sgges opnaet. Stk. 4. Overlagen har endvidere ansvaret for, at der
for patienter, som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale
tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgés en udskrivningsaftale mellem patienten og
den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. om de behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten. Stk. 5. Séfremt en patient, der er
omfattet af stk. 4, ikke vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsaftale, har overlegen ansvaret
for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmassige og sociale tilbud
til patienten. Stk. 6. Den psykiatriske afdeling kan videregive oplysninger om patienters rent private
forhold til andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen méa
anses for ngdvendig af hensyn til indgéelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale
eller en koordinationsplan. I samme omfang kan myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. videregive oplysninger om patienter til den psykiatriske afdeling og andre myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.«

3. Efter § 4 inds=ttes:

» § 4 a. Bestemmelserne i § 9, stk. 2, § 10, stk. 1, § 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 12, stk. 3, § 13, stk. 2, 1.
pkt., § 15, stk. 2, og § 21, stk. 2, er ikke til hinder for, at en beslutning i overleegens fraver traffes af
en anden lege. I sddanne tilfzlde skal overlegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen.«

4, Efter § 10 indsattes:

» Tilbagefarsel

§ 10 a. Har en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt person forladt en psykiatrisk afdeling, og er
den pagzldende ikke frivilligt vendt tilbage, kan overlegen beslutte, at den pagzldende skal fgres
tilbage til afdelingen med politiets bistand. S&dan tilbagefgrsel kan kun ske indtil 1 uge efter, at
udeblivelsen er konstateret. Er den pagzldende udeblevet efter udgang, er det endvidere en
betingelse for tilbagefgrsel, at der ikke er givet tilladelse til udgang med mere end tre overnatninger.
Stk. 2. Justitsministeren kan fastsztte regler om fremgangsméden i forbindelse med tilbagefgrsel,
herunder om politiets medvirken hertil.«

5. Som overskrift til § 11 indsattes:

» Ophgr af frihedsbergvelse«

6.1§ 13, stk. 1, &ndres »tvangstilbageholdelse« til: »frihedsbergvelse, jf. § 5,», og som 2. pkt.
indsattes: »Er patienten ikke indlagt pa en psykiatrisk afdeling, er det endvidere en betingelse for
tvangsbehandling efter denne bestemmelse, at der forinden er udferdiget erklering om
tvangsindleggelse, jf. § 6, stk. 3, og at overlegen pa vedkommende psykiatriske afdeling har truffet
afggrelse om, at betingelserne for tvangsindleggelse er opfyldt, jf. § 9, stk. 2.«

7.18§ 20, stk. 1, indsattes efter »§§ 5-10«:
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»a«, og 1stk. 2, indsattes som 2. pkt.: »Sundhedsministeren kan i den forbindelse fastsztte reglei
om, at indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet.«

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

» § 21. Overlegen har til stadighed ansvaret for, at frihedsbergvelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttelsesfiksering ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt.
Stk. 2. Som led i efterprgvelse af frihedsbergvelse skal overlegen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage,
efter at frihedsbergvelsen blev ivarksat, og herefter mindst hver 4. uge, sa leenge frihedsbergvelsen
opretholdes, pase, om betingelserne for at frihedsbergve patienten fortsat er opfyldt. Resultatet af
denne efterprgvelse skal tilfgres tvangsprotokollen. Patientradgiveren og efter begaring tillige
patienten underrettes om beslutning om opretholdt frihedsbergvelse.«

9. Overskriften til kapitel 8 affattes saledes:

» Patientrddgivere m.v.«

10.1§ 24, stk. 2, indsattes som 3. pkt.: »Patientrddgiveren skal sa vidt muligt veere til stede ved
klagens behandling i patientklagenaevnet.«

11. 1§ 25, stk 3, affattes 2. pkt. saledes: »Fremsatter patienten anmodning om at fa beskikket en
anden patientrédgiver, som er optaget pa fortegnelsen, skal anmodningen sa vidt muligt
imgdekommes.«

12. § 30 affattes saledes:

» § 30. Sundhedsministeren kan fastsztte regler om patientindflydelse pa psykiatriske afdelinger.«

13.1§ 32, stk. 3, indsattes efter »fare«:

»eller for at afvarge, at patienten uds®tter andre for n®rliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred.«

14. Kapitel 10 affattes séledes: »Kapitel 10 Klageadgang og domstolsprgvelse

§ 34. Ved hvert statsamt og ved Kgbenhavns Overprasidium oprettes et patientklagenaevn
bestaende af vedkommende statsamtmand (overprasidenten) som formand samt to medlemmer.
Medlemmerne beskikkes af justitsministeren efter indhentet udtalelse fra henholdsvis Den
Almindelige Danske Laegeforening og De Samvirkende Invalideorganisationer. Justitsministeren
beskikker endvidere stedfortreedere for medlemmerne. Beskikkelserne galder for en periode pa 4 &r.
Genbeskikkelse kan finde sted. Stk. 2. Statsamtet varetager patientklagen®vnets sekretariatsopgaver
og atholder udgifterne ved navnets virksomhed, herunder vederlag til n&evnets medlemmer.

§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren indbringe
klager over tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering for patientklagenzvnet.

§ 36. Nér en sag som naevnt i § 35 indbringes for patientklagenzvnet, skal sygehusmyndigheden
fremsende sagens akter, herunder en udskrift af tvangsprotokollen samt en erklering fra overlagen.
Navnet drager i gvrigt selv omsorg for sagens oplysning og treffer bestemmelse om tilvejebringelse
af eventuelle yderligere erklaringer m.v., ligesom navnet kan aflegge besgg pa vedkommende
psykiatriske afdeling. Stk. 2. Patienten og patientridgiveren har ret til mundtligt at forelegge sagen
for n®vnet. I serlige tilfeelde, hvor hensynet til patientens helbred eller til sagens behandling i
nxvnet afggrende taler herfor, kan n®vnet bestemme, at patienten helt eller delvis skal vare
udelukket fra at deltage i forhandlingerne. Stk. 3. Patientklagen®vnet skal treeffe afggrelse i
klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt ops@ttende virkning, jf. § 32, stk. 3, inden
7 hverdage efter klagens modtagelse. I andre sager skal patientklagenavnet traeffe afggrelse snarest
muligt. Er afggrelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal nevnet underrette
patienten og patientradgiveren om grunden hertil samt om, hvornar afggrelse kan forventes at
foreligge. Stk. 4. Justitsministeriet fastsatter en forretningsorden for patientklagenavnet.

§ 37. Patientklagenzvnet skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren indbringe sine
afggrelser vedrgrende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel for retten efter
reglerne 1 retsplejelovens kapitel 43 a. Stk. 2. Godkender patientklagenavnet, at patienten
frihedsbergves, kan spgrgsmalet om udskrivning fgrst pa ny begeres prgvet i patientklagenavnet,
nar der er forlgbet 2 maneder efter nevnets afggrelse. Har spgrgsmélet om frihedsbergvelsens
lovlighed varet indbragt for retten, jf. stk. 1, regnes den navnte frist fra rettens afggrelse.

§ 38. Patientklagen®vnets afggrelser om tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt og beskyttelsesfiksering kan paklages til Sundhedsvasenets Patientklagenaevn. Stk. 2. Ved
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behandlingen af sddanne sager i Sundhedsvasenets Patientklagenzvn gelder reglerne i kapitel 3 1
lov om sundhedsvasenets centralstyrelse m.v.

§ 39. Patientklagenavnet offentligggr hvert ar en beretning om sin virksomhed. Stk. 2.
Sundhedsministeren kan fastsztte regler om indberetning af afggrelser fra patientklagenzvnene og
Sundhedsvasenets Patientklagen®vn og om offentligggrelse af afggrelser af generel betydning.«

15.1§ 40, stk. 1, ®ndres »sikringsanstalten« til: »sikringsafdelingen«, og § 40, stk. 3 og 4, affattes
saledes:

» Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov finder tilsvarende anvendelse pa personer, der anbringes i
sikringsafdelingen efter stk. 1. Det gelder dog ikke §§ 5-11, § 21, stk. 2, og bestemmelserne i kapitel
10 om klageadgang og domstolsprgvelse med hensyn til afggrelser om tvangsindlaggelse,
tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel. Stk. 4. Endvidere beskikkes patientradgiver alene i tilfalde,
hvor den pagzldende ikke i forvejen har en sadan eller en bistandsvarge efter straffelovens § 71.«

16. Efter § 41 indsattes i kapitel 11:

» § 41 a. Justitsministeren kan fastsatte regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til
personer, der efter § 40, stk. 1, er anbragt i sikringsafdelingen, som er knyttet til amtshospitalet i
Nykgbing Sjelland.«

17. § 46 opha®ves.

§2

I lov om rettens pleje, jf. lovbekendtggrelse nr. 752 af 15. august 1996, som &ndret ved § 2 1 lov
nr. 1201 af 27. december 1996, § 8 1 lov nr. 232 af
2. april 1997, § 2 ilov nr. 274 af 15. april 1997, § 1 ilov nr. 349 af 23. maj 1997, § 2 ilov nr. 411 af
10. juni 1997 og lov nr. 414 af 10. juni 1997, foretages fglgende @ndringer:

1.1§ 469, stk. 1, 2. pkt., @ndres »tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse« til:
»frihedsbergvelse«.

2.1§ 469, stk. 4, indsattes som 3. pkt. : »I sager om tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og
tilbagefarsel
i henhold til lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien regnes fristerne dog fra
patientklagenavnets afggrelse i sagen.«

3.1§ 470, stk. 3, inds@®ttes som 3. pkt.: »Dommeren paser i gvrigt, at sagen fremmes mest muligt.«

4. 18§ 765 indsxttes som stk. 3:

» Stk. 5. Justitsministeren kan efter forhandling med socialministeren og sundhedsministeren
fasts@tte regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til personer, der er anbragt i institution
eller hospital m.v. i medfgr af stk. 2, nr. 3 eller 4, nar der ikke i gvrigt er taget stilling hertil.
Justitsministeren kan i den forbindelse faststte, at afggrelser, der treeffes i medfgr af disse regler,
ikke kan indbringes for hgjere administrativ myndighed.«

5.18 811 indsattes som stk. 2:

» Stk. 2. Justitsministeren kan efter forhandling med socialministeren og sundhedsministeren
fastsztte regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til personer, der er indlagt pa hospital for
sindslidende m.v. i medfgr af § 809, stk. 2, nar der ikke i gvrigt er taget stilling hertil.
Justitsministeren kan i den forbindelse fasts®tte, at afggrelser, der treffes i medfer af disse regler,
ikke kan indbringes for hgjere administrativ myndighed.«

§3

I straffeloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 648 af 12. august 1997, foretages fglgende a&ndring:

1. Efter § 73 indsattes:

» § 73 a. Justitsministeren kan efter forhandling med socialministeren og sundhedsministeren
fastsztte regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til personer, der er anbragt i hospital for
sindslidende m.v. i henhold til en afggrelse truffet i medfegr af §§ 68 eller
69. Justitsministeren kan i den forbindelse fastsatte, at afggrelser, der traffes i medfer af disse
regler, ikke kan indbringes for hgjere administrativ myndighed. «

§ 4 Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 1999. Stk. 2. § 1, nr. 14, finder anvendelse pa klager,
der fremsattes efter lovens ikrafttreeden.

§ 5 Stk. 1. Loven gelder ikke for Fergerne eller Grgnland. Stk. 2. §§ 1 og 3 kan ved kongelig
anordning sattes helt eller delvis i kraft for Fergerne med de afvigelser, som de szrlige fergske
forhold tilsiger. Stk. 3. § 1 kan ved kongelig anordning settes helt eller delvis i kraft for Grgnland
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med de afvigelser, som de s&rlige grgnlandske forhold tilsiger.
Bemerkninger til lovforslaget

Almindelige bemzerkninger

Indholdsfortegnelse

1. Baggrund og formal

2. Hovedpunkter i lovforslaget

3. Psykiatrilovsundersggelsen

3.1. Hovedkonklusioner

3.2. Tvangsanvendelsens omfang og udvikling

3.3. Omfanget og udfaldet af klagesagerne ved domstolene

3.4. Omfanget og udfaldet af klagesagerne ved patientklagenavnene

3.5. Spgrgeskemaundersggelsen af de psykiatriske afdelinger

3.6. Spgrgeskemaundersggelsen af patientradgiverne

3.7. Spgrgeskemaundersggelsen af de psykiatriske patientklagenevn

4. God sygehusstandard

4.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen

4.2. Baggrunden for den galdende ordning

4.3. Justitsministeriets overvejelser

5. Klageordningen

5.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen

5.2. Baggrunden for den geldende ordning

5.3. Justitsministeriets overvejelser

6. Behandlingen af klager ved de lokale patientklagenzvn og domstolene

6.1. Opsattende virkning af klage over tvangsbehandling og spgrgsmalet om
sagsbehandlingsfrister

6.1.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen

6.1.2. Baggrunden for den geldende ordning

6.1.3. Justitsministeriets overvejelser

6.2. Patientklagen®vnets saglige kompetence i forbindelse med klager over tvangsbehandling

6.2.1. Gzeldende ret og psykiatrilovsundersggelsen

6.2.2. Baggrunden for den geldende ordning

6.2.3. Justitsministeriets overvejelser

6.3. Patientradgiverens og overlagens deltagelse i patientklagenavnets mgder og
patientklagenavnets mgdested

6.3.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen

6.3.2. Justitsministeriets overvejelser

6.4. Spgrgsmalet om tilsynskompetence

7. Psykiatrilovens stedlige anvendelsesomrade

7.1. Tilbagefgrsel af bortgaede og udeblevne patienter

7.1.1. Geldende ret og psykiatrilovsundersggelsen

7.1.2. Justitsministeriets overvejelser om adgangen til at tilbagefgre bortgaede eller udeblevne
patienter

7.2. Justitsministeriets og Sundhedsministeriets overvejelser om »prgveudskrivning« af
tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte patienter og om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

7.3. Tvangsbehandling af legemlige lidelser hos sindslidende patienter, der er indlagt pé en
somatisk afdeling

7.3.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen

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

8. Delegation af overleegens kompetence

8.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen

8.2. Justitsministeriets overvejelser

9. Registrering og indberetning af tvang
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9.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen

9.2. Justitsministeriets overvejelser

10. Patientradgiverordningen

10.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen

10.2. Justitsministeriets overvejelser

11. Ordningen med patientrad og patientmgder

11.1. Geldende ret og psykiatrilovsundersggelsen

11.2. Justitsministeriets overvejelser

12. Tilladelse til udgang m.v. til frihedsbergvede personer
13. Beskikkelse af patientradgiver til retslige patienter

14. Lovforslagets skonomiske og administrative konsekvenser m.v.

15. Hgrte myndigheder m.v.

1. Baggrund og formal

a. Den 1. oktober 1989 tridte lov nr. 331 af 24. maj 1989 om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien (psykiatriloven) i kraft. Loven byggede pa betenkning nr. 1068/1986 om tvang i
psykiatrien og betenkning nr. 1109/1987, der indeholdt en afsluttende udtalelse vedrgrende
udformningen af en ny lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien. Forméalet med
psykiatriloven var at styrke sindslidendes retsstilling i forbindelse med frihedsbergvelse og
tvangsbehandling m.v. Loven skulle endvidere sikre, at sindslidende i videst muligt omfang
inddrages og far indflydelse pa behandlingen og egne forhold i gvrigt.

I forhold til den tidligere lov om sindssyge personers hospitalsophold fra 1938 (sindssygeloven)
indebar psykiatriloven en skerpelse og precisering af betingelserne for at anvende tvang i
forbindelse med indlzggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling. Med henblik p4 at
formindske brugen af tvang blev der optaget en bestemmelse om, at tvang kun mé anvendes, nér alle
andre muligheder er udtgmt, og at den tvangsanvendelse, der i s& fald kommer pa tale, begranses til
det absolut ngdvendige (»det mindste middels princip«). For at sikre opfyldelsen af denne
bestemmelse blev der bl.a. fastsat regler om obligatorisk efterprgvelse af fortsat frihedsbergvelse
efter faste terminer og om fast vagt til baltefikserede patienter. Til aflgsning af den dageldende
tilsynsveaergeordning blev der indfgrt en ordning med patientradgivere, hvis formél bl.a. var at styrke
stgtten til patienter, der er undergivet tvang. Endvidere blev der optaget bestemmelser om patientrad
og patientmgder for at pge patienternes medindflydelse pa egne forhold. Der blev ogsé fastsat regler
om informeret samtykke og om obligatorisk udarbejdelse af behandlingsplaner for enhver, der
indleegges pé psykiatrisk afdeling, med henblik pa at sikre, at patienterne i videst muligt omfang hele
tiden er indforstiet med den behandling, der foretages. Endelig blev der indfgrt en ny klageordning
med henblik pa at forbedre behandlingen af klagesager pa dette omrade. Klager over
frihedsbergvelse blev henlagt til domstolene, mens der blev oprettet lokale patientklagenavn til at
behandle klager over andre former for tvangsanvendelse som f.eks. tvangsbehandling og
tvangsfiksering. Efter psykiatrilovens § 46 skulle forslag om revision af loven fremszttes for
Folketinget senest ved begyndelsen af folketingsaret 1994-95. For at 4 det bedst mulige grundlag for
at vurdere behovet for &ndringer af psykiatriloven iveerksatte Justitsministeriet en videnskabelig
undersggelse af lovens virkninger. Formalet med undersggelsen var at belyse, hvorledes
psykiatriloven pd landsplan havde fungeret i praksis i drene 1991-93. Ved lov nr. 386 af 14. juni
1995 blev fristen for fremszttelse af forslag om revision af loven udskudt til begyndelsen af
folketingsédret 1996-97, saledes at man kunne afvente resultatet af den videnskabelige undersggelse
af lovens virkninger. Den videnskabelige undersggelse - psykiatrilovsundersggelsen - blev
offentliggjort den 16. august 1996, og undersggelsens resultater er herefter indgaet i overvejelserne
om revision af loven. Undersggelsen er i 1997 blevet suppleret med resultater bl.a. fra en
undersggelse af de praktiserende leegers syn pa loven samt en gennemgang af sygehusjournaler
omhandlende patienter, over for hvem tvang har vaeret anvendt. Resultaterne fra disse undersggelser
har ikke @ndret psykiatrilovsundersggelsens konklusioner. Lovforslaget har p& den baggrund til
formal at gennemfgre de @ndringer og tilpasninger, som erfaringerne med den geldende psykiatrilov
giver anledning til.

b. Justitsministeren fremsatte den 19. december 1996 forslag til lov &ndring af lov om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien og retsplejeloven (Revision af psykiatriloven)
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(lovforslag nr. L 133). Lovforslaget med bemarkninger er optrykt i fortryk til Folketingets
forhandlinger 1996-97, Tilleg A, s. 3004 ff. Endvidere er 1. behandlingen af lovforslaget den 15.
januar 1997 optrykt i fortryk til Folketingets forhandlinger, 1996-97, s. 3079 ff. Lovforslaget
bortfaldt ved udgangen af folketingsaret 1996-97. Den 7. maj 1997 havde justitsministeren fremsendt
et &ndringsforslag til forslaget om revision af psykiatriloven til Folketingets Retsudvalg.
Andringsforslaget indeholdt bl.a. et forslag om @ndret affattelse af § 2 om god sygehusstandard i
den nugzldende psykiatrilov. Formalet med dette forslag var at understrege behovet for og
vigtigheden af, at forholdene pa de psykiatriske afdelinger forbedres, herunder navnlig de
bygningsmassige forhold. Folketingets Retsudvalg afgav den 2. oktober 1997 en beretning over
lovforslaget. Beretningen er optrykt i fortryk til Folketingets forhandlinger 1996-97, Tilleg B, s.
1541 ff. Af beretningen fremgar bl.a., at Retsudvalget har drgftet god psykiatrisk afdelingsstandard.
Der er enighed om, at den optimale behandling pa psykiatriske sengeafsnit forudsztter, at den
enkelte patient har ret til enestue og ret til attraktive tilbud om beskaftigelse, herunder mulighed for
og ret til adgang til frisk luft, samt at patienten har ret til en daglig samtale med kvalificeret
personale. Retsudvalget har derfor bemarket sig regeringens aftale med amtskommunerne, der efter
Retsudvalgets opfattelse satter skub i en positiv udvikling for sa vidt angér de fysiske forhold.
Aftalen er optrykt som bilag 1 til dette lovforslag. Retsudvalget har endvidere noteret sig
justitsministerens forslag om overordnede mals@tninger for, hvad der er god sygehusstandard inden
for psykiatrien. Retsudvalget legger dog ogsa vagt pa en fortsat hurtig modernisering af de
psykiatriske sygehuse. Det understreges i den forbindelse, at der er en sn@ver sammenhang mellem
pa den ene side gode fysiske forhold og god personalenormering og pa den anden side behovet for
anvendelse af tvang.

I beretningen er endvidere drgftet udformningen af lovforslagets bestemmelser om
udskrivningsaftaler. Det anfgres i den forbindelse bl.a., at udtrykket »koordinationsplan« bgr
anvendes i de tilfelde, hvor patienten ikke deltager i koordinationen af tilbud, sdledes at udtrykket
»udskrivningsaftale« forbeholdes de tilfelde, hvor patienten deltager i koordinationen af tilbud.
Retsudvalget opfordrer ogsa til, at der i lovforslagets bemzrkninger sker en pracisering af den
mindre gruppe patienter, som efter udskrivning mé antages ikke selv at ville sgge den behandling
eller de sociale tilbud, som de pagzldende patienter har behov for. Retsudvalget har forstaet, at
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal vere tidsbegransede og ikke kan gennemfgres mod
patientens vilje. Retsudvalget har endvidere forstaet, at der er mulighed for at klage til
Sundhedsvasenets Patientklagenavn for brud pa tavshedspligt i tilfeelde, hvor patienten finder, at der
er videregivet flere oplysninger end ngdvendigt. Retsudvalget har ogsa overvejet Det Etiske Rads
forslag om muligheden for at udfzrdige en forhandstilkendegivelse om, hvilke indgreb af
tvangsmaessig karakter den enkelte patient vil foretreekke. Det anfgres, at det mé anses for at vaere i
overensstemmelse med god psykiatrisk behandling, at man i videst muligt omfang sikrer, at
patienter, der matte have et gnske om at give en forhandstilkendegivelse af, hvilke ingreb der findes
mindst kreenkende og mindst indgribende i personlighedsintegriteten, far mulighed herfor.
Retsudvalget har forstaet, at det fglger af reglerne for leegers journalfgring, at patientens gnsker til
behandlingen skal noteres i journalen. Patientens tilkendegivelser kan fremseattes ved indleeggelsen,
under indleggelsen og i forbindelse med udskrivningen, og gnskerne kan fremseettes savel mundtligt
som skriftligt. Det er udtryk for god leegeskik at inddrage patientens tilkendegivelser som vejledende
for overlegen i dennes overvejelser om tilretteleggelsen af behandlingen - ogsa i tilfelde, hvor
behandling uden patientens samtykke kommer pa tale. Retsudvalget har i gvrigt bemeerket sig, at der
er ytret serlig betenkelighed ved at anvende el-stimulation. Retsudvalget gnsker ikke at vurdere
behandlingsformer, idet udvalget har forstéet, at el-stimulation ikke anvendes under tvang,
medmindre der foreligger en aktuel eller potentiel livstruende tilstand. Det er pa den baggrund
Retsudvalgets opfattelse, at der ikke er behov for s®rskilt regulering af denne behandlingsform.
Retsudvalget har desuden drgftet spgrgsmaélet om medicinfri behandling i det psykiatriske system.
Retsudvalget opfordrer i den forbindelse til, at justitsministeren i samarbejde sundhedsministeren og
amterne undersgger muligheden for at etablere forsgg med medicinfri afdelinger som led i en
forelgbig ordning, hvor patienterne fér ret til at gennemleve deres psykose uden risiko for at blive
tvangsmedicineret, men hvor behandlingen i stedet legger vaegt pa pedagogisk og psykologisk
terapi og anvendelse af alternative behandlingsformer. Retsudvalget har ogsa overvejet spgrgsmalet
om klageadgang. Det er Retsudvalgets konklusion, at en placering af alle klager over tvang ved den
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samme myndighed i fgrste instans, dvs. patientklagen@vnet, ma foretreekkes. Endvidere bgr
patientklagenevnene have pligt til i dialog med vedkommende psykiatriske afdeling eller sygehus at
udarbejde drsberetninger. Arsberetningerne bgr bl.a. sendes til Folketingets § 71-tilsyn, Folketingets
Ombudsmand og Sundhedsstyrelsen. Herudover indeholder beretningen en opfordring til, at
justitsministeren sgrger for, at der iverksattes en undersggelse af lovens virkninger, herunder af de
foresldede udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, ved et uafhengigt forskningsinstitut.
Undersggelsen skal ogsé omfatte bruger- og pargrendeerfaringer, og undersggelsens resultat skal
foreligge, sdledes at justitsministeren i folketingséaret 2005-06 kan redeggre herfor over for
Folketinget og i den forbindelse tilkendegive, om der er grundlag for at revidere loven. Endelig
indeholder beretningen en rekke mindretalsudtalelser.

I gvrigt anmodede Folketingets § 71-tilsyn i en henvendelse af 15. oktober 1997 Retsudvalget om,
at bestemmelsen i psykiatrilovens § 20, stk. 2, 2. pkt., i § 1, nr. 6, i lovforslag nr. L 133 vedrgrende
indberetning af tvang blev &ndret, saledes at det kom til at fremgad, at sundhedsministeren skal
fastsztte regler om, at indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

c. Justitsministeren fremsatte herefter den 14. november 1997 forslag til lov om @ndring af lov om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, retsplejeloven og straffeloven (Revision af
psykiatriloven m.v.) (lovforslag nr. L 75). Dette lovforslag var en genfremsettelse af det lovforslag,
der bortfaldt ved udgangen af folketingsaret 1996-97, jf. pkt. b ovenfor. Lovforslaget (L 75) med
bemarkninger er optrykt i fortryk til Folketingets forhandlinger, 1997-98, Tilleg A, s. 1682 ff.
Endvidere er 1. behandlingen af lovforslaget den 3. december 1997 optrykt i fortryk til Folketingets
forhandlinger, 1997-98, s. 1843 ff. Om indholdet af lovforslag nr. L 75 fremgar af pkt. c i afsnit 1 i
de almindelige bemarkninger til lovforslaget: »Det lovforslag, der nu fremsettes, er en
genfremsettelse af det bortfaldne lovforslag. I lovforslaget er der foretaget en reekke endringer, der
bl.a. har baggrund i de tilkendegivelser, der er neevnt ovenfor i Retsudvalgets beretning over det nu
bortfaldne lovforslag. Saledes indeholder lovforslagets § 1, nr. 1, forslag til en ny affattelse af
psykiatrilovens § 2 om god psykiatrisk sygehusstandard. Der henvises herom til afsnit 4.3. nedenfor i
de almindelige bemarkninger til lovforslaget og bemearkningerne til
§ 2 ilovforslagets § 1, nr. 1. Endvidere er der foretaget en pracisering af forslaget om
udskrivningsaftaler bl.a. med henblik p4 at tydeligggre, at den foreslaede ordning ikke giver
mulighed for tvangsanvendelse uden for de psykiatriske afdelinger. Der henvises herom til afsnit 7.2.
i de almindelige bemarkninger til lovforslaget og bemarkningerne til § 3, stk. 4-6, i lovforslagets §
L, nr. 2. Desuden er det i bemarkningerne til bemyndigelsesbestemmelsen i § 20, stk. 2, 2. pkt., i
lovforslagets § 1, nr. 7, praciseret, at sundhedsministeren agter at udnytte denne bemyndigelse til at
fastsztte regler om, at indberetninger af tvang til Sundhedsstyrelsen gennem
embedslaegeinstitutionen skal indeholde patientens navn og cpr.nr. med henblik pa at forbedre den
statistiske veerdi af indberetningerne. Der henvises herom til afsnit 9.2. i de almindelige
bemearkninger til lovforslaget og bemarkningerne til § 20, stk. 2, i lovforslagets § 1, nr. 7. Endelig er
deri § 39 ilovforslagets § 1, nr. 14, optaget en bestemmelse, hvorefter patientklagenzvnet hvert &r
skal offentligggre en beretning om sin virksomhed. Der henvises herom til bemarkningerne til § 39 i
lovforslagets § 1, nr. 14. Herudover er der foretaget enkelte @ndringer af teknisk karakter. Det drejer
sig bl.a. om § 37 i lovforslagets § 1, nr. 14, hvorefter pligten til at indbringe patientklagenzvnets
afggrelser om tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel for domstolene pahviler
nevnet selv og ikke sygehusmyndigheden. Med denne @ndring bringes den foresldede klageordning
pé linie med det forslag, som et flertal i det udvalg, der forberedte den nugeldende psykiatrilov,
anbefalede. Endvidere foreslas indsat bemyndigelsesbestemmelser i psykiatriloven, retsplejeloven og
straffeloven, der har til formal at skabe udtrykkelig lovhjemmel for adgangen til administrativt at
fastsatte regler bl.a. om meddelelse af tilladelse til udgang til personer, der pa grundlag af en
strafferetlig afggrelse opholder sig pa en psykiatrisk afdeling, i institution for personer med
vidtgdende psykiske handicap eller pa sikret afdeling. Der henvises i den forbindelse til afsnit 12 i de
almindelige bemarkninger og til bemearkningerne til psykiatrilovens § 41 a i lovforslagets
§ 1, nr. 16, retsplejelovens § 765, stk. 5, og § 811, stk. 2, i lovforslagets
§ 2, nr. 4-5, og straffelovens § 73 a i lovforslagets § 3, nr. 1. For s& vidt angér spgrgsmalet om
behandling med el-stimulation, finder Justitsministeriet ligesom Retsudvalget, at der ikke er behov
for en serskilt regulering af denne behandlingsform. Det skyldes bl.a., at el-stimulation ifglge
oplysninger fra Sundhedsministeriet ikke anvendes som tvangsbehandling, medmindre der foreligger
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en aktuel eller potentiel livstruende tilstand. Med hensyn til Det Etiske Rads forslag om en form for
anerkendelse af forhdndserkleringer om psykiatrisk behanding finder Justitsministeriet heller ikke
behov for s@rlige lovregler herom. Som anfgrt i Retsudvalgets beretning fglger det af reglerne for
legers journalfgring, at patientens gnsker til behandlingen noteres i journalen. Patientens
tilkendegivelser kan fremszttes ved indleggelsen, under indleeggelsen og i forbindelse med
udskrivningen, og gnskerne kan fremsattes savel mundtligt som skriftligt. Det er udtryk for god
leegeskik at inddrage patientens tilkendegivelser som vejledende for overlegen

i dennes overvejelser om tilretteleggelsen af behandlingen - ogsa i tilfzlde, hvor behandling uden
patientens samtykke kommer pa tale. Om spgrgsmalet vedrgrende medicinfri behandling kan det
oplyses, at der i overensstemmelse med opfordringen i udvalgsberetningen vil blive ivarksat en
undersggelse af muligheden for at etablere forsgg med medicinfri afdelinger. Folketingets
Retsudvalg vil blive underrettet om resultatet af denne undersggelse. Justitsministeriet har overvejet,
om der bgr inds@ttes en ny revisionsbestemmelse i psykiatriloven. Bestemmelser i en lov om, at
forslag til revision af den pagaldende lov skal fremszttes i et neermere fastsat folketingsar, er efter
Justitsministeriets opfattelse i almindelighed uheldige ud fra et lovteknisk synspunkt, fordi de
indsattes pa et tidspunkt, hvor revisionsbehovet ikke kan overskues. Ud fra et retligt synspunkt er
sddanne revisionsbestemmelser endvidere overflgdige, idet Folketinget altid har mulighed for at tage
spgrgsmalet op uathaengigt af eventuelle revisionsklausuler. Det er pa den baggrund
Justitsministeriets principielle opfattelse, at revisionsbestemmelser s& vidt muligt bgr undgas.
Justitsministeriet er imidlertid opmearksom pa, at der er behov for en stadig opfglgning af
psykiatriloven bl.a. med henblik pa at sikre, at der med passende mellemrum kan tages stilling til,
om loven bgr revideres. Justitsministeriet er derfor, hvis lovforslaget vedtages, indstillet pa - i
overensstemmelse med opfordringen i Retsudvalgets beretning - at sgrge for, at der ved et
uafhengigt forskningsinstitut ivaerksattes en undersggelse af lovens virkninger, der ogsé inddrager
bruger- og pargrendeerfaringer. Justitsministeriet vil i den forbindelse sikre, at undersggelsen
iverks®ttes pa et sddant tidspunkt, at Justitsministeriet i folketingsaret 2005-06 kan redeggre for
undersggelsens resultat over for Folketinget og tilkendegive, om der er grundlag for at gennemfgre
en fornyet revision af loven.«

d. Det lovforslag, der nu fremszttes, svarer i det vasentlige til det lovforslag (nr. L 75), der blev
fremsat den 14. november 1997, jf. pkt. c ovenfor. I det foreliggende lovforslag er dog foretaget en
mindre @ndring af affattelsen af vernetingsreglen i retsplejelovens § 469, stk. 1, jf. lovforslagets § 2,
nr. 1. Der henvises herom til bemarkningerne til denne bestemmelse. Endvidere foreslas
ikrafttreedelsesdatoen ®ndret til 1. januar 1999. Endelig indeholder lovforslagets bemerkninger
enkelte tilfgjelser og justeringer i forhold til L 75. Saledes er der bl.a. nedenfor i afsnit 13 redegjort
nermere for spgrgsmalet om beskikkelse af patientradgiver til de sakaldte retslige patienter. Det er
her anfert, at Justitsministeriet efter en vedtagelse af lovforslaget vil foretage en @ndring af
bekendtggrelse nr.

605 af 23. august 1990 om personer indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig
afggrelse, siledes at psykiatrilovens bestemmelser om patientradgivere ogsé kommer til at gzelde for
retslige patienter, for hvem der undtagelsesvis ikke matte vere beskikket en bistandsveerge.

I fortszttelse af det, der ovenfor er citeret fra lovforslag nr. L 75 om medicinfri behandling, kan det
supplerende oplyses, at der i overensstemmelse med opfordringen i Retsudvalgets beretning af 2.
oktober 1997 nu er blevet iverksat en undersggelse af muligheden for at etablere forsgg med
medicinfri afdelinger. Séledes har Sundhedsministeriet efter aftale med Justitsministeriet den 12.
december 1997 anmodet om, at Sundhedsstyrelsen udarbejder en redeggrelse om muligheden for at
etablere forspg med medicinfri afdelinger, hvor patienterne ikke bliver tvangsmedicineret, men hvor
behandlingen i stedet legger vegt pa pedagogisk/psykologisk terapi og alternative
behandlingsformer. Redeggrelsen skal indeholde en faglig vurdering af fordele og ulemper ved
forspg med medicinfri afdelinger. I den forbindelse skal mulige patientgrupper sgges beskrevet,
ligesom forholdet til legelovens/straffelovens hjzlpepligter og mulige konsekvenser for omfanget af
anvendelse af tvang (tvangstilbageholdelse, tvangsfiksering m.v.) skal sgges belyst. Redeggrelsen
skal herudover belyse muligheden for i praksis at gennemfgre forspg med medicinfri afdelinger. Det
skal herunder vurderes, om forsgg med medicinfri afdelinger forudsatter s#rlig indretning af de
fysiske rammer, s&rlig personalenormering eller sarlig personalesammenszatning. I redegprelsen
skal s& vidt muligt angives et skgn over omkostningerne ved at gennemfgre sddanne forsgg. I
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redeggrelsen skal ogsa inddrages eventuelle udenlandske erfaringer. Endelig skal redeggrelsen
indeholde Sundhedsstyrelsens samlede vurdering af mulighederne for at gennemfgre forsgg med
medicinfri afdelinger. Det er forudsat, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med udarbejdelsen af
redeggrelsen inddrager Amtsrddsforeningen og Hovedstadens Sygehusfallesskab. Endvidere vil
Landsforeningen Sind og Landsforeningen Pargrende til Sindslidende f4 lejlighed til at kommentere
Sundhedsstyrelsens redeggrelse, nar den foreligger.

2. Hovedpunkter i lovforslaget Et hovedpunkt i lovforslaget er forslaget om en ny affattelse af
psykiatrilovens § 2. Ved den @ndrede affattelse praciseres milsatningen om, at
sygehusmyndigheden med henblik pé i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal
tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard,
herunder med hensyn til de bygningsmessige forhold, senge- og personalenormering, mulighed for
udendgrs ophold samt beskaftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud. Et andet hovedpunkt i
forslaget er en forenkling af klageordningen. Det foreslés saledes, at alle klager over tvang, herunder
ogs klager over tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse, i fgrste instans skal behandles af de
lokale patientklagenzvn. For sa vidt angar klage over nevnets afggrelser foreslds det, at nevnets
afggrelser vedrgrende frihedsbergvelse, herunder tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse, efter
begering skal indbringes for domstolene efter retsplejelovens kapitel 43 a, mens navnets andre
afggrelser som hidtil kan péklages til Sundhedsvasenets Patientklagenavn. Lovforslaget indeholder
endvidere en ®ndring af bestemmelsen i lovens § 32, stk. 3, om, at klage over tvangsbehandling som
hovedregel har ops®ttende virkning. Efter den geeldende bestemmelse har klage ikke opsattende
virkning, hvis omgaende gennemfgrelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at udsette patientens
liv eller helbred for vaesentlig fare. Det foreslds, at en klage heller ikke skal tilleegges opsettende
virkning, hvis behandling er ngdvendig for at afvaerge, at patienten udsatter andre for naerliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred. For at sikre, at de klager over tvangsbehandling, der
fortsat skal tillegges opsattende virkning, behandles meget hurtigt, foreslas det, at der skal gzlde en
absolut frist p4 7 hverdage, inden for hvilken det lokale patientklagenavn skal treeffe afggrelse om,
hvorvidt beslutningen om tvangsbehandling kan godkendes. Det foreslas ogsa, at der i retsplejeloven
indsattes en bestemmelse om, at domstolene skal fremme sager om administrativt bestemt
frihedsbergvelse mest muligt. En rekke beslutninger, herunder f.eks. beslutninger om
tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling, skal efter loven trffes af overlegen.
Dette har givet anledning til praktiske problemer i tilfzlde af overlegens fraver. Med henblik pa at
lgse disse problemer stilles der forslag om, at de pagazldende beslutninger i overlagens fravaer kan
treeffes af en anden lege, dog saledes at overlaegen efterfglgende snarest skal tage stilling til
beslutningen. Den foreslaede regel fastholder saledes det principielle udgangspunkt om, at
beslutninger af denne indgribende karakter principielt henhgrer under overleegens kompetence.
Spgrgsmalet om tilbagefgrsel af bortgéede eller udeblevne patienter er ikke udtrykkeligt reguleret i
den gzldende lov. Det foreslas, at der i loven optages en bestemmelse, hvorefter frihedsbergvede
patienter, der bortgar eller udebliver efter udgang, under visse betingelser kan fgres uformelt tilbage
til afdelingen ved politiets bistand. En uformel tilbagefgrsel forudsetter, at tilbagefgrslen sker inden
for en uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Ved udeblivelse efter udgang er det endvidere en
betingelse for uformel tilbagefgrsel, at der ikke er givet tilladelse til udgang med mere end tre
overnatninger. Den foreslaede tilbagefgrselsregel svarer i det vaesentlige til, hvad der med stgtte i
forarbejderne til den geldende lov antages at gelde i dag. Der vil fortsat ikke vaere mulighed for med
tvang uformelt at tilbagefare patienter, der pa tidspunktet for bortgang eller udeblivelse ikke havde
status som frihedsbergvede (tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte). En tvangsmassig tilbagefgrsel
ma i sddanne tilfzelde i givet fald ske efter reglerne om tvangsindleggelse. Der vil heller ikke vere
mulighed for uformelt at genindlegge udskrevne patienter, hvis de pédgeldende modsetter sig
indleggelse. Dette gelder, uanset om de var frihedsbergvede under den tidligere indleeggelse. Med
henblik pa den gruppe af udsatte sindslidende, der har behov for en s@rlig behandlingsmeassig
opfglgning efter udskrivning, foreslas det, at overlegen pa den psykiatriske afdeling i forbindelse
med udskrivning skal sgrge for, at der etableres en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan, der
bl.a. fastlegger ansvaret for de behandlingsmassige og sociale tilbud til den udskrevne. Samtidig
foreslas en bestemmelse, der sikrer, at de ngdvendige oplysninger, herunder ogsa meget fglsomme
oplysninger om den pagzldende patient, kan udveksles mellem de myndigheder m.v., der indgér i
den opfglgende indsats. Herudover foreslas en rakke @ndringer og praciseringer bl.a. vedrgrende
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sagsbehandlingen i de lokale patientklagen®vn. Det forelds bl.a., at patientklagenavnene skal
udarbejde en drsberetning. Der stilles ogsa forslag om en pracisering af adgangen til at
tvangsbehandle legemlige lidelser hos sindslidende patienter. Endvidere foreslas pligten i loven til at
oprette patientrad eller afholde patientmgder aflgst af en bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter
sundhedsministeren kan fastsztte regler om patientindflydelse pa psykiatriske afdelinger. Endelig
foreslés indsat bemydigelsesbestemmelser, der har til formal at skabe udtrykkelig lovhjemmel for
adgangen til administrativt at fasts@tte regler bl.a. om meddelelse af udgang til de sakaldte retslige
patienter m.v.

3. Psykiatrilovsundersggelsen

3.1. Hovedkonklusioner Formalet med psykiatrilovsundersggelsen er at belyse, hvorledes loven har
fungeret 1 praksis i perioden 1991-1993 med hovedvzgt pa kliniske, dvs. behandlingsmeessige, og
administrative forhold. Undersggelsen bestér af en rekke delundersggelser, der bl.a. beskriver lovens
nydannelser, jf. pkt.
3.2-3.7 nedenfor. Delundersggelserne bygger pa et meget stort antal oplysninger fra de psykiatriske
afdelinger, domstolene, patientklagen@vnene og patientradgiverne. Der henvises herom til
undersggelsens kapitel 1. Endvidere indeholder undersggelsen en gennemgang af de
domstolsafggrelser og afggrelser ved de lokale patientklagenzvn og Sundhedsvasenets
Patientklagen®vn, hvor patienten har faet medhold i sin klage. Der henvises herom til
undersggelsens kapitel 9 og 10. Undersggelsens hovedkonklusion er bl.a., at anvendelsen af tvang i
psykiatrien har varet stigende i de tre ar, som undersggelsen omfatter. Endvidere er mange
psykiatriske afdelinger preget af overbelegning, personalemangel og utilfredsstillende fysiske
rammer. Det fremgér ogsé, at tvangsanvendelsen administreres korrekt. Undersggelsen peger
desuden pé, at lovens klagesystem, hvorefter nogle klager indgives til domstolene, mens andre klager
henhgrer under de lokale patientklagenevn m.v., er uhensigtsmaessigt og vanskeligt at overskue. Det
fremgér dog ogs4, at klageadgangen faktisk anvendes af patienterne i ikke ubetydeligt omfang.
Endelig vurderes ordningen med patientradgivere positivt. Der peges i den forbindelse pa, at
patientrddgiverne er rutinerede og tilfredse med hvervet, og at de har god kontakt til patienterne og
personalet. Der henvises i gvrigt til undersggelsens kapitel 2.

3.2. Tvangsanvendelsens omfang og udvikling Undersggelsen viser, at antallet af
tvangsindleggelser er steget i de undersggte ar. Séledes blev der i 1991, 1992 og 1993 gennemfoprt
henholdsvis 1540, 1592 og 1704 tvangsindleggelser. Det samme galder antallet af
tvangstilbageholdelser, hvor der i de pagzldende &r blev gennemfgrt henholdsvis 2656, 2727 og
3120 tvangstilbageholdelser. Ogsa anvendelsen af andre former for tvang, herunder
tvangsbehandling med medicin, fysisk magtanvendelse i form af beroligende medicin og
tvangsfiksering, er steget. I de undersggte ar var antallet af tvangsbehandlinger med medicin
henholdsvis 1922, 1759 og 2318, antallet af fysiske magtanvendelser med beroligende medicin
henholdsvis 2025, 2344 og 2553 og antallet af tvangsfikseringer henholdsvis 4408, 4775 og 5498.
Undersggelsen konkluderer, at det ikke er muligt entydigt at fastsla arsagen til stigningen i antallet af
tvangsindleggelser. Det kan ikke pavises, at udbygningen af social- og distriktspsykiatrien har haft
indflydelse pa antallet af tvangsindlaeggelser. For sa vidt angar den ggede anvendelse af
tvangstilbageholdelse og andre former for tvang, peges der pa, at der er en sammenhzeng mellem
tvang og ressourcer. Stigningen 1 tvangsanvendelsen kan i gvrigt nappe tilskrives lovgrundlaget, idet
lovreglerne har vaeret de samme i de undersggte ar. Der henvises i gvrigt til undersggelsens kapitel
3.3.3. Omfanget og

udfaldet af klagesagerne ved domstolene

Undersggelsen viser, at der i betydeligt omfang klages over afggrelser om tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse, herunder iser tvangstilbageholdelse af frivilligt indlagte patienter.
Undersggelsen viser dog ogsa, at omkring halvdelen af klagesagerne frafaldes.
Tvangstilbageholdelse paklages hyppigere end tvangsindleggelse, men frafaldes til gengald ogsa i
stgrre omfang. Omfanget af klager og klagefrafald har for begge former for frihedsbergvelse varet
konstant igennem undersggelsesperioden. Ogsa byrettens afggrelser om tvangsindlaggelse og
tvangstilbageholdelse ankes i et ikke ubetydeligt omfang. Imidlertid frafaldes anken ogsa i mange
tilfzelde.
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Undersggelsen viser i gvrigt, at det overvejende er sygehusmyndighederne, der far medhold ved
domstolene. Saledes far patienterne alene medhold i gennemsnitligt 6 pct. af de afgjorte klagesager
om tvangsindleggelse og 3 pct. af de afgjorte klagesager om tvangstilbageholdelse ved byretterne.
Ved landsretterne far patienterne i gennemsnit medhold i 8 pct. af klagerne om tvangsindleggelse og
16 pct. af klagerne om tvangstilbageholdelse. I undersggelsesperioden er der dog sket en stigning i
andelen af klagesager med patientmedhold, bade for sé vidt angér tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse. De sager, hvor der gives patienten medhold, vedrgrer i gvrigt fortrinsvis
tvangsindleggelse, hvilket ifglge undersggelsen bl.a. kan tilskrives, at der stilles flere formelle krav i
forbindelse med tvangsindleggelse, og at beslutning om tvangstilbageholdelse normalt traeffes af
leeger med sarlig indsigt i psykiatri efter en forudgaende observation af patienten, mens
tvangsindleggelse iverksattes pd grundlag af en praktiserende leges korterevarende undersggelse af
patienten under mere akutte omstendigheder.

Undersggelsen konkluderer, at psykiatrilovens klageadgang benyttes i praksis, og at anvendelsen af
frihedsbergvelse som udgangspunkt administreres korrekt. Som en mulig &rsag til klage- og
ankefrafaldet peges pa sagsbehandlingstiden ved domstolene, der for byrettens vedkommende er
gennemsnitligt 55 dage og for landsrettens vedkommende gennemsnitligt 70 dage. Patientens tilstand
nér at bedres s meget under den psykiatriske behandling i ventetiden, at den pdgaldende opnér
sygdomsindsigt og forstaelse for, at frihedsbergvelsen har varet ngdvendig.

Der henvises i gvrigt til undersggelsens kapitel 4.

3.4. Omfanget og udfaldet af klagesagerne ved patientklagen@vnene Undersggelsen viser, at
sagerne ved de lokale patientklagen®vn og Sundhedsvasenets Patientklagenaevn hovedsageligt
vedrgrer klager over tvangsbehandling med medicin. De resterende sager omhandler overvejende
tvangsfiksering med bzlte og fysisk magtanvendelse i form af beroligende medicin. Der klages langt
hyppigere over tvangsbehandling med medicin end over de andre former for tvang, der kan paklages
til patientklagenavnene. Dette har ifglge undersggelsen navnlig sammenhang med, at klager over
tvangsbehandling normalt har opsattende virkning. Da den gennemsnitlige sagsbehandlingstid i
patientklagenavnene er 15 dage fra klagens fremszttelse, jf. pkt. 3.7. nedenfor, indebzrer den
nugzldende ordning, at mange patienter er ubehandlede i leengere tid. Undersggelsen viser ogsa, at
klager til patientklagenavnene ikke frafaldes
i samme omfang som klager til domstolene. Undersggelsen nevner i den forbindelse
sagsbehandlingen ved domstolene, jf. pkt. 3.3. ovenfor. Desuden tyder undersggelsen pa, at
domstolsprgvelse af nogle patienter opleves som en stgrre belastning end sagsbehandlingen ved
patientklagenavnene. Af undersggelsen fremgar desuden, at omfanget af klager og klagefrafald har
veeret konstant igennem undersggelsesperioden. I gvrigt far sygehusmyndighederne ogsé i
patientklagenzvnene medhold i hovedparten af klagesagerne. Saledes far patienterne alene medhold
i gennemsnitligt 3-7 pct. af de afgjorte sager. For sé vidt angar ankesager, far patienterne alene
medhold i gennemsnitligt 1 pct. af sagerne. Undersggelsen konkluderer pa den baggrund, at
anvendelsen af tvang som udgangspunkt administreres korrekt, og at der kun anvendes tvang i
ngdvendigt omfang. Endelig peger undersggelsen p4, at det nugeldende registrerings- og
indberetningssystem vedrgrende tvangsanvendelsen er uhensigtsmassigt. Som forklaring pé dette
forhold angives, at registreringen og indberetningen af tvangsanvendelsen ikke under den
nugzldende ordning kan henfgres til bestemte personer eller indleeggelser. Det medfgrer bl.a., at det
ikke er muligt at pavise, i hvilket omfang tvangsanvendelsen angar samme person. Der henvises i
gvrigt til undersggelsens kapitel 5.

3.5. Spgrgeskemaundersggelsen af de psykiatriske afdelinger Undersggelsen viser, at de fysiske
rammer pé de akutte lukkede afdelinger er utilfredsstillende. Der er bl.a. mangel p enestuer og
beskzftigelsesmuligheder. Personalemangel og hyppigt forekommende overbelzgning fgrer ofte til,
at patienterne ikke far adgang til frisk luft. Kun fa afdelinger har en akut modtagefunktion
(psykiatrisk skadestue), hvor patienter selv kan henvende sig dggnet rundt. Endvidere har kun
omkring halvdelen af de psykiatriske afdelinger en distriktspsykiatrisk service med forankring i
nzrsamfundet. Af undersggelsen fremgar ogsa, at psykiatriloven i et vist omfang administreres
forskelligt pd de psykiatriske afdelinger. Saledes giver det bl.a. anledning til tvivl, hvornar udtrykket
»overlegen« skal forstas som et forbud mod, at beslutningskompetencen delegeres til andre leger pa
afdelingen. Endvidere synes der at herske nogen usikkerhed om adgangen til at tilbagefgre indlagte
patienter, der har forladt afdelingen eller er udeblevet efter udgang. Undersggelsen nevner i den
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forbindelse, at patienter undertiden »tvangstilbageholdes« uden at have begeret sig udskrevet,
sdledes at politiet efter omstendighederne kan fgre patienten tilbage til afdelingen uden iagttagelse
af fremgangsmaden ved tvangsindleggelse. De fleste afdelinger finder, at ordningerne vedrgrende
behandlingsplaner, tvangsprotokoller og faste vagter til tvangsfikserede patienter er
ressourcekrevende. Endvidere vurderer mange afdelinger, at behandlingsplanerne ikke opfylder
formaélet om at inddrage patienten og styrke mulighederne for at opné patientens positive medvirken
1 behandlingsforlgbet. Ordningen med patientrad og patientmgder fungerer ikke hensigtsmaessigt.
Kun meget fé steder er der oprettet patientrad, og patienternes tilstand og forholdene is@r pa de
akutte lukkede afdelinger forhindrer ofte, at der kan afholdes patientmgder. De fleste afdelinger
finder, at patientrdgiverordningen fungerer tilfredsstillende, og at patientradgivernes grundlag for at
bestride hvervet er godt. Afdelingerne finder, at det opsplittede klagesystem er uhensigtsmassigt.
Det anfgres i den forbindelse, at domstolene generelt har et bedre beslutningsgrundlag end
patientklagenavnene, bl.a. fordi domstolene normalt hgrer Retslagerddet. Endvidere savner
patientklagenavnene psykiatrisk sagkundskab, hvilket bl.a. er et problem i det omfang, navnene
tager stilling til det legelige indhold af en tvangsbehandling i form af tvangsmedicinering, herunder
valg af preeparat og dosering. Mange afdelinger na&vner ogsa, at retterne og patientklagenavnene kun
1 begrenset omfang afholder mgde pé afdelingen, og at de mest syge patienter ofte ikke far mulighed
for personligt at deltage i mgderne. Endvidere er det

i nogle patientklagen@vn kun sjzldent, at leeger og patientradgivere deltager

i sagens behandling. Undersggelsen viser i gvrigt, at afdelingerne tager afstand fra reglen om, at
klage over tvangsbehandling normalt har ops@ttende virkning, fordi mange patienter lades
ubehandlede i lengere tid og derfor i ventetiden bliver stadig mere forpinte og eventuelt mere
urolige, ligesom det bliver sverere at behandle deres psykiske sygdom. Reglerne om
tvangsbehandling af legemlig (somatisk) lidelse hos en sindslidende patient synes generelt
hensigtsmaessige. Dog findes der at vare behov for en afklaring af spgrgsmalet om tvangsbehandling
af sindslidende patienter, der er indlagt pa en somatisk afdeling uden at veere blevet overfgrt dertil
fra en psykiatrisk afdeling. Endelig vurderer mange afdelinger, at bl.a. uro pa afdelingerne,
overbelegning og personalemangel indvirker pa omfanget af tvangsanvendelsen,

f.eks. tvangstilbageholdelse, tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse. Der henvises i gvrigt til
undersggelsens kapitel 6.

3.6. Spgrgeskemaundersggelsen af patientrddgiverne Undersggelsen viser, at patientrddgiverne
generelt er tilfredse med hvervet, og at de har en god kontakt til patienterne og personalet.
Undersggelsen peger dog ogsa p4, at en rekke forhold, bl.a. aflgnning og hovedbeskeftigelse,
medfgrer, at den fgrste kontakt til patienten efter en beskikkelse ofte forsinkes, og at
patientradgiverne langt fra altid deltager
1 retsmgder og i mgder i patientklagenavnene. Endvidere er der forskellige syn pa, hvad hvervet
indebaerer, og hvorledes det bgr praktiseres. Mange patientradgivere finder generelt, at forholdene pé
de psykiatriske afdelinger er utilfredsstillende. Det vurderes dog ogs, at der kun anvendes den
ngdvendige tvang pé de psykiatriske afdelinger. Der henvises i gvrigt til undersggelsens kapitel 7.

3.7. Spergeskemaundersggelsen af de psykiatriske patientklagenaevn Undersggelsen viser, at den
gennemsnitlige sagsbehandlingstid i patientklagenavnene er 15 dage, hvilket bl.a. indebarer, at
meget syge patienter, der er frihedsbergvet pd behandlingsindikation, ofte er ubehandlede i leengere
tid, idet klage over tvangsbehandling normalt har opszttende virkning. Endvidere er der forskellig
praksis bl.a. med hensyn til patientradgiveres og leegers deltagelse i nevnsmgderne. Det samme
galder med hensyn til nevnenes mgdested, idet mange nevn ikke afholder mgde pa den psykiatriske
afdeling. Hovedparten af nevnsmedlemmerne finder, at grundlaget for afggrelserne generelt er
tilfredsstillende. Det oplyses i den forbindelse, at der ofte tages stilling til det legelige indhold af en
tvangsbehandling. Mange n@vnsmedlemmer finder dog ogsa, at det opsplittede klagesystem er
uhensigtsmassigt, bl.a. fordi n@vnet i sager om tvangsbehandling skal tage stilling til, hvorvidt
betingelserne for frihedsbergvelse er opfyldt.

4. God sygehusstandard

4.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen Ifglge sygehusloven er det amtskommunerne og
Hovedstadens Sygehusfzllesskab, som har det umiddelbare driftsherreansvar for savel det somatiske
som det psykiatriske sygehusvasen. Dette driftsherreansvar medfgrer ret og pligt for
amtskommunerne til selv at fastsette de rammer, hvorunder sygdomsbehandlingen foregér. 1
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psykiatrilovens § 2 er det fastsat, at sygehusmyndigheden med henblik pa i videst muligt omfang at
forebygge anvendelse af tvang skal tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god
sygehusstandard. Psykiatrilovsundersggelsen konkluderer bl.a., at anvendelsen af tvang er steget i
undersggelsesperioden, og at mange psykiatriske afdelinger er preeget af overbeleegning,
personalemangel og utilfredsstillende fysiske rammer. Endvidere er der bl.a. mangel pa enestuer,
beskeftigelsesmuligheder og adgang til frisk luft, jf. bl.a. afsnit 3.5. ovenfor.

4.2. Baggrunden for den geldende ordning Baggrunden for, at der blev optaget en bestemmelse om
god sygehusstandard i psykiatriloven, var, at de fysiske rammer, hvorunder det psykiatriske
sygehusvasen fungerer, og de gvrige ressourcer, der tilfgres denne del af sygehusvasenet, har en
ikke uvaesentlig betydning for omfanget af tvangsanvendelsen, jf. beteenkning nr. 1068/1986 s. 313
ff. og betenkning nr. 1109/1987 s. 12 ff. Det fremgér saledes, at der i det lovforberedende udvalg var
enighed om det gnskelige i at pege pa denne sammenhang og samtidig at fremhzave, at forbedrede
forhold for psykiatriske patienter ikke alene skabes ved fastsattelse af en reckke formelle
retsgarantier, men maske i endnu hgjere grad athaenger af, at der afsattes de forngdne midler til at
sikre patienterne sygehusophold under tidssvarende forhold og fysiske rammer, herunder med
hensyn til udstyr, lokaler og bygninger, personale, beskaftigelses- og uddannelsesmuligheder
m.v. Udvalget foreslog pa den baggrund som § 2 en generel bestemmelse, hvorefter
sygehusmyndighederne skal tilbyde sygehusophold, der er i overensstemmelse med god psykiatrisk
sygehusstandard, med henblik pé at begr@nse og forebygge anvendelsen af tvang, jf. beteenkning nr.
1109/1987 s.

19. Flertallet i udvalget foreslog endvidere, at der i lovteksten blev optaget et katalog over visse
goder, som frihedsbergvede patienter skal have ret til, f.eks. enestue, nar dette er legeligt indiceret,
passende varelsesstandard, tilbud om beskaftigelse og undervisning, mindst 1 times ophold i frisk
luft dagligt og ledsaget udgang efter behov. Udvalgets mindretal var enig i den mélsatning, som
flertallet havde opstillet. Mindretallet fandt imidlertid ikke, at en lovfastelse af serlige regler om de
fysiske og behandlingsmzssige rammer var et egnet middel til at sikre, at rammerne for alle
psykiatriske patienter generelt forbedres. Mindretallet anfgrte, at lovbestemmelser, der ved mere
pracise standarder og normer regulerer sygehusvasenets ydelser over for en bestemt patientgruppe,
griber ind i sygehusmyndighedernes kompetence til efter sygehusloven at foretage den nermere
sygehusplanlegning og prioritering af ressourceforbruget inden for den samlede sygehussektor. Den
lovregulering, som flertallet havde foresléet, ville sdledes vare et brud pé de lovgivningsprincipper,
som lovgivningsmagten har lagt til grund i forbindelse med udlegningen af ansvaret for
sygehusvasenet til landets amtskommuner. Mindretallet henviste endvidere til, at en gennemfgrelse
af flertallets forslag indebarer risiko for, at opfyldelsen af de materielle rettigheder for
frihedsbergvede patienter, hvis indleggelsestid ofte er kortere end andre patienters, sker pa
bekostning af en tilsvarende forbedring af forholdene for de frivilligt indlagte psykiatriske patienter,
der udggr hovedparten af alle indlagte. De forbedringer, der ogsa efter mindretallets opfattelse kan
veere behov for ikke blot til gavn for frihedsbergvede patienter, men til fordel for alle psykiatriske
patienter, bgr ligesom pa det somatiske omrade fremkomme som resultat af de kommunale
myndigheders prioritering og fastleggelse af udviklingen inden for sundhedsomradet.
Justitsministeriet fandt i lighed med mindretallet, at lovfastelse af en reekke minimumsgoder for en
meget lille gruppe af de psykiatriske patienter pa en uheldig made ville gribe ind i
amtskommunernes mulighed for at foretage en samlet sygehusplanlegning, der sikrer den bedst
mulige ressourceanvendelse til gavn for alle psykiatriske patienter. Justitsministeriet fandt endvidere,
at den mest hensigtsmassige made gennem lovgivning at sikre psykiatriske patienters forhold pa er,
at der 1 psykiatriloven optages en bestemmelse, der udtrykkeligt paleegger den enkelte
sygehusmyndighed at sgrge for, at de psykiatriske afdelinger opfylder god psykiatrisk
sygehusstandard, saledes som der var enighed om i udvalget, jf. Folketingstidende 1988-89, Tillag
A, sp. 2053-54. Under behandlingen af lovforslaget i Folketinget udgik ordet »psykiatrisk« af
bestemmelsen, idet man gnskede at fremhave, at psykiatriske afdelinger er en del af det almindelige
sygehusvasen, og at en stillingtagen til de standarder og normer, der bgr gelde pé det psykiatriske
omréde, ikke kan ske uden sammenhang med de forhold, der stilles til rAdighed inden for det gvrige
sygehusvasen i forbindelse med somatisk sygehusbehandling. Efter den @ndrede formulering ligger
den narmere prioritering af ressourceforbruget, herunder spgrgsmalet om fordelingen af ressourcer
mellem de somatiske og de psykiatriske afdelinger, fortsat hos sygehusmyndighederne. Andringen
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indebazrer dog ogsa, at sygehusmyndighederne ved den nermere sygehusplanlegning som en
generel mélsetning skal tilstrebe, eventuelt inden for en nermere angiven arrekke, at tilvejebringe
fysiske rammer og forhold for de psykiatriske patienter, der under hensyn til omradernes
forskelligartethed 1 hvert fald ikke er ringere end forholdene inden for det gvrige sygehusvesen i den
pagaeldende sygehuskommune. Under udvalgsbehandlingen af lovforslaget blev det ogsa nevnt, at
forskellen mellem de somatiske og psykiatriske sygehusafdelinger ggr det gnskeligt, at der indrettes
opholdsrum og sengestuer pa en sadan méde, at patienterne ikke tvinges til konstant fysisk naerhed.
Sammen med hensyntagen til personalets holdning og uddannelse kan dette modvirke, at miljget
bliver angst- og aggressionsskabende. Der blev ligeledes lagt vagt pa muligheden for meningsfyldte
aktiviteter, herunder muligheden for at kunne komme ud i frisk luft og skifte opholdssted i lgbet af
dagen. Retsudvalget bemarkede i den forbindelse, at denne malsztning for visse psykiatriske
afdelingers vedkommende ikke kunne anses for opfyldt, jf. Folketingstidende 1988-89, Tilleg B, sp.
1336-38.

4.3. Justitsministeriets overvejelser Som det fremgar af pkt. 4.2. ovenfor, var man under det
lovforberedende arbejde serlig opmaerksom pa, at der er en ngje sammenhang mellem omfanget af
tvangsanvendelsen og de fysiske rammer, hvorunder det psykiatriske sygehusvasen fungerer. Dette
er da ogsd kommet direkte til udtryk i psykiatrilovens § 2. At denne bestemmelse fik en fremskudt
placering blandt de almindelige bestemmelser i psykiatrilovens kapitel 2 skyldtes ligeledes et gnske
om at fremhave, at forbedrede forhold for de psykiatriske patienter i hgj grad athenger af, at der
afszttes de forngdne midler til at sikre patienterne sygehusophold under tidssvarende forhold og
fysiske rammer, herunder med hensyn til udstyr, lokaler og bygninger, personale, beskeftigelses- og
uddannelsesmuligheder m.v. Det blev ogsa bade i det lovforberedende udvalg og i Folketinget
indgdende overvejet, om der i psykiatriloven skulle optages et katalog af materielle
patientrettigheder for frihedsbergvede patienter sdsom ret til enestue, tilbud om beskeftigelse og
undervisning, udgang m.v. Som navnt blev der under behandlingen af forslaget i Folketinget kun
foretaget en mindre @ndring i affattelsen af § 2, idet ordet »psykiatrisk« udgik.
Psykiatrilovsundersggelsen peger pa, at udviklingen i perioden fra 1991-93 har vist, at mange
psykiatriske afdelinger ikke lever op til de mal for god sygehusstandard, der blev opstillet i
forbindelse med vedtagelsen af psykiatriloven. I de undersggte ar har der séledes veret mangel pa
enestuer og opholds- og besggsrum, og man har ogsé kun i begreenset omfang kunnet tilbyde
beskeftigelse og undervisning og adgang til mindst en times udgang dagligt i frisk luft. Udviklingen
har ifglge psykiatrilovsundersggelsen ogsa vist, at der er en sammenhang mellem omfanget af
tvangsanvendelsen og de fysiske rammer, som behandlingen af sindslidende foregar under, idet
overbelegning og personalemangel har fgrt til gget anvendelse af tvang, for hurtig udskrivning og
indskrenkning i de goder, som frihedsbergvede patienter bgr have ret til. Udviklingen efter 1993 er
bl.a. belyst i en spgrgeskemaundersggelse vedrgrende de fysiske rammer pa de psykiatriske
afdelinger, som Sundhedsministeriet i fordret 1996 i samarbejde med Amtsradsforeningen og H:S
(Hovedstadens Sygehusfallesskab) har gennemfgrt som led i opfglgningen pa gkonomiaftalen med
amterne for 1996. Resultaterne af undersggelsen dokumenterer bl.a., at 42 pct. af alle psykiatriske
senge pa undersggelsestidspunktet findes pa enestuer. Heraf er langt de fleste verelser uden eget bad
og toilet (85 pct). Det fremgér endvidere af undersggelsen, at en betydelig andel af de psykiatriske
afdelinger er beliggende i den ®ldre del af bygningsmassen. Undersggelsen fastslar herudover, at
knap halvdelen af alle psykiatriske senge findes pa tosengsstuer, og mere end hver tiende seng er pa
stuer med flere end to senge. Pa de psykiatriske afdelinger er der ifglge undersggelsen alle steder
opholdsrum for patienterne. Der er imidlertid ikke separat opholdsrum for hvert sengeafsnit. Det
fremgar ligeledes af undersggelsen, at 4 ud af 5 psykiatriske afsnit har et udendgrsareal, saledes at
patienterne kan komme ud i fri luft. 3 ud af
4 lukkede afsnit har tilknyttet et sikret udendgrsareal. Generelt er patienternes adgang til fri luft
siledes darligere, hvis patienternes tilstand kraever et sikret udendgrsareal, end hvis dette ikke er
tilfeldet.

En undersggelse af amternes og Hovedstadens Sygehusfellesskabs anlegsudgifter i perioden 1992
til 1995 viser en betydelig forggelse af anlegsudgifterne til de psykiatriske afsnit og
distriktspsykiatrien. De arlige anlegsudgifter steg i perioden fra 106 mio. kr. til 132 mio. kr., hvilket
svarer til en stigning pé ca. 25 pct.
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Denne tendens bekreftes af Sundhedsministeriets undersggelse af de fysiske rammer pé de
psykiatriske afdelinger.

Ud af samtlige moderniseringer (defineret som den seneste modernisering), der er gennemfgrt pa
de lukkede psykiatriske sengeafsnit, er 83 pct. af disse gennemfgrt i perioden 1990 til 1996. Af
samtlige moderniseringer gennemfgrt over tid pa de dbne psykiatriske afsnit er ca. 53 pct.
gennemfgrt i samme tidsrum.

Selv om der séledes i de seneste ar er gennemfgrt forbedringer, mé de fysiske rammer pa en
betydelig del af de psykiatriske afdelinger fortsat anses for utilfredsstillende.

Regeringen finder, at der klart er behov for en fortsat gget indsats, herunder ikke mindst med
hensyn til de bygningsmassige forhold. Det er naturligt, at forbedringerne gennemfgres i et
samarbejde med de ansvarlige sygehusmyndigheder, hvor der indgas mere przcise aftaler om de
mal, der skal nés.

Regeringen har da ogsd i april 1997 indgéet en aftale med Amtsradsforeningen, Kgbenhavns og
Frederiksberg kommuner om den fortsatte udbygning af tilbudene til sindslidende, jf. bilag 1 til
lovforslaget.

Sygehusstandarden har en helt anden og vigtigere betydning for behandlingsforlgbet pa det
psykiatriske omrdde end pa det somatiske omrade. Gode bygningsmassige forhold,
aktivitetsmuligheder m.v. er en vasentlig forudsztning for, at der kan skabes trygge og rolige
forhold pa de psykiatriske afdelinger. Det er bl.a. vigtigt, at de bygningsmassige forhold er indrettet
pé en sadan méde, at der er mulighed for, at patienter kan f4 lov til at vare i fred og have et privatliv,
efter omstendighederne pa en enestue. Dette gzlder ikke mindst pd afdelinger med opkgrte, urolige
eller voldsomme patienter, hvor manglende mulighed for at adskille patienterne kan fgre til
situationer, hvor tvangsanvendelse bliver ngdvendig.

Justitsministeriet finder pa den baggrund, at der som led i lovrevisionen kan vare grund til at
understrege behovet for og vigtigheden af, at forholdene pa de psykiatriske afdelinger forbedres,
herunder navnlig de bygningsmassige forhold. Justitsministeriet foreslér derfor en ny affattelse af §
2, séledes at sygehusmyndigheden med henblik pé i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af
tvang skal tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god psykiatrisk
sygehusstandard, herunder med hensyn til de bygningsmessige forhold, senge- og
personalenormering, mulighed for udendgrs ophold samt beskaftigelses-, uddannelses- og andre
aktivitetstilbud.

Den mélsetning, som den foresldede bestemmelse indebarer, forudsattes gennemfgrt ved en
udmgntning af den ovennavnte aftale, som regeringen og Amtsrédsforeningen, Kgbenhavns og
Frederiksberg kommuner i april 1997 har indgéet om den fortsatte udbygning af tilbudene til
sindslidende.

Aftalen mellem regeringen og Amtsradsforeningen, Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner
indeholder bl.a. en rekke tilkendegivelser vedrgrende de mél og forventninger, som parterne har til
udbygningen af tilbudene til sindslidende p& sundhedsomradet i de nermest kommende ar.

I aftalen indgér en udmgntning af den statslige bevilling pa 400 mio. kr., der er afsat pa
finansloven for 1997 til over 3 ars perioden 1997-1999 at forbedre forholdene pa de psykiatriske
sygehuse og afdelinger. Hovedparten af de statslige bevillinger udmgntes som tilskud med op til 40
pet. af de amtskommunale, incl. Hovedstadens Sygehusfzllesskabs, anlegsudgifter. For s& vidt
angdr behandlingskapaciteten er der enighed om, at der skal vare balance i kapaciteten mellem
sociale tilbud og tilbud i sundhedsvasenet. Sengekapaciteten skal tilrettelzgges saledes, at
belegningsprocenten pa den enkelte afdeling ikke hyppigt eller i lengere perioder ligger over det
normerede. Der er endvidere enighed om, at antallet af psykiatriske senge ikke reduceres uden
tilsvarende oprettelse af dggnpladser i den sociale sektor. Om de fysiske rammer anfgres i aftalen, at
det fysiske miljg har indflydelse pa resultatet af behandlingen pé psykiatriske afdelinger. Erfaringen
viser, at is@r psykiatriske patienter har brug for rum omkring sig, og at god plads navnlig pi lukkede
afdelinger nedsztter affektudbrud og aggressivitet. Endvidere fremhaves vigtigheden af, at
indretningen af psykiatriske afdelinger er sa bolignende og imgdekommende som muligt med hgj
prioritering af dagslysarealer og moderne indretning. Indretningen bgr vaere overskuelig og bestrebe
sig pa at vaere rummelig og give god plads til den enkelte patient. Det gzlder bade i den akutte fase
og i den efterfglgende behandlingsfase.

http://www .ft.dk/Samling/19972/lovforslag_som_fremsat/L.36.htm 30-10-2008




1997-98, 2. samling - L 36 (som fremsat): Forslag til lov om @ndring af lov om frih... Page 16 of 60

Der er pa den baggrund enighed om, at de kommunale parter i de kommende ar fortsatter og
forsteerker indsatsen for at forbedre de fysiske rammer pa de psykiatriske sygehuse og afdelinger. Af
den statslige bevilling p& 400 mio. kr. er der afsat et belgb p& 300 mio. kr., hvoraf der kan ydes
tilskud til forbedring af de fysiske rammer.

Af disse 300 mio. er der foretaget en forelgbig fordeling, siledes at 200 mio. spges anvendt til at
stgtte etablering af enestuer, mens 100 mio. sgges anvendt som tilskud til moderniseringer i gvrigt.
Ifplge den undersggelse, som Sundhedsministeriet gennemfgrte i foriret 1996 i samarbejde med

Amtsradsforeningen og Hovedstadens Sygehusfzllesskab, findes der i alt 4.148 psykiatriske
heldggnssenge pa landets psykiatriske afdelinger. Ca. 42 pct. heraf (1742 senge) er placeret pa
enestuer . Dekningsgraden med enestuer er stgrst pa de retspsykiatriske og langtidspsykiatriske
afsnit, hvor henholdsvis ca. 65 pct. og 58 pct. af sengene findes pé enestuer. Dakningsgraden er
lavest pi de almen abne psykiatriske og gerontopsykiatriske afsnit. P4 de lukkede afsnit findes ca.
halvdelen af sengene pa enestuer.

Ifglge aftalen er det malsaetningen, at alle patienter skal have tilbud om enestue. Da under
halvdelen af landets psykiatriske senge er placeret pa enestuer, ma der paregnes en lengere
etableringsperiode, for dette mal er néet. Der er i den forbindelse enighed om, at de kommunale
parter i de nermeste ar ggr en mélrettet indsats for at udvide antallet af enestuer vasentligt.

Aftalen vil ved en fuld udnyttelse af de 200 mio., der er afsat til at stgtte etablering af enestuer,
betyde, at der etableres enestuer for 1/2 mia. kr. Antallet af enestuer forventedes pa den baggrund at
kunne gges med mindst
400 1 perioden 1997-99. Det kan imidlertid nu konstateres, at amterne og Hovedstadens
Sygehusfellesskab i perioden planlegger at gge antallet af enestuer med 600-800. For sé vidt angar
feellesarealer, beskaftigelse og undervisning er parterne enige om en mélstning om, at alle patienter
skal have mulighed for mindst et miljgskift om dagen, herunder mulighed for at komme ud i frisk
luft dagligt. Der skal vaere adgang til fellesarealer, f.eks. beskeftigelsesterapi, undervisningslokaler,
udendgrsareal, mulighed for udgvelse af sport eller anden fysisk udfoldelse samt dagligstue eller TV-
stue. Der er i aftalen opnaet enighed om at arbejde for at udvide uddannelseskapaciteten pa det
psykiatriske omrade med henblik pi at sikre de ngdvendige personaleressourcer i forbindelse med
den psykiatriske behandling og pleje. Der er enighed om, at en differentieret og veluddannet
personalegruppe er afggrende for savel opretholdelsen som udviklingen af kvaliteten i den
psykiatriske behandling. Der er endvidere enighed om at arbejde hurtigst muligt for at udvide
uddannelseskapaciteten for speciallaeger
i psykiatri til et niveau, der sikrer, at behovet for denne gruppe af fagpersonale bl.a. pa de
psykiatriske afdelinger kan imgdekommes. Der er pa den baggrund afsat 50 mio. kr. af den statslige
bevilling pa 400 mio. kr. til tilskud i forbindelse med oprettelse af nye uddannelsesstillinger pa
omréidet. Af de 50 mio. kr. vil der ogsé kunne ydes tilskud til etablering af specialuddannelsen for
sygeplejersker i psykiatrisk sygepleje. Af aftalen fremgér desuden, at parterne er enige om, at
gennemfgrelsen af aftalen fglges ngje. Sundhedsministeriet har i samarbejde med
Amtsradsforeningen og Hovedstadens Sygehusfellesskab indledt en nermere undersggelse af de
enkelte amters udbygning af de fysiske rammer pa de psykiatriske afdelinger. Undersggelsen skal
tillige belyse eventuelle barrierer for en yderligere forsterket indsats. Endvidere ggr
Socialministeriet og Sundhedsministeriet fortsat &rligt status over udbygningen af tilbuddene til
sindslidende pa baggrund af indberetninger fra amter, Hovedstadens Sygehusfzllesskab og
kommuner. Redeggrelsen vedrgrende den arlige status sendes til Folketinget.

5. Klageordningen

5.1. Galdende ret og psykiatrilovsundersggelsen Den gzldende klageordning indebarer bl.a., at
klager over tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse indbringes for byretten i fgrste instans med
mulighed for anke til landsretten, jf. psykiatrilovens §

34 og retsplejelovens kapitel 43 a om prgvelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse. Klager
over tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse og beskyttelsesfiksering behandles i
forste instans af de lokale patientklagenavn, jf. psykiatrilovens §§ 35-36. Patientklagen®vnets
afggrelser kan paklages til Sundhedsvasenets Patientklagenavn, jf. psykiatrilovens § 38. Er sédanne
klager tillige rettet mod bestemte sundhedspersoners faglige virksomhed, behandles ogsa denne del
af klagen af det lokale patientklagenaevn med klageadgang til Sundhedsvasenets Patientklagenzvn,
jf. herom pkt. 6.2. nedenfor. Klager, der alene angér sundhedspersoners faglige virksomhed, skal
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indbringes direkte for Sundhedsvasenets Patientklagenzvn, jf. § 12, stk. 1, 1. pkt., i lov nr. 397 af
10. juni 1987 med senere @ndringer om sundhedsvasenets centralstyrelse m.v.
(centralstyrelsesloven). Klager over personalets adfzerd i gvrigt skal rettes til arbejdsgiveren, dvs.
sygehusmyndigheden (vedkommende amtskommune eller Hovedstadens Sygehusfzllesskab). Efter
psykiatrilovens § 12, stk. 1, mé tvangsbehandling kun anvendes over for personer, der opfylder
betingelserne for tvangstilbageholdelse, jf. § 10, jf. § 5. Patientklagenavnet skal derfor ved
efterprgvelsen af en beslutning om tvangsbehandling tage stilling til, om betingelserne for
tvangstilbageholdelse er opfyldt. Hvis patienten i forbindelse med en klage over tvangsbehandling
ogsa har klaget over, at den pagaldende er blevet tvangstilbageholdt, jf. psykiatrilovens § 34, skal
patientklagen@vnet saledes tage stilling til, om betingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt, p&
et tidspunkt, hvor spgrgsmalet om tvangstilbageholdelse ogsé verserer ved domstolene.
Klagesystemets indretning indebarer séaledes, at retten og patientklagenavnet uathaengigt af
hinanden skal pase, at de samme betingelser for et tvangsindgreb er opfyldt. I sddanne tilfzlde kan
patientklagenavnet ikke udsatte behandlingen af klagen over tvangsbehandling, indtil retten har
truffet afggrelse om tvangstilbageholdelsens lovlighed. Det skyldes, at klage over tvangsbehandling
normalt har opsattende virkning, jf. psykiatrilovens § 32, stk. 3, og afsnit 6.1. nedenfor, og at
behandlingen af klagen over tvangsbehandling derfor skal fremskyndes mest muligt. Det kan f.eks.
fgre til, at en tvangsbehandling, som patientklagenavnet har godkendt, efterfglgende mé anses for
ulovlig, fordi retten ikke finder, at betingelserne for tvangstilbageholdelse har veeret opfyldt. Til
illustration kan i den forbindelse henvises til en dom fra @stre Landsret, offentliggjort i Ugeskrift for
Retsvaesen 1993 s. 178. I sagen blev patienten tvangsindlagt p& behandlingsindikation den 3. juli
1992, og den 6. juli 1992 klagede den pagaldende over frihedsbergvelsen. Den 24. juli 1992
godkendte patientklagenzvnet overlaegens beslutning om tvangsmedicinering, og den 27. august
1992 godkendte byretten frihedsbergvelsen. Ved landsrettens dom den 9. oktober samme &r blev det
fastsldet, at bade frihedsbergvelse og tvangsbehandling (i form af tvangsmedicinering) havde varet
ulovlig, fordi det ikke var godtgjort, at betingelserne for frihedsbergvelse i psykiatrilovens § 5 havde
veret opfyldt. Ved Hgjesterets dom, offentliggjort i Ugeskrift for Retsvaesen 1997 s. 853, blev
landsrettens dom imidlertid &ndret, idet det blev fastslaet, at betingelserne for tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse i psykiatrilovens § 5, nr. 1, havde varet opfyldt. Endvidere blev landsrettens
afggrelse om tvangsmedicineringens ulovlighed ophavet, idet det blev antaget, at prgvelse af
lovligheden af en tvangsmedicinering ikke kan inddrages under en sag anlagt i medfgr af
retsplejelovens kapitel 43 a.

I psykiatrilovsundersggelsen peges der pa, at den delte klagevej er uhensigtsmeessig og vanskelig
at overskue, jf. bl.a. afsnit 3.5. og 3.7. ovenfor. Det kan derfor overvejes at forenkle klageordningen,
siledes at klage over alle former for tvangsanvendelse behandles af samme myndighed. I afsnit 5.2.
nedenfor redeggres for baggrunden for, at klageordningen er delt mellem patientklagenzvn og
domstole, og i afsnit 5.3. redeggres for Justitsministeriets overvejelser.

5.2. Baggrunden for den geldende ordning Efter § 9 i den tidligere geldende lov fra 1938 om
sindssyge personers hospitalsophold (sindssygeloven) kunne afggrelser om tvangstilbageholdelse pa
psykiatrisk afdeling péklages til Justitsministeriet, der inden 1 méned skulle tage stilling til klagen. I
praksis blev der indhentet en udtalelse fra Retsleegeradet, inden Justitsministeriet traf afggrelse i
sagen. Tilsvarende gjaldt med hensyn til klager over tvangsindleeggelse. Godkendte Justitsministeriet
overlegens afggrelse om frihedsbergvelse, kunne patienten begeere spgrgsmélet om
frihedsbergvelsens lovlighed indbragt for domstolene efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om
prgvelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse. Det indebar bl.a., at Justitsministeriet inden 5
sggnedage efter begeringens fremszttelse skulle indbringe sagen for byretten pé patientens
hjemsted. Under en sddan sag kunne ogsa spgrgsmal om erstatning
i anledning af frihedsbergvelsen pddgmmes. Endvidere kunne byrettens afggrelse ankes til
landsretten. Klager over rent legelige spgrgsmal, f.eks. valg af behandlingsform eller metode,
bivirkninger og legefejl samt over eventuel tvangsbehandling og brug af tvangsmidler henhgrte
tidligere under Sundhedsstyrelsen, men disse klager blev med virkning fra den 1. januar 1988
overfgrt til Sundhedsvasenets Patientklagenavn, jf. pkt. 5.1. ovenfor. Eventuelle erstatningskrav
skulle fortsat rettes mod den ansvarlige sygehusmyndighed, normalt vedkommende amtskommune,
der som ansvarlig for driften hafter for eventuelle fejl begaet af ansatte, herunder leger. Klager over
andre forhold, f.eks. personalets optreeden og de forhold, hvorunder patienten mé opholde sig p4 et
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sygehus, henhgrte ogsa fortsat under vedkommende amtskommune som ansvarlig
sygehusmyndighed. Spgrgsmalet om udformningen af den fremtidige klageordning i psykiatriloven
blev indgéende overvejet i det lovforberedende udvalg, jf. beteenkning nr. 1068/1986 s. 439 ff. og
betenkning nr. 1109/1987 s. 11 £. og s. 97 {f. Flertallet foreslog, at der i hver amtskommune oprettes
mindst et lokalt patientklagenavn, der i fgrste instans behandler klager over alle former for
tvangsanvendelse, dvs. frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse
og beskyttelsesfiksering (samt klager over forsggsbehandling). Navnet skulle endvidere have
kompetence til bl.a. gennem uanmeldte besgg pa de psykiatriske afdelinger at fore tilsyn med visse
forhold, der har forbindelse med de sager, som navnet fik kompetence til at behandle. Hvert nevn
skulle besta af en dommer som formand og to andre medlemmer beskikket efter indhentet udtalelse
fra henholdsvis Den Almindelige Danske Legeforening og De Samvirkende Invalideorganisationer.
De lokale nzvns afggrelser om frihedsbergvelse kunne efter flertallets forslag indbringes for
domstolene efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Naevnets andre afggrelser kunne indbringes
for Sundhedsvasenets Patientklagenzvn. Mindretallet foreslog, at klager over tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse indbringes direkte for domstolene efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a,
dvs. uden forudgaende administrativ klagesagsbehandling. Klager over tvangsbehandling,
tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse og beskyttelsesfiksering skulle efter mindretallets forslag
indbringes for Sundhedsvasenets Patientklagen®vn pa samme made som alle andre patienters klager
over behandlingen i sygehusvasenet. Ved udformningen af den nugaldende lov fandt
Justitsministeriet, at frihedsbergvelse er et sé alvorligt indgreb, at det af retssikkerhedsmeassige
grunde mé foretrakkes, at sager om tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse efter begzring sa
hurtigt som muligt indbringes direkte for en domstol. Efter Justitsministeriets opfattelse kan det ikke
undgds, at en forudgéende administrativ lokal behandling af en sddan sag medfgrer forsinkelse af
den retlige prgvelse, uanset hvor smidigt og effektivt den administrative behandling tilrettelegges.
Justitsministeriet tiltrddte derfor mindretallets opfattelse pa dette punkt. For sd vidt angér klager over
anden tvangsanvendelse stillede man ved genfremsattelsen af lovforslaget den 26. oktober 1988, jf.
Folketingstidende 1988-89, Tilleg A, sp. 2035-2108, forslag om, at sddanne klager i fgrste instans
afggres af lokale patientklagenavn. Lovforslaget svarede pa dette punkt til indstillingen fra flertallet
1 det lovforberedende udvalg bortset fra, at man i lovforslaget foreslog statsamtmanden som formand
for nevnet i stedet for en dommer. Man lagde vagt pé, at en sddan ordning faldt i trdd med den
nyere tendens i lovgivningen, hvorefter administrative sager, herunder klagesager, som
udgangspunkt behandles sé lokalt som muligt. Endvidere blev klagerens og patientradgiverens
mulighed for personligt at mgde for klageinstansen og ggre deres synspunkter geldende tillagt szrlig
betydning. Der blev ogsé lagt vaegt p4, at en lokal klagesagsbehandling ma antages at ske hurtigere
end en central behandling. Endelig blev muligheden for, at det lokale klagenavn i forbindelse med
behandlingen af en konkret klagesag kan aflegge besgg pa vedkommende psykiatriske afdeling,
tillagt veesentlig betydning for kontrollen med anvendelsen af tvang. Justitsministeriets forslag blev
vedtaget, sledes at klageordningen i dag er den, at klager over tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse behandles af domstolene, mens klager over tvangsbehandling, tvangsfiksering,
fysisk magtanvendelse og beskyttelsesfiksering behandles af de lokale patientklagenevn med
klageadgang til Sundhedsvasenets Patientklagenavn.

5.3. Justitsministeriets overvejelser Som navnt peger psykiatrilovsundersggelsen pé, at den
opsplitning af klagesystemet, som den geldende ordning indebeerer, har gjort klagesystemet
uhensigtsmassigt og vanskeligt at overskue. Det anfgres i den forbindelse, at det er en ulempe ved
klagesystemet, at patientklagenavnet og domstolene uathangigt af hinanden skal tage stilling til, om
betingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt, nar der er samtidig er klaget over
tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling. Det anfgres endvidere, at det synes uhensigtsmeessigt, at
patientklagen®vnets godkendelse af en tvangsbehandling efterfglgende kan blive underkendt som
fplge af efterprgvelsen af beslutningen om frihedsbergvelse, fordi retten ikke finder, at betingelserne
for tvangstilbageholdelse har veeret opfyldt. Det kan pa den baggrund overvejes at &ndre
klageordningen, séledes at klager over alle former for tvangsanvendelse indbringes for de lokale
patientklagen®vn i fgrste instans. Til fordel for at samle klagerne i de lokale patientklagenzvn kan
det anfgres, at man herved opnér, at det er den samme myndighed, der i 1. instans tager stilling til,
om betingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt, uanset om klagen angér frihedsbergvelse eller
tvangsbehandling. En sadan klageordning vil ogsa virke mere overskuelig og enkel og vil formentlig
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af patienterne kunne opleves som lettere tilgengelig end en ordning, hvor klagevejene er adskilte.
Heroverfor kan anfgres de retssikkerhedsmassige synspunkter, der ligger bag den galdende ordning,
hvorefter klager over tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse henhgrer direkte under domstolene
uden en forudgéende administrativ klagesagsbehandling. Efter grundlovens § 71, stk. 6, har patienter
krav pd at fa prgvet lovligheden af en tvangsindleggelse eller tvangstilbageholdelse ved de
almindelige domstole eller anden dgmmende myndighed. Fér patientklagenavnet kompetence til i
fgrste instans at tage stilling til klager over tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse, skal
patienten séledes stadig have mulighed for at fa patientklagenevnets afggrelse om tvangsindlzeggelse
eller tvangstilbageholdelse prgvet ved domstolene. Henlegges klager over tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse til patientklagenevnene i fgrste instans, vil det betyde, at der vil g lengere
tid, inden patienten kan fa sagen paddgmt af en domstol. Ved vurderingen af et forslag om at udvide
patientklagenavnets kompetence til ogsa at omfatte klager over tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse skal det endvidere tages i betragtning, at behandlingen af sager om
frihedsbergvelse ved retten normalt foregar saledes, at der foretages bevisfgrelse med athgring af
vidner og dokumentation af sagkyndige erklzringer, herunder ogsa fra Retslegeradet, der er
indhentet til brug for sagens behandling, inden retten afggr sagen. En udvidelse af
patientklagen®vnets kompetence til ogsa at omfatte klager over tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse kan ogsé fgre til, at behandlingen af klager over tvangsbehandling med
opsattende virkning forsinkes i de tilfzelde, hvor nevnet i forbindelse med den samme klage bide
skal tage stilling til tvangstilbageholdelse og til tvangsbehandling. Som det fremgar af afsnit 6.1.1.
nedenfor, er det en af psykiatrilovsundersggelsens hovedkonklusioner, at patientklagenavnets
sagsbehandlingstid er for lang i de tilfzelde, hvor der er klaget over tvangsbehandling, og klagen er
tillagt opsattende virkning. En udvidelse af patientklagenevnets kompetence kan derfor komme i
modstrid med gnsket om at fremskynde behandlingen af sddanne klager mest muligt.

I stedet for at henlegge behandlingen af klager over alle former tvangsanvendelse til de lokale
patientklagen@vn kunne det overvejes at samle klagerne ved domstolene. Dette vil imidlertid neppe
veere en hensigtsmassig lgsning. Det skyldes bl.a., at klager over tvangsbehandling, tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering er sagstyper, der - bl.a. pa grund af procesformen
- ikke egner sig umiddelbart til behandling ved domstolene i 1. instans. Ved udformningen af den
nugeldende klageordning ved patientklagen®vnene blev der endvidere lagt vagt pa, at bade
legesagkundskab og brugersynspunkter
i bred forstand skulle vere reprasenteret i klageinstansen. Disse hensyn vil vanskeligt kunne
tilgodeses, hvis samtlige klager skal behandles ved domstolene. Det kan pé den baggrund overvejes
at etablere et nyt klagesystem, der erstatter bade patientklagenzvnene og domstolene. Som navnt
ovenfor giver udtrykket »anden dgmmende myndighed« i grundlovens § 71, stk. 6, mulighed for, at
klager over tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse eventuelt kan behandles ved szrdomstole.
Gennemfgrelsen af et sddant forslag rejser imidlertid en rakke principielle spgrgsmal.
Justitsministeriet har derfor ikke ment at burde stille forslag om oprettelse af serdomstole til
behandling af denne type sager. Selv om den nugzldende delte klageordning kan anses for en
afbalanceret lgsning af de modstaende hensyn, der ggr sig galdende, er det Justitsministeriets
konklusion, at der bgr ske en forenkling af klagesystemet, séledes at alle klager over tvang i fgrste
instans samles hos den samme myndighed. Efter Justitsministeriets opfattelse bgr denne myndighed
veere det lokale patientklagenaevn. Der stilles derfor forslag om, at alle klager over tvangsanvendelse,
herunder ogsé klager over tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse, i fgrste instans behandles af
de lokale patientklagenaevn. Om forslagets nermere indhold henvises til bemeerkningerne til de
enkelte bestemmelser nedenfor.

Om Justitsministeriets overvejelser og forslag vedrgrende styrkelse af patientklagenzvnenes
klagesagsbehandling henvises til afsnit 6 nedenfor.

6. Behandlingen af klager ved de lokale patientklagenzvn og domstolene

I dette afsnit drgftes en reekke spgrgsmal, der vedrgrer de lokale patientklagenavns behandling af
klager. I afsnit 6.1. overvejes den opsattende virkning af klager over tvangsbehandling, herunder
spgrgsmalet om indfgrelse af en absolut frist for patientklagenavnets behandling af sidanne
klagesager. I den forbindelse overvejes ogsa at ndre retsplejeloven med henblik pa at fremskynde
domstolenes behandling af sager vedrgrende tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse mest
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muligt. I afsnit 6.2. drgftes patientklagenzvnets saglige kompetence med hensyn til valg af praeparat
og dosering i forbindelse med klager over tvangsmedicinering. Endvidere behandles i afsnit 6.3.
spgrgsmalene om patientradgiverens og overlaegens deltagelse i patientklagenzvnets mgder og
patientklagenzvnets mgdested. Endelig overvejes det i afsnit 6.4, om patientklagenzvnene skal
tillegges en generel tilsynskompetence.

6.1. Opsettende virkning af klage over tvangsbehandling og spgrgsmélet om
sagsbehandlingsfrister

6.1.1. Geeldende ret og psykiatrilovsundersggelsen Efter psykiatrilovens § 32, stk. 2, har klager
over beslutninger om tvangsanvendelse ikke opszttende virkning. Det indeberer, at tvangsindgrebet
kan foretages, selv om patienten eller patientradgiveren har klaget eller gnsker at klage over
indgrebet. Efter psykiatrilovens § 32, stk. 3, har klage over beslutning om tvangsbehandling dog
opsettende virkning, medmindre omgéende gennemfgrelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at
udsztte patientens liv eller helbred for vaesentlig fare. Bestemmelsen indebzrer, at klager over
tvangsbehandling normalt fgrer til, at tvangsbehandlingen mé udsattes, indtil patientklagenavnet har
truffet afggrelse. Bestemmelsen medfgrer dog ogsa, at en klage i visse sarlige tilfzelde ikke har
opsattende virkning, hvilket bl.a. skal ses i lyset af de hjzlpepligter, der fglger af legeloven og
straffeloven, jf. herom Folketingstidende 1988-89, Tilleg B, sp. 1355-1356.
Psykiatrilovsundersggelsen viser, at den opszttende virkning ofte fgrer til, at patienter er
ubehandlede i flere uger bl.a. med den fglge, at de bliver mere syge og urolige i den tid, hvor man
afventer klagenzvnets afggrelse. Det skal endvidere tages i betragtning, at der ogsa forud for en
beslutning om tvangsbehandling kan vare géet lengere tid, hvor man har forsggt at opna patientens
frivillige medvirken til behandlingen.

6.1.2. Baggrunden for den gldende ordning Reglerne om opsattende virkning af klager over
tvangsbehandling har ngje sammenhang med spgrgsmalet om, hvornér der kan anvendes tvang.
Dette spgrgsmal blev indgéende overvejet af det lovforberedende udvalg, jf. betenkning nr.
1068/1986 s. 36-37, 5. 279 ff. og s. 355 ff., samt betaenkning nr. 1109/1987 s. 28 og 96. Baggrunden
for, at et enigt udvalg anbefalede, at klager over tvangsbehandling normalt tillegges opsattende
virkning, var, at tvangsbehandling er af sd indgribende karakter, at patienten som udgangspunkt bgr
have mulighed for at fa en en klageinstans uden for den psykiatriske afdeling til at vurdere, om
behandlingen bgr gennemfgres mod patientens gnske. Som resultat af overvejelserne blev der i
udvalgets lovudkastet indsat en bestemmelse om, at klage over beslutning om tvangsbehandling har
opsattende virkning, medmindre omgéende gennemfgrelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at
udsztte vedkommendes liv eller helbred for vasentlig fare. Denne bestemmelse blev ogsé optaget i
det endelige lovforslag og vedtaget i uendret form af Folketinget.

6.1.3. Justitsministeriets overvejelser Som navnt i afsnit 6.1.1. ovenfor, medfgrer det forhold, at
iveerksattelse af behandling som fglge den opsattende virkning mé afvente klagenzvnets afggrelse,
at patienterne i ventetiden ofte bliver mere syge og urolige. Hertil kommer, at der forud for en
beslutning om tvangsbehandling kan vere géet lzengere tid med at sgge at opné patientens frivillige
medvirken til behandlingen. Det kan pa den baggrund overvejes at ophave psykiatrilovens § 32, stk.
3, séledes at klager over tvangsbehandling i lighed med klager over andre former for
tvangsanvendelse ikke har opsttende virkning, jf. § 32, stk. 2. For en sédan Igsning kan tale, at den
bl.a. giver mulighed for med det samme at iveerksatte behandling af patienter, der er frihedsbergvede
pé grund af et pitrengende behandlingsbehov. En afskaffelse af den opszttende virkning vil
endvidere medvirke til, at man kan undga at skulle tvangsfiksere patienten i ventetiden eller give den
pagaeldende beroligende indsprgjtninger. De eventuelle betenkeligheder ved en sidan afskaffelse mé
1 gvrigt vurderes i sammenhang med, at erfaringerne fra psykiatrilovsundersggelsen viser, at
beslutning om tvangsbehandling alligevel bliver godkendt i hovedparten af klagesagerne ved
patientklagenzvnene, jf. afsnit 3.4. ovenfor. Endelig har en afskaffelse af den opsettende virkning
alene den betydning, at der ikke foretages en forudgéende prgvelse af beslutningen. Patienten vil
fortsat have adgang til at fi efterprgvet tvangsbehandlingen ved klagenavnet.

Heroverfor kan det anfgres, at det under hensyn til den indgribende karakter af tvangsbehandling er
af veesentlig retssikkerhedsmaessig betydning for patienten, at den pagzldende har mulighed for -
inden behandlingen er gennemfgrt - at fa en klageinstans uden for den psykiatriske afdeling til tage
stilling til, om tvangsbehandling bgr gennemfgres.
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En mellemlgsning kunne veare at 2ndre pa kriterierne for, hvornar en klage tillegges opsattende
virkning, siledes at man fastholder princippet om opsattende virkning af klager over
tvangsbehandling samtidig med, at man udvider adgangen til at tvangsbehandle, selv om patienten
klager.

I vurderingen af, om der er behov for en sddan mellemlgsning, ma indga, at der allerede under den
nugeldende ordning er mulighed for at tvangsbehandle i et ikke ubetydeligt omfang, selv om
patienten klager, jf. afsnit 6.1.2. ovenfor. Justitsministeriet finder, at den opsettende virkning af
klage over beslutning om tvangsbehandling er en vasentlig retssikkerhedsgaranti for patienter.
Justitsministeriet finder derfor ikke tilstraekkeligt grundlag for helt at afskaffe bestemmelsen om
opsettende virkning. Samtidig kan der efter Justitsministeriets opfattelse foreligge sidanne
tungtvejende modhensyn, at tvangsbehandling ma ivarkszttes her og nu, uanset om patienten klager
over beslutningen. Efter den nugzldende bestemmelse i lovens § 32, stk. 3, har en klage ikke
opsattende virkning, hvis omgaende gennemfgrelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at
udsette patientens liv eller helbred for vasentlig fare. I praksis har der maske varet en tendens til at
tillegge klage opsattende virkning i videre omfang end fastsat ved loven. Sundhedsstyrelsen vil pa
den baggrund udsende en vejledning, hvor det praciseres, i hvilke tilfelde klage har ops=ttende
virkning, og i hvilke tilfelde en klage ikke har den virkning. Justitsministeriet finder, at der
herudover bgr skabes hjemmel til ikke at tillegge en klage opsattende virkning, hvis behandling er
ngdvendig for at afvarge, at patienten udsztter andre for nerliggende fare for at lide skade pé
legeme eller helbred. Dette forslag er ikke alene begrundet i hensynet til andre, herunder personale
og medpatienter, men ogsd i hensynet til den pagaldende patient selv. Dette skyldes bl.a., at
alternativet til behandling
1 de fleste af disse tilfzlde vil vere anvendelse af andre former for tvang over for patienten i
ventetiden, herunder navnlig tvangsfiksering og indgivelse af beroligende medicin. Der henvises i
gvrigt til forslaget til @ndring af § 32, stk. 3, og bemarkningerne hertil. Specielt om
sagsbehandlingsfrist for patientklagenzvnet For sa vidt angér de tilflde, hvor klage over beslutning
om tvangsbehandling fortsat har opsttende virkning, bgr det sikres, at navnet hurtigt tager stilling,
saledes at patienten ikke i de tilfeelde, hvor betingelserne for tvangsbehandling er opfyldt, lades
ubehandlet i lengere tid efter, at der er klaget over den patenkte tvangsbehandling. Efter den
nugezldende ordning skal patientklagen®vnet treeffe afggrelse snarest muligt, og er afggrelsen ikke
truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal n@vnet underrette patienten og patientradgiveren
om grunden hertil samt om, hvornér afggrelse kan forventes at foreligge, jf. psykiatrilovens § 37, stk.

3. Den nugzldende ordning indeholder ikke noget krav om, at afggrelsen skal vare truffet inden 14
dage efter sagens indbringelse. Af bemarkningerne til lovforslaget fremgér dog, at der i praksis bgr
treeffes afggrelse inden 14 dage efter klagens modtagelse. Iser klager over forestiende
tvangsbehandling forudsattes under hensyn til den opsattende virkning behandlet og afgjort szrlig
hurtigt, jf. Folketingstidende 1988-89, Tilleeg A, sp. 2097. Justitsministeriet finder, at der er behov
for at sikre en hurtig behandling af klager med opsettende virkning i hgjere grad, end det er sket i
den nugzldende lov. Justitsministeriet foreslar pa den baggrund en absolut sagsbehandlingsfrist for
patientklagenavnet pd 7 hverdage for denne type klagesager, jf. forslaget til ny § 36, stk. 3, og
bemerkningerne hertil. En sadan kort frist forudsztter bl.a., at den legeerklering, der indgar i
navnets behandling, er fyldestggrende, saledes at der ikke bliver behov for at indhente supplerende
erkleringer. Sundhedsstyrelsen vil pa den baggrund udsende en vejledning om kravene til indholdet
af erkleringer, der udarbejdes til brug for nevnsbehandlingen, herunder ogsé erkleringer i sager om
tvangsbehandling med opsattende virkning. Andre klagesager skal som hidtil afggres snarest muligt.
Har patientklagenzvnet ikke truffet afggrelse inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal nevnet
underrette patienten og patientradgiveren om grunden hertil samt om, hvornér afggrelse kan
forventes at foreligge. Specielt om sagsbehandlingsfrist for domstolene Som det fremgar af afsnit
5.3. ovenfor, foreslds det, at alle klager over tvang, herunder ogsa tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse, skal indbringes for patientklagenzvnet i 1. instans. Endvidere skal
patientklagenavnets afggrelser om tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse efter begzring kunne
indbringes for domstolene efter retsplejelovens kapitel

43 a om prgvelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse. Det mé i den forbindelse overvejes, om
der bgr foreslds @ndringer om domstolenes behandling af disse sager. Der er hverken i
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retsplejelovens kapitel 43 a eller i psykiatriloven fastsat nermere regler for, hvor hurtigt retten skal
afsige dom i sager om klage over tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse. Det er imidlertid
forudsat, at saidanne sager fremmes med den forngdne hurtighed. Det kan pa den baggrund overvejes
at ®ndre reglerne for behandlingen af sager om administrativt bestemt frihedsbergvelse med henblik
pé yderligere at fremskynde behandlingen af sager om tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse
ved domstolene. En mulighed kunne i den forbindelse veare at indfgre en sagsbehandlingsfrist for
rettens behandling af klager over tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse. Til fordel for et sadant
forslag kan anfgres, at det falder i trad med forslaget om at fastsatte en frist for sagsbehandlingen af
klager over tvangsbehandling med ops@ttende virkning, jf. afsnit 6.1.3. ovenfor. Sagsbehandlingen
ved domstolene egner sig imidlertid nappe til at blive undergivet en absolut sagsbehandlingsfrist.
Det skyldes bl.a., at den er mere formel og tidkrevende end sagsbehandlingen ved
patientklagen@vnene. Som navnt

i afsnit 5.3. ovenfor, beskikkes der normalt advokat i forbindelse med rettens behandling, ligesom
der foretages bevisfgrelse, hvori der normalt indgér afhgring af vidner og dokumentation af
indhentede erkleringer fra sagkyndige, herunder Retslegeradet, inden retten traeffer afggrelse i
sagen.

Efter Justitsministeriets opfattelse bgr man pa den baggrund afsté fra at indfgre en absolut frist for
behandlingen af klager over tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse ved domstolene.
Justitsministeriet finder dog, at der ved forberedelsen af sadanne sager i lighed med andre sager om
provelse af administrativt bestemt frihedsbergvelse kan vere grund til at vere serligt opmarksom
pa, at sagen fremmes mest muligt. Dette ggr sig ikke mindst geeldende i de foreliggende tilfeelde,
hvor sagerne om frihedsbergvelse allerede har veret undergivet en administrativ
klagesagsbehandling ved de lokale patientklagenzavn. I disse tilfzelde er der sdledes et sarligt behov
for at sikre, at der ikke gar for lang tid, inden patienten far rettens afggrelse. Det galder navnlig, hvis
patienten fortsat er frihedsbergvet pé det tidspunkt, hvor sagen er indbragt for retten.

Justitsministeriet foreslar pa den baggrund, at der i retsplejelovens § 470, stk. 3, om tidspunktet for
sagens foretagelse indfgjes en bestemmelse, hvorefter dommeren i gvrigt paser, at sagen fremmes
mest muligt. Der henvises
i den forbindelse til lovforslagets § 2, nr. 3.

6.2. Patientklagenzvnets saglige kompetence i forbindelse med klager over tvangsbehandling

6.2.1. Geldende ret og psykiatrilovsundersggelsen Efter psykiatrilovens § 36 omfatter
patientklagenavnets saglige kompetence klager over tvangsbehandling, jf. §§ 12 og 13,
tvangsfiksering, jf. §§ 14-16, fysisk magtanvendelse, jf. § 17, og beskyttelsesfiksering, jf. § 18.
Navnets afggrelse kan ga ud p4, at tvangsindgrebet godkendes, eller at indgrebet findes at vare
foretaget med urette, f.eks. fordi lovens betingelser for dets foretagelse ikke er opfyldt. Ved klage
over beslutning om tvangsbehandling kan n®vnet godkende eller tilsidesatte beslutningen. Hvis
klagen ikke kun omfatter indgrebet som siddant, men ogsa er rettet mod den eller de
sundhedspersoner, der har deltaget i den paklagede tvangsudgvelse, kan nevnet samtidig tage stilling
til, om der er grundlag for at udtale kritik over for den pagaldende, jf. § 15 1 bekendtggrelsen om
forretningsorden for de psykiatriske patientklagenavn. Har klagen over den faglige virksomhed ikke
forbindelse med tvangsindgrebets foretagelse, behandles klagen af Sundhedsvaesenets
Patientklagen®vn, jf. afsnit 5.1. ovenfor. Om den saglige kompetence ved klage over
tvangsbehandling fremgér det af forarbejderne til den geldende lov, at nevnets kompetence ikke er
begrenset til en efterprgvelse af, om betingelserne for tvangsbehandling er opfyldt, jf. § 12, stk. 1,
og en bedgmmelse af den tvang, der i givet fald er anvendt, jf. § 12, stk. 3, 2. pkt. Navnet er ogsa
befgjet til at tage stilling til selve det legelige indhold af behandlingen, herunder valg af praeparat og
dosering, jf. § 12, stk. 2, og § 4, og Folketingstidende 1988-89, Tilleg A, sp. 2095.

I psykiatrilovsundersggelsen peges der pa, at patientklagen@vnene med henblik pé visse spgrgsmal
kan have behov for at fa tilfgrt yderligere psykiatrisk sagkundskab. Der henvises i den forbindelse
til, at patientklagensevnene kan have behov for psykiatrisk viden, nar man ved behandlingen af
klager over bl.a. tvangsbehandling tager stilling til det leegelige indhold af en tvangsmedicinering, jf.
afsnit 3.5. ovenfor.

6.2.2. Baggrunden for den geldende ordning Som navnt i afsnit 5.2. ovenfor henhgrte klager over
rent legelige spegrgsmal tidligere under Sundhedsstyrelsen, men blev med virkning fra den 1. januar
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1988 overfgrt til Sundhedsvasenets Patientklagen®vn. Spgrgsmalet om behandlingen af sager om
legeansvar i forbindelse med tvangsbehandling blev drgftet indgdende i det udvalg, der forberedte
psykiatriloven, jf. betenkning nr. 1068/1986 s. 451-453. Udvalget indstillede, at klageinstansen ikke
behandler klager over eventuelle legefejl, der har medfgrt skader, for hvilke patienten kraever
erstatning, men alene tager stilling til, om betingelserne for tvangsanvendelse har veret opfyldt, og
om den rette fremgangsmaéde er fulgt. Det er da ogsé baggrunden for, at patientklagenavnet ikke har
befgjelse til at afggre eventuelle erstatningsspgrgsmal i forbindelse med tvangsbehandling, men
alene kan godkende eller tilsidesztte en beslutning om tvangsbehandling og eventuelt udtale kritik
over for nermere angivne medicinalpersoner, jf. afsnit 6.2.1. ovenfor. Sammenhangen mellem den
behandlende leges ansvar for den behandling, der ydes, og patientklagenavnets kompetence til at
vurdere sundhedspersoners faglige virksomhed ved klage over tvangsbehandling, ses ikke at have
givet anledning til s@rlige overvejelser hos det flertal i udvalget, der udtalte sig til fordel for
patientklagenzvnsmodellen, jf. betenkning nr. 1068/1986 s. 469, jf. s. 465, og afsnit 5.2. ovenfor.
6.2.3. Justitsministeriets overvejelser Det kan i lyset af psykiatrilovsundersggelsen overvejes at
&ndre reglerne om patientklagen®vnets saglige kompetence, saledes at navnet ikke vurderer det
lzgelige indhold i forbindelse med tvangsanvendelse. Ved klager over tvangsbehandling skal nevnet
herefter alene efterprgve, om betingelserne for tvangsbehandling er opfyldt, jf. § 12, stk. 1, og
bedpmme den tvang, der i givet fald er anvendt, jf. § 12, stk. 3, 2. pkt. Til fordel for en sddan Igsning
kan tale, at den bidrager til en afklaring af, hvem der har det legelige ansvar for en
tvangsbehandling. Forslaget forhindrer séledes, at patientklagenevnet ved behandlingen af en klage
over tvangsbehandling med opsattende virkning griber ind i den behandlende leeges ansvar for det
legelige indhold af den patenkte tvangsbehandling ved at tilsidesette overleegens beslutning om
valg af praeparat og dosering og stte sin egen afggrelse i stedet f.eks. ved at anvise et andet
praparat eller en anden dosering. Heroverfor kan det anfgres, at ordningen svakker patientens
retssikkerhed ved klage over tvangsbehandling, idet den afskerer patienten fra at f&
patientklagenavnets vurdering af, hvorvidt en patenkt eller gennemfgrt tvangsmedicinering
iagttager »det mindste middels princip«, jf. § 12, stk. 2, og § 4. Under lovforslagets behandling i
Folketinget lagde et flertal i Retsudvalget afggrende vagt pa at fremheve betydningen af
iagttagelsen af »det mindste middels princip« i forbindelse med tvangsmedicinering, jf.
Folketingstidende 1988-89, Tilleg B, sp. 1324. Justitsministeriet finder det overvejende betenkeligt
at gé ind pa en ordning, der generelt udelukker patientklagenevnet fra vurdere det leegelige indhold i
forbindelse med en klage. Justitsministeriet finder imidlertid, at der kan veere behov for at pracisere
patientklagenavnets kompetence ved behandling af klager over tvangsbehandling, séledes at det
udtrykkeligt fremgér, at nevnet ved behandling af klager over valg af praparat og dosering
i forbindelse med tvangsmedicinering kun tager stilling til, om betingelserne
1 psykiatrilovens § 12, stk. 2, er opfyldt, dvs. om der i det enkelte tilfeelde anvendes afprgvede
legemidler i sedvanlig dosering og med faerrest mulige bivirkninger. En saddan precisering krever
ikke lovendring, idet den kan gennemfgres ved at @ndre § 15 om indholdet af nevnets afggrelser i
bekendtggrelsen om forretningsordenen for de psykiatriske patientklagenavn. Hvis lovforslaget
vedtages, vil Justitsministeriet foretage en sddan pracisering i forretningsordenen for de psykiatriske
patientklagen®vn. Justitsministeriet har i forbindelse med spgrgsmalet om patientklagenavnenes
saglige kompetence ogsa overvejet, om der kan vere behov for @ndre reglerne om
patientklagen®vnenes sammens#tning med henblik pa at styrke den psykiatriske sagkundskab i
navnene. Den psykiatriske sagkundskab har ikke kun betydning ved vurderingen af, om
psykiatrilovens betingelser vedrgrende det lzgelige indhold af en tvangsmedicinering er opfyldt, jf.
ovenfor, men indgar f.eks. ogsa ved afggrelsen af, om de almindelige betingelser for
tvangsbehandling er opfyldt, dvs. om den pagzldende opfylder betingelserne for
tvangstilbageholdelse, jf. psykiatrilovens § 12, stk. 1, jf. §§ 10 og 5. Under den nugzldende ordning
bestar naevnet ved afggrelsen af den enkelte sag af vedkommende statsamtmand (i Kgbenhavns
Kommune overprasidenten) som formand, et medlem beskikket efter indhentet udtalelse fra den
Almindelige Danske Lageforening samt et medlem beskikket efter indhentet udtalelse fra De
Samvirkende Invalideorganisationer, jf. psykiatrilovens § 35. De Samvirkende
Invalideorganisationer har overladt til Landsforeningen Sind at indstille medlemmer og
stedfortredere til nevnet. Ved vurderingen af en eventuel @ndring af n@vnets sammensatning med
henblik pé at styrke den psykiatriske sagkundskab skal det fremhzves, at dette spgrgsmal blev
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overvejet ngje af det lovforberedende udvalg i forbindelse med drgftelserne om
patientklagenavnsmodellen, jf. betenkning nr. 1068/1986 s. 463-464. Flertallet, der anbefalede
denne model, lagde vaegt pa, at de lokale naevn skulle fungere hurtigt og smidigt, og begransede
derfor antallet af medlemmer til tre, jf. betzenkning 1109/1987 s. 98. Flertallet lagde ogsa vagt p, at
den legelige repraesentant som udgangspunkt burde vare specialleege i psykiatri eller have indsigt i
psykiatri, jf. betenkning nr. 1068/1986 s. 463-464. Justitsministeriet finder pa den baggrund ikke, at
der bgr gennemfgres @ndringer pa dette punkt. Justitsministeriet finder samtidig, at der kan vaere
grund til at ggre opmarksom p4, at intentionen bag den nugaldende ordning er, at den legelige
representant sé vidt muligt bgr vare speciallege i psykiatri eller have indsigt i psykiatri med henblik
pa at kunne tilfgre patientklagenzvnet den forngdne psykiatriske sagkundskab ved
klagesagsbehandlingen.

I stedet for at gennemfgre ®ndringer i patientklagena@vnenes sammensztning kunne det overvejes
at styrke den psykiatriske sagkundskab gennem en konsulentordning, der f.eks. knyttes til nevnets
sekretariat. Justitsministeriet finder imidlertid ikke, at der bgr stilles forslag om en sidan ordning.
Efter Justitsministeriets opfattelse ma patientklagen@vnet som udgangspunkt tilvejebringe de
forngdne psykiatriske oplysninger gennem den erklering, som overleegen udferdiger til brug for
klagesagens behandling i nevnet, og ved efter omstendighederne at stille uddybende spgrgsmaél til
den behandlende lege, der mgder i nevnet, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 1, og afsnit 6.3. nedenfor.
En sddan fremgangsmade ggr det muligt at behandle og afggre sagerne hurtigt. Viser der sig herefter
undtagelsesvis at vare behov for yderligere sagkyndige oplysninger, ma sadanne oplysninger
normalt tilvejebringes ved, at nevnet indhenter en supplerende sagkyndig erkleering
f.eks. fra Retslegeradet, som sagens parter kan fa lejlighed til at kommentere, inden navnet traeffer
afggrelse. Dette gzelder ogsa for sd vidt angar behandlingen af sager om tvangsindlaggelse og
tvangstilbageholdelse, som foreslds omfattet af patientklagen@vnets kompetence.

6.3. Patientradgiverens og overlegens deltagelse i patientklagenavnets mgder og
patientklagenavnets mgdested

6.3.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen Efter psykiatrilovens § 37, stk. 2, har patienten
og patientrdgiveren ret til mundtligt at foreleegge sagen for neevnet ved klage. I serlige tilfzlde,
hvor hensynet til patientens helbred eller til sagens behandling i neevnet afggrende taler herfor, kan
nevnet bestemme, at patienten helt eller delvis skal vaere udelukket fra at deltage i forhandlingerne.
Reprasentanten for sygehusmyndigheden, vedkommende overlege og eventuelt andre involverede
sundhedspersoner har ogsa ret til mundtligt at forelegge sagen for navnet, jf. § 10, stk. 1. 2. pkt., i
bekendtggrelsen om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenzvn. Overlegen kan efter
omstendighederne repraesentere sygehusmyndigheden, men sygehusmyndigheden har som part ret
til at vaere selvstendigt reprasenteret f.eks. ved en af de ansatte i sygehusadministrationen.
Patientklagenavnets formand fastsatter stedet for navnets mgder, jf. § 9, stk. 1, i bekendtggrelsen
om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenavn. Der er mulighed for, at mgderne foruden
pa statsamtet kan afholdes pé den psykiatriatriske afdeling, hvor patienten er eller har veret indlagt.
Det kan ofte vare praktisk for sagens parter, at mg@det afholdes pa afdelingen, og ggre det lettere for
patienten at deltage. Psykiatrilovsundersggelsen viser, at patientklagena@vnene har forskellig praksis
med hensyn til, hvor mgderne afholdes, og hvem der deltager i mgderne, jf. bl.a. afsnit 3.7 ovenfor.
Séledes fremgér det, at mange nevn undlader at benytte adgangen til at holde mgdet pa den
psykiatriske afdeling, hvor patienten er indlagt, og at patientradgiverne og overlegerne langt fra altid
deltager i mgderne. Det kan pé den baggrund overvejes at styrke klagesagsbehandlingen pa disse
punkter.

6.3.2. Justitsministeriets overvejelser Justitsministeriet finder det rigtigst, at patientradgiveren
normalt deltager i n@vnets mgde, sdledes at den pageldende kan bista patienten med at forelegge
klagen for navnet. Justitsministeriet er i den forbindelse opmarksom p4, at der, hvis man
gennemfgrer forslaget om en absolut frist pa 7 hverdage for behandlingen af klager over
tvangsbehandling med opsz#ttende virkning, jf. afsnit 6.1.3. ovenfor, kan forekomme tilfzlde, hvor
patientradgiveren ma indkaldes til nevnets mgde med kort varsel og derfor kan have vanskeligt ved
at at veere til stede. Justitsministeriet foreslar pa den baggrund, at der i psykiatrilovens § 24, stk. 2,
om patientradgiverens opgaver optages en bestemmelse, der fastslar, at patientridgiveren sa vidt
muligt skal vare til stede ved klagens behandling i patientklagenzvnet, jf. lovforslagets § 1, nr. 10,
med tilhgrende bemarkninger. Efter Justitsministeriets opfattelse bgr den laege, der har truffet
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bestemmelse om det paklagede tvangsindgreb, normalt ogsé vere tilstede 1 nevnets mgde med
henblik pa at oplyse sagen for nevnet. Det vil typisk vare overlegen, jf. herved afsnit 8§ nedenfor,
men behgver ikke ngdvendigvis at vare det. Formalet med leegens tilstedeverelse er bl.a. at give
navnets medlemmer mulighed for at stille spgrgsmal med henblik pa uddybning af den erklering,
der er udfeerdiget til brug for klagesagens behandling. Justitsministeriet finder, at der kan vaere behov
for at pracisere legens deltagelse i patientklagenavnets mgder. En sddan precisering krever ikke
lovendring, men kan gennemfgres administrativt ved at zendre § 10 om parternes deltagelse i
patientklagenavnets mgder i bekendtggrelsen om forretningsorden for de psykiatriske
patientklagen®vn. Hvis lovforslaget vedtages, vil Justitsministeriet derfor gennemfgre en sddan
&ndring af forretningsordenen.

Justitsministeriet har ogsa overvejet, om patientklagenaevnets mgder som udgangspunkt bgr
atholdes p& vedkommende psykiatriske afdeling i stedet for pa statsamtet.

Atfholdelse af mgde pa vedkommende psykiatriske afdeling mé generelt antages at styrke
mulighederne for at fremskynde klagesagsbehandlingen, idet de involverede personer lettere kan
komme til stede med kort varsel. Dette forhold kan bl.a. have betydning, hvis forslaget om at indfgre
en absolut frist pd 7 hverdage for behandlingen af klager over tvangsbehandling med opsattende
virkning gennemfgres, jf. afsnit 6.1.3. ovenfor.

At atholde mgdet p& vedkommende psykiatriske afdeling vil ogsé forbedre patientens muligheder
for at deltage. Endvidere vil afholdelse af mgdet pa den psykiatriske afdeling, hvor patienten er eller
har veeret indlagt i forbindelse med det paklagede tvangsindgreb, falde i tréd med den nugzldende
bestemmelse i psykiatrilovens § 37, stk. 1, 2. pkt., hvorefter n&vnet som led
i sagens oplysning kan aflegge besgg pa vedkommende psykiatriske afdeling.

Justitsministeriet finder pa den baggrund, at der bgr ske en pracisering pé dette punkt. En sddan
pracisering kan gennemfgres administrativt ved at eendre § 9, stk. 1, om stedet for n@vnets mgder i
bekendtggrelsen om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenavn. Hvis lovforslaget
vedtages, vil Justitsministeriet foretage en @ndring af forretningsordenen med henblik pi at fastsla,
at nevnets mgder som udgangspunkt afholdes pd den psykiatriske afdeling, hvor patienten er eller
har veeret indlagt i forbindelse med det paklagede tvangsindgreb. Reglen vil kunne fraviges, hvis
atholdelse af mg@de pé den psykiatriske afdeling ikke vil vere hensigtsmassig.

6.4. Spgrgsmilet om tilsynskompetence Med hensyn til spgrgsmalet om klagenzvnenes saglige
kompetence kan det ogsa overvejes, om der bgr gennemfgres @ndringer i den nugaldende ordning
vedrgrende tilsyn med behandlingen af patienter pa psykiatriske afdelinger. Det kan i den forbindelse
anfgres, at patientklagen®vnene efter de nugaldende regler ikke har en generel tilsynskompetence
eller inspektionsadgang, idet de alene kan afleegge besgg og foretage besigtigelse med henblik pa at
undersgge de faktiske omstendigheder, hvorunder et paklaget tvangsindgreb har fundet sted, jf.
psykiatrilovens § 37, stk. 1, 2. pkt., og
§ 8 i bekendtggrelsen om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenzvn. Det kan endvidere
anfgres, at den nugezldende ordning afviger fra det forslag, som flertallet i det lovforberedende
udvalg anbefalede, idet n@vnene efter dette forslag fik generel adgang til at aflegge uanmeldte
besgg pd de psykiatriske afdelinger med henblik pa at fgre tilsyn med de forhold pé de psykiatriske
afdelinger, som har forbindelse med de klagesager, som nzvnene skulle behandle. Dette forslag skal
bl.a. ses i sammenhang med, at det som nzvnt ovenfor i afsnit 4.2. indgik i flertallets forslag, at der i
psykiatriloven blev optaget et udtrykkeligt katalog over visse goder, som frihedsbergvede patienter
skulle have ret til, f.eks. ret til enestue, nar dette er leegeligt indiceret. Heroverfor kan det anfgres, at
bl.a. behandlingen af personer, der er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt administrativt pa
psykiatriske afdelinger, er undergivet et af Folketinget valgt tilsyn, hvortil de pdgaldende skal have
adgang til at rette henvendelse, jf. grundlovens § 71, stk. 7 (§ 71-tilsynet). § 71-tilsynet kan bl.a.
foretage mere generelle undersggelser af forholdene for tvangsindlagte og tvangstilbageholdte
personer pa psykiatriske afdelinger. Som led i sddanne undersggelser kan tilsynet ogsa foretage
besigtigelse pa psykiatriske afdelinger, hvor der opholder sig frihedsbergvede personer, jf. herved
bl.a. Beretning af 18. september 1997 vedrgrende tilsynets virksomhed i folketingséret 1996-97.
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Endvidere er Folketingets Ombudsmands kompetence med virkning fra den 1. januar 1997 udvidet
til fuldt ud at omfatte den kommunale forvaltning, jf. § 7, stk. 1, i lov nr. 473 af 12. juni 1996 om
Folketingets Ombudsmand. Det indebzrer bl.a., at ombudsmanden uden videre kan iverksatte
undersggelser pa eget initiativ og foretage inspektioner af psykiatriske sygehuse og afdelinger under
amtskommunerne. P4 den anfgrte baggrund finder Justitsministeriet ikke, at der kan antages at veare
behov for yderligere @ndringer i den nugaldende ordning vedrgrende det generelle tilsyn med
behandlingen af tvangsindlagte og tvangstilbageholdte personer. Derimod finder Justitsministeriet, at
patientklagen®vnets kontakt til de psykiatriske afdelinger ikke bgr vere begrenset til den, der fglger
af behandlingen af konkrete klagesager. Patientklagen@vnet skal ogsa pa anden made kunne indga i
en dialog med de psykiatriske afdelinger. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 14, om pligt for
patientklagenavnet til at offentligggre arsberetning om navnets virksomhed, hvor det forudsattes, at
udarbejdelsen sker i en dialog med de psykiatriske afdelinger.

7. Psykiatrilovens stedlige anvendelsesomrade

I dette afsnit behandles visse spgrgsmal, der har ssmmenhang med psykiatrilovens
anvendelsesomrade i stedlig henseende. Der sigtes i den forbindelse til spgrgsmalet om tilbagefgrsel
af bortgdede og udeblevne patienter til en psykiatrisk afdeling, jf. afsnit 7.1. nedenfor. Endvidere
behandles spgrgsmélet om indfgrelse af en ordning, der giver mulighed for at udskrive patienten pa
vilkar om, at den pagzldende fglger et behandlingsforlgb, og saledes, at overleegen kan beslutte at
genindlegge patienten, uden at fremgangsmaden ved tvangsindleggelse skal iagttages, hvis
patienten ikke fglger behandlingsforlgbet (»prgveudskrivning«), jf. afsnit 7.2. nedenfor. I
sammenhang hermed behandles spgrgsmalet om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.
Endelig overvejes i afsnit 7.3. nedenfor spgrgsmalet om tvangsbehandling af legemlige lidelser hos
sindslidende patienter, der er indlagt pd en somatisk afdeling.

7.1. Tilbagefgrsel af bortgaede og udeblevne patienter

7.1.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen Psykiatriloven finder som udgangspunkt kun
anvendelse pa personer, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, jf. § 1, stk. 1. Nar en indlagt patient
forlader afdelingen, dvs. sygehusets omrade, og ikke frivilligt vender tilbage hertil eller udebliver
efter udgang, opstar spgrgsmalet, om der kan anvendes tvang for at bringe patienten tilbage, og
hvilken fremgangsmade der
1 givet fald skal fglges, for at tvangsanvendelsen er retmassig. Psykiatriloven indeholder ikke
bestemmelser om dette spgrgsmal. Af forarbejderne fremgar dog, at en tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt patient i almindelighed kan tilbagefgres med politiets bistand uden iagttagelse af
fremgangsméden ved tvangsindleggelse, nar overleegen anmoder herom i forbindelse med, at man
har konstateret, at patienten er bortgaet eller er udeblevet efter korterevarende udgang. Dette gelder
dog ikke, hvis der gér lengere tid (mere end en uge regnet fra overleegens anmodning om
tilbagefgrsel), fgr politiet finder frem til den pageldende. I sadanne tilfzlde, og nar overlegens
anmodning om politiets bistand ikke fremszttes umiddelbart efter konstateret bortgang eller
udeblivelse, eller der er givet udgang med tilladelse til mere end en enkelt overnatning, bgr tvungen
tilbagefgrsel ske i overensstemmelse med reglerne om tvangsindleggelse. Hvis en frivilligt indlagt
patient, der ikke efterfglgende er blevet tvangstilbageholdt, forlader sygehuset, vil tilbagefgrsel mod
patientens protest kun kunne ske efter reglerne om tvangsindleggelse. Den galdende ordning
indebzrer siledes, at uformel tilbagefgrsel ved politiets foranstaltning kun kan komme pé tale over
for patienter, der pa det tidspunkt, hvor de forlod sygehusets omrade, var tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt. Var den pagaeldende frivilligt indlagt, er uformel tilbagefgrsel ikke mulig. Det
gelder, selv om patienten pa det tidspunkt, hvor den pagaldende forlod sygehusets omrade, kunne
tvangstilbageholdes efter psykiatrilovens § 10, hvis den pagaldende havde anmodet om udskrivning.
Baggrunden for dette forhold er, at tvangstilbageholdelse kun kan etableres med virkning for
personer, der er indlagt, og som pa det tidspunkt, hvor beslutningen treeffes, befinder sig péa
sygehuset eller sygehusets omréade, jf. psykiatrilovens § 1, stk. 1. At tilbagefgrsel af tvangsindlagte
eller tvangstilbageholdte patienter kun er mulig inden for et kortere tidsrum efter, at udeblivelsen er
konstateret, har ssmmenhang med, at patientens tilstand kan have forandret sig, hvis den
pagaldende har veret i stand til at klare sig uden for sygehuset i lengere tid. I disse tilfzlde kan der
ikke generelt antages at vere en forhdndsformodning for, at betingelserne for frihedsbergvelse
fortsat er opfyldt. Endvidere kan der hos patienter, der har opholdt sig uden for sygehuset i lengere
tid, og som ikke bevidst har skjult sig, veere skabt en forventning om, at tilbagefgrsel til
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vedkommende psykiatriske afdeling ikke vil ske. I sddanne tilfzelde kan tvungen tilbagefgrsel derfor
kun ske under iagttagelse af fremgangsmaden for tvangsindleggelse. Det indebarer bl.a., at
frihedsbergvelse kun kan ivaerksattes pa grundlag af en leegelig undersggelse af den pageldende.
Psykiatrilovsundersggelsen viser, at der pa de psykiatriske afdelinger hersker nogen usikkerhed om
adgangen til at tilbagefgre indlagte patienter, og at patienter undertiden »tvangstilbageholdes« uden
at have begaret sig udskrevet for at skabe mulighed for, at politiet efter omstendighederne kan fore
patienten tilbage til afdelingen uden iagttagelse af fremgangsmaden for tvangsindleggelse, jf. afsnit
3.5. ovenfor.

7.1.2. Justitsministeriets overvejelser om adgangen til at tilbagefgre bortgéede eller udeblevne
patienter Tilbagefgrsel af tvangsindlagte og tvangstilbageholdte patienter Selv om tilbagefgrsel af en
frihedsbergvet patient, der er bortgaet eller udeblevet, kan betragtes som en handhavelse af
frihedsbergvelsen, finder Justitsministeriet det rigtigst, at den geldende adgang til uformelt at
tilbagefgre tvangsindlagte og tvangstilbageholdte patienter hviler pa en udtrykkelig lovhjemmel.
Justitsministeriet foreslar derfor, at der i psykiatrilovens kapitel 3 om frihedsbergvelse som § 10 a
optages en bestemmelse om tilbagefgrsel. Efter bestemmelsen kan overlagen, hvis en tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt person har forladt en psykiatrisk afdeling og ikke frivilligt er vendt tilbage,
beslutte, at den pagazldende skal fgres tilbage til afdelingen med politiets bistand. Sadan tilbagefgrsel
kan efter forslaget kun ske indtil 1 uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Er den pageldende
udeblevet efter udgang, kan tilbagefgrsel i gvrigt kun ske, hvis der ikke er givet tilladelse til udgang
med mere end tre overnatninger. Forslaget til § 10 a indeberer, at tilbagefgrsel kun kan ske efter
overlegens anmodning, hvis politiet finder frem til den pageldende og tilbagefgrsel sker inden 1 uge
efter, at udeblivelsen er konstateret. Det gzlder, selv om overlegens anmodning er fremsat i
forbindelse med konstateringen af udeblivelsen. Denne frist pa 1 uge er i det vaesentlige en
lovizstelse af den ordning, der gelder i dag. Forslaget indebaerer desuden en mindre udvidelse af
adgangen til tilbagefgrsel i tilfeelde af udgang, idet tilbagef@rsel ogsé kan ske i tilfeelde, hvor der er
givet tilladelse til udgang med indtil tre overnatninger. Formalet med denne udvidelse er at forbedre
mulighederne for, at frihedsbergvede patienter kan fa udgang i forbindelse med weekender og
lignende. Reglen vil formentlig medfgre, at det i flere tilfzlde end hidtil findes ubetenkeligt at give
tilladelse til udgang under hensyn til, at det i tilfeelde af udeblivelse vil veere muligt at tilbagefgre den
pagzldende, uden at fremgangsmaden ved tvangsindleeggelse skal iagttages. Tilbagefgrsel af
patienter, der ikke er frihedsbergvede Justitsministeriet har overvejet, om der bgr indfgres mulighed
for ogsa at tilbagefgre personer, der pa det tidspunkt, hvor de forlod den psykiatriske afdeling, var
frivilligt indlagt, men hvor de kunne have veret tvangstilbageholdt, hvis de havde fremsat begering
om udskrivning. Under den nugzldende ordning er adgangen til at tvangstilbageholde knyttet til, at
patienten under indleggelse pa en psykiatrisk afdeling fremsztter begaring om udskrivning, jf.
psykiatrilovens § 10, stk. 3. Patientens begaring om udskrivning fgrer til, at der skal tages
udtrykkeligt stilling til, om betingelserne for at frihedsbergve patienten er opfyldt, og at patienten
skal have meddelelse om overlagens beslutning. Beslutter overlagen at tvangstilbageholde, skal
patienten endvidere have beskikket patientrddgiver og vejledes om adgangen til at fa prgvet
overlaegens beslutning ved retten. Spgrgsmélet om tvangstilbageholdelse af en frivilligt indlagt
patient aktualiseres saledes fgrst i det gjeblik, at patienten i ord eller handling begaerer sig udskrevet.
Denne ordning bygger pa princippet om, at der kun foreligger tvang, hvis der er tale om
foranstaltninger, som patienten modsatter sig, jf. lovens § 1, stk. 2. Med andre ord kan en patient,
der er frivilligt indlagt, ikke anses for frihedsbergvet, selv om en anmodning om udskrivning i givet
fald ville blive afsléet. Justitsministeriet finder ikke, at dette princip bgr fraviges med henblik pa at
skabe mulighed for i videre omfang uformelt at kunne fgre bortgéede eller udeblevne patienter
tilbage til afdelingen. Justitsministeriet er opmerksom pé, at der kan forekomme tilfzlde, hvor det
efter overlegens opfattelse vil vere uforsvarligt at lade en frivilligt indlagt patient, der opfylder
betingelserne for tvangstilbageholdelse, forlade afdelingen, men hvor overlegen ikke umiddelbart
kan treeffe afggrelse om tvangstilbageholdelse, fordi patienten ikke begarer sig udskrevet, men alene
gnsker at komme pé en kortere udgang. Naegter overlagen i disse tilfeelde patienten udgang, og
begearer patienten sig som fglge af utilfredshed hermed udskrevet, vil der herefter veere grundlag for,
at overlegen treffer afggrelse om tvangstilbageholdelse.

I andre tilfzlde, f.eks. nar en frivilligt indlagt patient er bortgéaet fra afdelingen, kan der efter
omstendighederne vare anledning til at kontakte patientens praktiserende leege og orientere om
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patientens helbredstilstand og det behov, der ifglge den psykiatriske afdeling bestar for at
genindlegge den pageldende, eventuelt ved en tvangsindleggelse. Der henvises i gvrigt til
bemarkningerne til § 10 a og § 37 i lovforslagets § 1, nr. 4 og 14.

7.2. Justitsministeriets og Sundhedsministeriets overvejelser om »prgveudskrivning« af
tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte patienter og om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
Den norske ordning om tvungen psykiatrisk eftervaern Efter den norske psykiatrilov, jf. lov nr. 2 af
28. april 1961 med senere @ndringer om psykisk helsevern, er der bl.a. mulighed for, at personer, der
er indlagt pa et psykiatrisk sygehus, og som opfylder lovens betingelser for tvangstilbageholdelse,
kan overfgres til sakaldt tvungen psykiatrisk eftervern uden for sygehuset, uden at den pageldende
formelt udskrives fra sygehuset, jf. lovens § 13, stk. 1 (»tvunget psykiatrisk ettervern«). Afggrelsen
om tvungen psykiatrisk eftervaern treffes af den lege, der har det behandlingsmaessige ansvar for
patienten pa sygehuset. Tvungen psykiatrisk eftervaern kan bl.a. besta i, at der fgres tilsyn med
patienten, og at patienten skal vare i ambulant behandling eller i behandling
1 en daginstitution. Det behandlingsmassige ansvar pdhviler i den forbindelse som udgangspunkt det
sygehus, hvor patienten er indlagt. Tvungen psykiatrisk eftervaern kan normalt kun vare 1 ar, men
eftervaernet kan dog forlenges med 1 ar ad gangen efter kontrolkommissionens bestemmelse, hvis
sygehusets overlege eller den lege, der har tilsynet med patienten uden for sygehuset, anmoder om
det. Hvis patientens helbredstilstand forverres under det psykiatriske eftervern, og lovens
betingelser for tvangstilbageholdelse i gvrigt er opfyldt, kan patienten endvidere genindlegges pa
sygehuset, uden at fremgangsmaden ved tvangsindleggelse skal iagttages. Kontrolkommissionen
skal underrettes om alle afggrelser, der treffes vedrgrende ivaerksettelse af tvungen psykiatrisk
eftervaern og genindleggelse af patienten uden forudgaende tvangsindleggelse. Ogsa patienten,
dennes n®rmeste og den myndighed, der eventuelt har anmodet om at fa patienten indlagt, skal
underrettes med henblik pé efter omstendighederne at udnytte adgangen til at klage over afggrelsen
til kontrolkommissionen. Prgveudskrivning, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
Justitsministeriet har som led i behandlingen af spgrgsmalet om tilbagefgrsel af bortgaede og
udeblevne patienter og i lyset af den ovennavnte norske ordning sammen med Sundhedsministeriet
overvejet, om der bgr indfgres en ordning her i landet, hvorefter overlaegen har mulighed for at
udskrive en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt patient pa vilkar om, at patienten fglger et
behandlingsforlgb, og saledes, at overlegen kan beslutte at genindlzegge den pageldende, uden at
fremgangsmaden ved tvangsindleggelse skal iagttages, hvis overlegen f.eks. gennem det lokale
distriktspsykiatriske center erfarer, at patienten ikke tager den ordinerede medicin
(»prgveudskrivning«). En sadan prgveudskrivningsordning vil forbedre mulighederne for at motivere
patienten til at indgé i behandlingsforlgb uden for hospitalsmiljget. En sddan ordning falder saledes i
trdd med bestrebelserne pa i videst muligt omfang at forankre behandlingen af psykiatriske patienter

i distriktspsykiatrien. En sadan mulighed for at genindlagge udskrevne patienter vil imidlertid
indebare en betydelig udvidelse af adgangen til at tilbagefgre patienter, men uden sikkerhed for, at
patienten fortsat opfylder betingelserne for frihedsbergvelse. Som det fremgar af afsnit 7.1.2.
ovenfor, er det da ogsé en del af begrundelsen for, at uformel tilbagefgrsel af bortgaede og udeblevne
frihedsbergvede patienter kun kan ske inden for et kortere tidsrum efter, at udeblivelsen er
konstateret. Risikoen for, at der ved tilbagefgrsel i forbindelse med genindleggelse sker
frihedsbergvelse af personer, der ikke lengere opfylder betingelserne herfor, kunne i nogen grad
modvirkes ved at udforme ordningen séledes, at genindlaeggelse kun kan ske, nar det gennem det
lokale distriktspsykiatriske center foreligger oplyst, at den pagaeldende ikke har taget den ordinerede
medicin. Det indebzrer, at oplysninger f.eks. fra pargrende om, at patienten ikke tager sin medicin,
eller at patienten er forsvundet, ikke i sig selv kunne fgre til, at der eventuelt i forbindelse med en
eftersggning af patienten treeffes beslutning om tvungen genindleggelse. Justitsministeriet og
Sundhedsministeriet finder dog efter en samlet vurdering, at det ma anses for overvejende
betenkeligt at indfgre en sadan ordning, der vil indebzre en adgang til frihedsbergvelse, uden at de
almindelige betingelser for frihedsbergvelse efter psykiatrilovens § 5 er konstateret opfyldt. En sadan
udvidelse af mulighederne for frihedsbergvelse vil endvidere kunne have en negativ virkning pa
tillidsforholdet mellem patient og behandlere i den ambulante psykiatri. Det ma imidlertid erkendes,
at der er en mindre gruppe alvorligt sindslidende patienter, som i serlig grad har behov for en
opfglgning, hvor bl.a. pligten til at fglge patienten efter udskrivning er placeret. Gruppen er
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karakteriseret ved et sammenfald af meget tunge psykiatriske og sociale problemer, hvor der uden en
seerlig opfplgning er stor risiko for, at gruppen vil falde ud af behandlingssystemet, uden at nogen
umiddelbart vil bemarke det. Fglgerne af, at en sindslidende patient tilhgrende denne gruppe falder
ud af behandlingssystemet, uden at nogen bemeerker det, vil ofte vare meget helbredstruende for den
sindslidende patient selv og meget belastende for den sindslidende patients omgivelser. Der er
sdledes tale om sindslidende patienter, som ikke p eget initiativ sgger den ngdvendige behandling
eller sociale tilbud. En patient tilhgrende denne gruppe vil ofte miste samtlige sociale kontakter,
hvorfor ingen vil bemzrke, eller forst pa et meget sent tidspunkt vil bemeerke, at vedkommende har
behov for behandling. Med en sarlig opfplgning efter udskrivning fra den psykiatriske afdeling, hvor
bla. pligten til at fglge denne gruppe sindslidende patienter efter udskrivning fastlegges, vil disse
helbredstruende fglger i hgjere grad kunne undgés. Sa lenge den sindslidende patient er indlagt pa
en psykiatrisk afdeling, vil det behandlingsmeassige ansvar og pligten til at fore tilsyn klart vaere
placeret hos den overlege, der har det overordnede behandlingsmassige ansvar for den afdeling,
hvor patienten er indlagt. Der er imidlertid behov for, at rammerne for opfglgning i forbindelse med
udskrivning, herunder hvem der far pligt til at fglge den sindslidende patient efter udskrivning, klart
fastlegges forinden udskrivningen. P4 denne baggrund foresls det, at pligten til at fglge patienten
efter udskrivning fastleegges, séledes at denne mindre gruppe alvorligt sindslidende patienter sikres
en bedre opfglgning. Den foresldede ordning baseres pa sikaldte »udskrivningsaftaler« og
»koordinationsplaner« , der kan betragtes som et supplement til de allerede eksisterende
behandlingsplaner, som efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, skal opstilles for enhver, der indlegges pa
psykiatrisk afdeling. Udskrivningsaftalerne og koordinationsplanerne vil endvidere udggre resultatet
af de drgftelser, der hidtil ofte har fundet sted ved udskrivningskonferencer mellem afdelingen og de
behandlere, der forudszttes at overtage behandlingen efter udskrivningen. Der er saledes tale om en
precisering af en almindeligt gaeldende praksis for en hensigtsmassig tilretteleggelse af patienters
udskrivning. Allerede i Sundhedsministeriet og Socialministeriets rapport »Fremrykning af indsatsen
for sindslidende«, august 1993, hvori deltog alle myndigheder med ansvar for omradet, blev det
understreget, at udskrivningsprocedurerne var vigtige for en god og sammenhangende psykiatrisk
behandling. I Sundhedsministeriets redeggrelse for Indsatsen for sindlidende fra december 1996, der
er udarbejdet af en tvaerministeriel embedsmandsgruppe, konstateres, at der i mange amter er
etableret et fornuftigt samarbejde mellem amtet og kommunerne i amtet og mellem sundhedsvasenet
og socialvasenet om tilbuddene til sindslidende. Embedsmandsgruppen fandt imidlertid, at der er
behov for at sikre en meget klar placering af behandlingsansvar og ansvar for de sociale tilbud for
den gruppe af sindslidende, der ofte kaldes de sarligt vanskeligt stillede sindslidende.
Embedsmandsgruppen foreslog, at der forud for udskrivning fra sygehus indgés udskrivningsaftaler
for denne gruppe sindslidende. Efter den foreslaede ordning har overlazgen ansvaret for, at der for
patienter, som efter udskrivning mé antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale
tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgas en udskrivningsaftale mellem patienten og
den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. om de behandlingsmessige og sociale tilbud til patienten. Et vasentligt element i
udskrivningsaftalen bliver en klar angivelse af, hvem der har pligten til at fglge patienten efter
udskrivning. Herudover skal udskrivningsaftalen bl.a. indeholde en angivelse af patientens aktuelle
og forventede fremtidige behov for behandling og sociale tilbud. Endvidere skal den aftalte indsats i
distriktspsykiatrien og i bopalskommunen og eventuelt ogsa amtskommunen, for s vidt angar de
sociale tilbud, fremga af aftalen. Szrligt for denne gruppe vil det vre nerliggende, at patienten far
tilknyttet en stgtte- og kontaktperson. Endelig skal udskrivningsaftalen s& vidt muligt indeholde en
angivelse af dato og tidspunkt for det forste mgde hos vedkommende myndighed,
privatpraktiserende sundhedsperson eller andet sted efter udskrivningen. Ordningen bygger pé
patientens frivillige inddragelse i den fremtidige behandling gennem fastleggelse af
udskrivningsaftalen. Ordningen vil sdledes sikre, at aftaleparterne, herunder patienten, er vidende om
og indforstdede med, hvad der skal ske efter udskrivningen og - ikke mindst - hvem der er ansvarlige
for opfglgningen. Ordningen indebzrer, at den, som efter en udskrivningsaftale har pligt til at fglge
en patient, skal konstatere, om patienten mgder som aftalt i distriktspsykiatrien, hos den
praktiserende laege eller i det sociale tilbud

m.v. Den, der har pligten til at fglge patienten, forudsattes at kontakte patienten, hvis patienten ikke
mgder som aftalt, med henblik pa at motivere den pégeeldende til at overholde den indgiede aftale.
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Séfremt patienten ikke kan motiveres til at overholde den indgaede aftale, forudsattes det, at der om
ngdvendigt tilkaldes en l&ge med henblik pa at skgnne, om indleggelse, om ngdvendigt
tvangsindleggelse, af patienten pa psykiatrisk afdeling er ngdvendig. Visse patienter, som tilhgrer
denne mindre gruppe alvorligt sindslidende med tunge psykiatriske og sociale problemer, kan tenkes
ikke at ville medvirke til indgéelse af en udskrivningsaftale. Disse patienter har pa trods heraf - eller
maéske netop derfor - ogsé behov for, at der sikres en meget klar placering af behandlingsansvaret
efter udskrivningen og ansvaret for, at de relevante sociale tilbud stilles til radighed. Det foreslas pé
denne baggrund, at overlegen i disse tilfaelde palegges et ansvar for, at der tages initiativ til at
koordinere behandlingstilbud og sociale tilbud til den sindslidende efter udskrivning i form af en
koordinationsplan. En sddan koordinationsplan ma tilvejebringes i et samarbejde mellem den
psykiatriske afdeling, distriktspsykiatrien samt bopalskommunen og eventuelt amtskommunen for s&
vidt angdr de sociale tilbud. Der stilles samme indholdsmaessige krav til en koordinationsplan som til
en udskrivningsaftale, der indgds med patientens medvirken. Det skal understreges, at netop for
denne mindre gruppe alvorligt sindslidende er der et szrligt behov for at tilvejebringe en plan for
koordinationen af behandlingstilbud og sociale tilbud. Det skyldes, at denne gruppe sindslidende ud
over ikke at ville medvirke til indgéelse af en udskrivningsaftale er karakteriseret ved, at de efter
udskrivning fra sygehus mé antages ikke selv at ville sgge den ngdvendige behanding eller de
relevante sociale tilbud, der stilles til rddighed. Det er derfor af afggrende betydning for indsatsen for
netop denne gruppe sindslidende klart at fa praciseret, hvem der har pligten til at fglge patienten
efter udskrivning. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal veere tidsbegransede. Det skal i
aftalen eller planen vere fastsat, at aftalen eller planen tages op til vurdering efter en bestemt
periode. Periodens leengde afh@nger af den konkrete situation. Det skal fastsattes i aftalen eller
planen, hvem der skal tage initiativ til revurdering af aftalen eller planen. En koordinationsplan kan i
lighed med en udskrivningsaftale ikke gennemtvinges over for den sindslidende. Der er alene tale
om en koordination af behandlingstilbud og sociale tilbud, som er udarbejdet med eller uden den
sindslidendes medvirken. Den foresladede ordning med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
omfatter alene en mindre gruppe alvorligt sindslidende patienter, som uden en serlig opfglgning
risikerer at falde ud af behandlingssystemet, uden at nogen bemzrker det. Overlegen forudsattes
forinden enhver udskrivning fra psykiatrisk afdeling at vurdere, om patienten tilhgrer denne gruppe.
Gruppen er som navnt karakteriseret ved et sammenfald af tunge psykiatriske og sociale problemer.
Denne gruppe sindslidende betegnes ofte som »uanbringelige«, »sindslidende med sarlige
vanskeligheder«, »svert integrerbare«, »marginaliserede« eller »dobbelt udstgdte«. Der er tale om
sindslidende, der oftest er kendetegnet ved en kombination af alvorlig sindslidelse og misbrug,
manglende sygdomserkendelse og modstand overfor behandling, sterkt afvigende adferd og
hyppige konflikter, ofte kriminalitet, isolation samt problemer med tet kontakt og med at feerdes,
hvor der er mange mennesker. Det skgnnes, at denne gruppe pa landsplan er i en stgrrelsesorden pé
ca.

1.000 personer. Der vil derfor kun vere tale om indgaelse af udskrivningsaftaler og udarbejdelse af
koordinationsplaner ved et mindre antal udskrivninger. En afggrende forudsetning for anvendelse af
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er, at der kan skabes kontakt mellem kommuner og
amtskommuner og mellem sundheds- og socialvasenet med det formal at sikre gruppen af alvorligt
sindslidende patienter en szrlig opfglgning, som dekker patientens szrlige behov. En vasentlig del
af denne kontakt vil besta i udveksling af oplysninger om patientens rent private forhold.
Oplysninger om enkeltpersoners rent private forhold méa som hovedregel ikke videregives til anden
forvaltningsmyndighed, jf. forvaltningslovens § 28, stk. 1. Videregivelse af oplysninger om rent
private forhold kan dog bl.a. ske, nar den, oplysningen angar, har givet samtykke, jf.
forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 1, eller det fglger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til
lov, at oplysninger skal videregives, jf. forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 2. Samtykke fra patienten
skal 1 almindelighed meddeles skriftligt og har kun gyldighed i et ar, jf. § 28, stk. 4 og 5. At der
foreligger et samtykke efter forvaltninglovens § 28, stk. 2, nr. 1, til, at der udveksles oplysninger om
patientens rent private forhold, vil normalt vere en forudsatning for, at der kan indgas en
udskrivningsaftale med patienten. Her vil retsgrundlaget for videregivelse af oplysninger om rent
private forhold séledes vare klart. Imidlertid kan der netop for denne gruppe patienter forekomme
tilfeelde, hvor patienten ikke vil medvirke til indgaelse af udskrivningsaftalen, eller hvor patienten
ikke vil give sit samtykke til, at oplysninger kan udveksles mellem forskellige
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forvaltningsmyndigheder m.fl. til forberedelse og senere efterlevelse af en udskrivningsaftale. Det
findes derfor ngdvendigt, at der i lovforslaget skabes et klart hjemmelsgrundlag for, at myndigheder
og sundhedspersoner m.fl. far adgang til
- uden samtykke fra den, oplysningerne angér - at drgfte bestemte patienters forhold som led i
indgaelse af og tilsyn med overholdelsen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Efter
forslaget kan - uden patientens samtykke - alene videregives oplysninger, der er ngdvendige for
udarbejdelse af og tilsyn med overholdelse af udskrivningsaftalen eller koordinationsplanen. Hvis
patienten finder, at medicinalpersonalet videregiver oplysninger i videre omfang, kan patienten klage
til Sundhedsvasenets Patientklagen®vn over brud pa tavshedspligt. Udveksling af oplysninger i
forbindelse med indgaelse af og tilsyn med overholdelse af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner mé ikke skade de pageldende myndigheders og sundhedspersoners
patientforhold. Der er derfor i lovforslaget alene givet myndigheder og sundhedspersoner m.fl.
mulighed for at videregive oplysninger. Det er ikke tanken, at myndighederne og
sundhedspersonerne m.fl. skal vare forpligtede til at udveksle oplysninger. Ordningen fraviger pa
dette punkt reglerne i forvaltningslovens § 31, hvorefter en myndighed, der er berettiget til at
videregive oplysninger, efter begaring i almindelighed er forpligtet hertil, nar oplysningerne har
betydning for den anden myndigheds virksomhed. Ordningen svarer pa dette punkt til principperne
for adgangen til at udveksle oplysninger inden for det kriminalitetsforebyggende samarbejde (SSP-
samarbejdet), jf. retsplejelovens § 115 b. Det kan i gvrigt efter omstendighederne vere naturligt, at
overlegen sgger at opna patientens samtykke, saledes at overleegen kan orientere eventuelle
pargrende om, at patienten er udskrevet, og at der i den forbindelse eventuelt er indgéet en
udskrivningsaftale eller er udarbejdet en koordinationsplan. En sddan underretning kan saledes
bevirke, at ogsa de pargrende far mulighed for at stgtte og hjelpe patienten i tiden efter
udskrivningen.

7.3. Tvangsbehandling af legemlige lidelser hos sindslidende patienter, der er indlagt pa en
somatisk afdeling

7.3.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen Efter psykiatrilovens § 13, stk. 1, kan en
person, som opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse, og som modszetter sig behandling af en
legemlig lidelse, undergives tvangsbehandling af denne lidelse, safremt lidelsen udsetter patientens
liv eller helbred for vasentlig fare. Beslutning om tvangsbehandling af lidelsen traffes af
vedkommende psykiatriske overlege og overlegen pa den pageldende somatiske afdeling i
fellesskab. Behandling kan om forngdent ske pa somatisk afdeling, jf. § 13, stk. 2. At psykiatriloven
normalt kun finder anvendelse pé personer, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, jf. afsnit 7.1.1.
ovenfor, indeberer, at adgangen til at tvangsbehandle en legemlig lidelse i medfgr af § 13 kun
geelder for patienter, der i forvejen er indlagt pd en psykiatrisk afdeling. Patienter, der er indlagt pé
en somatisk afdeling uden at vaere overfgrt hertil fra en psykiatrisk afdeling, er saledes i princippet
ikke omfattet af bestemmelsen, selv om den pagaldende opfylder betingelserne for
tvangstilbageholdelse. Under hvilke betingelser sddanne patienter kan tvangsbehandles for en
legemlig lidelse, ma saledes afggres efter andre regler, herunder leegeloven og straffeloven. Efter
leegelovens § 6, stk. 3, 1. pkt., ma legen ikke indlede eller fortsatte en behandling mod patientens
vilje, medmindre andet er szrligt hjemlet. Den pagaldende bestemmelse blev indsat i leegeloven ved
lov nr. 351 af 14. maj 1992 om @ndring af legeloven (Bestemmelser om information og samtykke).
I bemarkningerne til lovforslaget, jf. Folketingstidende 1991-91, Tilleeg A, sp. 2685 ff., anfgres det
bl.a., at formalet med bestemmelsen er at fremhave det geeldende princip om, at en voksen, habil
patient, bortset fra serlige lovhjemlede undtagelsestilfzlde, ikke ma undergives nogen form for
legelig tvangsbehandling. Hvis en i henseende til bade alder og fornuft fuldt habil patient med
forstdelse af sin egen situation har afvist at lade sig behandle, vil leegen, der ikke respekterer
patientens vilje, handle retsstridigt og eventuelt kunne padrage sig ansvar efter leegelovens § 18 om
grovere eller gentagen forspmmelse m.v. og straffelovens § 260 om ulovlig tvang og § 157 om
kvalificeret forsgmmelse og sk@deslgshed i offentlig tjeneste eller hverv. Af lovforslagets
bemarkninger fremgér ogsa, at hvis patientens samtykke ikke kan indhentes, f.eks. i tilfelde af
midlertidig bevidstlgshed, og der ikke foreligger en forudgaende tilkendegivelse fra patienten, vil
legen i medfgr af legelovens og straffelovens bestemmelser om hjzlpepligt vere forpligtet til at
iverksatte livsngdvendig behandling eller behandling, som er uopszttelig for pa laeengere sigt at
forbedre patientens overlevelseschancer eller for at opna et bedre behandlingsresultat. Om
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retstilstanden pa omradet henvises i lovforslagets bemarkninger bl.a. til kapitel 2 i beteenkning nr.
1184/1989 om afkald pa livsforlengende behandling (livstestamenter m.v.). Her anfgres det s. 31, at
personer, der i henseende til alder eller fornuft savner den forngdne habilitet, ikke retsgyldigt kan
give afkald pa livsngdvendig legehjelp. Et sadant afkald kan heller ikke gives pa den inhabiles
vegne af foreldremyndighedens indehavere eller fgdte eller beskikkede varger. Derfor er der for den
behandlende lege en klar pligt til at yde bgrn og voksne inhabile, der lider af en livstruende sygdom,
den ngdvendige behandling, uanset om f.eks. foreldremyndighedens indehavere ikke giver deres
samtykke hertil. Leegens undladelse af at opfylde denne pligt vil indebzre en overtredelse ikke alene
af legelovens bestemmelser, men typisk tillige af straffelovens § 250 eller § 253. At vergen ikke
kan give afkald pa livsngdvendig leegehjlp, er ogsa lagt til grund i forarbejderne til
vaergemalsloven, lov nr. 388 af 14. juni 1995, der tradte i kraft den 1. januar 1997, jf.
Folketingstidende 1994-95, Tilleg A, s. 2437. Her fremgér det séledes, at spgrgsmalet om, hvorvidt
der skal stilles krav om en varges medvirken til at treeffe beslutninger om behandling bl.a. ved leger
ikke kan afklares ved vergemalsloven. Det anfgres, at safremt der findes behov for en nermere
regulering af dette spgrgsmal, ma det ske i sundhedslovgivningen, hvor der allerede i dag findes
bestemmelser om samtykke til behandling.

I psykiatrilovsundersggelsen peger de psykiatriske afdelinger pa et behov for afklaring af
spgrgsmalet om tvangsbehandling af legemlige lidelser hos sindslidende patienter, der ikke i
forvejen er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, jf. afsnit 3.5. ovenfor. Det fremgar i den forbindelse
bl.a., at patienter, der udvikler en psykose under indleeggelse pa en somatisk afdeling, ofte bringes
over pa den psykiatriske afdeling med henblik pé tvangsindleggelse og derefter fgres tilbage i
medfgr af psykiatrilovens § 13, saledes at de pdgzldende kan tvangsbehandles for den legemlige
lidelse. Det kan pa den baggrund overvejes at udvide psykiatrilovens stedlige anvendelsesomrade,
saledes at personer, der er indlagt pi en somatisk afdeling, kan tvangsbehandles for legemlige
lidelser i medfgr af § 13, selv om den pagaldende ikke i forvejen er indlagt pa en psykiatrisk
afdeling.

7.3.2. Justitsministeriets overvejelser om adgangen til at tvangsbehandle legemlige lidelser hos
sindslidende patienter Psykiatrilovsundersggelsen viser, at retsstillingen med hensyn til behandling
af somatiske lidelser hos sindslidende patienter, der modsetter sig undersggelse og behandling, i
praksis giver anledning til betydelig tvivl uden for det omrade, der i dag er omfattet af
psykiatrilovens § 13. Justitsministeriet finder, at den navnte tvivl bgr fjernes ved, at der
tilvejebringes en mere klar hjemmel til at tvangsbehandle legemlige lidelser hos personer, der
opfylder betingelserne for frihedsbergvelse, jf. psykiatrilovens § 5, selv om de pagzldende ikke
forinden fysisk har varet bragt ind pa en psykiatrisk afdeling med henblik pa indleggelse her.
Justitsministeriet leegger i den forbindelse vaegt pa, at der i praksis har vist sig behov for at kunne
tvangsbehandle i sddanne tilfaelde, og at sindslidende patienter, der befinder sig pa en somatisk
afdeling og opfylder betingelserne for frihedsbergvelse i lovens § 5, allerede efter de nugzldende
regler skal tvangsindlegges, hvis de modsatter sig at blive indlagt pa en psykiatrisk afdeling, jf.
psykiatrilovens § 6, stk. 3, 1. pkt. I Justitsministeriets overvejelser indgér ogsa, at der ikke er tale om
en reel udvidelse af den geldende bestemmelses anvendelsesomrade, men blot en pracisering, der
har til formal at undga, at man af rent formelle grunde tvinges til fysisk at bringe en somatisk patient
ind pa en psykiatrisk afdeling for straks efter at fgre den pagaldende tilbage til den somatiske
afdeling, hvor den somatiske behandling skal gennemfgres. Der henvises i gvrigt til lovforslagets §
1, nr. 6, og bemarkningerne hertil.

8. Delegation af overlegens kompetence Ordet »overlegen« anvendes flere steder i psykiatriloven.
Spgrgsmalet om, hvorvidt ordet »overlegen« skal forstas som et forbud mod, at kompetencen
delegeres til andre leeger pa afdelingen, kan give anledning til tvivl.

8.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen Efter § 3, stk. 3, i den geldende psykiatrilov skal
overlegen opstille en behandlingsplan for enhver, der indlegges pa psykiatrisk afdeling, vejlede
patienten om planens indhold samt til stadighed s@ge at opnd patientens samtykke til dens
gennemfgrelse. Endvidere pahviler det ifglge § 21, stk. 1, overlegen til stadighed at pase, at
frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttelsesfiksering ikke
anvendes i videre omfang end ngdvendigt. Desuden fremgar det af § 25, stk. 3, 2. pkt., at overlegen
sa vidt muligt skal imgdekomme en anmodning fra patienten om at fa beskikket en anden
patientradgiver fra patientradgiverfortegnelsen end den, der star for tur. Endelig fglger det af § 37,
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stk. 1, 1. pkt., at sygehusmyndigheden ved klage til patientklagenavnet bl.a. skal fremsende en
erklering fra overlegen. Ordet »overlegen« kan i disse tilfzlde forstas saledes, at overleegen har
ansvaret for, at de pageldende bestemmelser efterleves pa vedkommende psykiatriske afdeling.
F.eks. kan § 3, stk. 3, forstas pa den made, at overlaegen har pligt til at sgrge for, at der opstilles en
behandlingsplan, men ikke ngdvendigvis selv skal opstille behandlingsplanen i det enkelte tilfzlde.

I andre bestemmelser er ordet »overlegen« anvendt i forbindelse med afggrelsen af, om lovens
betingelser for tvangsanvendelse er opfyldt. Der henvises til § 9, stk. 2, om afggrelse af
tvangsindleggelse, § 10, stk. 1, om beslutning om tvangstilbageholdelse, § 12, stk. 3, om
iverksattelse af tvangsbehandling og anvendelse af magt til behandlingens gennemfgrelse, § 13, stk.
2, om iverksattelse af tvangsbehandling af legemlige lidelser og § 15, stk. 2, om anvendelse af
hénd- eller fodremme i forbindelse med tvangsfiksering med balte. Der kan i den forbindelse rejses
spgrgsmal om, hvorvidt ordet »overlegen« forhindrer, at kompetencen delegeres til andre leger, idet
»overlegen« i disse tilfelde, der angar anvendelse af tvang, kan forstas som en sarlig
retssikkerhedsgaranti. Om rekkevidden af ordet »overlegen« anfgres det i beteenkning nr.
1109/1987 s. 17, at der menes den lege, der har det legelige ansvar for det sengeafsnit, hvor
patienten er indlagt. Det kan vare den administrerende overlege, men behgver ikke at vere det. Nar
den, der er udnavnt til overlege for den eller de pagaldende psykiatriske afdelinger, er bortrejst
eller af anden drsag er midlertidigt fraveerende, har den lege, der under chefens fraveer fungerer som
overlege, overlegens kompetence, medmindre der er truffet anden s#rlig bestemmelse i det enkelte
tilfelde. Der er i retspraksis taget stilling til, om ordet »overlegen« forhindrer, at overleegens
kompetence delegeres til andre leger pa afdelingen, nar der under overlegens fraver, f.cks. om
natten, skal treffes afggrelse om tvangsindleggelse eller tvangstilbageholdelse. Fra retspraksis kan
navnes Vestre Landsrets dom, offentliggjort i Ugeskrift for Retsvasen 1995 s. 529, og @stre
Landsrets dom, offentliggjort i Ugeskrift for Retsvasen 1996 s. 188, hvor det i begge tilfeelde blev
antaget, at beslutning om tvangstilbageholdelse skal treffes af overlegen eller den lege, der i
overlegens fravar fungerer i hans sted. Dette krav blev ikke anset for opfyldt i dommen fra 1995,
hvor overlegens beslutning alene fremtradte som en efterfglgende stiltiende accept af en beslutning
om tvangstilbageholdelse, der var truffet af en underordnet leege. I dommen fra 1996 blev kravet
anset for opfyldt, idet det blev lagt til grund, at en afdelingslaeeges beslutning om
tvangstilbageholdelse efterfglgende var godkendt af overlegen. Om det pageldende spgrgsmal kan
endvidere bl.a. henvises til Vestre Landsrets domme, offentliggjort i Ugeskrift for Retsvesen 1996 s.
1242, 1997 s. 470, s. 481 og
s. 1262 samt 1998 s. 127.

I psykiatrilovsundersggelsen peges der pa et behov for at fa afklaret, hvornar ordet »overlegen« er
til hinder for, at kompetencen under overlegens fraver delegeres til andre leger pa afdelingen. Der
peges ogsa pa et behov for at fa afklaret, om en beslutning, der efter psykiatriloven skal treffes af
overlegen personligt og saledes ikke kan delegeres til underordnet legeligt personale, kan anses for
truffet af overlegen, selv om beslutningen er truffet af underordnet legeligt personale, nar
overlegen efterfglgende tager stilling til den, jf. afsnit 3.5. ovenfor.

8.2. Justitsministeriets overvejelser Justitsministeriet er enig i, at der kan vare et behov for i
lovteksten at afklare, hvornar ordet »overlegen« betyder, at beslutningen skal treeffes af overlegen
personligt eller af den lege, der under overlegens fraver fungerer som overlege (substitution),
saledes at komptencen ikke kan udgves af underordnet lageligt personale. Justitsministeriet finder
ogsa, at det kan vaere hensigtsmeaessigt, at der i lovteksten tages stilling til, hvordan man forholder sig
i de tilfzlde, hvor beslutningskompetencen er henlagt til overleegen personligt, men beslutningen
ngdvendigvis ma treffes af underordnet leegeligt personale, f.eks. fordi en patient bliver bragt til
sygehuset om natten med henblik pé tvangsindleggelse, og der ikke er mulighed for at forelegge
sporgsmalet om tvangsindleggelse for overlegen. Efter Justitsministeriets opfattelse vil det vaere
naturligt at udforme bestemmelserne i psykiatrilovens § 3, stk. 3, om behandlingsplaner, § 21, stk. 1,
om den lgbende overvagning af, at betingelserne for frihedsbergvelse
m.v. er opfyldt, og § 25, stk. 3, 2. pkt., om patientens anmodning om beskikkelse af en anden
patientradgiver fra fortegnelsen over patientradgivere, saledes at ordet »overlegen« i disse tilfzlde
ikke ngdvendigvis sigter til overleegen personligt. I disse tilfzelde er der ikke spgrgsmal om at afggre,
om lovens betingelser for at treeffe beslutning om at anvende tvang er opfyldt, og der foreligger
derfor ikke sarlige retssikkerhedsmaessige hensyn, der taler for, at kompetencen henlegges til
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overlegen personligt. Justitsministeriet foreslar pa den baggrund, at § 3, stk. 3, affattes séledes, at
overlegen har ansvaret for, at der opstilles en behandlingsplan for enhver, der indlaegges, at
patienten vejledes om planens indhold, og at patientens samtykke til stadighed sgges opnéet.
Overlegen skal saledes ikke ngdvendigvis selv opstille behandlingsplanen i det enkelte tilfaelde. §
21, stk. 1, foreslas affattet séledes, at overlaegen til stadighed har ansvaret for, at det pases, at
frihedsbergvelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttelsesfiksering ikke
anvendes i videre omfang end ngdvendigt. For sé vidt angar den formaliserede obligatoriske
efterprgvelse af frihedsbergvelse efter § 21, stk. 2, henvises til bemerkningerne til denne
bestemmelse nedenfor. I § 25, stk. 3, 2. pkt., foreslas det, at »overlegen« udgér, saledes at det af
bestemmelsen alene kommer til at fremga, at en anmodning fra patienten om at fa beskikket en
anden patientradgiver, som er optaget pa fortegnelsen, sa vidt muligt skal imgdekommes. Om de
pagazldende bestemmelser henvises i gvrigt til bemerkningerne til lovforslagets § 1, nr. 2, 8 og 11.
Justitsministeriet har overvejet at &ndre bestemmelsen i § 37, stk. 1, 1. pkt., (§ 36, stk. 1, 1. pkt., i
lovforslagets § 1, nr. 14) om, at sygehusmyndigheden bl.a. skal fremsende en erklering fra
»overlegen« til brug for patientklagenavnets sagsbehandling, sdledes at det alene kraves, at der
foreligger en erklering fra vedkommende psykiatriske afdeling. Til fordel for en sddan &ndring kan
tale, at der heller ikke i de tilfelde, der omfattes af § 37, stk. 1. 1. pkt., foreligger serlige
retssikkerhedsmassige hensyn, der ggr det pakraevet at henlagge kompetencen til overlagen
personligt. Det mé imidlertid anses for at vere af vasentlig betydning for patientklagenazvnets
sagsbehandling, herunder muligheden for at fremskynde klagesagsbehandlingen mest muligt, jf.
afsnit 6.1.3. ovenfor, at erkleringen er underskrevet af overleegen selv eller den lege, der i
overlegens fravaer fungerer som overlege. Et sddant krav kan vere med til at sikre, at der foreligger
en fyldestggrende erklering, nar patientklagenavnet skal behandle klagen. Bestemmelsen i § 37, stk.
1, 1. pkt., foreslas pa den baggrund viderefgrt i uendret form i § 36, stk. 1, 1. pkt., i lovforslagets §
1, or. 14, séledes at ordet »overlegen« i dette tilfzelde skal forstds som overlegen personligt eller den
lege, der i overlegens fravaer fungerer som overlege. Der vil ikke veere noget til hinder for, at
erkleringen udarbejdes af en anden lege, nar blot erkleringen er tiltrédt af overleegen ved dennes
underskrift. Efter Justitsministeriets opfattelse ma der i de gvrige bestemmelser, hvor ordet
»overlegen« indgar, jf. afsnit 8.1. ovenfor, indleegges et krav om, at beslutningen skal traffes af
overlegen personligt eller af den lege, der i overlegens fravar fungerer som overlege, siledes at
beslutningskompetencen ikke kan udgves af underordnet legeligt personale. Det skyldes, at ordet
»overlegen« i disse tilfelde anvendes i forbindelse med beslutning om, hvorvidt lovens betingelser
for at anvende tvang er opfyldt, og at henleggelse af kompetencen til overlegen personligt derfor mé
opfattes som en sarlig retssikkerhedsgaranti, jf. herved de 3 landsretsdomme, der er refereret i afsnit
8.1. ovenfor. Det er i de ovenn®vnte domme ogsé antaget, at en beslutning, der er henlagt til
overlegen personligt, efter omstendighederne kan anses for truffet af overleegen, selv om den i
fgrste omgang er truffet af underordnet legeligt personale, nér overleegen efterfglgende tager stilling
til den. Justitsministeriet finder, at denne praksis bgr lovfastes, og foreslar derfor, at der som § 4 a i
psykiatriloven indszttes en bestemmelse, hvorefter bestemmelserne i § 9, stk. 2, § 10, stk. 1, § 10 a,
stk. 1, 1. pkt., § 12, stk. 3, § 13, stk. 2, § 15, stk. 2, og § 21, stk. 2, ikke er til hinder for, at en
beslutning under overlaegens fraver treffes af en anden leege, nar overlegen efterfglgende snarest
tager stilling til beslutningen. Bestemmelsen i psykiatrilovens § 4 a i lovforslagets § 1, nr. 3,
indebarer, at de beslutninger, der nevnes i bestemmelsen, f.eks. beslutning om tvangsindleggelse
og tvangstilbageholdelse, skal treffes af overlegen personligt eller den leege, der i overlegens
fraver fungerer som overlage (substitution). Der sigtes i den forbindelse ikke ngdvendigvis til den
administrerende overlage, men til den overlege, der har det behandlingsmassige ansvar for den
afdeling eller det afsnit, hvor patienten skal indlegges eller er indlagt (den behandlingsansvarlige
overlege). Overlegens kompetence kan i disse tilfelde principielt ikke delegeres til underordnet
legeligt personale. Den foresldede bestemmelse medfgrer dog ogsa, at forbudet mod delegation af
overlegens kompetence ikke er til hinder for, at beslutningen i overleegens fraver treffes af andre
leger. I sddanne tilfeelde skal overlegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen. Det
indeberer, at overlegen ved fgrstkommende lejlighed skal tage stilling til leegens beslutning om at
anvende tvang. Overlegens stillingtagen skal tilfgres tvangsprotokollen. Er der tale om en
efterfplgende stillingtagen til en beslutning om tvangstilbageholdelse, kraeves det ikke, at overlegen
tager stilling til tvangstilbageholdelsen inden udlgbet af den frist pa 24 eller 48 timer, der galder
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efter psykiatrilovens § 10, stk. 3. Disse frister skal derimod overholdes af den lege, der under
overlegens fraver treffer bestemmelse om tvangstilbageholdelse. Hvis overlegen underkender
lzgens beslutning om f.eks. at tvangsindlegge eller tvangstilbageholde en patient, skal
frihedsbergvelsen straks bringes til ophgr, idet betingelserne herfor ikke har veeret opfyldt. Dette
forhold adskiller sig principielt ikke fra tilfeelde, hvor en frihedsbergvelse efterfglgende erkleres
ulovlig af klageinstansen, fordi betingelserne for at tvangsindlegge eller tvangstilbageholde ikke
findes at have varet opfyldt. Det samme gaelder for s vidt angar andre tvangsindgreb. Der henvises i
den forbindelse til bemarkningerne til den pageeldende bestemmelse i lovforslagets

§ 1, nr. 3.

9. Registrering og indberetning af tvang

9.1. Geeldende ret og psykiatrilovsundersggelsen Efter psykiatrilovens § 20, stk. 1, skal oplysning
om enhver anvendelse af tvang, jf. §§ 5-10 og 12-17, og enhver ordination i henhold til § 18 tilfgres
afdelingens tvangsprotokol med angivelse af indgrebets nzrmere indhold og begrundelse. § 20, stk.
2, indeholder en bemyndigelse for sundhedsministeren til at fastsatte nermere regler om
tvangsprotokoller samt om registrering og indberetning af tvang til sygehusmyndigheden og
Sundhedsstyrelsen. Bestemmelsen i § 20, stk. 1, indebarer, at der er pligt til at registrere de indgreb,
der er reguleret i psykiatriloven, dvs. tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse, jf. §§ 5-10,
tvangsbehandling for sindslidelse, jf. § 12, og for legemlige lidelser, jf. § 13, tvangsfiksering, jf. §§
14-16, fysisk magtanvendelse, herunder i form af beroligende indsprgjtning, jf. § 17, og
beskyttelsesfiksering, herunder aflésning af en afdelings yderdgre, jf. § 18. Karakteren af de
oplysninger, der i det enkelte tilfzlde skal registreres i tvangsprotokollen, er neermere beskrevet i §§
26-33 i Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 617 af 21. september 1989 om tvangsbehandling,
fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger. Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse
udfzrdiget serlige skemaer til brug for tilfgrsler i tvangsprotokollen, jf. bekendtggrelsens § 26, stk.
2.

I bekendtggrelsens §§ 34-35 er der fastsat neermere regler om indberetning af de psykiatriske
afdelingers tvangsanvendelse. Efter § 34, stk. 1, skal overleegen pa vedkommende afdeling sgrge for,
at der kvartalsvis foretages indberetning til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen gennem den
pageldende embedslageinstitution om afdelingens anvendelse af tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse og
beskyttelsesfiksering bortset fra afldsning af en afdelings yderdgre. Indberetningerne foretages pa
skemaer, der er udferdiget af Sundhedsstyrelsen, og skal indeholde de oplysninger om
tvangsregistreringer, som ogsé skal tilfgres tvangsprotokollen, med undtagelse af patientens og
impliceret personales navn og cpr-nr., jf. bekendtggrelsens § 35. Indberetningen foregér i praksis
séledes, at den enkelte psykiatriske afdeling hvert kvartal fremsender anonymiserede kopier af
tvangsprotokolskemaer og indberetningsskemaet vedrgrende den samlede tvang, der er udfgrt pa
afdelingen, til sygehusmyndigheden og embedslaegeinstitutionen. P4 baggrund af de kvartalsvise
indberetninger fgrer Sundhedsstyrelsen en statistik over tvangsanvendelsen.

I psykiatrilovsundersggelsen peges der pa, at det nugaldende registrerings- og indberetningssystem
er uhensigtsmassigt. Det anfgres i den forbindelse, at det under den nugeldende ordning ikke er
muligt at henfgre de indberettede oplysninger til bestemte personer eller indleggelser. Det fgrer til,
at det ikke kan pavises, i hvilket omfang tvangsanvendelsen angér samme person, séledes at den
pageldende indgér flere gange i statistikken, jf. afsnit 3.4. ovenfor. Statistikkernes anvendelse som et
billede af anvendelsen af tvang bliver herved vanskeliggjort. Det ma derfor overvejes, om der bgr
gennemfgres @ndringer pa dette omrade.

9.2. Justitsministeriets overvejelser De nugeldende krav om fgrelse af tvangsprotokoller og
indberetning af tvang kan veare tidsmassigt belastende for personalet pa de psykiatriske afdelinger.
Indberetningerne har endvidere kun begraenset statistisk veerdi, idet de indberettede oplysninger ikke
kan henfgres til bestemte personer.

P4 den anden side kan de nugaldende krav om registrering af tvang siges at gge patientens
retssikkerhed bl.a. i forbindelse med behandlingen af klager ved patientklagenavnene og
domstolene, og registreringen forbedrer de psykiatriske afdelingers muligheder for at udgve
egenkontrol, jf. herved betenkning nr. 1109/87 s. 79-80.

Det kan endvidere anfgres, at kravet om registrering og indberetning af tvang som udgangspunkt er
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ngdvendigt, for at sygehusmyndighederne og Sundhedsstyrelsen kan varetage opgaven med at fgre
Igbende kontrol med tvangsanvendelsen.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil det derfor veere betenkeligt at opgive de nugzldende krav i
psykiatrilovens § 20 om registrering og indberetning af tvang. Justitsministeriet er imidlertid
opmarksom pi, at fgrelsen af tvangsprotokoller og indberetningen af tvangsanvendelse kan
indebare en ikke ubetydelig arbejdsmassig belastning for personalet pa de psykiatriske afdelinger,
og at det kan vare en svaghed ved det nugzldende indberetningssystem, at de indberettede
oplysninger ikke er personhenfgrbare. Det er da ogsa baggrunden for, at der under
Sundhedsstyrelsen har varet nedsat en arbejdsgruppe, der skal komme med forslag til, hvorledes
registrerings- og indberetningssystemet kan forbedres. Sundhedsstyrelsen har pa baggrund af
arbejdsgruppens drgftelser anbefalet, at der sgges gennemfgrt en @ndring af de nugeldende regler,
saledes at tvangsprotokollerne ggres personhenfgrbare, idet en siddan @ndring kan bidrage til, at
muligheden for at fgre kontrol med tvangsanvendelsen pé de psykiatriske afdelinger styrkes.

Justitsministeriet er enig i, at indfgrelse af adgang til at ggre de indberettede oplysninger
personhenfgrbare mé antages at forbedre det nugzldende indberetningssystem. Under hensyn til
oplysningernes personfglsomme karakter finder Justitsministeriet det rigtigst, at der i psykiatrilovens
§ 20, stk. 2, inds=ttes en ny bestemmelse, hvorefter sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at
indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet. Der henvises til lovforslagets § 1,
nr. 7, med tilhgrende bemarkninger.

10. Patientradgiverordningen

10.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen En af psykiatrilovens nydannelser var indfgrelse
af patientradgiverordningen, jf. lovens kapitel 8. I § 24 er der fastsat regler om, hvornar
patientrddgivere beskikkes, og hvilke opgaver de har. Efter § 24, stk. 1, skal der séledes beskikkes en
patientradgiver for enhver, der tvangsindlegges, tvangstilbageholdes eller undergives
tvangsbehandling. Der skal endvidere efter anmodning fra patienten beskikkes en patientrdgiver
ved fiksering m.v. Af § 24, stk. 2, fremgér det, at patientradgiveren skal vejlede og radgive patienten
med hensyn til alle forhold i forbindelse med indleggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk
afdeling. Patientradgiveren skal endvidere bista patienten med ivarksattelse og gennemfgrelse af
eventuelle klager. Psykiatrilovens § 25 indeholder regler om fremgangsméaden ved beskikkelse af
patientradgivere. Efter § 25, stk. 1, antager statsamtmanden efter ansggning et antal patientradgivere.
En fortegnelse over disse fordeles mellem de enkelte psykiatriske afdelinger i det omride, som
statsamtet dekker. Beskikkelse sker i det enkelte tilfzlde ved, at den vagthavende sygeplejerske
hurtigst muligt underretter patientradgiveren om tvangsindgrebet og beskikkelsen. Patientridgiverne
beskikkes efter tur i den rekkefglge, hvori de er optaget pa fortegnelsen, jf. § 25, stk. 2. Ifglge § 25,
stk. 3, skal patienten have lejlighed til at udtale sig om den pétenkte beskikkelse. Fremsatter
patienten i den forbindelse anmodning om at fa beskikket en anden patientradgiver, som er optaget
pa fortegnelsen, skal overleegen sé vidt muligt imgdekomme en sddan anmodning. Fremsatter
patienten anmodning om beskikkelse af en person, som ikke er optaget pa fortegnelsen, sker der
ifplge § 25, stk. 4, forelgbig beskikkelse af den person, der stér for tur, jf. § 25, stk. 2.
Statsamtmanden treeffer i sa fald bestemmelse om, hvorvidt den af patienten foresldede person kan
beskikkes, idet patientens anmodning som udgangspunkt skal imgdekommes, medmindre dette er
utilrddeligt. Om ophgr af beskikkelse er det i § 28 fastsat, at beskikkelsen bortfalder samtidig med, at
tvangsindgrebet bringes til ophgr, idet patientradgiveren dog skal bista patienten i forbindelse med
klager, som allerede er ivaerksat, eller som samtidig ivarksettes. Det indeberer bl.a., at hvervet som
patientradgiver fortsettes i tilfelde, hvor tvangsindgrebet er ophgrt, men hvor patienten gnsker at
klage over tvangsindgrebet. Ved kortvarige tvangsindgreb, der er bragt til ophgr inden
patientradgiverens fgrste besgg, bortfalder beskikkelse endvidere fgrst, nér besgget har fundet sted.

I §§ 26 og 27 er der fastsat regler om patientrddgiverens kontakt til patienten og om de
oplysninger, som personalet skal give patientradgiveren, for at den pageldende kan udfgre sit hverv.
Efter § 26 skal patientradgiveren besgge patienten snarest muligt efter beskikkelsen og til stadighed
holde sig i forbindelse med denne. Fgrste besgg skal aflegges inden 24 timer efter beskikkelsen, og
besgg skal herefter finde sted mindst en gang om ugen og i gvrigt efter behov. Patientridgiveren har
endvidere ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og telefonisk forbindelse med patienten.
Patientridgiveren skal ogsd have enhver oplysning, som er ngdvendig for, at denne kan varetage sit

http://www ft.dk/Samling/19972/lovforslag_som_fremsat/L.36.htm 30-10-2008




1997-98, 2. samling - L 36 (som fremsat): Forslag til lov om endring af lov om frih... Page 37 of 60

hverv pa forsvarlig méde. M4 en oplysning af legelige grunde ikke gives til patienten, mé den dog
heller ikke gives til patientradgiveren, jf. § 27. De ovennavnte bestemmelser suppleres i
psykiatrilovens § 29 af en bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter justitsministeren fastsatter nseermere
regler om antagelse og beskikkelse af patientradgivere, deres opgaver og nermere befgjelser samt
honorar. I medfgr bl.a. af denne bestemmelse er udstedt bekendtggrelse nr. 32 af 17. januar 1995 om
patientradgivere og bistandsvarger. I denne bekendtggrelse er der bl.a. givet nermere regler om
antagelse og beskikkelse af patientradgivere og bistandsvearger og om ophgr af sadanne
beskikkelser, jf. bekendtggrelsens kap. 1-2, 4 og 6. Der er endvidere fastsat nermere regler om
patientrddgiverens og bistandsvargens opgaver og befgjelser, jf. kap. 3 og 5. Endelig rummer kap. 7
bestemmelser om vederlag til patientraddgivere og bistandsvearger.

I den forbindelse fremgar bl.a., at vederlaget til beskikkede patientradgivere, der er optaget pa
fortegnelsen over patientradgivere, normalt udggr 800 kr. ved tvangsindgreb af en varighed pé 0-7
dage, 1.200 kr. ved tvangsindgreb af en varighed pa 8-30 dage og 1.600 kr. for hver pabegyndte 3.
maned ved tvangsindgreb af en varighed p& mere end 30 dage, jf.

§ 31, stk. 1 og 2, og § 33, stk. 2. Dette vederlag dekker ud over honorar for patientradgiverens
arbejde i forbindelse med besgg, retsmgder, klagesager

m.v. tillige de udgifter, der er forbundet med hvervet, herunder udgifter til telefon m.v., jf. § 33, stk
1. Honorar m.v. udbetales af sygehusmyndigheden.

Ved bekendtggrelse nr. 32 af 17. januar 1995 blev vederlaget til patientrddgiverne forhgjet i
forhold til tidligere.

Herudover er der ved bekendtggrelse nr. 928 af 22. oktober 1996 om @ndring af bekendtggrelse
om patientradgivere og bistandsvaerger gennemfgrt en ordning, der indebzrer, at de patientradgivere,
der er antaget af statsamterne, ved siden af det takstmassige vederlag har krav pa godtggrelse af
udgifter til befordring efter de takster, der gelder for ansatte i staten. Ordningen har vaeret galdende
siden den 1. januar 1996.

Patientrddgivere, der ikke er optaget pa fortegnelsen over patientradgivere, har krav pa godtggrelse
af udgifter til befordring til indtil 5 besggsrejser arligt efter de regler, der galder for ansatte i staten,
jf. bekendtggrelsens § 31, stk. 3, 1. pkt.

Af psykiatrilovsundersggelsen fremgér det, at patientradgiverne generelt er tilfredse med hvervet
og fagligt godt rustet til at bestride det. Endvidere har patientradgiverne god kontakt til patienterne
og personalet. I undersggelsen peges der dog ogsé pé, at en reekke forhold, bl.a. aflgnning og
hovedbeskzaftigelse, medfgrer, at den fgrste kontakt til patienten ofte forsinkes, og at
patientradgiverne langt fra altid deltager i retsmgder og mgder i patientklagenzvnene. Endvidere er
der forskellige opfattelser af, hvad hvervet indebarer, og hvordan det bgr praktiseres, jf. afsnit 3.6.
ovenfor.

10.2. Justitsministeriets overvejelser Der henvises indledningsvis til afsnit 6.3. ovenfor vedrgrende
Justitsministeriets overvejelser og forslag om patientradgiverens deltagelse
i mgder 1 patientklagen@vnet ved behandlingen af klager fra vedkommende patient. Endvidere
henvises til bemarkningerne til psykiatrilovens § 24, stk. 2, i lovforslagets § 1, nr. 10. Som det
fremgér af afsnit 10.1. ovenfor, blev vederlaget til patientradgiverne forhgjet i januar 1995.
Herudover er der med virkning fra den 1. januar 1996 indfgrt en ordning, hvorefter der ydes
patientradgivere, som er antaget af statsamtmanden, godtggrelse for udgifter til befordring ved siden
af det takstmassige vederlag. Der er saledes i de senere ér sket en vasentlig forbedring af den
samlede vederleggelse af patientrddgiverne. Justitsministeriet vil imidlertid bl.a. i lyset af forslaget
om patientradgiverens deltagelse i patientklagen@vnets mgder og forslaget om at udvide nevnets
kompetence til ogséd at omfatte sager om tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel
vere opmarksom pa, om der kan vare behov for at foretage en yderligere justering af vederlaget til
patientradgiverne. Endvidere overvejer Justitsministeriet Igbende, om der kan antages at vare behov
for yderligere initiativer, der kan styrke patientradgivernes forudsatninger for at varetage hvervet.
Det kan i den forbindelse n&vnes, at Sundhedsministeriet, Socialministeriet og Justitsministeriet i
samarbejde med de kommunale parter har besluttet at etablere et s@rligt kursustilbud til personer, der
arbejder med sindslidende. Mélgruppen for dette kursustilbud er primert patientradgivere og
bistandsvearger samt stgtte- og kontaktpersoner. Der er nedsat en arbejdsgruppe, der skal forest
udviklingen af kursustilbudene. Som led i et pilotprojekt blev der i december 1997 og februar 1998
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afviklet kurser i Vestsjellands Amt.

11. Ordningen med patientrad og patientmgder

11.1. Gzldende ret og psykiatrilovsundersggelsen Efter psykiatrilovens § 30 skal der pa hvert
enkelt psykiatrisk sygehus eller afdeling oprettes patientrad eller afholdes patientmgder efter regler,
som fastszttes af sundhedsministeren. Formalet med denne bestemmelse er at give patienterne
mulighed for at gve indflydelse pa egne forhold. Patientrad og afholdelse af patientmgder kan
saledes have betydning for patienternes fglelse af eget vaerd og for personalets holdning til
patienterne. Patienternes medindflydelse kan endvidere ses som en kontrolforanstaltning, der kan
medvirke til at forebygge eventuelt misbrug, jf. herved betenkning nr. 1068/86 s. 407-417 og s. 423-
426 og betenkning nr. 1109/87 s. 28 og s. 94-95. De nermere regler om patientrad og patientmgder
er fastsat i Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 708 af 20. november 1989 om patientrad og
patientmgder pé psykiatriske sygehuse og afdelinger. Efter bekendtggrelsens § 1, stk. 2, skal
amtsradet beslutte, hvorvidt der pa det enkelte psykiatriske sygehus eller afdeling skal oprettes
patientrad eller atholdes patientmgder. Som grundlag for denne beslutning skal antallet af patienter
pa sygehuset eller afdelingen samt patienternes mulighed i gvrigt for at gve indflydelse og
medbestemmelse pa egne forhold indga, jf. § 1, stk.

3. Det pahviler endvidere amtsradet at udfzerdige nermere retningslinier for oprettelse af patientrad
og afholdelse af patientmgder, herunder om antallet af medlemmer i de navnte organer samt disses
virksomhed, jf. § 1, stk. 4. Desuden skal amtsradet skabe det forngdne grundlag for, at patientrdd kan
oprettes, eller patientmgder kan atholdes, herunder sikre den forngdne vejledning og assistance, jf. §
2. Om patientrad er det i gvrigt fastsat, at rddet vaelges af og blandt patienterne, og at medlemskab af
radet ophgrer, nér det pdgeldende medlem udskrives eller af andre grunde forlader sygehuset.
Endvidere skal patientradet holde mgde jevnligt, dog mindst en gang i kvartalet, jf. § 4. Desuden er
oprettelse af patientrad ikke til hinder for aftholdelse af patientmgder, jf. § 7. Patientradet har ikke
kompetence til at behandle spgrgsmal, der vedrgrer enkeltpersoners forhold, jf. § 6. Efter § 5 skal en
rekke spgrgsmal af generel betydning for patienterne foreleegges patientradet til udtalelse, inden der
treeffes beslutning. Saledes skal radet hgres over retningslinier for det almindelige omsorgsarbejde,
meningsfyldt beskzftigelse og husorden pé de enkelte afdelinger samt tildeling og administration af
de midler, der afszttes til patienternes bekledning, fritidsbefordring og aktiviteter som

f.eks. sport m.v. og uddannelse m.v. Radet skal ogsa hgres over planer og funktionsbeskrivelser for
de bygningsmassige forhold, stgrre @ndringer i disse samt stgrre inventaranskaffelser. Efter § 8 skal
der afholdes patientmgder, hvis det er besluttet ikke at oprette patientrad, jf. § 1, stk. 2. De
ovennavnte regler om patientrad gaelder ogséa for patientmgder med de @ndringer, forholdene
tilsiger, jf. § 8, stk. 2. Det antages bl.a. at indebzre, at patientmgder kan afholdes hyppigere end
patientrdd, og at deltagelse i patientmgder ikke ngdvendigvis afhenger af, om den pégeldende er
valgt, men efter omstendighederne kan omfatte alle, der er indlagt p4 vedkommende psykiatriske
afdeling. P4 patientmgder kan i gvrigt alle anliggender vedrgrende sygehuset eller afdelingen drgftes,
bortset fra spergsmal, der vedrgrer enkeltpersoners forhold, jf. § 9.

I psykiatrilovsundersggelsen anfgres det, at ordningen med patientrad og patientmgder ikke
fungerer hensigtsmassigt, jf. afsnit 3.5. ovenfor. Det naevnes i den forbindelse, at ordningen er af
vekslende kvalitet og isaer ikke synes at fungere pa de akutte lukkede afdelinger, hvor der anvendes
mest tvang.

11.2. Justitsministeriets overvejelser Justitsministeriet finder, at det ma tilleegges vesentlig
betydning, at patienterne har mulighed for at gve indflydelse pa egne forhold. Imidlertid tyder
erfaringerne pé, at den nugaldende ordning med patientrad og patientmgder ikke fungerer efter
hensigten. En mulig forklaring pa dette forhold kan vere, at de patienter, der er indlagt gennem
lengere tid, og som kunne drage nytte af ordningen, ofte pa grund af deres sygdom har vanskeligt
ved at deltage i arbejdet. En anden forklaring kunne vzre, at den stgrste del af patientgruppen i dag
udskrives sa hurtigt fra de psykiatriske afdelinger, at det er vanskeligt at f ordningen til at fungere
kontinuerligt. Justitsministeriet finder pa den baggrund, at det kan overvejes at ophave de
nugzldende bestemmelser om patientrdd og patientmgder. Justitsministeriet finder dog ogsé, at der
fortsat bgr sikres patienterne mulighed for at gve indflydelse pa egne forhold, idet dette ma antages
at have betydning for, hvordan opholdet pa en psykiatrisk afdeling opleves, og dermed ogsé for
behovet for tvangsanvendelse. Justitsministeriet foreslar derfor, at psykiatrilovens § 30 i stedet
affattes sdledes, at sundhedsministeren kan fastsatte regler om patientindflydelse pé psykiatriske
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afdelinger, jf. lovforslagets § 1, nr. 12. Formalet med en sddan bestemmelse er at give mulighed for
administrativt at fastsette nermere regler om patientindflydelse. Med udtrykket »patientindflydelse«
sigtes i den forbindelse til patientinddragelse i en bredere betydning end den nugaldende
formaliserede fremgangsmade med oprettelse af patientrad eller atholdelse af patientmgder. Det
forudsettes i gvrigt, at erfaringerne med patientrad og patientmgder indgér ved fastsettelsen af
sadanne regler.

12. Tilladelse til udgang m.v. til frihedsbergvede personer Den galdende psykiatrilov indeholder
ingen regler om adgangen til at give udgangstilladelse til frihedsbergvede patienter. Psykiatriloven
indeholder séledes ikke regler om udgangstilladelse til personer, der er frihedsbergvet med hjemmel i
psykiatriloven i form af tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse eller farlighedsdekret.
Psykiatriloven indeholder heller ikke en regulering af adgangen til at give udgangstilladelse til de
sdkaldte retslige patienter, dvs. personer, hvor grundlaget for opholdet pé en psykiatrisk afdeling er
en strafferetlig afggrelse, f.eks. en kendelse om mentalobservation efter retsplejelovens § 809, stk. 2,
eller en dom til anbringelse i hospital for sindslidende efter straffelovens § 68. Det bemeerkes herved,
at den gzldende bestemmelse i psykiatrilovens § 42 alene indeholder hjemmel til at fastsatte regler
om, i hvilket omfang reglerne i psykiatriloven finder tilsvarende anvendelse pa personer, der
opholder sig pa psykiatrisk afdeling i henhold til en strafferetlig afggrelse. Regler herom er fastsat i
Justitsministeriets bekendtggrelse nr.

605 af 23. august 1990. Bestemmelsen indeholder ikke hjemmel til at fastsatte regler om forhold,
der ikke er reguleret i psykiatriloven, og som er specifikke for de retslige patienter. Det forhold, at
psykiatriloven ikke indeholder regler om det n@vnte spgrgsmal, er ikke ensbetydende med, at der
ikke kan gives udgangstilladelse til frihedsbergvede patienter. For sa vidt angar personer, der er
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, er det fast antaget, at overleegen kan give tilladelse til udgang.
Forslagets bestemmelse i § 10 a om tilbagefgrsel forudsztter, at der bestar en sddan adgang til at
give tilladelse til udgang. For personer, der i henhold til et farlighedsdekret er anbragt pa den
sikringsafdeling, der er knyttet til Amtshospitalet i Nykgbing Sjzlland, antages det, at
Justitsministeriet kan give tilladelse til udgang. Hvad endelig angér de retslige patienter er der bl.a.
fastsat nermere regler i Justitsministeriets cirkulere nr. 227 af 15. november 1977 om meddelelse af
friheder m.v. til personer, der i medfgr af straffelovens § 68 eller § 69 er dgmt til anbringelse i
hospital for sindslidende (psykiatrisk sygehus eller sygehusafdeling) eller i institution for &ndssvage.
Cirkuleret er for tiden under revision. Justitsministeriet finder ikke, at der er behov for at ndre ved
den gzldende ordning, hvorefter overlegen kan give tilladelse til udgang til personer, der er
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt. Der foreslas derfor ingen sndringer pa dette punkt. For s&
vidt angér de retslige patienter, finder Justitsministeriet, at der bgr tilvejebringes en udtrykkelig
lovhjemmel for adgangen til at fastsztte regler om meddelelse af friheder m.v. til denne sarlige
gruppe af patienter. Med henblik herpa foreslas indsat szrlige bemyndigelsesbestemmelser i
retsplejeloven og straffeloven. Bestemmelserne gelder ikke kun i forhold til retslige patienter, der
opholder sig pa psykiatriske afdelinger, men ogsa i forhold til personer, der efter en straffedom eller
strafferetlig kendelse skal opholde sig pa institutioner inden for det sociale omréade, herunder
institutioner for personer med vidtgéende psykiske handicap. Der henvises til forslagets § 2, nr. 4 og
5, om nye bestemmelser i retsplejelovens § 765, stk. 5, og § 811, stk. 2, og til forslagets § 3
vedrgrende en ny bestemmelse i straffelovens § 73 a. Endvidere foreslés som psykiatrilovens § 41 a
indsat en s®rlig bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter justitsministerien kan fastsette regler om
adgangen til at meddele tilladelse til udgang m.v. til personer, der er anbragt i sikringsafdelingen i
henhold til et farlighedsdekret. Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 16.

13. Beskikkelse af patientradgiver til retslige patienter Af § 2 i Justitsministeriets bekendtggrelse
nr. 605 af 23. august 1990 om personer indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig
afggrelse f@lger, at reglerne om patientradgivere, jf. psykiatrilovens §§ 24-29, ikke galder for
retslige patienter. Bekendtggrelsen er pa dette punkt udformet i overensstemmelse med indstillingen
fra det udvalg, der forberedte psykiatriloven, jf. beteenkning nr. 1109/1987 s. 108. Her anfgres det, at
reglerne om patientradgivere neppe bgr finde anvendelse pa de retslige patienter, idet sidanne
patienters interesser, indtil endelig dom er afsagt, varetages af den beskikkede forsvarer. Dgmmes
den bergrte person til behandling eller anbringelse pa en psykiatrisk afdeling, far den pageldende
beskikket en bistandsvarge. Den galdende afgrensning mellem patientradgiverordningen og
bistandsvargeordningen udelukker ikke, at en anbragt retslig patient for dom hverken har en

http://www.ft.dk/Samling/19972/lovforslag_som_fremsat/1.36.htm 30-10-2008




1997-98, 2. samling - L 36 (som fremsat): Forslag til lov om @ndring af lov om frih... Page 40 of 60

bistandsvarge eller en patientradgiver til at bista sig med spgrgsmal, som den beskikkede forsvarer
ikke kan forventes at tage sig af. Det skyldes, at beskikkelse af en bistandsvarge efter straffelovens §
71, stk. 1, for personer, der f.eks. anbringes i varetegtssurrogat pd en psykiatrisk afdeling, ikke er
obligatorisk, men kun fakultativ, sammenholdt med, at patientradgiverordningen ikke omfatter
retslige patienter. Justitsministeriet har pa den baggrund i en cirkulereskrivelse af 25. januar 1996 til
politiet og anklagemyndigheden bl.a. fastsat, at spgrgsmalet om beskikkelse af en bistandsveerge i
almindelighed bgr rejses over for retten
i tilfzelde, hvor den sigtede eller tiltalte under straffesagens behandling anbringes pa psykiatrisk
afdeling i henhold til retskendelse. I praksis vil det almindelige derfor vere, at muligheden for at
beskikke en bistandsvarge efter straffelovens § 71, stk. 1, udnyttes i de tilfeelde, hvor den sigtede
eller tiltalte anbringes f.eks. i varetegtssurrogat pa en psykiatrisk afdeling. Justitsministeriet finder
imidlertid, at det bgr sikres, at der ikke kan forekomme tilfeelde, hvor den anbragte retslige patient
fgr dom ikke har en bistandsvzarge og heller ikke har mulighed for at fa beskikket en patientradgiver
i tilfelde af tvangsbehandling m.v. Justitsministeriet vil derfor efter en vedtagelse af lovforslaget
foretage en ®ndring af bekendtggrelse nr. 605 af 23. august 1990, saledes at psykiatrilovens
bestemmelser om patientradgivere ogsa kommer til at geelde for retslige patienter, for hvem der
undtagelsesvis ikke mitte vare beskikket en bistandsvarge. Det vil indebzre, at en anbragt retslig
patient, der ikke har en bistandsvarge, vil skulle have beskikket en patientradgiver, nar den
pageldende undergives tvangsbehandling, ligesom patienten efter anmodning vil skulle have
beskikket en patientradgiver i tilfeelde af tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt eller
beskyttelsesfiksering.

14. Lovforslagets gkonomiske og administrative konsekvenser m.v.

Forslaget om forenkling af klageordningen, saledes at alle klager over brugen af tvang, herunder
tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse, i 1. instans indbringes for patientklagenavnet,
indebearer, at patientklagenavnene vil skulle behandle et yderligere antal klagesager. Skgnnet over
dette antal er behaeftet med betydelig usikkerhed, bl.a. fordi omfanget af tvangsanvendelsen,
klagefrekvensen og antallet af klager, der frafaldes, pavirkes af en rekke faktorer, herunder
forholdene pa de psykiatriske institutioner, sagsbehandlingstiden, begrensning af opsattende
virkning af klage over tvangsbehandling m.v. Med disse betydelige usikkerheder skgnnes det, at der
som fglge af lovforslaget vil skulle afggres ca. 250-600 yderligere klagesager pr. ar i landets
patientklagenavn.

Lovforslaget indeberer endvidere yderligere krav til patientklagenzvnenes sagsbehandling,
herunder iser en absolut sagsbehandlingsfrist pa 7 hverdage for behandlingen af de klager, der efter
lovforslaget fortsat har ops@ttende virkning, ligesom navnene skal udarbejde en &rsberetning.
Opfyldelsen af disse krav forudsztter et gget beredskab i patientklagen@vnene, antagelse af
yderligere suppleanter til nevnene, styrkelse af sekretariatsfunktionen bl.a. med henblik pa
afrapportering m.v. Det er ligeledes behzftet med usikkerhed at vurdere de gkonomiske
konsekvenser af disse yderligere krav til n@vnenes sagsbehandling.

Pa grundlag af talmateriale modtaget fra Indenrigsministeriet skgnner Justitsministeriet, at de
samlede merudgifter til patientklagen@vnene som fglge af lovforslaget vil andrage ca. 4 mio.kr.

Vedrgrende udskrivningsaftaler og koordinationsplaner bemerkes, at der, jf. afsnit 7.2. ovenfor, er
tale om en precisering af almindelig geldende praksis for en god og hensigtsmassig tilretteleeggelse
af psykiatriske patienters udskrivning, sdan som dette bl.a. hidtil er sket med
udskrivningskonferencer, udsendelse af udskrivningsbreve og anden ngdvendig kontakt til
myndigheder m.v.

Forslaget til en ny affattelse af psykiatrilovens § 2 indeholder en praecisering af malsetningen om
god psykiatrisk sygehusstandard. Som n@vnt i afsnit 4.3. i de almindelige bemarkninger til
lovforslaget, har regeringen afsat en pulje pa 400 mio. kr. i perioden 1997-1999 til medfinansiering
af amtslige udgifter til forbedringer for psykiatriske patienter, herunder iser til modernisering af
psykiatriske afdelinger og hospitaler. Medfinansieringen indebzrer, at den samlede verdi af de
gennemfgrte moderniseringer m.v. bliver
i stgrrelsesordenen 1 mia. kr. Lovforslaget skgnnes ikke i gvrigt at medfgre gkonomiske eller
administrative konsekvenser for det offentlige af betydning. Forslaget har endvidere ikke
miljgmassige eller ethvervsgkonomiske konsekvenser og indeholder ikke EU-retlige aspekter.
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15. Hgrte myndigheder m.v. Lovforslaget om revision af psykiatriloven (L 75), der bortfaldt i
forbindelse med afholdelse af nyvalg til Folketinget den 11. marts 1998, blev ved fremszttelsen den
14. november 1997 sendt til hgring hos fglgende myndigheder m.v., der ogsa var blevet hgrt over det
lovforslag, der bortfaldt ved udgangen af folketingsret 1996-97: Prasidenterne for Pstre og Vestre
Landsret, praesidenterne for Kgbenhavns Byret og for retterne i Arhus, Odense, Alborg og Roskilde,
Den Danske Dommerforening, Dommerfuldmeagtigforeningen, rigsadvokaten, rigspolitichefen,
politidirektgren i Kgbenhavn, Foreningen af Politimestre i Danmark, Politifuldmegtigforeningen,
Dansk Politiforbund, Dansk Kriminalpolitiforening, Retspsykiatrisk Klinik, Advokatradet, Det
Danske Center for Menneskerettigheder, Det Etiske Rad, Retslegeradet, Den Almindelige Danske
Lzgeforening, Praktiserende Laegers Organisation, Foreningen af Specialleeger, Dansk Selskab for
Almen Medicin, Dansk Psykiatrisk Selskab, Danske Psykiatere og Bgrnepsykiateres Organisation,
Hovedstadens Sygehusfzllesskab, samtlige amtskommuner, Amtsradsforeningen, Kommunernes
Landsforening, Kgbenhavns kommune, Frederiksberg kommune, Det Centrale Handicaprad, Center
for Ligebehandling af Handicappede, De Samvirkende Invalideorganisationer, Landsforeningen
LEV, Landsforeningen Sind, Landsforeningen Pargrende til Sindslidende, Galebevagelsen,
Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsverger, Alzheimerforeningen, Medborgernes
Menneskerettigheds Kommission, Foreningen af Amtmeend, Foreningen af Statsamtsjurister,
samtlige patientklagenzvn, Sundhedsvasenets Patientklagenavn, Forbundet af Offentligt Ansatte,
Institut for Psykiatrisk Grundforskning, Psykiatrifonden, Foreningen af Socialchefer i Danmark,
Dansk Socialrédgiverforening, Socialpedagogernes Landsforbund, Dansk Sygeplejerad,
Embedslegeforeningen, Dansk Psykologforening og Ergoterapeutforeningen.

Bemzerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

I bilag 2 til lovforslaget er de foreslaede regler sammenholdt med de galdende regler. Til § 1 Til
nr. 1 (psykiatrilovens § 2) Efter psykiatrilovens § 2 skal sygehusmyndigheden med henblik pai
videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang tilbyde sygehusophold, behandling og pleje,
som svarer til god sygehusstandard. Ved lovforslagets § 1, nr. 1, foreslas en ny affattelse af
bestemmelsen, sdledes at sygehusmyndigheden med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge
anvendelse af tvang skal tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god psykiatrisk
sygehusstandard, herunder med hensyn til de bygningsmeassige forhold, senge- og
personalenormering, mulighed for udendgrs ophold samt beskaftigelses-, uddannelses- og andre
aktivitetstilbud.

Om baggrunden for og formaélet med den pageldende bestemmelse henvises til afsnit 4.3. i de
almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 2 (psykiatrilovens § 3)

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, skal overleegen opstille en behandlingsplan for enhver, der
indlzegges pa psykiatrisk afdeling, vejlede patienten om planens indhold samt til stadighed spge at
opnd patientens samtykke til dens gennemfgrelse. Det har i praksis givet anledning til tvivl, om de
pligter, der pahviler overlaegen, kan udfgres af andre leger i det enkelte tilfelde. Ved den foresliede
@ndring af stk. 3 praeciseres det, at overlegen har ansvaret for, at der bl.a. opstilles en
behandlingsplan. Det indebzarer, at overlagen ikke ngdvendigvis selv skal opstille
behandlingsplanen, men har pligt til at sgrge for, at behandlingsplanen udarbejdes.

Der henvises i gvrigt til afsnit 8 ovenfor i de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Som § 3, stk. 4, foreslds indsat en bestemmelse, hvorefter overlegen har ansvaret for, at der for
patienter, som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale
tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgés en udskrivningsaftale om de
behandlingsmessige og sociale tilbud til patienten. Aftalen skal som udgangspunkt indgas mellem
patienten, den psykiatriske afdeling og de myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.,
der skal forestd den opfglgende indsats over for patienten. Vil patienten ikke medvirke ved
indgéelsen af en sadan aftale, har overlaegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde
med de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en
koordinationsplan for de behandlingsmzssige og sociale tilbud til patienten, jf. § 3, stk. 5, i
lovforslagets § 1, nr. 2.

Som et supplement til de foresliede bestemmelser om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i
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stk. 4 og 5 foreslas i stk. 6 regler om, at de psykiatriske afdelinger og de myndigheder og
privatpraktiserende leeger m.v., der indgér udskrivningsaftale eller udarbejder koordinationsplan om
behandlingstilbud osv. efter udskrivning, kan udveksle fglsomme oplysninger om patienten ogsa
uden dennes samtykke. Oplysninger kan kun videregives, hvis det er ngdvendigt af hensyn til
muligheden for indgéelse af og tilsyn med overholdelse af udskrivningsaftaler eller
koordinationsplaner. Der er ikke pligt til videregivélse af oplysninger, hvis det f.eks. skgnnes at
kunne skade forholdet til patienten.

Om bestemmelserne i § 3, stk. 4-6, henvises 1 gvrigt til afsnit 7.2. i de almindelige bemarkninger.

Til nr. 3 (psykiatrilovens § 4 a)

Efter psykiatrilovens § 9, stk. 2, treffer overlegen afggrelse om, hvorvidt betingelserne for
tvangsindlaeggelse er opfyldt. Efter § 10, stk. 1, tager overlagen endvidere stilling til, om
betingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt. Overlagen treffer ogsd afggrelse om
tvangsbehandling og om, i hvilket omfang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens
gennemfgrelse, jf. § 12, stk. 3. Beslutning om tvangsbehandling af legemlige lidelser treffes af
vedkommende psykiatriske overlege og overlegen pa den pageldende somatiske afdeling i
feellesskab, jf.

§ 13, stk. 2, 1. pkt. Beslutning om, at der ved tvangsfiksering foruden balte skal anvendes hand-
eller fodremme, treffes ligeledes af overlegen, jf. § 15, stk. 2. Efter § 21, stk. 2, skal overlegen med
faste intervaller efterprgve, om betingelserne for fortsat frihedsbergvelse er opfyldt, og tilfgre
tvangsprotokollen oplysning herom. Det har i praksis givet anledning til tvivl, om ordet »overlegen«
ogsa i disse tilfeelde, der vedrgrer spgrgsmalet om anvendelse af tvang, skal forstés saledes, at
kompetencen er henlagt til overlegen personligt som en sarlig retssikkerhedsgaranti og derfor ikke
kan delegeres til andre leger, f.eks. en 1. reservelege. Det samme spgrgsmal kan rejses i tilfelde af
tilbagefgrsel, jf. psykiatrilovens § 10 a, stk. 1, 1. pkt., i lovforslagets § 1, nr. 4, hvorefter overlegen
under visse betingelser kan beslutte, at en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt person, der har
forladt en psykiatrisk afdeling eller er udeblevet efter udgang, med politiets bistand skal fgres tilbage
til afdelingen.

§ 4 ailovforslagets § 1, nr. 3, indebzrer, at de ovennavnte beslutninger principielt skal treffes af
overlegen personligt eller den laege, der i overlegens fraver fungerer som overlege (substitution).
Med udtrykket »overleegen« sigtes i den forbindelse til den lege, der har det behandlingsmassige
ansvar for den afdeling eller det afsnit, hvor patienten er indlagt eller skal indlegges (den
behandlingsansvarlige overlege). Det kan imidlertid forekomme, at afggrelsen ma treffes af en
anden lege,
f.eks. fordi patienten bliver bragt til sygehuset om natten med henblik pa tvangsindleggelse, og der
ikke er mulighed for at forelegge spgrgsmalet om tvangsindleggelse telefonisk for overlegen. § 4 a
indeberer, at kravet om, at afggrelsen skal treeffes af overleegen personligt, i sadanne tilfelde ikke er
til hinder for, at en anden lege treffer afggrelsen, forudsat at overlegen efterfglgende snarest tager
stilling til l&egens beslutning. Som navnt i afsnit 8.2. ovenfor i lovforslagets almindelige
bemarkninger, indebarer udtrykket »snarest«, at overlegen skal tage stilling hurtigst muligt efter, at
overlegen igen er mgdt pa sygehuset. Resultatet af overlegens stillingtagen skal tilfgres
tvangsprotokollen. Er der tale om en efterfglgende stillingtagen til en tvangstilbageholdelse, kreves
det ikke, at overleegen nar at tage stilling inden udlgbet af den frist pa henholdsvis 24 og 48 timer,
der er fastsat i psykiatrilovens § 10, stk. 3, 1. og 2. pkt. Disse frister skal derimod overholdes af den
lege, der under overlegens fraver treffer bestemmelse om tvangstilbageholdelse. Nar § 10, stk. 3, i
gvrigt ikke er nevnt i forslaget til ny § 4 a, skyldes det, at der er tale om en fristregel og ikke er
kompetenceregel. Kompetencen til at treffe afggrelse vedrgrende tvangstilbageholdelse er fastlagt i
§ 10, stk. 1. Underkender overlegen legens beslutning om f.eks. at tvangsindlegge eller
tvangstilbageholde en person, skal frihedsbergvelsen straks bringes til ophgr. Om der i s fald f.eks.
er grundlag for at rejse krav om erstatning, ma afggres efter de almindelige regler herom. Det
adskiller sig principielt ikke fra de tilfeelde, hvor overlegens beslutning om frihedsbergvelse
efterfelgende bliver underkendt af retten, fordi retten ikke finder, at betingelserne for at
frihedsbergve har veret opfyldt. Det samme gzlder overlegens eventuelle underkendelse af andre
tvangsindgreb, der er besluttet under overlegens fravar. Til nr. 4 (psykiatrilovens § 10 a) Ved
lovforslagets § 1, nr. 4, foreslas som § 10 a indsat en bestemmelse om tilbagefgrsel af bortgaede og
udeblevne patienter. Bestemmelsen indeberer, at en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt person,
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der har forladt en psykiatrisk afdeling og ikke frivilligt er vendt tilbage, efter overlegens beslutning
kan fgres tilbage til afdelingen med politiets bistand. Tilbagefgrsel kan dog kun ske indtil 1 uge efter,
at udeblivelsen er konstateret. Er den pageldende udeblevet efter udgang, er det endvidere en
betingelse for tilbagefgrsel, at der ikke er givet tilladelse til udgang med mere end tre overnatninger.
Det afggrende for bestemmelsens anvendelse er, at den pagaldende patient har status som
frihedsbergvet (enten som tvangsindlagt eller som tvangstilbageholdt) pa det tidspunkt, hvor han
eller hun forlader afdelingen. Bestemmelsen omfatter saledes ikke personer, der pa det tidspunkt,
hvor de forlod afdelingen, var indlagt pé frivilligt grundlag. Det gelder, selv om de pa det
pagzldende tidspunkt kunne tvangstilbageholdes, hvis de havde fremsat begeering om udskrivning.
Sédanne personer kan derfor kun fgres tvangsmassigt tilbage til en psykiatrisk afdeling under
lagttagelse af fremgangsméden ved tvangsindleggelse. Om baggrunden for, at den nugaldende
ordning med tilbagefgrsel ikke foreslds udvidet til at omfatte visse frivilligt indlagte patienter,
henvises til afsnit 7.1.2. ovenfor i lovforslagets almindelige bemarkninger. At tilbagefgrsel kun kan
ske indtil 1 uge efter, at udeblivelsen er konstateret, indebzrer, at patienten skal vare bragt tilbage til
den psykiatriske afdeling inden udlgbet af dette tidsrum. Kommer patienten fgrst til afdelingen pa et
senere tidspunkt, f.eks. fordi politiet ikke har kunnet finde frem til den pageldende, vil indleeggelse
kun kunne ske under iagttagelse af fremgangsmaden ved tvangsindleggelse. Fremgangsmaden ved
tvangsindleggelse ma ogsa anvendes i tilfelde, hvor patienten er udeblevet i forbindelse med en
udgang, hvis der er givet tilladelse til mere end tre overnatninger. Patientens udeblivelse mé
sidestilles med en udtrykkelig anmodning om udskrivning. Det indeberer, at overleegen ved
modtagelsen af patienten ma tage stilling til, om betingelserne for (fortsat) tvangstilbageholdelse er
opfyldt, jf. psykiatrilovens § 10. Finder overlegen, at patienten skal tvangstilbageholdes, kan
patienten efter omstendighederne begazre overlegens afggrelse om tvangstilbageholdelse indbragt
for patientklagenaevnet. Det samme gzlder afggrelsen om at tilbagefgre patienten, jf. psykiatrilovens
§ 35 ilovforslagets § 1, nr. 14. Patientklagenavnets afggrelse vil efter omsteendighederne ogsa
kunne indbringes for retten efter retsplejelovens kapitel 43 a, jf. psykiatrilovens § 37 i lovforslagets §
1, nr. 14. Patienten kan endvidere anmode om patientklagen®vnets og efter omsteendighederne tillige
rettens prgvelse i de tilfeelde, hvor overlegen efter patientens tilbagekomst métte né til det resultat, at
betingelserne for frihedsbergvelse ikke er opfyldt. Prgvelsen vil i sddanne tilfelde ikke anga
spgrgsmélet om udskrivning, men spgrgsmalet om, hvorvidt betingelserne i psykiatrilovens § 10 a,
stk. 1, for at beslutte, at patienten skal fgres tilbage med politiets bistand, var opfyldt. Prgvelse ved
patientklagenzvnet kan derfor ogsa finde sted i tilfzlde, hvor patientklagenavnet eller eventuelt
retten for mindre end 2 méneder siden har godkendet, at patienten skulle frihedsbergves, jf.
psykiatrilovens § 37, stk. 2, i lovforslagets § 1, nr. 14.

I§ 10 a, stk. 2, i lovforslagets § 1, nr. 4, foreslds indsat en bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter
der administrativt kan fastsattes regler om fremgangsmaden i forbindelse med tilbagefgrsel,
herunder om politiets medvirken hertil. Formalet med bestemmelsen er at kunne fastsatte
supplerende regler pé dette omréde, hvis der i praksis skulle vise sig behov for det, jf. herved
Justitsministeriets bekendtggrelse nr. 613 af 20. september 1989 om fremgangsmaden ved
gennemfgrelse af tvangsindlaeggelser. Der henvises i gvrigt til afsnit 7.1. ovenfor i de almindelige
bemarkninger til lovforslaget. Til nr. 5 (psykiatrilovens § 11) Ved lovforslagets § 1, nr. 4, indfgres
som § 10 a en bestemmelse om tilbagefgrsel i psykiatrilovens kapitel 3 om frihedsbergvelse. Som
fglge heraf foreslas det, at betegnelsen »Ophgr af frihedsbergvelse« indsattes som overskrift til
psykiatrilovens § 11. Bestemmelsen viderefgres i gvrigt i uendret form. Til nr. 6 (psykiatrilovens §
13) Efter psykiatrilovens § 13 kan tvangsbehandling af legemlige lidelser hos sindslidende patienter
kun finde sted i medfgr af psykiatriloven, nar patienten i forvejen er indlagt pa en psykiatrisk
afdeling. Ved den &ndrede affattelse af § 13, stk. 1, i lovforslagets § 1, nr. 6, gennemfgres en
pracisering af adgangen til at tvangsbehandle, siledes at tvangsbehandling pa somatisk afdeling
efter omstendighederne ogsé kan finde sted i tilfaelde, hvor patienten ikke, forinden
tvangsbehandlingen ivarkszattes, fysisk har veret bragt ind pa en psykiatrisk afdeling med henblik
pa indleggelse. Det kraeves fortsat, at patienten opfylder betingelserne for frihedsbergvelse, jf.
psykiatrilovens § 5, herunder at der foreligger et psykiatrisk behandlingsbehov. Endvidere kreves
det, at det legelige personale pa den somatiske afdeling undersgger patienten og udfeerdiger
legeerklering med henblik pa tvangsindleggelse, og at den psykiatriske overlaege tilkaldes for at
treffe afggrelse om tvangsindleggelse af patienten, jf. herved psykiatrilovens § 6, stk. 3,
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sammenholdt med § 7, stk. 2, og § 9, stk. 2. Nar den psykiatriske overlage har truffet afggrelse om
at tvangsindlagge, har patienten i lighed med patienter, der er overfgrt fra en psykiatrisk afdeling i
medfgr af § 13 i den nugzldende psykiatrilov, status af tvangsindlagt under opholdet pa den
somatiske afdeling. Det indebarer bl.a., at psykiatrilovens regler om anvendelse af tvang og klage
over tvang finder anvendelse i forbindelse med opholdet pa den somatiske afdeling. Der henvises i
gvrigt til afsnit 7.3. ovenfor i de almindelige bemerkninger til lovforslaget. Til nr. 7 (psykiatrilovens
§ 20) Efter psykiatrilovens § 20, stk. 2, fastsztter sundhedsministeren nermere regler om
tvangsprotokoller samt om registrering og indberetning af tvang til sygehusmyndigheden og
Sundhedsstyrelsen. Sddanne regler er udstedt ved Sundhedsministeriets bekendtggrelse nr. 617 af 21.
september 1989 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger.
Under den nugzldende indberetningsordning er det ikke muligt at indberette patientens navn og
cpr.nr., siledes at de indberettede oplysninger kan henfgres til bestemte personer. Det fgrer bl.a. til,
at indberetningerne kun har en begranset statistisk vardi, idet det ikke kan pavises, i hvilket omfang
tvangsanvendelsen angdr samme person. Ved § 20, stk. 2, 2. pkt., i lovforslagets § 1, nr. 7, optages
en bemyndigelsesbestemmelse, der giver mulighed for administrativt at fastsette regler om, at
indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet. Sundhedsministeren agter at
udnytte denne bemyndigelse til at fastsztte regler om, at indberetninger af tvang til
Sundhedsstyrelsen gennem embedslageinstitutionen skal indeholde patientens navn og cpr.nr. med
henblik pa forbedre den statistiske vaerdi af indberetningerne. Indberetningerne til
sygehusmyndighederne vil fortsat vare uden personhenfgrbare oplysninger. Andringen i § 20, stk. 1,
er en fglge af inds@ttelsen af § 10 a, jf. lovforslagets § 1, nr. 4. Der henvises i gvrigt til afsnit 9
ovenfor i de almindelige bemarkninger til lovforslaget. Til nr. 8 (psykiatrilovens § 21) Efter
psykiatrilovens § 21, stk. 1, pahviler det til stadighed overlagen at pase, at frihedsbergvelse,
tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttelsesfiksering ikke anvendes i videre
omfang end ngdvendigt. Ved § 21, stk. 1, i lovforslagets § 1, nr. 8, praciseres det, at udtrykket
»overlegen« skal forstas siledes, at overleegen til stadighed har ansvaret for, at frihedsbergvelse m.v.
ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt. Overlegen skal saledes sgrge for, at der til stadighed
fgres det forngdne tilsyn med tvangsanvendelsen pa afdelingen, og at arbejdsgangene pa afdelingen
tilretteleegges péd en sddan made, at dette kan ske. Den obligatoriske efterprgvelse af frihedsbergvelse
efter lovens § 21, stk. 2, skal som hidtil foretages af overlegen. Pa baggrund af @ndringen af § 21,
stk. 1, er det fundet ngdvendigt udtrykkeligt at praecisere overlaegens kompetence for sd vidt angér
den formaliserede efterprgvelse af frihedsbergvelse, der skal ske efter § 21, stk. 2. Safremt
overlaegen finder, at betingelserne for fortsat frihedsbergvelse ikke leengere er til stede, skal
frihedsbergvelsen straks ophaves, jf. lovens § 11. Safremt overlegen finder, at fortsat
frihedsbergvelse er ngdvendig, skal patientradgiveren og efter begering tillige patienten som hidtil
have underretning om beslutningen. Er overlegen fraverende, vil den formaliserede obligatoriske
efterprgvelse kunne foretages af en anden lege. Fgrer denne efterprgvelse til, at frihedsberpvelsen
opretholdes, skal overlegen i sé fald snarest muligt efterfglgende tage stilling til beslutningen om
opretholdt frihedsbergvelse, jf. forslaget til ny bestemmelse i lovens § 4 a. Resultatet af overleegens
stillingtagen tilfgres tvangsprotokollen. Der henvises i gvrigt til afsnit 8 ovenfor i de almindelige
bemarkninger til lovforslaget. Endvidere henvises til bemarkningerne til § 3, stk. 3, i lovforslagets §
I,nr. 2, og § 4 ailovforslagets § 1, nr. 3, samt § 25, stk. 3, 2. pkt., i lovforslagets § 1, nr. 11. Til nr.
9 (overskrift til psykiatrilovens kapitel 8) Ved psykiatrilovens § 30 i lovforslagets § 1, nr. 12,
foreslas pligten til at oprette patientrad eller atholde patientmgder ophevet, siledes at
patientindflydelsen kan tilrettelegges individuelt pa de psykiatriske afdelinger, jf. bemeerkningerne
nedenfor til den pagzldende bestemmelse og afsnit 11 ovenfor i de almindelige bemerkninger til
lovforslaget. Som fglge heraf foreslas overskriften til psykiatrilovens kapitel 8 endret, siledes at
ordet »patientrad« udgar. Til nr. 10 (psykiatrilovens § 24) Efter psykiatrilovens § 24, stk. 2, skal
patientradgiveren vejlede og radgive patienten med hensyn til alle forhold i forbindelse med
indleggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling. Patientradgiveren skal endvidere bista
patienten med iverkszttelse og gennemfgrelse af eventuelle klager. Ved lovforslagets § 1, nr. 10,
indsattes som 3. pkt. i § 24, stk. 2, en bestemmelse, hvorefter patientradgiveren s vidt muligt skal
veere til stede ved klagens behandling i patientklagen@vnet. Formélet med patientradgiverens
tilstedevaerelse er bl.a. at kunne bisté patienten med at foreleegge klagen for patientklagenavnet.
Bestemmelsen skal bl.a. ses pa baggrund af psykiatrilovens § 35 i lovforslagets § 1, nr. 14, der
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udvider patientklagenavnets kompetence til ogsa at omfatte klager over tvangsindlaggelse,
tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel. Bestemmelsen indebarer ikke en absolut pligt til at vere til
stede. Ved anvendelsen af udtrykket »sa vidt muligt« angives det saledes, at der kan forekomme
tilfzelde, hvor patientradgiveren undtagelsesvis ikke har mulighed for at deltage. Der teenkes bl.a. pa
tilfelde, hvor patientklagenavnet skal treffe afggrelse i klagesager om tvangsbehandling, der efter
den &ndrede affattelse af psykiatrilovens § 32, stk. 3, i lovforslagets § 1, nr. 13, har opsettende
virkning, inden 7 hverdage efter klagens modtagelse. Der henvises i gvrigt til afsnit 6.3. ovenfor i de
almindelige bemarkninger til lovforslaget. Til nr. 11 (psykiatrilovens § 25) Fremsetter patienten
anmodning om at fa beskikket en anden patientradgiver fra patientradgiverfortegnelsen end den, der
stér for tur, skal overleegen sa vidt muligt imgdekomme en sddan anmodning, jf. psykiatrilovens §
25, stk. 3,

2. pkt. Ved lovforslagets § 1, nr. 11, preciseres det, at afggrelsen af sddanne anmodninger ikke
ngdvendigvis skal treffes af overlegen personligt eller den lege, der i overleegens fraver fungerer
som overlege, men kan treffes af andre, herunder efter omstendighederne ogsa af
sygeplejepersonale.

Den nug®ldende ordning viderefgres i gvrigt uendret. Patientens anmodning om at fa beskikket en
anden patientrdgiver fra fortegnelsen skal saledes fortsat s& vidt muligt imgdekommes. Endvidere
kan afggrelsen af patientens anmodning som hidtil paklages til statsamtmanden, der treffer den
endelige administrative afggrelse, jf. § 25, stk. 3, 3. pkt.

Der henvises i gvrigt til afsnit 8 ovenfor i de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 12 (psykiatrilovens § 30)

Efter psykiatrilovens § 30 skal der pé hvert enkelt psykiatrisk sygehus eller afdeling oprettes
patientrad eller afholdes patientmgder efter regler, som fastsettes af sundhedsministeren. Ved
lovforslagets § 1, nr. 12, ophaves denne ordning, saledes at der skabes mulighed for at indfgre
individuelle ordninger med hensyn til patientindflydelse pa de enkelte psykiatriske afdelinger. Der
henvises til afsnit 11.2. ovenfor i de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Til nr. 13 (psykiatrilovens § 32)

Efter psykiatrilovens § 32, stk. 2, har klage over beslutning om anvendelse af tvang ikke
opse&ttende virkning. Klage over beslutning om tvangsbehandling, jf. kap. 4, har dog opszttende
virkning, medmindre omgaende gennemfgrelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at udstte
patientens liv eller helbred for vaesentlig fare. Ved lovforslagets § 1, nr. 13, udvides muligheden for
omgéende at iverksatte tvangsbehandling, selv om patienten eller patientradgiveren klager over den
patenkte tvangsbehandling.

Forslaget indebarer, at der ogséd kan tvangsbehandles uanset klage i tilfeelde, hvor omgaende
gennemfgrelse af behandlingen er ngdvendig for at afvarge, at patienten udsatter andre for
narliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred. Udtrykket »andre« kan bade omfatte
medpatienter, personale, besggende eller andre, der kommer pa afdelingen. At faren for skade pa
legeme skal vaere »nerliggende« indebzrer, at der
i det enkelte tilfeelde skal vere tale om en konkret, aktuel og paviselig fare, f.eks. at patienten
udviser en truende adfzerd. Faren behgver derimod ikke ngdvendigvis allerede at have manifesteret
sig i en skadevoldende handling. Hvis patienten alene udsatter andre for verbale forulempelser, der
ikke indeholder trusler om vold, f.eks. kraftig raben eller staerkt drillende adferd, vil der ikke vare
mulighed for at fravige hovedreglen om opsattende virkning. I sédanne tilfelde vil der dog efter
omstandighederne vare mulighed for bl.a. at tvangsfiksere, jf. psykiatrilovens § 14, stk. 2, nr. 2. Til
nr. 14 (psykiatrilovens kapitel 10) Ved lovforslagets § 1, nr. 14, gennemfgres visse @ndringer i den
nugzldende klageordning, jf. psykiatrilovens kapitel 10 og afsnit 5 ovenfor i de almindelige
bemarkninger til lovforslaget. Zndringerne bestar bl.a. i, at klager over frihedsbergvelse fremover
skal behandles af de lokale patientklagenavn i 1. instans i stedet for at skulle indbringes direkte for
retten, jf. § 35 i lovforslagets § 1, nr. 14. Endvidere indfgres en absolut frist pa 7 hverdage for
patientklagenavnets behandling af klager over tvangsbehandling, der efter psykiatrilovens § 32, stk.
3, som affattet ved lovforslagets § 1, nr. 13, har opsattende virkning, jf. § 36, stk. 3, 1. pkt., i
lovforslagets § 1, nr. 14. Endelig foreslas indfgrt pligt for patientklagenavnet til at offentligggre en
arsberetning om nzvnets virksomhed. I den forbindelse gives der ogsé mulighed for administrativt at
indfgre en ordning om indberetning af afggrelser fra patientklagenavnene og Sundhedsvasenets

http://www.ft.dk/Samling/19972/lovforslag_som_fremsat/L36.htm 30-10-2008




1997-98, 2. samling - L 36 (som fremsat): Forslag til lov om @ndring af lov om frih... Page 46 of 60

Patientklagenavn og om offentligggrelse af afggrelser af generel betydning, jf. § 39 i lovforslagets
§ 1,nr. 14. Til § 34

§ 34 indeholder regler om patientklagen®vnenes nedsattelse og sammens&tning og om udgifter
ved nevnenes virksomhed m.v. Bestemmelsen viderefgrer med enkelte redaktionelle endringer § 35
og § 39 1 den nugzldende psykiatrilov. Det forudszttes i den forbindelse, at den nugaldende praksis,
hvorefter klager fra patienter, der er indlagt pa Frederiksberg Hospital, henhgrer under Kgbenhavns
statsamt, kan viderefgres ogsa efter lovforslagets bestemmelser, uanset at Frederiksberg Hospital er
omfattet af Hovedstadens Sygehusfellesskab, der er beliggende i Kgbenhavns kommune. Der
henvises i gvrigt til afsnit 6.2.3. ovenfor 1 de almindelige bemarkninger til lovforslaget. Til § 35

§ 35 indeholder regler om patientklagenavnenes saglige kompetence. Bestemmelsen indebarer en
udvidelse i forhold til den nugzldende bestemmelse
1 psykiatrilovens § 36, idet klager over tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel
fremover skal behandles af patientklagen®vnet i 1. instans. Bestemmelsen viderefgrer i gvrigt den
nugaldende ordning i § 36 uendret. Saledes behandler patientklagenavnet ogsa efter § 35 i
lovforslagets § 1, nr. 14, klager over tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt
og beskyttelsesfiksering. Endvidere omfatter patientklagenavnets saglige kompetence som hidtil
klager, der bade angér tvangsanvendelse og sundhedspersonalets faglige virksomhed. Safremt klagen
over den faglige virksomhed ikke har forbindelse med tvangsindgrebets foretagelse, behandles den
fortsat af Sundhedsvasenets Patientklagenavn, jf. afsnit 5.1. ovenfor i de almindelige
bemarkninger. Klager over personalets adfard i gvrigt ma som hidtil rettes til arbejdsgiveren, dvs.
sygehusmyndigheden, der normalt er vedkommende amtskommune. Det samme galder klager over
mindre vidtgaende tvangsindgreb, f.eks. fratagelse af knive og spiritus. Klager over forholdene i
gvrigt pa en psykiatrisk afdeling skal ogsa rettes til sygehusmyndigheden, ligesom embedslegen
som tilsynsmyndighed efter omstendighederne vil kunne behandle sadanne spgrgsmal. Patientens
klager over patientrddgiveren skal som hidtil indbringes for statsamtmanden, hvis afggrelse kan
indbringes for Justitsministeriet. Tilsynet i henhold til grundlovens § 71, stk. 7, kan som hidtil fgre
tilsyn med behandlingen af administrativt frihedsbergvede patienter pa psykiatriske afdelinger.

Med virkning fra den 1. januar 1997 bortfaldt den hidtidige begrensning i Folketingets
Ombudsmands kompetence i forhold til kommuner og amter. Dette indebzrer bl.a., at Folketingets
Ombudsmand nu har en umiddelbar adgang til at foretage inspektioner pa de amtskommunale
psykiatriske sygehuse og afdelinger.

Om Justitsministeriets overvejelser vedrgrende patientklagenavnets saglige kompetence ved
behandlingen af klager over valg af preparat og dosering i forbindelse med tvangsmedicinering,
henvises til afsnit 6.2. ovenfor i de almindelige bemerkninger til lovforslaget.

At den nugzldende ordning viderefgres uendret bortset fra den ovennavnte udvidelse af
kompetencen vedrgrende tvangsindleggelse m.v. medfgrer ogsa, at der fortsat ikke gaelder en
udtrykkelig frist for sygehusmyndighedens viderebringelse af klagen til patientklagenavnet. Det
forudsettes dog som hidtil, at klagesagsbehandlingen foregar meget hurtigt, og at sagens akter,
herunder ogsa erkleringen fra overlegen, derfor fremsendes eller overbringes til patientklagenavnet
hurtigst muligt efter, at sygehusmyndigheden er blevet bekendt med klagen, dvs. normalt i 1gbet af
nogle fa dage. Dette har ikke mindst betydning i tilfeelde af klage over tvangsbehandling med
ops&ttende virkning, jf. § 32, stk. 3, i lovforslagets § 1, nr. 13, hvor der efter § 36, stk. 1, 1. pkt.,
gelder en frist pa 7 hverdage for patientklagenzvnets klagesagsbehandling regnet fra klagens
modtagelse i nevnet.

Den foreslaede udvidelse af patientklagenavnets kompetence kan efter omstendighederne fgre til,
at nevnet skal afggre en klage over tvangsbehandling pa et tidspunkt, hvor navnet ogsa har
modtaget en klage over
f.eks. tvangstilbageholdelse af den samme patient, men endnu ikke har mulighed for at tage stilling
hertil, f.eks. fordi klagen over tvangstilbageholdelsen er modtaget kort tid fgr udlgbet af den
sagsbehandlingsfrist pa 7 hverdage, der foreslas indfgrt for behandlingen af klager over
tvangsbehandling med ops&ttende virkning i § 36, stk. 3, 1. pkt.,

i lovforslagets § 1, nr. 14. Nevnet kan i sadanne tilfzelde ikke udsatte behandlingen af klagen over
tvangsbehandling pa sin afggrelse af klagen over tvangstilbageholdelsen med henvisning til, at der i
begge afggrelser indgar en stillingtagen til, om betingelserne for tvangstilbageholdelse er opfyldt, jf.

http://www.ft.dk/Samling/19972/lovforslag_som_fremsat/I.36.htm 30-10-2008




1997-98, 2. samling - L. 36 (som fremsat): Forslag til lov om @ndring af lov om frih... Page 47 of 60

psykiatrilovens § 12, stk. 1, og § 10. Navnet vil ikke ved den senere behandling af klagen over
tvangstilbageholdelsen vare bundet af sin tidligere afggrelse af spgrgsmalet om, hvorvidt
betingelserne for tvangstilbageholdelse var opfyldt i forbindelse med den péklagede
tvangsbehandling. Det er en konsekvens af ordningen, at der ikke foreligger inhabilitet ved nevnets
senere behandling af klagen over tvangstilbageholdelsen, selv om det er de samme kriterier, der efter
psykiatriloven indgdr i afggrelsen af spgrgsmaélet om tvangsbehandling og tvangstilbageholdelse. Da
patienten efter grundlovens § 71, stk. 6, har krav pa efter anmodning at fa prgvet spgrgsmaélet om
frihedsbergvelsens lovlighed ved retten, kan patientklagenevnets afggrelser vedrgrende
tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel, jf. § 10 a, stk. 1, i lovforslagets § 1, nr. 4,
indbringes for retten efter retsplejelovens kapitel

43 a, jf. § 37 i lovforslagets § 1, nr. 14. Patientklagenavnets andre afggrelser, dvs. afggrelser om
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering, kan fortsat
péklages til Sundhedsvaesenets Patientklagenavn, jf. § 38 i lovforslagets § 1, nr. 14.

Til § 36

§ 36 indeholder regler om sagsbehandlingen ved patientklagen®vnet. Med en enkelt undtagelse i §
36, stk. 3, 1. pkt., om behandlingen af klager over tvangsbehandling, som efter § 32, stk. 3, i
lovforslagets § 1, nr. 13, har ops&ttende virkning, viderefgrer § 36 de nugeldende regler i
psykiatrilovens
§ 37. Det indebrer bl.a., at der ikke skal beskikkes advokat ved patientklagenavnets behandling af
klager, herunder klager over tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel. Endvidere
forudszttes det, at erkleringen fra afdelingens overlege og parternes forklaringer normalt ogsé ved
behandlingen af sddanne klager vil vere tilstrakkeligt grundlag for sagens afggrelse, saledes at
hgring af Retslegeradet kun undtagelsesvis kommer pa tale. Reglerne om sagsbehandling ved
patientklagen®vnet i § 36 bergrer ikke sagsbehandlingen ved retten, jf. retsplejelovens kapitel 43 a.
Indbringes patientklagenavnets afggrelse vedrgrende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse eller
tilbagefgrsel for retten, jf. § 37, vil der séledes fortsat skulle beskikkes advokat for patienten, jf.
retsplejelovens § 470, stk. 2, 1. pkt. Endvidere vil der efter omstendighederne kunne vere anledning
til at indhente en udtalelse fra Retslegeradet eller andre sagkyndige. Om sagens fremme ved retten
henvises til bemarkningerne nedenfor til lovforslagets § 2, or. 3.

I§ 36, stk. 3, 1. pkt., indfgres en absolut frist pa 7 hverdage for behandlingen af klager over
tvangsbehandling, der efter § 32, stk. 3, i lovforslagets § 1, nr. 13, har opsa&ttende virkning. For
andre klager end klager over tvangsbehandling, der er tillagt opszttende virkning, gelder der ikke en
absolut sagsbehandlingsfrist, men det kreves, at patientklagenazvnet treffer afggrelse snarest muligt.
Er afggrelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal nzvnet underrette patienten og
patientrddgiveren om grunden hertil og om, hvornar afggrelse kan forventes at foreligge. Afggrelsen
skal séledes ikke ngdvendigvis vere truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, men det
forudsettes som hidtil, at dette normalt vil vare tilfeldet, jf. afsnit 6.1. ovenfor i de almindelige
bemerkninger til lovforslaget. Ved udtrykket »hverdage« i § 36, stk. 3, 1. pkt., forstds mandage til
fredage bortset fra helligdage. At afggrelsen skal vere truffet »inden 7 hverdage efter klagens
modtagelse«, indebzrer, at en klage, der i normaluger uden helligdage f.eks. modtages mandag
morgen, skal vare afgjort inden udgangen af tirsdag i den efterfglgende uge. At fristen pa 7 hverdage
er absolut, indebzrer i gvrigt et ubetinget krav om, at patientklagenavnets skal treffe afggrelse
inden for fristen. Overskrides fristen, vil det efter omstendighederne bl.a. kunne fgre til tjenstligt
ansvar. Der vil imidlertid ikke vere mulighed for at ivaerksatte den paklagede tvangsbehandling
alene som fglge af, at fristen er overskredet.

I sddanne tilfzelde ma overleegen séledes afvente nevnets afggrelse, medmindre der i ventetiden
f.eks. er indtradt en sddan forvarring af patientens helbredstilstand, at omgaende gennemfgrelse af
behandlingen under de nuverende omstendigheder er ngdvendig, jf. § 32, stk. 3, som affattes ved §
1, nr. 13, i dette lovforslag. Til § 37

I § 37 viderefgres § 34 i den nugeldende psykiatrilov med de @ndringer, der fglger af, at
patientklagenavnet efter § 35 ogsa skal behandle klager over tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel i 1. instans. Forslaget svarer i det vaesentlige til § 38, stk. 1, og
§ 39 1 det lovudkast, som flertallet i det lovforberedende udvalg anbefalede, jf. betenkning nr.
1109/1987 s. 30 og afsnit 5.2. ovenfor i de almindelige bemarkninger til lovforslaget. Bestemmelsen
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1§ 37, stk. 1, i lovforslagets § 1, nr. 14, indebarer, at patienten eller patientradgiveren kan forlange,
at patientklagenavnet indbringer sin afggrelse vedrgrende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse
eller tilbagefgrsel for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Under sagens behandling i
retten vil det som hidtil vere sygehusmyndigheden, der er part, jf. retsplejelovens § 470, stk. 1, og
betenkning nr. 1109/1987

s. 101. Som det fremgér, tager § 37 kun sigte pa de tilfelde, hvor patienten gnsker
patientklagen®vnets afggrelse indbragt for retten. Det skal ses i lyset af, at forméalet med ordningen
er at udmgnte den frihedsbergvedes krav ifglge grundlovens § 71, stk. 6, pa efter anmodning at fa
prgvet frihedsbergvelsens lovlighed ved retten. Gér patientklagenavnets afggrelse
sygehusmyndigheden imod, kan sygehusmyndigheden ikke indbringe sagen for retten efter reglerne i
retsplejelovens kap. 43. Det er imidlertid ikke ensbetydende med, at sygehusmyndigheden er
afskaret fra at fa prgvet patientklagenavnets afggrelse ved domstolene. Sygehusmyndigheden har
sdledes allerede efter de nugeldende regler mulighed for at udtage steevning mod vedkommende
patientklagenavn efter retsplejelovens regler herom, jf. grundlovens § 63. Den foresldede
klageordning er ogsa pa dette punkt pa linie med flertallets forslag i det udvalg, der forberedte den
nugaldende psykiatrilov. Fristen pa 2 maneder i § 37, stk. 2, for fornyet prgvelse ved
patientklagen®vnet af spgrgsmalet om udskrivning gelder som hidtil kun, nér der er spgrgsmal om
fornyet prgvelse af den samme frihedsbergvelse. Fristen geelder derimod ikke, hvis der er tale om en
ny frihedsbergvelse. Fristen galder endvidere ikke, hvis alene der er spgrgsméal om prgvelse af en
tilbagefgrsel i medfer af § 10 a, stk. 1, i lovforslagets § 1, nr. 4. Til § 38 Bestemmelsen i § 38
viderefgrer den ordning, der gzlder efter § 38 i den nugzldende psykiatrilov. Den foreslaede
udvidelse af de lokale patientklagenavns saglige kompetence fgrer saledes ikke til endringer i de
nugzldende regler om den saglige kompetence for Sundhedsvasenets Patientklagenavn, jf. herved
bemarkningerne ovenfor til § 35. Til § 39 Ved § 39, stk. 1, indfgres pligt for patientklagenzvnet til
hvert ar at offentligggre en beretning om sin virksomhed. Bestemmelsen supplerer § 21 i loven om
sundhedsvaesenets centralstyrelse m.v., der fastsztter pligt for Sundhedsveesenets Patientklagenavn
til at afgive en arlig redeggrelse om sin virksomhed. Endvidere indfgres i § 39, stk. 2, mulighed for,
at sundhedsministeren kan fastsatte regler om indberetning af afggrelser fra patientklagenavnene og
Sundhedsvasenets Patientklagen®vn og om offentligggrelse af afggrelser af generel betydning.
Formaélet med § 39, stk. 1, er bl.a. at forbedre mulighederne for, at patientklagenevnene kan indgé i
en dialog om forholdene pé de psykiatriske afdelinger, der hgrer under vedkommende neavns
omrade. Det forudsettes derfor, at udarbejdelsen af arsberetningen sker i samarbejde med de
psykiatriske afdelinger. Endvidere forudsattes bl.a. § 71-tilsynet, Folketingets Ombudsmand og
Sundhedsstyrelsen at blive gjort bekendt med &rsberetningen.

Bestemmelsen i § 39, stk. 1, skal 1 gvrigt sammenholdes med bemyndigelsesbestemmelsen i § 39,
stk. 2, der sigter pé at forbedre mulighederne for at opna generel viden om anvendelsen af
psykiatriloven i praksis. Foruden i drsberetninger kan offentligggrelsen af afggrelser af generel
betydning ske f.eks. i form af praksisoversigter, der udferdiges med bistand af navnenes
sekretariater og udsendes med j®vne mellemrum. En mere systematisk offentligggrelse af
nevnsafggrelser vil endvidere kunne tjene som suppelment til bl.a. Ugeskrift for Retsvasen, der
indeholder afggrelser fra retterne om fortolkningen bl.a. af psykiatrilovens bestemmelser om
tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse.

Til or. 15 (psykiatrilovens § 40)

I psykiatrilovens § 40 er der fastsat regler om anbringelse i sikringsanstalten, der er knyttet til
amtshospitalet i Nykgbing Sjelland. Betegnelsen »sikringsanstalten« er ved Regulativ af 1. juni
1994 for Sikringsafdelingen ved Amtshospitalet i Nykgbing Sjelland endret til
»sikringsafdelingen«. Det foreslas pa den baggrund, at ordet »sikringsanstalten« i psykiatrilovens §
40, stk. 1 og 3, ®ndres tilsvarende, séledes at det af lovteksten fremgér, at der under visse betingelser
kan ske anbringelse i sikringsafdelingen, som er knyttet til amtshospitalet i Nykgbing Sjelland. For
opholdet og behandlingen i sikringsafdelingen galder i princippet samtlige regler i psykiatriloven,
bortset fra §§ 5-11, § 21, stk. 2, og § 34, der alle angér tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse.
At disse bestemmelser ikke finder anvendelse skyldes, at frihedsbergvelsen i sddanne tilfalde hviler
pa et farlighedsdekret, der er afsagt i medfgr af psykiatrilovens §§ 40-41.

I lovforslagets § 1, nr. 14, foreslas indsat et nyt kapitel 10 om klageadgang og domstolsprgvelse,
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der bl.a. vedrgrer klager over tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel. Det foreslas
pa den baggrund, at bestemmelserne i kapitel 10 om klageadgang og domstolsprgvelse med hensyn
til tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel ikke skal anvendes i forbindelse med
ophold i sikringsafdelingen, der hviler pé farlighedsdekret i medfgr af psykiatrilovens §§ 40-41.
Forslaget om @ndret affattelse af § 40, stk. 3 og 4, er en konkvensendring og indebarer ikke
indholdsmeassige @ndringer i de nugaldende regler pa dette omréde. Justitsministeriet vil, hvis
lovforslaget vedtages, gennemfgre en tilsvarende konsekvensendring af § 2 i bekendtggrelse nr. 605
af 23. august 1990 om personer indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afggrelse, jf.
psykiatrilovens § 42. At psykiatrilovens bestemmelser om tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse
og tilbagefgrsel heller ikke finder anvendelse pa denne personkreds, skyldes séledes, at indlzggelsen
og opholdet

i disse tilfeelde hviler pa rettens afggrelse. Det bemarkes i gvrigt, at den omstendighed, at reglerne
om tilbagefgrsel af bortgaede og udeblevne patienter i § 10 a i lovforslagets § 1, nr. 4, ikke finder
anvendelse pa personer, der er anbragt i Sikringsafdelingen ved Amtshospitalet i Nykgbing Sjalland
i henhold til farlighedsdekret, eller personer, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til
strafferetlig afggrelse, selvsagt ikke udelukker, at sddanne personer ogsé kan tilbagefgres.
Tilbagefgrsel vil i sidanne tilfelde kunne ske i henhold til farlighedsdekretet eller den strafferetlige
afggrelse. Til nr. 16 (psykiatrilovens § 41 a) Som anfgrt i afsnit 12 ovenfor i de almindelige
bemearkninger til lovforslaget foreslas som psykiatrilovens § 41 a indsat en sarlig
bemyndigelsesbestemmelse med henblik pa at skabe udtrykkelig hjemmel til at fastsatte regler om
adgangen til at meddele tilladelse til udgang m.v. til personer, der er anbragt i sikringsafdelingen,
som er knyttet til amtshospitalet i Nykgbing Sjelland, i henhold til et farlighedsdekret. P4 den
baggrund foreslds ved psykiatrilovens § 41 a i lovforslagets § 1, nr. 16, indsat en
bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter justitsministeren kan fastsette regler om meddelelse af
tilladelse til udgang m.v. til personer, der efter § 40, stk. 1, er anbragt i sikringsafdelingen, som er
knyttet til amtshospitalet i Nykgbing Sjelland. Udtrykket »m.v.« sigter bl.a. til tilfzlde, hvor der
opstar behov for indleeggelse pa almindeligt hospital.

Om personer, hvor opholdet pd en psykiatrisk afdeling hviler pa en retsafggrelse, der er truffet i
strafferetsplejens former (»retslige patienter«), henvises til afsnit 12 ovenfor i de almindelige
bemearkninger til lovforslaget. Endvidere henvises til bemarkningerne nedenfor til retsplejelovens §
765, stk. 5, og § 811, stk. 2, i lovforslagets § 2, nr. 4-5, og straffelovens § 73 a i lovforslagets § 3, nr.
L.

Til nr. 17 (psykiatrilovens § 46)

Ved loviorslagets § 1, nr. 17, ophaves revisionsklausulen i psykiatrilovens § 46. Der henvises i
den forbindelse til afsnit 1.c. ovenfor
i de almindelige bemarkninger til lovforslaget. Til § 2 Til nr. 1 (retsplejelovens § 469, stk. 1) Efter
retsplejelovens § 469, stk. 1, 2. pkt., forelegges sager om prgvelse af tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse efter psykiatriloven, s& leenge patienten ikke er udskrevet, for byretten pa det
sted, hvor vedkommende psykiatriske sygehus eller afdeling er beliggende. Efter psykiatrilovens §
37, stk. 1, i lovforslagets § 1, nr. 14, skal patientklagenavnet efter anmodning fra patienten eller
patientridgiveren bl.a. indbringe nzvnets afggrelser vedrgrende tilbagefgrsel for retten efter reglerne
1retsplejelovens kapitel 43 a. Pa den baggrund praciseres det ved lovforslagets § 2, nr. 1, at
bestemmelsen i retsplejelovens § 469, stk. 1, 2. pkt., ikke alene finder anvendelse ved prgvelse af
tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse, men ogsa ved prgvelse af andre former for
frihedsbergvelse, herunder tilbagefgrsel. For sager om farlighedsdekreter efter psykiatrilovens § 40
indebzrer bestemmelsen, at Justitsministeriet som hidtil skal foreleegge sadanne afggrelser for
byretten pa det sted, hvor sikringsafdelingen er beliggende, dvs. for retten i Nykgbing Sjzlland. Til
nr. 2 (retsplejelovens § 469, stk. 4) Efter retsplejelovens § 469, stk. 4, skal begeering om sagens
indbringelse for retten efter reglerne i kapitel 43 a fremszttes inden 4 uger efter frihedsbergvelsens
ophgr. Senere fremsettelse af begaeringen kan indtil 6 méneder efter frihedsbergvelsens ophgr
undtagelsesvis tillades af retten, nar der foreligger seerlig grund til at fravige fristen. Psykiatrilovens
§ 35 ilovforslagets § 1, nr. 14, indeberer, at klager over tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse
og tilbagefgrsel fremover skal behandles af patientklagenzvnet i 1. instans. Pa den baggrund foreslas
retsplejelovens regler om fristen for sagens indbringelse for retten efter reglerne i kapitel 43 a
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@ndret, sdledes at det udtrykkeligt fremgar, at fristerne efter § 469, stk. 4, i sager om
tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel i henhold til psykiatriloven regnes fra
patientklagen®vnets afggrelse i sagen. Til nr. 3 (retsplejelovens § 470) Ved § 2, nr. 3, foreslas det, at
der i retsplejelovens § 470, stk. 3, om tidspunktet for foretagelse af sager om administrativt bestemt
frihedsbergvelse indsattes en bestemmelse, hvorefter dommeren i gvrigt paser, at sagen fremmes
mest muligt. Om baggrunden for forslaget henvises til afsnit 6.1.3. ovenfor i de almindelige
bemarkninger. Som det fremgar heraf, indebzrer den foreslaede @ndring af klageordningen i
psykiatriloven, at ogsé klager over tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel skal
behandles af de lokale patientklagenzvn i 1. instans. Da klager over frihedsbergvelse i disse tilflde
forinden har vzret undergivet en administrativ behandling, er der et sarligt behov for at sikre, at der
ikke gar for lang tid, inden patienten far rettens afggrelse. Det galder navnlig i de tilfzlde, hvor
patienten fortsat er frihedsbergvet som fglge af tvangsindlaggelse eller tvangstilbageholdelse. Til nr.
4 (retsplejelovens § 765) Efter retsplejelovens § 765, stk. 2, nr. 3, kan retten bestemme, at sigtede i
stedet for varetegtsfeengsling skal tage ophold i egnet hjem eller institution. Retten kan efter § 765,
stk. 2, or. 4, ogsé treffe afggrelse om, at sigtede i stedet for varetegtsfaengsling skal undergive sig
bl.a. psykiatrisk behandling i hospital. Som anfgrt i afsnit 12 ovenfor i de almindelige bemzrkninger
til lovforslaget finder Justitsministeriet, at der bgr tilvejebringes en udtrykkelig lovhjemmel for
adgangen til at fastsatte regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til bl.a. personer, der efter
en strafferetlig kendelse skal opholde sig pa hospital for sindslidende eller i institutioner inden for
det sociale omrade, herunder institutioner for personer med vidtgéende psykiske handicap. Det
foreslas pd den baggrund, at der i retsplejelovens § 765, stk. 5, 1. pkt., indsattes en bestemmelse, der
udtrykkeligt bemyndiger til administrativt at fastsatte regler om meddelelse af tilladelse til udgang
m.v. til personer, der er anbragt i institution eller hospital m.v. i medfgr af stk. 2, nr. 3 eller 4, nér der
ikke i gvrigt er taget stilling hertil.

Udtrykket »m.v.« ved siden af ordet »udgang« omfatter bl.a. tilfeelde, hvor der opstar behov for at
indlegge den pagaeldende pa sygehus til behandling for en legemlig lidelse.

At bemyndigelsen foreslas begrenset til tilfelde, hvor der ikke i gvrigt er taget stilling til
spgrgsmalet om udgang, har sammenhang med, at der
f.eks. i rettens kendelse om anbringelse i varetegtssurrogat kan veere taget stilling dette spgrgsmal.
Det foreslds endvidere, at der gives mulighed for at fastsatte, at afggrelser, der treeffes i medfgr af
disse regler, ikke kan indbringes for hgjere administrativ myndighed, jf. § 765, stk. 5, 2. pkt., i
lovforslagets § 2, nr. 4. Det tilfgjes, at der ikke stilles forslag om en bemyndigelsesbestemmelse
vedrgrende retsplejelovens § 777 om anbringelse af varetegtsarrestanter i hospital m.v., jf.
straffelovens §§ 68 og 69, idet spgrgsmélet om udgang i disse tilfeelde er reguleret i retsplejeloven,
if. § 777, 4. pke., jf. § 771, stk. 2. Til or. 5 (retsplejelovens § 811) Findes det pakravet, at sigtede
indlzgges til mentalundersggelse pa hospital for sindslidende, i institution for personer med
vidtgdende psykiske handicap eller i anden egnet institution, treffer retten ved kendelse bestemmelse
herom, jf. retsplejelovens § 809, stk. 2. Som anfgrt i afsnit 12 ovenfor i de almindelige
bemarkninger til lovforslaget finder Justitsministeriet, at der bgr tilvejebringes udtrykkelig
lovhjemmel for adgangen til at meddele tilladelse til udgang til bl.a. personer, der i henhold til en
strafferetlig kendelse opholder sig pé hospital for sindslidende eller i institutioner inden for det
sociale omrédde, herunder institutioner for personer med vidtgdende psykiske handicap. Det foreslas
pé den baggrund, at der i retsplejelovens § 811 som stk. 2,
1. pkt., inds®ttes en bestemmelse, der bemyndiger til administrativt at fastsztte regler om
meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til personer, der er indlagt pa hospital for sindslidende m.v. i
medfgr af § 809, stk. 2, nar der ikke i gvrigt er taget stilling hertil. Udtrykket »m.v.« ved siden af
ordet »udgang« sigter bl.a. til tilfzelde, hvor der opstéar behov for at indleegge den pageldende pa
sygehus til behandling for en legemlig lidelse. At bemyndigelsen foreslas begrenset til tilfeelde, hvor
der ikke 1 gvrigt er taget stilling til spgrgsmalet om udgang m.v., har sammenheeng med, at der
f.eks. i rettens kendelse om indleggelse efter § 809, stk. 2, kan vere taget stilling til dette spgrgsmal.
Det foreslas endvidere, at der gives mulighed for at fastsztte, at afggrelser, der traeffes i medfgr af
disse regler, ikke kan indbringes for hgjere administrativ myndighed, jf. retsplejelovens § 811, stk. 2,
2. pkt., i lovforslagets § 2, nr. 5. Til § 3 Til nr. 1 (straffelovens § 73 a) Som anfgrt i afsnit 12 ovenfor
i de almindelige bemarkninger til lovforslaget finder Justitsministeriet, at der bgr tilvejebringes
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udtrykkelig lovhjemmel for adgangen til at fastsztte regler om meddelelse af tilladelse til udgang
m.v. til bL.a. personer, der efter en straffedom skal opholde sig pé hospital for sindslidende eller i
institutioner inden for det sociale omréde, herunder institutioner for personer med vidtgiende
psykiske handicap. Det foreslas p& den baggrund, at der i straffeloven som § 73 a, 1. pkt., indszttes
en bestemmelse, der bemyndiger til administrativt at fastsette regler om meddelelse af tilladelse til
udgang m.v. til personer, der er anbragt i hospital for sindslidende m.v. i henhold til afggrelse truffet
1 medfgr af straffelovens §§ 68 eller 69. Henvisningen i straffelovens § 73 a, 1. pkt., til §§ 68-69
omfatter ogsa personer, hvis ophold finder sted i henhold til en retsafggrelse, der er afsagt i medfgr
af straffelovens § 72 (foranstaltningsendring) eller § 73, jf. § 68 eller § 69. Udtrykket »m.v.« ved
siden af ordet »udgang« sigter bl.a. til tilfeelde, hvor der opstar behov for at indlegge den
pageldende pa sygehus til behandling for en legemlig lidelse. Det foreslds endvidere, at der gives
mulighed for at fastsztte, at afggrelser, der traeffes i medfgr af de administrative regler, ikke kan
indbringes for hgjere administrativ myndighed, jf. straffelovens § 73 a, 2. pkt. Til § 4 Lovforslagets
§ 4 indeholder ikrafttreedelses- og overgangsbestemmelser. Lovforslagets § 4, stk. 2, indebzrer, at
reglerne i kapitel 10 om klageadgang og domstolsprgvelse i lovforslagets § 1, nr. 14, finder
anvendelse pé klager, der fremsattes efter lovens ikrafttreeden. Klager over tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel, der fremsattes efter dette tidspunkt, skal séledes indbringes
for det lokale patientklagenavn i 1. instans i stedet for retten. Til § 5 Denne bestemmelse fastsatter
lovens territoriale anvendelsesomrade.

Skriftlig fremszettelse (27. marts 1998)
~ Justitsministeren (Frank Jensen):

Herved tillader jeg mig for det hgje Ting at fremsette:

Forslag til lov om &ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, retsplejeloven
og straffeloven. (Revision af psykiatriloven
m.v.). (Lovforslag nr. L 36). Hovedformalet med lovforslaget er at gennemfgre de @ndringer og
tilpasninger, som erfaringerne med den gzldende psykiatrilov fra 1989 giver anledning til.
Lovforslaget svarer i det vaesentlige til det lovforslag, jeg fremsatte den
14. november 1997 (lovforslag nr. L 75), som var en genfremsettelse af det lovforslag (lovforslag
nr. L 133), der bortfaldt ved udgangen af folketingséaret 1996-97.

I forhold til lovforslag nr. L 75 er der i lovteksten alene fortaget en mindre @ndring af
vernetingsreglen i retsplejelovens § 469, stk. 1, 2. pkt. (lovforslagets § 2, nr. 1) samt af
ikrafttreedelsesdatoen. Endvidere er der i lovforslagets bemerkninger foretaget enkelte tilfgjelser og
opdateringer.

De @ndringer, der foreslas i det foreliggende lovforslag, bygger i et vist omfang pa resultaterne af
den videnskabelige undersggelse af lovens virkninger, der blev gennemfgrt med henblik pé& lovens
revision (psykiatrilovsundersggelsen). En rakke af @ndringerne har baggrund i de tilkendegivelser,
der er indeholdt i Retsudvalgets beretning af 2. oktober 1997 over det davarende forslag til revision
af psykiatriloven.

Al erfaring viser, at der er en sammenhang mellem omfanget af tvangsanvendelsen og de fysiske
rammer m.v., som behandlingen af sindslidende foregar under.

Gode bygningsmassige forhold, aktivitetsmuligheder, god personalenormering
m.v. er en vasentlig forudstning for, at der kan skabes trygge og rolige forhold pa de psykiatriske
afdelinger. Det er bl.a. vigtigt, at de bygningsmessige forhold er indrettet pa en siddan made, at der er
mulighed for, at patienter kan fa lov til at vare i fred og have et privatliv, efter omstendighederne pé
enestue. Det gelder ikke mindst pa afdelinger med opkgrte, urolige eller voldsomme patienter, hvor
manglende mulighed for at adskille patienterne kan fgre til situationer, hvor tvangsanvendelse bliver
ngdvendig. Regeringen leegger derfor stor vaegt pa, at der fortsat sker en forbedring af forholdene for
de psykiatriske patienter, herunder ikke mindst med hensyn til de bygningsmeessige forhold. P4 den
baggrund foreslas en ny affattelse af psykiatrilovens § 2, der har til formal at praecisere méalsztningen
om god psykiatrisk sygehusstandard. Mals@tningen forudsattes udmgntet ved regeringens aftale af
april 1997 med bl.a. Amtsradsforeningen om den fortsatte udbygning af tilbudene til sindslidende,
hvori bl.a. indgér en statslig bevilling p4 400 mio. kr. til medfinansiering af udgifter til forbedring af
navnlig de bygningsmassige forhold. Det kan i den forbindelse oplyses, at amterne og Hovedstadens
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Sygehusfzllesskab i perioden 1997-1999 planlegger at gge antallet af enestuer med 600-800. Et
andet hovedpunkt i lovforslaget vedrgrer klageordningen. Efter de galdende regler indbringes klager
over tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse for domstolene i 1. instans, mens klager over
anvendelse af anden tvang, f.eks. tvangsbehandling, indbringes for de lokale patientklagenaevn, der
er oprettet under de enkelte statsamter. I psykiatrilovsundersggelsen peges der pd, at denne delte
klagevej er uhensigtsmassig og vanskelig at overskue. Ved lovforslaget legges der pa den baggrund
op til en forenkling af klageordningen, séledes at alle klager over tvang i 1. instans indbringes for
patientklagen®vnet. Justitsministeriet har i den forbindelse bl.a. lagt vagt pa, at en sadan enstrenget
klageordning fremstar som mere enkel, overskuelig og lettere tilgeengelig for patienten.
Patientklagen®vnets afggrelser om tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse skal herefter kunne
indbringes for domstolene, mens patientklagen®vnets andre afggrelser som hidtil kan paklages til
Sundhedsvasenets Patientklagen®vn. Regeringen finder, at det er vasentligt at sikre, at der til
stadighed er sammenheng i den behandligsmassige og sociale indsats over for sindslidende, ogsa
efter udskrivning. Det gelder is@r i forhold til de serligt vanskeligt stillede sindslidende. Der er tale
om en mindre patientgruppe, som er karakteriseret ved et sammenfald af meget tunge psykiatriske og
sociale problemer, hvor der uden en s@rlig opfglgning er fare for, at de disse personer vil falde ud af
behandlingssystemet, fordi de ikke selv sgger den behandling eller de sociale tilbud, de har behov
for, og ikke har et netvaerk, der efter udskrivningen kan tage hand om dem. I forhold til denne gruppe
er der derfor behov for en klar placering af ansvaret for den opfglgende indsats med hensyn til de
behandlingsmeessige og sociale tilbud. Lovforslaget indeholder pé den baggrund ogsa forslag om
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Formalet med denne ordning er at sikre, at der sker en
klar placering af ansvaret for, at de relevante behandlingsmassige og sociale tilbud efter udskrivning
stilles til rddighed for den gruppe af udsatte sindslidende, der ma antages ikke selv at ville sgge den
ngdvendige behandling m.v. I overensstemmelse med Retsudvalgets beretning fremhaeves det, at der
er tale om tilbud, som ikke vil kunne gennemtvinges, hvis den udskrevne ikke gnsker at tage imod
tilbuddene. Pd baggrund af Retsudvalgets beretning indeholder lovforslaget endvidere en pligt for de
lokale patientklagenzvn til at udarbejde en arsberetning. Det forudsattes, at arsberetningen
udarbejdes i en dialog med de pagzldende psykiatriske afdelinger. Herudover legger lovforslaget op
til en reekke @ndringer og praciseringer bl.a. med hensyn til den ops®ttende virkning af klage over
tvangsbehandling, den behandlingsansvarlige overleges kompetence og adgangen til at
tvangsbehandle legemlige lidelser hos sindslidende patienter samt med hensyn til tilbagefgrsel af
bortgéede eller udeblevne patienter. Endelig foreslas indsat bemyndigelsesbestemmelser i bl.a.
straffeloven for at skabe udtrykkelig lovhjemmel til at fastsztte regler bl.a. om udgang til de sékaldte
retslige patienter. Idet jeg henviser til lovforslaget og de ledsagende bemarkninger, skal jeg herved
anbefale forslaget til det hgje Tings velvillige behandling.

Bilag 1
Psykiatriaftale
Aftale om fortsat udbygning af tilbuddene til sindslidende.

Bilag 2

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

§1

I'lov nr. 331 af 24. maj 1989 om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien som &ndret ved lov
nr. 386 af 14. juni 1995 og § 18 i lov nr. 389 af 14. juni 1995 foretages fglgende @ndringer:

1. § 2 affattes saledes:

» § 2. Med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal
sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god psykiatrisk
sygehusstandard, herunder med hensyn til de bygningsmassige forhold, senge- og
personalenormering, mulighed for udendgrs ophold samt beskaftigelses-, uddannelses- og andre
aktivitetstilbud.«

§ 2. Med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal
sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god
sygehusstandard.
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2. § 3, stk. 3, oph®ves og i stedet indszttes:

» Stk. 3. Overlegen har ansvaret for, at der opstilles en behandlingsplan for enhver, der indlegges
pé psykiatrisk afdeling, og at patienten vejledes om planens indhold, samt at patientens samtykke til
dens gennemfgrelse til stadighed sgges opnéet. Stk. 4. Overlegen har endvidere ansvaret for, at der
for patienter, som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale
tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgas en udskrivningsaftale mellem patienten og
den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. om de behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten. Stk. 5. Safremt en patient, der er
omfattet af stk. 4, ikke vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsaftale, har overlegen ansvaret
for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmassige og sociale tilbud
til patienten. Stk. 6. Den psykiatriske afdeling kan videregive oplysninger om patienters rent private
forhold til andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen mé
anses for ngdvendig af hensyn til indgaelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale
eller en koordinationsplan. I samme omfang kan myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. videregive oplysninger om patienter til den psykiatriske afdeling og andre myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.«

§ 3.---Stk. 2. - - - Stk. 3. Overlegen skal opstille en behandlingsplan for enhver, der indleegges
pa psykiatrisk afdeling, vejlede patienten om planens indhold samt til stadighed sgge at opné
patientens samtykke til dens gennemfgrelse.

3. Efter § 4 indsattes:

» § 4 a. Bestemmelserne i § 9, stk. 2, § 10, stk. 1, § 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 12, stk. 3, § 13, stk. 2, 1.
pkt., § 15, stk. 2, og § 21, stk. 2, er ikke til hinder for, at en beslutning i overlegens fraver treffes af
en anden lege. I sddanne tilfelde skal overlegen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen.«

4. Efter § 10 indsattes: »Tilbagefgrsel

§ 10 a. Har en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt person forladt en psykiatrisk afdeling, og er
den pagazldende ikke frivilligt vendt tilbage, kan overlaegen beslutte, at den pagaldende skal fgres
tilbage til afdelingen med politiets bistand. Sédan tilbagefgrsel kan kun ske indtil 1 uge efter, at
udeblivelsen er konstateret. Er den pagzldende udeblevet efter udgang, er det endvidere en
betingelse for tilbagefgrsel, at der ikke er givet tilladelse til udgang med mere end tre overnatninger.
Stk. 2. Justitsministeren kan fasts®tte regler om fremgangsmaden i forbindelse med tilbagefgrsel,
herunder om politiets medvirken hertil.«

5. Som overskrift til § 11 indsattes: »Ophgr af frihedsbergvelse«

6.1§ 13, stk. 1, ndres »tvangstilbageholdelse« til: »frihedsbergvelse, jf. § 5,», og som 2. pkt.
indsettes: »Er patienten ikke indlagt pa en psykiatrisk afdeling, er det endvidere en betingelse for
tvangsbehandling efter denne bestemmelse, at der forinden er udferdiget erklering om
tvangsindleggelse, jf. § 6, stk. 3, og at overlegen pa vedkommende psykiatriske afdeling har truffet
afggrelse om, at betingelserne for tvangsindleggelse er opfyldt, jf. § 9, stk. 2.«

§ 13. En person, som opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse, og som modsatter sig
behandling af en legemlig lidelse, kan undergives tvangsbehandling af denne lidelse, safremt lidelsen
udsatter patientens liv eller helbred for vasentlig fare. Stk. 2-3. - - -

7.18§ 20, stk. 1, indsettes efter »§§ 5-10«:

»a«, og 1 stk. 2, indsattes som 2. pkt.: »Sundhedsministeren kan i den forbindelse fastsztte regler
om, at indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet.«

§ 20. Oplysning om enhver anvendelse af tvang, jf. §§ 5-10 og 12-17, og enhver ordination i
henhold til § 18 skal tilfgres afdelingens tvangsprotokol med angivelse af indgrebets nermere
indhold og begrundelse.

Stk. 2. Sundhedsministeren fasts@tter nermere regler om tvangsprotokoller samt om registrering
og indberetning af tvang til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen.

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

» § 21. Overlegen har til stadighed ansvaret for, at frihedsbergvelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttelsesfiksering ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt.
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Stk. 2. Som led i efterprgvelse af frihedsbergvelse skal overleegen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage,
efter at frihedsbergvelsen blev ivaerksat, og herefter mindst hver 4. uge, sa leenge frihedsbergvelsen
opretholdes, pése, om betingelserne for at frihedsbergve patienten er opfyldt. Resultatet af denne
efterprgvelse skal tilfgres tvangsprotokollen. Patientradgiveren og efter begaring tillige patienten
underrettes om beslutning om opretholdt frihedsbergvelse.«

§ 21. Det pahviler til stadighed overlagen at pase, at frihedsbergvelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttelsesfiksering ikke anvendes i videre omfang end ngdvendigt.
Stk. 2. Resultatet af den efterprgvelse af frihedsbergvelse, som er nevnt i stk. 1, skal tilfgres
tvangsprotokollen henholdsvis 3, 10, 20 og
30 dage, efter at frihedsbergvelsen blev ivaerksat, og herefter mindst hver 4. uge, sa lenge
frihedsbergvelsen opretholdes. Patientradgiveren og efter begaring tillige patienten underrettes om
beslutning om opretholdt tvangstilbageholdelse. Stk. 3. - - -

9. Overskriften til kapitel 8 affattes siledes: »Patientradgivere m.v.« Kapitel 8 Patientradgivere og
patientrad m.v.

10. 1§ 24, stk. 2, indsattes som 3. pkt.: »Patientradgiveren skal s& vidt muligt vaere til stede ved
klagens behandling i patientklagen@vnet.«

§ 24. - - - Stk. 2. Patientradgiveren skal vejlede og radgive patienten med hensyn til alle forhold i
forbindelse med indleggelse, ophold og behandling pé psykiatrisk afdeling. Patientradgiveren skal
endvidere bista patienten med iverksattelse og gennemfgrelse af eventuelle klager.

11. 1§ 25, stk 3, affattes 2. pkt. sdledes: »Fremsztter patienten anmodning om at fa beskikket en
anden patientrddgiver, som er optaget pa fortegnelsen, skal anmodningen sa vidt muligt
imgdekommes.«

§ 25.

- - - Stk. 2. - - - Stk. 3. Patienten skal have lejlighed til at udtale sig om den patenkte beskikkelse.
Fremseatter patienten anmodning om at & beskikket en anden patientradgiver, som er optaget pa
fortegnelsen, skal overlegen sa vidt muligt imgdekomme en sddan anmodning. Afggrelsen kan
paklages til statsamtmanden, der treeffer den endelige administrative afggrelse. Stk. 4. - - -

12. § 30 affattes saledes:

» § 30. Sundhedsministeren kan fastsatte regler om patientindflydelse pé psykiatriske afdelinger.«

§ 30. P4 hvert enkelt psykiatrisk sygehus eller afdeling skal der oprettes patientrad eller afholdes
patientmgder efter regler, som fastsattes af sundhedsministeren.

13.1§ 32, stk. 3, inds®ttes efter »fare«:

»eller for at afvaerge, at patienten udsatter andre for nerliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred«.

§ 32. - - - Stk. 2. - - - Stk. 3. Klage over beslutning om tvangsbehandling, jf. kapitel 4, har dog
opsattende virkning, medmindre omgéende gennemfgrelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at
udsatte patientens liv eller helbred for vesentlig fare.

14. Kapitel 10 affattes saledes: »Kapitel 10 Klageadgang og domstolsprgvelse

§ 34. Ved hvert statsamt og ved Kgbenhavns Overprasidium oprettes et patientklagenaevn
bestdende af vedkommende statsamtmand (overprasidenten) som formand samt to medlemmer.
Medlemmerne beskikkes af justitsministeren efter indhentet udtalelse fra henholdsvis Den
Almindelige Danske Lageforening og De Samvirkende Invalideorganisationer. Justitsministeren
beskikker endvidere stedfortreedere for medlemmerne. Beskikkelserne gzlder for en periode pa 4 ar.
Genbeskikkelse kan finde sted. Stk. 2. Statsamtet varetager patientklagenavnets sekretariatsopgaver
og afholder udgifterne ved nevnets virksomhed, herunder vederlag til nevnets medlemmer.

§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren indbringe
klager over tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering for patientklagenzvnet.

§ 36. Nar en sag som n@vnt i § 35 indbringes for patientklagenzvnet, skal sygehusmyndigheden
fremsende sagens akter, herunder en udskrift af tvangsprotokollen samt en erklering fra overlegen.
Nevnet drager i gvrigt selv omsorg for sagens oplysning og treffer bestemmelse om tilvejebringelse
af eventuelle yderligere erkleringer m.v., ligesom navnet kan aflegge besgg pd vedkommende
psykiatriske afdeling. Stk. 2. Patienten og patientrddgiveren har ret til mundtligt at foreleegge sagen
for nevnet. I sa@rlige tilfelde, hvor hensynet til patientens helbred eller til sagens behandling i
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nevnet afggrende taler herfor, kan n&vnet bestemme, at patienten helt eller delvis skal vere
udelukket fra at deltage i forhandlingerne. Stk. 3. Patientklagenavnet skal treffe afggrelse i
klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt opsattende virkning, jf. § 32, stk. 3, inden

7 hverdage efter klagens modtagelse. I andre sager skal patientklagenavnet treeffe afggrelse snarest
muligt. Er afggrelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal nevnet underrette
patienten og patientradgiveren om grunden hertil samt om, hvornar afggrelse kan forventes at
foreligge. Stk. 4. Justitsministeriet fastsatter en forretningsorden for patientklagenavnet.

§ 37. Patientklagenavnet skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren indbringe sine
afggrelser vedrgrende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel for retten efter
reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Stk. 2. Godkender patientklagenavnet, at patienten
frihedsbergves, kan spgrgsmélet om udskrivning fgrst pa ny begzres prgvet i patientklagenzvnet,
nar der er forlgbet 2 maneder efter n®vnets afggrelse. Har spgrgsmalet om frihedsbergvelsens
lovlighed veret indbragt for retten, jf. stk. 1, regnes den nevnte frist fra rettens afggrelse.

§ 38. Patientklagenavnets afggrelser om tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt og beskyttelsesfiksering kan paklages til Sundhedsveesenets Patientklagenavn. Stk. 2. Ved
behandlingen af sddanne sager i Sundhedsvasenets Patientklagenavn gzlder reglerne i kapitel 3 i
lov om sundhedsvasenets centralstyrelse m.v.

§ 39. Patientklagenavnet offentligggr hvert ar en beretning om sin virksomhed. Stk. 2.
Sundhedsministeren kan fastsztte regler om indberetning af afggrelser fra patientklagenavnene og
Sundhedsvasenets Patientklagenavn og om offentligggrelse af afggrelser af generel betydning.«
Kapitel 10 Domstolsprgvelse og klageadgang Tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse

§ 34. Sygehusmyndigheden skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren indbringe
afggrelser vedrgrende tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse for retten efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43
a. Stk. 2. Godkender retten, at patienten tvangstilbageholdes, kan spgrgsmalet om udskrivning fgrst
pé ny begares prgvet efter stk. 1, nér der er forlgbet 2 méaneder efter rettens afggrelse.
Tvangsbehandling og fiksering m.v.

§ 35. Der oprettes i hvert statsamt samt i Kgbenhavns Kommune et patientklagenzvn bestaende af
vedkommende statsamtmand som formand samt to medlemmer. Medlemmerne beskikkes af
justitsministeren efter indhentet udtalelse fra henholdsvis Den Almindelige Danske Lageforening og
De Samvirkende Invalideorganisationer. Justitsministeren beskikker endvidere stedfortradere for
medlemmerne. Beskikkelserne gelder for en periode pa 4 ar. Genbeskikkelse kan finde sted.

§ 36. Sygehusmyndigheden skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren indbringe
klager over tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering
for patientklagenavnet.

§ 37. Nar en sag som nevnt i § 36 indbringes for patientklagenzvnet, skal sygehusmyndigheden
fremsende sagens akter, herunder en udskrift af tvangsprotokollen samt en erkleering fra overlegen.
Navnet drager i gvrigt selv omsorg for sagens oplysning og traffer bestemmelse om tilvejebringelse
af eventuelle yderligere erkleringer m.v., ligesom n@vnet kan afleegge besgg pa vedkommende
psykiatriske afdeling. Stk. 2. Patienten og patientrddgiveren har ret til mundtligt at foreleegge sagen
for nevnet. I s@rlige tilfaelde, hvor hensynet til patientens helbred eller til sagens behandling i
nevnet afggrende taler herfor, kan n®vnet bestemme, at patienten helt eller delvis skal vare
udelukket fra at deltage i forhandlingerne. Stk. 3. Patientklagenevnet skal treffe afggrelse snarest
muligt. Er afggrelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal nevnet underrette
patienten og patientradgiveren om grunden hertil samt om, hvornar afggrelse kan forventes at
foreligge. Stk. 4. Justitsministeriet fastsatter en forretningsorden for patientklagenavnet.

§ 38. Patientklagenavnets afggrelse kan paklages til Sundhedsvasenets Patientklagenavn. Stk. 2.
Om sagernes behandling ved Sundhedsvasenets Patientklagenzvn glder reglerne i kapitel 3 i lov
om sundhedsvasenets centralstyrelse m.v.

§ 39. Statsamtet varetager patientklagen@vnets sekretariatsopgaver og atholder udgifterne ved
nzvnets virksomhed, herunder vederlag til nevnets medlemmer.

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

» Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov finder tilsvarende anvendelse pa personer, der anbringes i
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sikringsafdelingen efter stk. 1. Det gaelder dog ikke §§ 5-11, § 21, stk. 2, og bestemmelserne i kapitel
10 om klageadgang og domstolsprgvelse med hensyn til afggrelser om tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel. Stk. 4. Endvidere beskikkes patientradgiver alene i tilfzlde,
hvor den pageldende ikke i forvejen har en sédan eller en bistandsveerge efter straffelovens § 71.«

§ 40. I ganske serlige tilfeelde, hvor mindre indgribende foranstaltninger ikke er tilstraekkelige, kan
justitsministeren bestemme, at en person, der er sindssyg, og som vedvarende udsetter andres liv
eller legeme for alvorlig og overhengende fare, skal anbringes i sikringsanstalten, som er knyttet til
amtshospitalet i Nykgbing Sjelland. Stk. 2. - - - Stk. 3. Bortset fra §§ 5-11, § 21, stk. 2, og § 34
finder bestemmelserne i denne lov tilsvarende anvendelse pa personer, der anbringes
i sikringsanstalten efter stk. 1, jf. dog stk. 4. Stk. 4. Patientradgiver beskikkes alene i tilfeelde, hvor
den pageldende ikke i forvejen har en sadan eller en bistandsvarge efter straffelovens § 71.

16. Efter § 41 indsattes i kapitel 11:

» § 41 a. Justitsministeren kan fastsette regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til
personer, der efter § 40, stk. 1, er anbragt i sikringsafdelingen, som er knyttet til amtshospitalet i
Nykgbing Sjelland.«

17. § 46 oph®ves.

§ 46. Forslag om revision af loven fremszattes for Folketinget senest ved begyndelsen af
folketingsaret 1996-97.

§2

I lov om rettens pleje, jf. lovbekendtggrelse nr. 752 af 15. august 1996, som &ndret ved § 2 i lov
nr. 1201 af 27. december 1996, § 8 i lov nr. 232 af
2. april 1997, § 2 i lov nr. 274 af 15. april 1997, § 1 1lov nr. 349 af 23. maj 1997, § 2 ilov nr. 411 af
10. juni 1997 og lov nr. 414 af 10. juni 1997, foretages fglgende ®ndringer:

1. 1§ 469, stk. 1, 2. pkt., &ndres »tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse« til:
»frihedsbergvelse«.

2.1§ 469, stk. 4, inds=ttes som 3. pkt.: »I sager om tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og
tilbagefgrsel
i henhold til lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien regnes fristerne dog fra
patientklagenavnets afggrelse i sagen.«

§ 469. Begarer den, der administrativt er bergvet sin frihed, eller den, som handler pa hans vegne,
at frihedsbergvelsens lovlighed prgves af retten, skal den myndighed, som har besluttet
frihedsbergvelsen eller nagtet at ophave den, forelegge sagen for byretten pa det sted, hvor den, om
hvis frihedsbergvelse, der er spgrgsmal, har bopl (hjemting), jf. 235. Sager om tvangsindleggelse
og tvangstilbageholdelse i henhold til lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien
forelegges dog, s lenge patienten ikke er udskrevet, for byretten pa det sted, hvor vedkommende
psykiatriske sygehus eller afdeling er beliggende. Stk. 2. - - - Stk. 3. - - - Stk. 4. Begering om sagens
indbringelse for retten efter reglerne i dette kapitel skal fremsattes inden 4 uger efter
frihedsbergvelsens ophgr. Senere fremsattelse af begaeringen kan indtil 6 méaneder efter
frihedsbergvelsens ophgr undtagelsesvis tillades af retten, nar der foreligger serlig grund til at afvige
fra fristen. Stk. 5. - - - Stk. 6. - - -

3.1§ 470, stk. 3 , indsattes som 3. pkt.: »Dommeren paser i gvrigt, at sagen fremmes mest
muligt.«

§ 470. - - - Stk. 2. - - - Stk. 3. Dommeren bestemmer snarest muligt tid for sagens foretagelse,
hvorom parterne underrettes med et af dommeren fastsat varsel. Meddelelsen skal indeholde
oplysning om, at sagen i tilfeelde af udeblivelse uden lovligt forfald kan fremmes til dom pa det
foreliggende grundlag. Stk. 4. - - -

4, 1§ 765 indsxttes som stk. 5:

» Stk. 5. Justitsministeren kan efter forhandling med socialministeren og sundhedsministeren
fastsette regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til personer, der er anbragt i institution
eller hospital m.v. i medfgr af stk. 2, nr. 3 eller 4, nér der ikke i gvrigt er taget stilling hertil.
Justitsministeren kan i den forbindelse fastsatte, at afggrelser, der traeffes i medfar af disse regler,
ikke kan indbringes for hgjere administrativ myndighed.«

§ 765. Er betingelserne for anvendelse af varetegtsfengsling til stede, men kan
varetegtsfengslingens gjemed opnés ved mindre indgribende foranstaltninger, treffer retten, hvis
sigtede samtykker heri, i stedet for varetegtsfengsling bestemmelse derom. Stk. 2. Retten kan
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saledes bestemme, at sigtede skal

1) undergive sig et af retten fastsat tilsyn,

2) overholde s®rlige bestemmelser vedrgrende opholdssted, arbejde, anvendelse af fritid og
samkvem med bestemte personer,

3) tage ophold i egnet hjem eller institution,

4) undergive sig psykiatrisk behandling eller afvenningsbehandlng for misbrug af alkohol,
narkotika eller lignende, om forngdent pa hospital eller szrlig institution,

5) give mgde hos politiet pd nermere angivne tidspunkter,

6) hos politiet deponere pas eller andre legitimationspapirer,

7) stille en af retten fastsat gkonomisk sikkerhed for sin tilstedevarelse ved retsmgde og ved
fuldbyrdelsen af en eventuel dom. Stk. 3. Ved afggresler i medfgr af stk. 1 og 2 finder
bestemmelserne i § 764 tilsvarende anvendelse. Stk. 4. Hvis sigtede unddrager sig mgde i retten eller
fuldbyrdelse af dommen, kan retten, efter at der sa vidt muligt er givet dem, afggrelsen vedrgrer,
lejlighed til at udtale sig, ved kendelse bestemme, at en sikkerhed, der er stillet i medfgr af stk. 2, nr.
7, er forbrudt. En forbrudt sikkerhed tilfalder statskassen, dog saledes at den forurettedes
erstatningskrav kan deekkes af belgbet. Retten kan under szrlige omstendigheder i indtil 6 méneder
efter kendelsen bestemme, at en forbrudt sikerhed, der er tilfaldet statskassen, helt eller delvis skal
tilbagebetales.

5.1 8§ 811 indsettes som stk. 2:

» Stk. 2. Justitsministeren kan efter forhandling med socialministeren og sundhedsministeren
fastsette regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til personer, der er indlagt pa hospital for
sindslidende m.v. i medfer af § 809, stk. 2, nar der ikke i gvrigt er taget stilling hertil.
Justitsministeren kan i den forbindelse fastsatte, at afggrelser, der treffes i medfgr af disse regler,
ikke kan indbringes for hgjere administrativ myndighed. «

§ 811. Justitsministeren fastsetter nermere regler om foretagelsen af personundersggelser.

§3

I straffeloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 648 af 12. august 1997, foretages fglgende @ndring:

1. Efter § 73 indsattes:

» § 73 a. Justitsministeren kan efter forhandling med socialministeren og sundhedsministeren
fastsztte regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til personer, der er anbragt i hospital for
sindslidende m.v. i henhold til en afggrelse truffet i medfer af §§ 68 eller
69. Justitsministeren kan i den forbindelse fasts®tte, at afggrelser, der traffes i medfer af disse
regler, ikke kan indbringes for hgjere administrativ myndighed.« Efter 2. behandling den 16. juni
1998

§1

I'lov nr. 331 af 24. maj 1989 om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, som @ndret ved lov
nr. 386 af 14. juni 1995 og § 18 i lov nr.

389 af 14. juni 1995, foretages fglgende ®ndringer:

1. § 2 affattes saledes: »§ 2. Med henblik pd i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af
tvang skal sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling og pleje, som svarer til god
psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til de bygningsmassige forhold, senge- og
personalenormering, mulighed for udendgrs ophold samt beskaftigelses-, uddannelses- og andre
aktivitetstilbud.«

2. § 3, stk. 3, oph®ves, og i stedet indsattes: »Stk. 3. Overlegen har ansvaret for, at der opstilles
en behandlingsplan for enhver, der indlegges pé psykiatrisk afdeling, og at patienten vejledes om
planens indhold, samt at patientens samtykke til dens gennemfgrelse til stadighed s@gges opnaet. Stk.
4. Overlegen har endvidere ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma antages ikke
selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred,
indgas en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmassige og sociale
tilbud til patienten. Stk. 5. Safremt en patient, der er omfattet af stk. 4, ikke vil medvirke til indgéelse
af en udskrivningsaftale, har overlegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med
de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en
koordinationsplan for de behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten. Stk. 6. Den psykiatriske
afdeling kan videregive oplysninger om patienters rent private forhold til andre myndigheder,
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privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses for ngdvendig af hensyn til
indgaelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. I samme
omfang kan myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om
patienter til den psykiatriske afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl.«

3. Efter § 4 inds®ttes: »§ 4 a. Bestemmelserne i § 9, stk. 2, § 10, stk. 1, § 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 12,
stk. 3, § 13, stk. 2, 1. pkt., § 15, stk. 2, og § 21, stk. 2, er ikke til hinder for, at en beslutning i
overlegens fraver treffes af en anden lege. I sadanne tilfaelde skal overlegen efterfglgende snarest
tage stilling til beslutningen. «

4. Efter § 10 indsattes: »Tilbagefgrsel

§ 10 a. Har en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt person forladt en psykiatrisk afdeling, og er
den pagaldende ikke frivilligt vendt tilbage, kan overlegen beslutte, at den pageldende skal fgres
tilbage til afdelingen med politiets bistand. Sadan tilbagefgrsel kan kun ske indtil 1 uge efter, at
udeblivelsen er konstateret. Er den pageldende udeblevet efter udgang, er det endvidere en
betingelse for tilbagefgrsel, at der ikke er givet tilladelse til udgang med mere end tre overnatninger.
Stk. 2. Justitsministeren kan fastsatte regler om fremgangsmaden i forbindelse med tilbagefgrsel,
herunder om politiets medvirken hertil.«

5. Som overskrift til § 11 indszttes: »Ophgr af frihedsbergvelse«.
6.1§ 13, stk. 1, &ndres »tvangstilbageholdelse« til: »frihedsbergvelse, jf. § 5,», og som 2. pkt.
indsattes:

»Er patienten ikke indlagt pa en psykiatrisk afdeling, er det endvidere en betingelse for
tvangsbehandling efter denne bestemmelse, at der forinden er udferdiget erklering om
tvangsindleggelse, jf. § 6, stk. 3, og at overlegen pa vedkommende psykiatriske afdeling har truffet
afggrelse om, at betingelserne for tvangsindleggelse er opfyldt, jf. § 9, stk. 2.«

7.18 20, stk. 1, indsattes efter »§§ 5-10«:

»a«, og 1 stk. 2 indsattes som 2. pkt.: »Sundhedsministeren kan i den forbindelse fastsztte regler om,
at indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet.«

8. I § 20 indsattes efter stk. 2 som nyt stykke: »Stk. 3. Sundhedsministeren bemyndiges til at
gennemigre forsgg, hvor der pd en eller flere psykiatriske afdelinger for en tidsbegrenset periode
tillige skal tilfgres tvangsprotokollen oplysning om andre former for indgreb eller restriktioner end
deistk. 1 n®vnte.«

9. § 21, stk. 1 og 2, affattes saledes: »Overlegen har til stadighed ansvaret for, at frihedsbergvelse,
tvangsbehandling, tvangsfiksering, fysisk magt og beskyttelsesfiksering ikke anvendes i videre
omfang end ngdvendigt. Stk. 2. Som led i efterprgvelse af frihedsbergvelse skal overleegen
henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at frihedsbergvelsen blev iverksat, og herefter mindst hver 4.
uge, sd lenge frihedsbergvelsen opretholdes, pase, om betingelserne for at frihedsbergve patienten
fortsat er opfyldt. Resultatet af denne efterprgvelse skal tilfgres tvangsprotokollen. Patientrddgiveren
og efter begaring tillige patienten underrettes om beslutning om opretholdt frihedsbergvelse.«

10. Overskriften til kapitel 8 affattes saledes: »Patientradgivere m.v.«

11.1§ 24, stk. 2, indsattes som 3. pkt.: »Patientradgiveren skal sa vidt muligt vare til stede ved
klagens behandling i patientklagenavnet.«

12. 1§ 25, stk. 3, affattes 2. pkt. saledes: »Fremsetter patienten anmodning om at f& beskikket en
anden patientradgiver, som er optaget pa fortegnelsen, skal anmodningen sé vidt muligt
imgdekommes.«

13. § 30 affattes saledes: »§ 30. Sundhedsministeren kan fasts®tte regler om patientindflydelse pa
psykiatriske afdelinger.«

14. 1§ 32, stk. 3, indsettes efter »fare«:

»eller for at afvarge, at patienten udsatter andre for nerliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred.«

15. Kapitel 10 affattes saledes: »Kapitel 10 Klageadgang og domstolsprgvelse

§ 34. Ved hvert statsamt og ved Kgbenhavns Overpresidium oprettes et patientklagenavn
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bestaende af vedkommende statsamtmand (overprasidenten) som formand samt to medlemmer.
Medlemmerne beskikkes af justitsministeren efter indhentet udtalelse fra henholdsvis Den
Almindelige Danske Lageforening og De Samvirkende Invalideorganisationer. Justitsministeren
beskikker endvidere stedfortreedere for medlemmerne. Beskikkelserne galder for en periode pé 4 ér.
Genbeskikkelse kan finde sted. Stk. 2. Statsamtet varetager patientklagenavnets sekretariatsopgaver
og atholder udgifterne ved n®vnets virksomhed, herunder vederlag til n&vnets medlemmer.

§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren indbringe
klager over tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og beskyttelsesfiksering for patientklagenevnet.

§ 36. Nér en sag som nevnt i § 35 indbringes for patientklagensvnet, skal sygehusmyndigheden
fremsende sagens akter, herunder en udskrift af tvangsprotokollen samt en erklaering fra overleegen.
Navnet drager i gvrigt selv omsorg for sagens oplysning og traffer bestemmelse om tilvejebringelse
af eventuelle yderligere erkleringer m.v., ligesom n@vnet kan aflegge besgg pa vedkommende
psykiatriske afdeling. Stk. 2. Patienten og patientradgiveren har ret til mundtligt at forelegge sagen
for nevnet. I szrlige tilfelde, hvor hensynet til patientens helbred eller til sagens behandling i
navnet afggrende taler herfor, kan nevnet bestemme, at patienten helt eller delvis skal vare
udelukket fra at deltage i forhandlingerne. Stk. 3. Patientklagen®vnet skal treffe afggrelse i
klagesager om tvangsbehandling, der er tillagt opsttende virkning, jf. § 32, stk. 3, inden
7 hverdage efter klagens modtagelse. I andre sager skal patientklagenavnet treffe afggrelse snarest
muligt. Er afggrelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal nevnet underrette
patienten og patientradgiveren om grunden hertil samt om, hvornar afggrelse kan forventes at
foreligge. Stk. 4. Justitsministeriet fastsatter en forretningsorden for patientklagenevnet.

§ 37. Patientklagenavnet skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren indbringe sine
afggrelser vedrgrende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefgrsel for retten efter
reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Stk. 2. Godkender patientklagen®vnet, at patienten
frihedsbergves, kan spgrgsmalet om udskrivning f@rst pa ny begeres prgvet i patientklagenavnet,
nar der er forlgbet 2 méaneder efter neevnets afggrelse. Har spgrgsmalet om frihedsbergvelsens
lovlighed veret indbragt for retten, jf. stk. 1, regnes den navnte frist fra rettens afggrelse.

§ 38. Patientklagen®vnets afggrelser om tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt og beskyttelsesfiksering kan péklages til Sundhedsvasenets Patientklagenzvn. Stk. 2. Ved
behandlingen af sddanne sager i Sundhedsvasenets Patientklagenevn geelder reglerne i kapitel 3 i
lov om sundhedsvasenets centralstyrelse m.v.

§ 39. Patientklagenavnet offentligggr hvert ar en beretning om sin virksomhed. Stk. 2.
Sundhedsministeren kan fastsatte regler om indberetning af afggrelser fra patientklagenavnene og
Sundhedsvasenets Patientklagen®vn og om offentligggrelse af afggrelser af generel betydning.«

16.1§ 40, stk. 1, eendres »sikringsanstalten« til: »sikringsafdelingenc, og § 40, stk. 3 og 4, affattes
sdledes: »Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov finder tilsvarende anvendelse pa personer, der
anbringes i sikringsafdelingen efter stk. 1. Det gelder dog ikke §§ 5-11, § 21, stk. 2, og
bestemmelserne i kapitel 10 om klageadgang og domstolsprgvelse med hensyn til afggrelser om
tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel. Stk. 4. Endvidere beskikkes
patientradgiver alene i tilfeelde, hvor den pageldende ikke i forvejen har en siddan eller en
bistandsvarge efter straffelovens § 71.«

17. Efter § 41 indszttes i kapitel 11: »§ 41 a. Justitsministeren kan fastsatte regler om meddelelse
af tilladelse til udgang m.v. til personer, der efter § 40, stk. 1, er anbragt i sikringsafdelingen, som er
knyttet til amtshospitalet i Nykgbing Sjzlland.«

18. 1 § 46 =ndres »senest ved begyndelsen af folketingsaret 1996-97« til: »i folketingséret 2005-
06«.

§2

I lov om rettens pleje, jf. lovbekendtggrelse nr. 752 af 15. august 1996, som @ndret ved § 2 i lov
nr. 1201 af 27. december 1996, § 8 i lov nr. 232 af
2. april 1997, § 2 ilov nr. 274 af 15. april 1997, § 1 ilov nr. 349 af 23. maj 1997, § 2 i lov nr. 411 af
10. juni 1997 og lov nr. 414 af 10. juni 1997, foretages folgende endringer:

1.1§469, stk. 1, 2. pkt., ndres »tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse« til:
»frihedsbergvelse«.
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2.1§ 469, stk. 4, inds=ttes som 3. pkt.: »I sager om tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse og
tilbagefgrsel
i henhold til lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien regnes fristerne dog fra
patientklagena®vnets afggrelse i sagen.«

3.1§ 470, stk. 3, indsettes som 3. pkt.: »Dommeren péser i gvrigt, at sagen fremmes mest muligt.«

4.1§ 765 indsattes som stk. 5: »Stk. 5. Justitsministeren kan efter forhandling med
socialministeren og sundhedsministeren fastsatte regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v.
til personer, der er anbragt i institution eller hospital m.v. i medfgr af stk. 2, nr. 3 eller 4, nér der ikke
i gvrigt er taget stilling hertil. Justitsministeren kan i den forbindelse fastsztte, at afggrelser, der
treffes i medfgr af disse regler, ikke kan indbringes for hgjere administrativ myndighed.«

5.1§ 811 indsttes som stk. 2: »Stk. 2. Justitsministeren kan efter forhandling med
socialministeren og sundhedsministeren faststte regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v.
til personer, der er indlagt pa hospital for sindslidende m.v. i medfgr af § 809, stk. 2, nar der ikke i
gvrigt er taget stilling hertil. Justitsministeren kan i den forbindelse fastsatte, at afggrelser, der
treeffes i medfgr af disse regler, ikke kan indbringes for hgjere administrativ myndighed.«

§3

I straffeloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 648 af 12. august 1997, foretages fglgende @ndring:

1. Efter § 73 indsttes: »§ 73 a. Justitsministeren kan efter forhandling med socialministeren og
sundhedsministeren fasts®tte regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til personer, der er
anbragt i hospital for sindslidende m.v. i henhold til en afggrelse truffet i medfgr af §§ 68 eller
69. Justitsministeren kan i den forbindelse fastsatte, at afggrelser, der treffes i medfer af disse
regler, ikke kan indbringes for hgjere administrativ myndighed.«

§ 4 Stk. 1. Loven treder i kraft den 1. januar 1999. Stk. 2. § 1, nr. 15, finder anvendelse pa klager,
der fremsettes efter lovens ikrafttreden.

§ 5 Stk. 1. Loven gelder ikke for Fergerne eller Grgnland. Stk. 2. §§ 1 og 3 kan ved kongelig
anordning sa&ttes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de afvigelser, som de sarlige fergske
forhold tilsiger. Stk. 3. § 1 kan ved kongelig anordning settes helt eller delvis i kraft for Grgnland
med de afvigelser, som de sa@rlige gronlandske forhold tilsiger.
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