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Kapitel 10.

Til synsvaa ge eller patientradgiver.

| dette kapitel behandles tilsynsvargeordningen, som man ken-

der den i dag og de forslag, wudvalget har til andringer, som
kan fgre til en tiltrangt forbedring. Fgrst gennengas de gad -
dende regler og den kritik de har givet anledning til, deref-

ter gengives de overvejelser, som udvalget har gjort sig navn-
lig vedrgrende rekruttering, ar bej dsopgaver, beski kkel se og
afl gnning. Der er endvidere foretaget en mindre opgerelse pa
udval gte psykiatriske afdelinger for at f& et omrentligt ind-
tryk af, hvor stort et tidsforbrug en ordning med honorarl gn-
nede patientradgivere vil medfare.

1. De nugad dende regler.

Best emmel serne om til synsvea gebeski kkelse findes i 8§ 6 i Ilov
om sindssyge personers hospital sophold. Nar en person er tvangs-
indlagt ved politiets bistand, pahviler det straks politiet
at underrette skifteretten herom for at skifteretten kan be-
ski kke den tvangsindlagte "en dertil egnet og villig tilsyns-
vaage, om muligt en person af hans nameste pargrende, dog
i kke den, der har foranlediget ham tvangsindlagt". I andre
tilfad de, hvor der ikke er tale om tvangsindl esggel se, kan der
efter begaaing fra den sindssyge beskikkes ham en tilsynsvas-
ge. Efter lovens § 6, stk. 2 skal den behandlende overl age
foranl edige, at sadan beskikkelse finder sted, hvis der frem
sadtes begaming herom af patienten. Ved tvangstil bagehol delse
skal der ske tilsynsvargebeskikkel se, medm ndre patienten ud-
trykkeligt frabeder sig dette, jfr. 8§ 5 stk. 2, i justits-
mnisteriets cirkulaae af 9. juli 1982 om klageadgang og dom
stol sprogvel se ved admnistrativ frihedsbergvelse af psykiatri-
ske patienter (bilag 3) . Den sindssyges gnske skal, hvor for-
hol dene ikke taler derinod, tages i betragtning ved valg af
tilsynsvage.

Til synsvaeagen har til opgave at holde sig underrettet om den
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sindssyges tilstand og pase, at hans ophold pa hospitalet ik-
ke udstrakkes |angere end ngdvendi gt.

De nanmere regler om tilsynsvaxgger findes i justitsmniste-
riets vejledning nr. 353 af 21. juni 1977. Det frengar af den-
ne vejledning, at tilsynsveegen kan fremsatte begsing om ud-
skrivning p& patientens vegne, |igesom selve proceduren i det
nugad dende kl agesystem er beskrevet. Vejledningen er optrykt
som bilag 14 til denne betankning.

2. Kritik af den nugad dende ordni ng.

Ti | synsvax geordningen er blevet stakt Kkritiseret. Det varer

for lange, inden selve vargebeskikkelsen finder sted, ofte
sd lange, at den tvangsindl agte patient nar at blive udskre-
vet, inden der er fundet en varge, og denne er blevet beskik-
ket. Det har ogsad vist sig neget vanskeligt at finde personer,
som er egnede og villige til at patage sig hvervet. De tvangs-

indlagte har ofte hverken fanmilie eller paregrende, og de fa-
mliemed emmer, som de métte have, er ikke sjatdent nindre
egnede, og selv om de m& anses som egnede, gnsker de ofte ikke
at patage sig hvervet.

Tilsynsvargerne er ogsa blevet kritiseret for, at de i hvert
fald ikke alle lever op til deres opgave. De komrer for sent
i gang og yder ikke de f r ihedsbergvede den reelle statte,
de har behov for, bl.a. fordi de i hvert fald for en dels ved-
komrende hverken har forudsaninger for eller tid til at passe
hvervet, hvortil konmmer, at en del tilsynsvarger er neget |idt
glade for det ansvar, de fagler, at tilsynsvargendlet palagger
dem Det er ikke wualmindeligt, at tilsynsvagerne i dag kun

har ringe direkte kontakt med den frihedsbergvede og hovedsa-
gelig holder sig underrettet ved telefoniske henvendel ser hen-
hol dsvis til afdelingens personale og til patienten.

Vanskel i ghederne med at finde egnede og villige tilsynsver-
ger har i de senere & nmange steder fgrt til, at nman beskik-
ker kommunalt ansatte socialradgivere eller andre fra den so-
ciale sektor som tilsynsvaeage for de af komunens beboere,
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der tvangsindl agges eller tvangstilbagehol des pa psykiatrisk
sygehus eller afdeling.

3. Udval gets overvej el ser.

Det er udvalgets opfattelse, at tilsynsvargeordningen ikke
kan fungere som hidtil forudsat p& grundlag af en tilgang af
frivillig arbejdskraft, fortrinsvis rekrutteret blandt patien-
ternes paregrende og familie. Opgavernes art og betydning krae
ver nere, end man kan forvente at f& honoreret uden en oprust-
ning af hele tilsynsvargeordningen, og det er santidig et om
rade, som ber tillagges stor vemyt bade ud fra en retssikker-
hedsnessig og fra en rent nenneskelig synsvinkel .

Der er i udvalget enighed om at en tilsynsvargeordning pa
den ene side er gnskelig, men pd den anden side ikke kan fun-
gere uden en gennengribende andring. En tilsynsvargeordning,

som den vi kender i dag i henhold til 1938-lovens regler, er
tilsynel adende ideel, nen problemet har i praksis vist sig
ikke mndst at vare det, man |idt paradoksalt har formuleret
derhen, at de, der er egnede, vil ikke, og de der gerne vil,

er ikke de nest egnede.
Kravene til en god tilsynsvaxrge er unagtelig store.

Ti | synsvax gen skal,

- kende regler og praksis vedrgrende frihedsbergvelse og an-
den tvangsanvendel se over for sindssyge,

- interessere sig for klienten,

- tage sig tid til at besgge ham jawnligt,

- folge behandlingen og tale ned |asgerne og det gvrige perso-
nale,

- forstd bade patienten og hospitalet-,

- have nod og integritet til at handle og klage uden dog Kkri-
tiklgst at folge ethvert gnske fra patientens side, og

- gerne have kendskab ti] patienten i forvejen.

Disse krav til tilsynsvaggen kan nappe alle opfyldes. Det er
de ferreste famlier, der kan nobilisere en sadan ressource-
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rig og kvalificeret person. Mange psykiatriske patienter har
igvrigt kun ringe forbindelse med pargrende, hvorfor kravet
om gode og egnede tilsynsvarger ikke altid kan opfyldes, hvis
de skal rekrutteres fra patienternes fanmlie-, venne- og om
gangskreds. Dette er til fulde bevist i praksis. Kan dette
dog lade sig gere, nmd nman overveje, om sadanne pargrende i
det hele taget begr beskikkes, se nanere herom sidst i dette
afsnit.

A. Bet egnel sen.

Der er i wudvalget enighed om at betegnelsen tilsynsvagge ik-
ke er heldig. Udtrykket verge leder uvilkarligt tanken hen
pd unyndiggerelse, hvilket er direkte msvisende ogsad efter
nugad dende ret. En person, der far beskikket en tilsynsvarge
i henhold til sindssygelovens regler, er lige sd nyndig og
habil, som vedkommende var for beskikkelsen fandt sted. Til-
synsvaggen har intet nmed den tvangsindlagtes eller tvangstil-
bagehol dt es gkonomi ske forhold at gere og har e heller de
bef gj el ser, som vargen for en personlig unyndiggjort har. Til-
synsvar gens opgave er som foran beskrevet koncentreret om sel -
ve frihedsbergvel sen pd psykiatrisk sygehus eller sygehusaf-
deling. Udvalget vil derfor foreslda, at man frentidig anven-
der en anden betegnelse for tilsynsveegen. Da hovedvagten i
tilsynsveeggens virke er en radgiverfunktion, har man fundet
det naturligt at foresld betegnelsen patientradgiver eller

patientens personlige radgiver. Man undgdr herved ogsd den
fornynderiske klang det har at lade en person fa en vage,
der forer tilsyn. En patientradgiver giver i stedet associa-
tioner i retning af et tilbud om at f& stillet en kvalifice-
ret person til radighed, som man kan sgge vejledning hos, nar
man befinder sig i den vanskelige situation, man komrer i ved

at blive frihedsbergvet eller undergivet tvang under indlag-
gel se p& psykiatrisk sygehus eller sygehusafdeling.

B. | hvilke situationer skal/kan beski kkel se ske?

Der ber efter udvalgets opfattelse beskikkes en patientrad-
giver for alle personer, der bliver tvangsindlagt eller som
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tvangstil bageholdes sanmt for alle patienter, der wundergives
tvangsbehandling. Ved overfgrsel til sikringsanstalten i hen-
hold til administrativ bestemmelse, jfr. kapitel 8, skal der
beski kkes en patientradgiver, hvis den paga dende patient k-
ke allerede har en patientradgiver eller en bistandsvaege ef-
t-r straffelovens 8§ 71. Der er derinod ikke noget behov for
at beski kke patientradgiver for patienter, der opholder sig
frivilligt pad psykiatrisk afdeling og som ikke undergives

tvang. Det behov for radgivning og bistand, som de frivilligt
indlagte patienter har, ber opfyldes af afdelingens sygepleje-
personale og af de socialradgivere, der er tilknyttet hospi-
talet. Patientradgivernes funktion bgr alene vae at stgtte
si ndssyge, som undergives tvangsnessige foranstaltninger.

Medens beski kkel se af patientradgiver begr vare obligatorisk
i alle tilfadde af tvangsindl aggel se, tvangstil bagehol del se
og tvangsbehandling, begr beskikkelse i andre tilfadde af tvangs-

anvendel se - som ved fiksering, fysisk nagtanvendelse eller
brug af beskyttel sesforanstaltninger - kun ske efter begaring,
idet der i de sidstnawnte tilfadde ikke er behov for bistand

fra en patientradgiver, nednindre patienten gnsker at ivaxk-
sate en klage. Nar en patient tilkendegiver, at han vil kla-

ge i disse situationer, bgr han straks gegres bekendt ned, at
han kan f& en patientradgiver stillet til radighed, hvis han
ognsker det.

C. Rekruttering.

Der findes flere nuligheder for rekruttering af patientrad-

givere

- fra kredsen af fanmilie og paraerende.
Denne ordning har vaxet provet siden 1938 og md anses for
uanvendel i g, hvis patientradgiverne skal fungere og |gse
deres opgaver forsvarligt.

- Borgerligt onbud.
Udpegni ng af patientradgivere, f.eks. efter regler svarende
til dem der gadder for wudtagelse af domsnend og naninger.
En sddan ordning kan ikke forventes at ville fungere tilfreds-
stillende, navnlig ikke som fglge af, at den, der udpeges
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nmd sin vilje, vil savne notivation sant vilje og evne til
at |gse opgaven pa en forsvarlig made.

- Bt professionelt korps, der efter ansggning nod et tineve-

derlag for en vis radighedstjeneste patager sig opgaven fri-
villigt og med interesse for hvervet.
En sadan gruppe bgr honoreres saledes, at der gennensnitligt
gives et tinevederlag, der ikke betinger indtagtstab. Hver-
vet begr Igses pa deltid, da patientradgiverens erfaringer
fra dennes gvrige arbejde er en uundvaglig del af patient-
r &dgi verens baggr und.

Svaret pa rekrutterings-spegrgsmalet synes at matte blive, at
man nm& finde frem til kvalificerede personer, der nod veder-
lag kan patage sig hvervet som et deltidsjob.

Der er i wudvalget enighed om at det er vigtigt at gere pa-
tientradgi verne sa uafhangige af det psykiatriske sygehusvasen
som muligt for at undgd kritik af deres habilitet. Det bliver
i den forbindel se ngdvendigt at tage stilling til, hvilke an-
satel sesforhold en tilsynsvaage kan have uden derved at ska-
be tvivl om sin wuafhangi ghed. Medens en direkte ansatelse
i det psykiatriske sygehusvesen fornentlig af alle mi anses
som uforenelig ned kravet til patientradgiverens uafhangighed,
er det nere tvivlisont, om det samre ogsa vil gadde kommunalt
ansatte. Sygehusvasenet henhgrer jo under antskomunerne, og
der ville for s& vidt ikke vare tale om egentlig inhabilitet,
fordi en patientradgiver var ansat i en prinmakonmune. Man
md dog her tage i betragtning, at en kommunalt ansat ikke pa
en gang kan vere patientradgiver og kommunal sagsbehandl er
for samre klient, da dette meget let kan give interessenod-
saninger. Hvis kommunalt ansatte skal kunne anvendes som pa-
tientradgivere, vil det vere ngdvendigt at opstille nogle ge-
nerelle krav, som skal honoreres, hvis en sadan ordning skal
virke betryggende ogsd set ned lidt nere skeptiske gjne.

En patientradgiver md i hvert fald ikke vese ansat i det psy-
ki atri ske sygehusvesen, nen nok i det somatiske, ikke i den
del af den antskommunale adm nistration, der har ned sygehus-
vasenet at gere, og ikke i en prinmekonmmunes bistandsafdeling,
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hvor klientens sager behandl es.

Pati entradgi verne ber vere sikret uafhangighed og skal aflan-
nes af den styrelse, hvorunder sindssygel ovgivningen konmer

til at sortere, vae sig justitsmnisteriet eller indenrigs-
mnisteriet, nen derinod nappe af selve det klageorgan, der
skal behandl e klagesagerne i ferste instans, da dette ogsd
skal kunne tage stilling til eventuelle klager over patient-

radgi veren.

Det er ikke gnskeligt at gere hvervet som patientradgiver til
en egentlig heldagsstilling. Det vil tvatinod vere vaxdifuldt
at have patientradgivere, som fra deres arbejde har erfaringer
inden for sygehusvasen, krimnalforsorg eller den sociale sek-
tor i vid forstand, saledes at H sse nennesker kun pa deltid,
nogle tinmer om ugen, fungerer som patientradgivere.

Pati entradgi vere ned denne baggrund vil fra deres eget arbejde
have en stor del af den viden, de behgver for at bestride job-

bet, ligesom de vil vare i besiddelse af den integritet, det
engagenent og den evne til selvstamdig stillingtagen, som er
ognskelig.

Man kan derinod rejse det spgrgsmél, om det vil vere muligt
i praksis at skaffe tilstrakkeligt nmed ansggere til hvervet

som patientradgiver fra gruppen af personer ned kendskab til
forskellige former for socialt arbejde, som ikke er ansat i
det psykiatriske sygehusvasen.

Udval get har ogsa overvejet at benytte andre grupper.

Hvis man tamkte sig at beski kke advokater som patientradgivere,
far man nok optimal uafhangi ghed og juridisk ekspertise, og
en vis psykiatrisk viden kunne advokater, der ville péatage
sig dette hverv, ogsd forventes at erhverve, nmen g@sningen
bliver til gengad neget dyr. Henset til at en stor del af
arbej det ikke krawer advokatkunnen, taler dette ogsd inod at
benytte advokater.
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Uaf hangi ghed og sagkundskab vil man ogsa kunne fa fra andre
hgjt uddannede, som f.eks. lamer og jurister, nen ogsd om dis-
se grupper kan man anfgre, at deres deltagelse vil nedfagre

forholdsvis store onkostninger, hvis deres almndelige |gnni-
veau skal vare bestemmende for honorarordningen. Specielt ved-
rgrende de praktiserende |amer har udval get ment at burde pe-
ge pa, at disse i deres egenskab af indlaggende |amer ma an-
ses som inhabile til hvervet som patientradgiver.

Udval get har overvejet, om patientradgiverne eventuelt kun-
ne rekrutteres direkte fra prinerkomrunerne bl andt di sses sags-
behandl ere, saledes at hvervet geres til en del af deres ar-
bejde. Selv om personalet i kommunerne utvivlsont rent sag-
ligt ville vawe i stand til at |gse opgaven pa fuldt forsvar-
lig vis, md man nok paregne, at der i hvert fald blandt pa-
tienterne ville kunne opstd en vis mistillid til sadanne kom
munalt ansatte patientradgivere. Fordelen ved at benytte kom
munens personale som patientradgivere og gegre dette hverv til
en del af personalets arbejde er navnlig, at man herved pa
en gang lgser alle problener nmed rekruttering og afl gnning.
Man far opgaven placeret som en del af primekomunernes for-
valtning sammen ned en rakke andre sociale opgaver. Set fra
en rent administrativ synsvinkel er dette en enkel og |ogisk
| ssning, men set fra brugerens side tegner billedet sig utvivl-
sont noget anderledes. Det vil vere vanskeligt at skabe den
forngdne tillid til patientradgiverne, og hvis opgaven |gses
som en del af de ansattes arbejde, vil denne mstillid for
sd vidt vare velbegrundet som konmmunalt ansatte patientrad-
givere ogsd ved lgsning af deres opgave som patientradgiver
vil vege en del af den kommunal e forvaltning.

Udval get finder ikke, at det vil vae en acceptabel |gsning
at gere hvervet som patientradgiver til en tjenestepligt, som
udfgres som et led i det almndelige arbejde i prinerkommu-
nernes socialforvaltning. De patientradgivere, der nétte kom
me ud af dette, vil, wuanset personalets saglige kvalifikatio-
ner, ikke have let ved at vinde patientens tillid, og man né
ogsd befrygte, at opgaven ikke altid vil blive lgst ned sam

ne notivation, indlevelse og engagenent, som nan sharere tar
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habe pa, hvis man anvender personer, der frivilligt har pa-
taget sig hvervet som patientradgiver. Hvis nan uanset disse
i ndvendi nger alligevel vil benytte personale fra konmunerne,
md nman sikre dem en uafhamgig status, og det er vel herefter
et spergsm@l, om man sd ikke risikerer at konplicere den kom
munal e forvaltning uden dog at f& skabt den tillid til patient-

radgi verne, wuden hvilken de ikke vil kunne |gse deres opgave
pa en for patienterne acceptabel made.

Udval get har overvejet, om fanilienmedl ermmer og pargrende, der
ikke er opfert pad listen over patientradgivere, jfr. neden-
for, ber kunne beskikkes som patientradgiver, safrem der frem
sates begering herom

Til fordel for en sadan ordning kan man navnlig anfgre, at
der kan vere god grund til at fglge patientens gnske, da det
jo netop er dennes tillidsperson og radgiver, det drejer sig
om at wudpege. Hvis patienten har mstillid til hospitalet,
lamerne og alle andre, der s& at sige tilhgrer systemet, vil
en sadan mstillid nmeget vel ogsd kunne tamkes at onfatte pa-

tientradgivere, der rekrutteres pad forhdnd af det offentlige,
og som star opfert pa en liste, som ligger parat pa den afde-
ling, pa hvilken patienten undergives tvang. Den eneste, som
en sadan patient kan have tillid til, n& meget |ogisk vare
en udenforstaende valgt af patienten selv. Det vil for sa vidt
vage betankeligt pa forhand generelt at bestenme, at patien-
ten slet ikke har nogen val gnuli ghed.

Owendt n& nan erkende, at den, som patienten vatger fra fami -
liekredsen eller blandt sine pargrende, nok har patientens
fulde tillid, men eventuelt uden grund, idet disse nastaen-
de kan vise sig ganske uegnede til hvervet. Dette kan skyl-
des, at de ikke passer hvervet, hvilket er den nest alm nde-
ligt forekomrende mangel ved den nugad dende ordning, nen selv
om dette ikke skulle vise sig at vaxe tilfaddet, vil selv de
bedst egnede famliemed emmer kunne komme ud i nogle interes-
sekonflikter, som er nmeget ulykkelige og belastende bade for
patienten og for dem Hvad skal en velkvalificeret og enga-
geret bror eller sgster til en frihedsbergvet stille op som
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patientradgi ver, hvis vedkommende ved, at en udskrivning ef-
ter patientens gnske til hjemmet hos den frihedsbergvedes for-
adre vil ske nod foraddrenes vel begrundede gnske?

Fami | i enedl enmer kan som patientradgi vere komme ud i loyalitets-
konflikter, somer nasten ul gselige.

Udval get har for at tilgodese bade patientens @nske og det
ovennawnte nodhensyn tamnkt sig at indfgre en regel om at al-
le i feorste ongang skal have beskikket en patientradgiver fra
listen over patientradgivere, jfr. nedenfor. Hvis en patient
insisterer pd at f& beskikket en radgiver, der ikke star pa
listen, kan beskikkelsen péklages til klageorganet, som sa
md afgere, om det konkret vil vare betankeligt at beskikke
vedkormende. Afggrelsen nmd traffes efter hgring af den, der
gnskes beski kket, og dennes udtalelse bgr eventuelt kunne af-
gives, uden at patienten geres bekendt med svaret.

Det kan forekomme tvivlisont, om et famlienedlem som efter
begaging beski kkes som patientradgiver af klageorganet, skal
have honorar efter same regler som andre patientradgivere.
Hensynet til ligestilling taler herfor, men det er fornent-
lig rigtigst for at undgd misbrug at fastholde, at pargrende,
der beski kkes, ikke skal have vederlag fra det offentlige.

Pargrende og faniliemedlenmer vil altid kunne henvende sig
og opnd den indflydel se, som patienten selv gnsker, at de skal
have. Hvis en patient er indforstdet ned, at et famliemed-
lem giver wudtryk for hans gnsker eller klager, vil patient-
radgi veren altid viderebringe disse. Beskikkelse af en patient-
radgiver er heller ikke en unyndiggerelse af famlie og pa-
rgrende, men en sikring af, at det er patientens egne syns-
punkter, der frenfares.

D. Opgaver.
Pati entradgi ver nes opgaver vedrgrer navnlig:

- frihedsbergvel se,
- tvangsbehandling og informeret santykke,
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- anden tvangsanvendel se.

En patientradgi ver skal som udgangspunkt ikke tage noget initia-
tiv, hvis klienten selv magter at gegre dette, nedm ndre Kklien-
ten annoder sin radgiver herom Patientradgiveren skal natur-
ligvis ved jawnlige santaler med klienten afklare, om klienten
gnsker, at radgiveren skal handle pa hans vegne og i bekradten-
de fald gere dette, dog ferst efter at have gennendrgftet det
gnskelige i at handle som foresldet. Hvis klienten ikke selv
er i stand til at handle eller tage stilling til, hvad der
eventuelt ber gegres, pahviler det patientradgiveren pa egen
hand at varetage klientens interesser bedst nuligt og navnlig
at sikre, at frihedsbergvelse og anden tvang ikke anvendes
i videre onfang end strengt ngdvendi gt.

Patientradgi veren er den direkte personlige radgiver for den,
der undergives tvang. Patientradgiveren har til opgave at be-
sgge den fr ihedsbergvede, tale ned ham og fegre tilsyn ned,
at patientens tvangsanbringelse ikke udstrakkes |angere i tid
end ngdvendigt, og at patienten i det hele ikke undergives
flere restriktioner end absolut pakravet. Pat i ent r adgi ver en
skal radgive og vejlede om klageadgang og udforme eventuelle
kl ageskrivel ser, ligesom han skal stille spegrgsmdl til per-
sonal et og videregive begrundelse for tvangsbehandling, sa-
ledes at patienten og han i forening kan tage stilling til
denne. Patientradgi veren skal drefte behandlingsplanen ned
den, for hvem han er beskikket, og vexe ned til at formdle
pati entens informerede santykke.

Patientradgi veren har derinod ikke noget ned patientens gko-
nom ske eller gvrige personlige forhold at gare.

En frihedsbergvet sindssyg person er ikke unyndiggjort hver-

ken i g@konomisk eller personlig henseende, men har blot sa
| ange frihedsbergvel se eller anden tvangsanvendel se varer fa-
et en saglig tillidsperson, som han kan radfgre sig ned.

Patientradgi verne bgr findes opfert p& en liste, som Iigger

pad hver enkelt afdeling, og hvorfra réadgiverne tages. Hvis



351

den, der wundergives tvang, ensker en bestent radgiver beskik-
ket, tages dette gnske til fglge, nedmindre radgiveren har
en salig grund til at frabede sig hvervet, navnlig som fal-
ge af at andre klienter optager den radighedstid, som han har
pataget sig. Patientradgiverne ringes op og far besked om
at de er beskikket, santidig med at tvangsindl aggelse eller
tvangsti | bagehol del se finder sted, eller nar overlamen trad-
fer beslutning om tvangsbehandling. Pat i ent r adgi ver hver vet
er derned etableret og ongdende tradt i kraft. Nan bar etab-
lere en vagtordning, der sikrer, at patienten straks far be-
sgg af sin radgiver, d.v.s. helst i Igbet af nogle f& tinmer,
men i hvert fald inden for samme dggn, for at give patienten
den ongdende kontakt med radgi veren, som der er behov for.

Pati entradgi veren skal saledes besgge klienten hurtigst nu-

ligt, efter at beskikkelse er sket, og altid inden for det

forste dagn. Patientradgiveren skal herefter besgge sin kli-

ent nmindst en gang hver uge og igvrigt efter behov, |igesom
afdelingens personale altid efter patientens begering eller

pa eget initiativ telefonisk kan annode patientradgiveren om
at kome til stede, f.eks. fordi der er opstaet en krise, el-

ler fordi patienten igvrigt har brug for at tale ned sin per-

sonlige radgiver.

E. Tidsforbrug.

Udval get har for at f& et lidt mere realistisk sksn over, hvor

mange timer der vil nmedgd til en sadan ny ordning med person-
lig radgiver, ladet foretage en opgerelse over, hvor nmange
gange nman ved nye tvangsindl aggel ser og de i undersggel sespe-

rioden besluttede tvangstil bageholdelser ville have gjort brug
af en sadan radgiver ved Rigshospitalet, psykiatrisk afdeling
o, A borg Psykiatriske Sygehus, afdeling R og S i septenber
méned samt pa Psykiatrisk Hospital i Arhus, afsnit B og C i
august og septenber néneder 1985.

Ved optadlingsper iodens begyndels> opholdt der sig pad de pa-
gad dende afdelingers |ukkede afsnit ialt 26 patienter, der
var tvangsindlagt eller tvangstiloageholdt. Disse er ikke ned-
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taget i de nedenstaende beregninger.

Qpgerel sen viser, at der pd de nawnte afdelinger i opgerelses-
perioden blev indlagt ialt 27 patienter pa rede tvangsindl am-
gel sespapirer og 7 pad gule papirer. lalt 16 patienter blev
til bageholdt i opgerel sesperioden, og heraf blev 4 indberet-

tet til justitsministeriet.

Da hver person kun er nedtalt en gang, onfatter undersggel sen
sdledes ialt 50 personer. Af disse opholdt 28 sig over 7 dage
pa den |ukkede afdeling.

En tinmeforbrugsberegning kan foretages, hvis patientradgive-
ren forudsagtes at have haft fgl gende besgg:

- et besgg af en tines varighed inden for det forste dogn efter
tvangsind| egge 1lsen/~-tilbageholdelsen.

- et besgg af 30 mnutters varighed hver efterfal gende uge,
heri inkluderet tid til santale ned den behandl ende | age.
(Dette skeon er bevidst lavt sat).

- et krisebesgg af 30 minutters varighed pr. patient.

Dette giver et samet tineforbrug for de her registrerede pa-
tienter pa ialt 105 tiner eller i gennensnit ca. 2 tiner pr.
patient. De 22 personer, der var indlagt under 7 dage, ville
have faet 1 tines besgg, de restererende 28 gennensnitlig ca.
3 timers besgg af den personlige radgiver.

Det arlige antal tvangsindl aggel ser pa |andsplan udger ca.
1.300. De af undersggelsen onfattede tvangsindl aggel ser (34)
svarer saledes til 2,6% Hvis man endvidere forudsstter, at
de undersggte afdelinger er reprasentative nmed hensyn til
tvangsti | bagehol del sespraksis - og at de registrerede

tvangstil bagehol del ser (16) udger 2,6% af det sanlede antal
til bagehol del ser - kan man neget groft skgnne, at der pa arsba-
sis forekommer ca. 600 tvangstil bagehol delser for |andet som
hel hed. Hvis man sdledes forudsesater, at der arligt finder
ialt ca. 1.900 tvangsindl aggel ser og tvangstil bagehol del ser
sted, kan det arlige timeforbrug for personlige radgivere skgns-
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nmessi gt opgeres til onkring 4.000 tinmer, eksklusiv transport-
tid.

Der er i denne stikprgveopgerel se ikke taget hensyn til, at
der ogsd vil blive brug for patientradgivere i de tilfadde,

hvor beski kkel se sker efter begaxing efter fiksering og anden
magt anvendel se, eller som fglge af at der benyttes beskyttel-
sesforanstaltninger. Tallene dakker heller ikke de onend re-
lativt fatallige tilfadde af tvangsbehandling. Nar hensyn ta-
ges hertil og til spild- og transporttid ved udfgrelse af hver-

vet som patientradgiver mA tidsforbruget utvivisont blive en
hel del stgrre end denne opggrel se um ddel bart synes at vise.

4. Udval gets konkl usi on.

Der er i wudvalget enighed om at foresld, at patientradgiverne
fremidig skal have begranset radighedstjeneste, vare aflgn-
nede ned et tinevederlag, der i rinelig grad konpenserer for
arbejdet og for indtemtstab i deres hovedstilling, og om for-
trinsvis at sgge at rekruttere tilsynsvager blandt personale
i social- og sundhedssektoren uden at de dog nmd vaze direkte
ansat pa& en psykiatrisk sygehusafdeling eller igvrigt for tat
tilknyttet anden myndi ghed, som har ned frihedsbergvel se eller
anden tvangsanvendel se over for patienten at ggre.

Hvervet som patientradgiver skal opslds og sgges. Patientrad-
giverne ber straks efter deres antagel se gennengd et kort Kkur-
sus, hvor de gatdende lovregler og bekendtgerel ser gennengas,
ligesom patientradgi verne skal ggres ngje bekendt ned deres
opgaver og ansvar. Der begr ned nellenrum afhol des kurser, hvor
patientradgiverne orienteres om nyere praksis ved behandling
af kl agesager.

Pati entradgi ver skal beskikkes ved
- tvangsi ndl aggel se,

- tvangstil bagehol del se, og

- beslutning om tvangsbhehandli ng.

Beski kkel se sker endvidere, nen kun efter begaxing fra patien-
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ten ved
- anden tvangsanvendel se.

Det sidste far betydning f.eks. i tilfedde, hvor der er fore-
taget badtefiksering eller benyttet anden form for nagtanven-
del se, og hvor dette ikke er sket som et led i tvangsbehand-
ling, og hvor der er tale om en ikke-f r ihedsbergvet patient.
Behovet for patientradgiveren kan i sadanne tilfadde navnlig
tamkes at bestd i et @nske hos patienten om bistand til gen-
nenferel se af en klage over tvangsanvendel sen. Der er derfor
ikke grund til at foretage en automatisk beskikkelse, men kun
til at gere dette, nar patienten selv frenmsater begaing her-
om Det er herved forudsat, at patienten gegres bekendt ned
sin ret til at fa beskikket en patientradgiver, nar der i de
her nawnte situationer har veret benyttet anden tvangsanven-
del se, jfr. lovudkastet 88§ 14-17.
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Kapitel 11.

I nforneret santykke.

1« Problenstilling.

Patienternes santykke til den behandling, som ivarksattes ef-
ter lagens rad, er en grundl amgende betingelse for retnessig-
heden af de indgreb, som den |agelige behandling kan indebare.
Er der ikke givet santykke fra patientens side, kan ivarksat-
telse af f.eks. en operation efter onstandi ghederne have ka-
rakter af en strafbar |egensbeskadi gelse og eventuelt tillige
udl gse et erstatningskrav.

Forudsat ningen for, at et santykke har nogen nening og kan
tillemges betydning savel ud fra en retlig som en noral sk be-
dgmrel se, er, at den, der afgiver santykke, ved, hvad det er,
der tiltramles og dernmed ogsa kender virkninger og konsekven-
ser af santykket. Meddeles santykke pad et onrade, hvor den
paged dende ikke er fagmand eller dog kendt ned forholdene,
ma den, der indhenter santykket, forud gennem fyl destgaren-
de information sikre sig, at den forngdne forstaelse er til
st ede.

Denne elementade og ret enkle handleregel krydses i visse til-
fadde af lamens pligt til altid at gere det, der er bedst for
patienten. De |ameetiske regler indeholder fglgende bestemmel -
se, jfr. § 7:

"En lame ber i almndelighed give patienten oplysninger om
hans tilstand, nen md efter sanvittighedsfuld vurdering vere
berettiget til at tilbageholde oplysninger, som efter |a&agens

skgn kan skade den syge."

Efter onstandi ghederne skal |agen saledes ikke give patien-
ten alle informationer, safrent der er tale om |amelige op-
I ysninger, som kan konpronittere behandlingen eller af andre
grunde skade patienten. Herned opstar konflikten nellem |a
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gens pligt til at informere og den lagelige forpligtelse til
altid at varetage patientens interesser bedst nuligt og und-
gd at skade patienten.

Der er intet nyt i denne problematik. Sadan har problenstil-
lingen varet lige sa |ange |amgekunsten har varet praktiseret,
men det nye er, at man i den almndelige sundhedspolitiske
debat er begyndt at stille spergsnélstegn ved, om der altid
bliver givet tilstrakkelig information til patienterne. Kra-
vene til nmedbestemmelse er ogsd pad dette onrdde stigende i
store dele af befolkningen helt i takt med den almindeligt
dalende tiltro til autoriteter. Det er somet led i denne |g-

bende debat nellem |lager og deres patienter, salig de nere
kritiske af dem at kravet om inforneret santykke er dukket
op som et nggleord. Man kan selvsagt ikke udlede noget af et

sddant begreb, som man ikke selv i forvejen har lagt i det.
Ri gti gheden af de tanker, der ligger bag gnsket om at patient-
sanmt ykke skal bygge pa forudgdende reel information, er jo
ikke i sig selv mere barekraftigt end det generelle overord-
nede hensyn, som gadder for al Ilagelig behandling, hensynet
til patientens tarv. | langt de fleste tilfadde opstar der

hel digvis ikke nogen nodsaning eller konflikt nellem disse
to hensyn, fordi der ikke er noget mpdhensyn, som kan begrun-
de en begramsning af de informationer, som lagen bgr give sin
patient, nen i de sadeles alvorlige situationer, hvor Kkon-
flikten nmelder sig, findes der ikke nogen let og enkel |gs-
ning, som kan anvendes pd alle tilfadde. Man kan sige, at kon-

flikten er en fglge af, at det er én og same person - |agen
-, som bade har ansvaret for valget af den rette behandling
og pligt til at sgge at sikre, at den ogsd bliver ivaksat

i patientens egen velforstdede interesse, ned patientens sam
tykke, sanmidig nmed, at han skal vejlede patienten om bivirk-
ninger og evt. risici savel ved behandlingen som ved at und-
| ade at behandle. Lagens rolle som patientens radgiver og hans
| agelige ekspertrolle som beslutningstager er ikke altid Iet
forenelig.
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2. Redeggrelse fra en af sundhedsstyrel sen nedsat arbejdsgrup-

pe om sant ykke og infornmation.

Efter en debat i folketinget, jfr. Folketingstidende 1978-79
sp. 5512-15, om disse spgrgsnmal annodede indenrigsmnisteriet
sundhedstyrel sen om at overveje, om det var hensigtsnessigt,
at der blev udfadiget retningslinier for |lager, der klart
fastslar patienters rettigheder i forbindelse med indgreb og
behandling. Den 6. marts 1980 nedsatte sundhedsstyrel sen her-
efter en arbejdsgruppe om samykke og information. Arbejds-

gruppens redegegrelse om lagers pligt til at infornere deres
patienter og disses santykke til indgreb og behandling blev
afgivet i decenmber 1981 og er bl.a. gengivet i Ugeskrift for

Lager 1982, vol. 144, p. 733-743.

Arbej dsgruppen fandt det "ikke nuligt i lovgivning eller pa
anden made at fastsate regler for, hvorledes der bgr indhen-
tes santykke fra patienter til |lagers indgreb og behandling
eller i hvilke konkrete situationer, der skal gives patien-
ter information om patankt behandling mv." Md udgangspunkt
i lageloven fandt man, at der eksisterer "en alnment akcepte-
ret norm for god og forsvarlig |agegerning onfattende disse
forhold, og at denne norm skaber en rinelig balance, som bedst
muligt tjener patientens interesser og herunder yder ham for-
ngden beskyttel se nod at blive behandlet mod sin vilje."

Arbej dsgruppen indskramkede sig til at foresld, at udvalgets
redegerel se blev offentliggjort og tilfgjede, "at informations-
og santykkeproblemerne har en snayver sammenhang med en |ang
rakke forhold af nenneskelig og faglig-teknisk art, som er

under stadig udvikling, nen at det afgerende nonment - trods
visse undtagelser herfra - fortsat er patientens selvbestem
nel sesret og deraf fglgende ret til information som grundl ag
herfor."

Fra redeggrelsen kan der navnlig veee grund til at frendra-

ge fgl gende hovedsynspunkter:
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Forhol det rmellem |agestanden og befol kningen har ikke m ndst
i de seneste Aartier amdret sig fra et autoritat til et mere
medi evende og nedvirkende forhold, hvor en hgjere grad af op-
I ysning om sundhedsforhold og sygdomnme og en nere kritisk hold-
ning, undertiden som fglge af overdrevne forventninger om be-
handl i ngsresul tater, har spillet en vasentlig rolle.

Voksne, habile personer afger selv, om de vil sgge |age, om
de vil behandles, og om de gnsker at blive behandl et pa den
made, som lagen anser for den rigtige. Patienten kan pa et
hvi | ket somhel st tidspunkt standse behandlingen ved at nagte
yderligere nmedvirken eller ved at forlange sig udskrevet fra
hospital. Denne selvbestenmel sesret beskrives i redeggrel sen
som en antagel se af, at der eksisterer "et gnske hos patienten
om at blive behandlet, og at dette gnske fortsat er til stede,

sd lanmge han ikke giver udtryk for andet i ord eller gerning."
Behandling foregdr i santrdd ned patienten. Patienten oplyser
| agen om sine synptoner, og om det, der i g@vrigt er ngdven-

digt for, at |lagen kan foretage sin undersggelse og stille
di agnosen. Lagmen underretter patienten om dennes tilstand og

om den behandling, lagen vil anbefale. Gennem de spargsnal,
som patienten i denne forbindelse stiller Iagen, vil patien-
ten og leamen i en |gbende dialog finde frem til det informa-

tionsniveau, der er det rette for netop denne patient her og
nu.

Selv om den generelle tendens gar i retning af nere &benhed
og direkte information, vil det altid bero pa en konkret wvur-
dering i det enkelte tilfadde hvorledes og hvormeget, der skal
oplyses til patienten selv. Lagen n& ifglge arbejdsgruppens
opfattel se patage sig ansvaret for den begramsining af pati-
entens ret til at blive informeret, som er resultatet af en
afvejning af de nodstridende hensyn. | Norge og Sverige er
lagens infornationspligt blevet |ovfastet. I nformati onspl i g-
ten gadder i Sverige generelt dog med det forbehold, at in-
formation kun skal ydes i det onfang, det ikke kan antages
at nodvirke formélet ned behandlingen.

Laggen har altid pligt til at holde patienten séaledes infor-
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nmeret, at patienten ikke risikerer at afbryde behandlingen
uden at kende risikoen herved for derigennem at sikre patien-
tens nedvirken til behandlingens gennenf grel se.

Selv om frivillighed i behandlingen er nasten alt doni nerende,
kan der dog nawnes enkeltstdende eksenpler p& tvangsbehandling
ogsd uden for psykiatrien, f.eks. af kenssygdoome og al men-
farlige smtsome sygdomre, jfr. kapitel 5, afsnit 3 A nen
det andrer ikke, at den principielle og praktiske alt over-
vej ende hovedregel er, at patienternes medvirken beror pa fri-
villighed.

Den herskende opfattelse vedrgrende |agens aktive informations-
pligt gar ud p&, at lamen af egen drift ber "infornere patien-
ten, i sardeleshed n&r der agtes foretaget operative indgreb
el ler behandlinger, herunder med |agenidler, som nedfgrer nee-
liggende risiko for konplikationer eller bivirkninger, og at

pligten til at infornmere stiger, jo mere narliggende og/eller
al vorlige konplikationerne/bivirkningerne kan vaxe." Som ri-
siko for alvorlige konplikationer anses uden enhver tvivl ri-
siko for liv, farlighed, syn, hgrelse og seksuel funktions-
dygtighed. Vagten kan dog ikke alene |agges herpd, idet |e
gen ogsd skal tage i betragtning, "at en vidtgaende informa-

tion kan forvolde ungdig angstelse og utryghed hos patienten,
hvilket i sig selv kan betragtes som en konplikation eller
ugnsket bivirkning, og det er nappe overdrevet at havde, at
mange patienter helst er fri for at f& lagt denne yderlige-
re byrde pa sig."

Hvis der er naliggende risiko for konplikationer og bivirk-
ninger, som ikke er kendelige for patienten, og hvis der er
tvivi om hvilken betydning patienten tillagger dette, har
patienten krav pad at blive informeret herom safremt det ik-
ke abenbart strider nod hans tarv.

Hvis der er tale om f orsggsbehandling, som f.eks. klinisk af-
prevning af |asgenmidler, gasder der en selig aktiv informa-
tionspligt. Der foreligger forsgg "dels nar der foretages ind-
greb eller lignende i forskningsgjemed uden santidig behand-
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ling, dels nar forskning konbineres ned nye behandlingsmeto-
der eller midler."

Informationspligten er i sadanne tilfedde videre end ellers
som folge af det wusikkerhedsnonment, der er knyttet til for-
sgg. Den adgang, der i visse tilfadde er til at lenpe infor-
mat i onskravet af hensyn til patientens tarv, kan folgelig ik-

ke finde anvendel se ved forsggsbehandling.

| arbej dsgruppens redeggrel se gennengds herefter nogle af de
grupper af patienter, der ikke er voksne og habile, dvs. sinds-
syge, andssvage, mnindrearige, personlig unyndiggjorte, voksne
mdlertidigt inhabile og dgende.

QOgsd om sindssyge gader det, at tvang ferst kan anvendes,
nar patientens santykke ikke kan opnds. Tvangsbehandling af

den psykiske lidelse kan kun ske, hvis tilstanden er livstru-
ende, eller hvis undladt behandling alvorligt vil forringe
udsigten til helbredelse sant ved urotilstande, der er far-

lige for patienten selv eller andre, hvor anvendelse af et
beroligende |agemddel er nere human end fysisk restriktion
(tvang). Tvangsbehandling af sindssyges sonatiske |idelser
kan som hovedregel ikke ske uden patientens santykke, og kan
dette ikke opnads eller gives pa grund af nmanglende evne til
at handle fornuftsmessigt, md der foretages personlig unyn-
di ggerel se, saledes at den beskikkede vasge kan tage stilling
til indgrebet. Ved Ilivstruende tilstande fandt arbejdsgrup-
pen, at der er en som fglge af tilstandens art selvstandig
nadr et sl i gnende adgang til tvangsbhehandli ng.

Om andssvage antages det, at de sa& langt deres evner rakker

har ret til infornmation og selvbestemel se ganske som andre,
men at man i gvrigt nmd foretage personlig unyndiggerelse og
overlade afgerelsen til den beskikkede vage, nar tilstanden

og indgrebets art betinger dette, og santykke ikke kan opnas.

M ndrearige, dvs. personer under 18 a&r, tager selv stilling
efter konkret nodenhed, nen ellers er det foraddremyndi ghe-
dens indehaver, der har konpetencen til at neddele santykke,
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og som ogsa er den, der skal have information af |agen.

Hvis voksne, mnmidlertidigt inhabile, d.v.s. typisk personer,
som er Dbevidstlgse som feglge af forgiftning, trafik- eller

drukneul ykker, er i livsfare ved indlaggelse, har |lagen en
ubetinget handlepligt, selv nar det er A&benbart, at patien-
ten har gnsket at bergve sig livet. Der gadder i alle andre

tilfad de end selvnordssituationen, en fornodning for, at den
bevi dstl gse gnsker at blive reddet. Behandling af uniddelbart
livsreddende art og behandling, som er uopsadtelig for pa& |an-
gere sigt at forbedre patientens chance for overlevel se, skal
ivaeksates uden patientens vilje. Nexe pargrende har ikke

nogen ret til at traffe afgerelse eller til at bestemre, hvad
| agen skal gegre eller undlade, nen det er naturligt, at deres
gnsker indgdr i |amens overvejelse, salig hvis de pargrende

kan antages at give udtryk for, hvad patienten ville have nent,
hvis man kunne have spurgt ham

Dgende patienter - i den terminale fase - er stillet som an-
dre voksne, habile personer. Bliver en sadan person senere
i forlgbet inhabil og har vedkommende udfaxdiget et skrift-
ligt livstestanente og heri nagtet santykke til kunstigt |ivs-
forlamgende behandling, er det ikke i strid med alnindeligt
anerkendte principper for |agers handl emdde at undlade at pa-
begynde eller fortsadte foranstaltninger, som er udsigtslgse,
fordi de blot vil forlange en igangvasende dgdsproces ved at
udskyde tidspunktet for degdens indtraslen. Pargrendes gnsker
er heller ikke her af afgerende betydning.

Ar bej dsgruppens redeggrel se behandler afslutningsvis spgrgs-
mél et om santykkets form og fastslar, at dette kan afgives
mundtligt, idet der alene er grund til at foreskrive skrift-
lighed ved tilfogrsel til patientens journal, hvis der er ta-
Il e om videregdende information.

3. Sundhedsstyrel sens cirkul aer.

Sundhedsstyrel sen har pa grundlag af den ovennante redegerel se
udsendt to cirkul axeskrivelser af henholdsvis 21. oktober 1982
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og 28. juni 1983 om infornation og santykke vedrgrende henhol ds-
vis somatiske patienter og patienter ned psykiske |idelser.

I cirkul sgeskrivelse af 21. oktober 1982 - om sonmatiske patien-

ter - har sundhedsstyrelsen bl.a. wudtalt, at nan ikke finder
det "nuligt eller hensigtsmessigt i |lovgivningen eller pa an-
den mdde at fastsadte fornelle regler om hvorledes en |age
skal infornere patienten, og om hvorledes patientens santyk-
ke til undersggel se og behandling skal indhentes...", da "der
med udgangspunkt i |ageloven allerede findes en alnent accep-

teret norm for god og forsvarlig |agegerning onfattende disse
forhold."

Cirkuleget blev imdlertid udsendt, da man i sundhedsstyrel-
sen var blevet bekendt ned en rakke sager, hvor den informa-
tion, som patienterne havde faet, "synes at have varet util-
strakkelig", "hvorfor der var anledning til at indskaspe, at

voksne, habile personer har krav p& information om deres syg-
dom herunder om undersggel ser, behandlinger og indgreb sant
om risiko for eventuelle konplikationer og bivirkninger i det
onfang, de gnsker det. Der vil i enkelte tilfade kunne ggres
undt agel ser herfra, nar patientens tarv tilsiger det, f.eks.
hvis lagen finder, at en vidtgdende information vil skabe ung-
dig angstelse og utryghed hos patienten; |agen nd her afbalan-
cere sin informationspligt med, hvad han finder bedst tjener
patienten."

Lagen har pligt til af egen drift at informere om forhold,
som patienten nmd fornodes ikke at vare bekendt med, og som
md anses for vasentlige for patientens stillingtagen. Der gad-
der ogsd ifelge sundhedsstyrel sens cirkul a&eskrivelse en skaa-
pet informationspligt ved forsgg, |igesom der her krawves "et
mere udtrykkeligt samtykke." Den sidstnavnte formulering fore-
kommer mindre heldig, hvis den tages til indtagt for, at nan
i alle andre tilfadde kan ngjes ned et stiltiende santykke.
Udgangspunktet begr vese, at der i alle tilfadde indhentes et

udtrykkel igt santykke, idet stiltiende santykke kun kan ac-
cepteres som en undtagelse, og kun hvor santykkets afgivelse
er hawvet over enhver tvivl, men i s fald vil man normalt |Ii-
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ge sa godt kunne indhente et udtrykkeligt sanmtykke fra pati-
enten. Den fortol kningstvivl, som et stiltiende santykke al-
tid kan give anledning til, taler for at begranse denne form
for samtykke til rene undtagel sestilfadde.

Der bgr ske optegnelse i journalen, ndr patienten har gnsket
en videregdende information, og/eller nar der er inforneret
om na¥liggende eller alvorlige Kkonplikationer og bivirknin-

ger. Det er i s& fald efter sundhedsstyrel sens opfattel se hen-
sigtsnessigt, at patienten geres bekendt nmed, hvad der anfg-
res i journalen, da man herved tillige undgar tvivl om ind-

hol d af infornmationens og santykkets rakkevidde.

I den senere cirkulaeskrivelse af 28. juni 1983 om i nforna-
tion og santykke for s& vidt angar patienter med psykiske Ii-
delser (bilag 6) har man prexiseret, at det er hovedreglen
bade for s& vidt angar psykiatrisk og somatisk behandling af
psyki sk syge, at den ikke kan finde sted nmod patientens vil-

je, og at der ogsa til psykisk syge skal gives information
i overensstemmel se ned det, der er foreskrevet i den foran-
na/nte cirkul eeskrivelse af 21. oktober 1982.

On tvangsindl agte (og tvangstil bageholdte) anferer sundheds-
styrelsen, at behandling af deres psykiske lidelse - nmen alt-
sd ikke af evt. somatiske lidelser - kan ske nod deres vilje
som tvangsbehandling, hvis der er tale om livstruende tilstan-
de, ved psykotiske tilstande, hvor der er fare for patienten
selv og ongivelserne, og hvor behandling nmed et beroligende
| sgem ddel er nere hensigtsmessig eller human end en fysisk
restriktion sanmt ved psykotiske tilstande, hvor undladel sen
af behandling alvorligt vil forringe wudsigterne til helbre-
delse. | disse tilfade skal der heller ikke indhentes sam
tykke fra varge eller pararende.

On behandling af somatiske lidelser hos tvangsindlagte (og
tvangsti | bagehol dt e) inhabile patienter har sundhedsstyrel-
sen ment at kunne opstille den regel, at nman ved |ivstruen-

de tilstande, eller hvor der foreligger alvorlig risiko for
hel bred uden videre kan foretage tvangsbehandling, hvorinod
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man uden for disse saligt kvalificerede ngdstilstande nmd fo-
retage personlig unyndiggerel se, hvorefter den beski kkede vaz-

ge md tage stilling til, om der kan iverksates tvangsbehand-
ling.
Peter Kranp og Villars Lunn har i en artikel i Ugeskrift for

Lager 1984, vol. 146, p. 991-999, om tvangsbehandling af psy-
kotiske patienter navnlig analyseret spgrgsmélet om ikke fri-
villig behandling af psykotiske patienter uden for psykiatrisk
institution for deres somatiske |idelser.

For s& vidt angadr legitinering af behandling af patienternes
psykotiske tilstand nmod deres vilje, finder forfatterne den

i selve adgangen til tvangsindl aggelse og tvangstilbagehol -
del se, som den er hjemet i sindssygeloven i dag omend ikke
udtrykkelig wudtalt. Det vil ifeglge Kramp og Villats Lunn vee
re hensigtsmessigt at |ade adgangen til tvangsbehandling kom
nme nere tydeligt til wudtryk i loven uden dog at |ovregulere

sel ve behandl i ngsf or nen.

For s& vidt angadr behandling af somatiske |idelser hos psy-
koti ske patienter, som ikke vil give santykke til behandling,
md nman, nar der foreligger en livstruende |idelse, foretage
personlig unyndigggrelse og indhente den beskikkede vaxges
santykke til den ngdvendi ge behandling. Ved revision af sinds-
sygel ovgi vni ngen anbefaler Peter Kranp og Villars Lunn, at
man overvejer at tydeliggere lovens indikation om fare for

patientens eget |liv og fare for vasentlig forringelse af ud-
sigterne til helbredelse, saledes at disse indikationer ogsa
komver til at onfatte eventuelle tilstgdende lige sd alvor-
lige somatiske lidelser. Selv om frengangsmaden med person-
lig wunyndiggerelse efter forfatternes mening er "ingenlunde
tilfredsstillende", anser de den dog indtil videre for den
bedst e.

Gennem unyndi ggerel se kommer vergen til at tramle i stedet for
den unyndiggjorte i visse relationer. En person, der pa& grund

af sindssygdom andssvaghed eller anden sjatelig forstyrrelse
er uskikket til at varetage sine anliggender, kan i henhold
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til myndi ghedsl ovens § 2 unyndiggeres i fornueretlig henseen-
de. Hvis den pagaddende heller ikke er i stand til at drage
tilbegrlig omsorg for sin egen person, kan han i henhold til
nyndi ghedsl ovens 8§ 46 tillige unyndiggeres i personlig hense-
ende. Vargen tradfer i sa fald ikke blot bestenmel se om gko-
nonmi ske forhold, nen afger ogsa, hvor den unyndiggjorte skal
bo og opholde sig. Vargens benyndigel se indebager ogsd en for-
pligtelse til at tage vare pad den umyndigg jorte, ikke ved selv
at skulle wudfgre eventuelle plejeopgaver, nmen ved at tradfe
besl utni nger, der sikrer den unyndiggjortes tilverelse, her-
under ikke mndst hans liv og helbred. Vegen for en person-
lig unyndiggjort kan derfor tradfe beslutning om at den unyn-
diggjorte skal indlamges pad hospital og der undergive sig be-
handling for en somatisk I|idelse. Vergen kan derinod ikke ved
blot at give santykke til indlaggelse fa en personlig umyn-
diggjort tvangsindl agt pa& psykiatrisk sygehus. Hertil krawves,
at sindssygel ovens betingelser for tvangsindl aggel se er op-
fyldt.

I relation til inforneret santykke nm& den varge, der er be-
ski kket for en personlig unmyndiggjort, i hvert fald i sidste
instans tramle i den unyndiggjortes sted, nar denne ikke er
i stand til at varetage sine interesser. Vagen er konpetent
til at meddele sanmtykke til behandling, og vexgen ma i sa fald
ogsd nmed hensyn til nodtagelse af information fra |agens side
tragle i den unyndiggjortes sted. | hvilket onfang patienten
selv bgr medinddrages i beslutningsprocessen, n& bero pa de
konkrete onstandi gheder, hvor patientens tilstand og den hast,
hvormed det er ngdvendigt at handle, er de vigtigste. Hensy-

net til det fortsatte sanarbejde nellem den unyndiggjorte og
veggen taler dog altid for i videst nuligt onfang at medind-
drage den wunyndiggjorte i overvejelserne, fgr beslutning om

i ndl eggel se og behandling tradfes.

4. Udval gets overvej el ser.

Pa det foran beskrevne grundlag har udvalget dreftet de saxli-
ge problemer, som information og santykke giver anledning til
for psykiatriske patienter. Som fglge af den inhabilitet, mang-
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lende evne til at handle fornuftsnessigt eller det realitets-
tab, som er en del af eller |edsager mange psykoser, er det

um ddel bart indlysende, at emet bgr tages op ved en revision
af | ovgi vningen om sindslidendes retsstilling. Eur opar adet

har da ogsd henstillet, at der ved visse saligt alvorlige
indgreb indfgres regler herom for sindslidende, jfr. art. 5,

stk. 2 i Europaréadets rekommandation af 22. februar 1983 om
ret sbeskyttel se af sindslidende, bilag 10.

I Hawaii-deklarationen, jfr. bilag 8 , som er vedtaget i WPA
(Wwrld Psychiatrie Association) i dens nugadende udforming
i Wen i 1983, findes i art. 4, jfr. art. 9, bestemelser om

informeret santykke. Det pahviler ifglge disse bestenmelser
enhver psykiater at infornere patienten om behandlingens art,
de enkelte terapeutiske midler, herunder om eventuelle alter-
native netoder og det forventede udfald eller resultat af be-

handlingen. Information skal gives pa en hensynsfuld made,
og patienten skal have adgang til selv at vadge nellem egne-
de til radighed varende netoder og behandlingsformer. Infor-
neret santykke bgr indhentes forud for patientens eventuelle
nmedvirken i undervisningssammenhamg og s& vidt nmuligt ogsa
til gengivelse af patienteksenpler i |agevidenskabelige frem
stillinger.

Uanset om det n& antages, at der ikke er behov for at |ovgi-
ve om inforneret santykke ved somatiske |lidelser hos voksne
habile personer, eller om dette for tiden md anses for en sa
kompliceret og uafklaret problematik, at nman af den grund vil
afstd fra at sgge at |gse opgaven, har udvalget nment at burde
tage selvstandig stilling til, om noget tilsvairende ger sig
gad dende for psykiatriske patienter.

En gennengang af argunentationen om voksne, habiles inforne-
rede santykke viser ikke overraskende, at der for de sindsli-
dende geor sig en rakke selige hensyn gad dende, som afsvakker
eller direkte ophaver grunde, der ellers ma forekonme bade
tungtvejende og overbevisende for s& vidt angar ikke-sinds-
| idende patienter.
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Det forekommer sdaledes tvivlisont, om man hos alle psykiatri-
ske patienter tegr arbejde med en antagelse om at der fore-
ligger et stiltiende santykke til behandling, s& |amge patien-
ten ikke har givet udtryk for andet i ord eller handling. Man
behgver blot at tamke pa denente og alvorligt skizofrene for
at indse, at en sa&dan antagel se savner nening. Det er urea-
listisk at forestille sig, at disse patienter og mange andre
sindslidende skulle stille de relevante spegrgsmal om behand-
ling og undersggelser og ad den vej gennem en dialog med |e&
gen opnd de informationer, som er afgerende for en fornuftig

stillingtagen til risiko ved bivirkninger afvejet over for
udsigt til bedring af tilstanden. Den information, de fleste
tindslidende skal have, mA ngdvendigvis gives i form af aktiv
information fra |lagens side. Selve det forhold, at en psykia-
trisk patient ikke stiller spegrgsmal, kan ikke uden videre
tages til indtagt for, at patienten ikke gnsker at vide nere

og trygt forlader sig pd |agens afgerel se.

Informati onen skal altid gives i det onfang, det er ngdven-

digt for at sgge at sikre patientens positive medvirken til

den ngdvendi ge behandling. Opfyldelse af denne standard vil

krawe mere information og &benhed over for visse sindslidende
end over for mange somatiske patienter. Nar nman sal edes som
en generel begransning har neawnt, at informationspligten kun
kan suspenderes i det onfang, dens opfyldelse vil nodvirke
formél et ned behandlingen, kan man forestille sig grupper af

tilfadde, hvor fortielse over for visse sindslidende vil vee
re mere konpronmitterende for behandlingsforlgbet end en vidt-
gdende neddel el se af information.

En eventuel sammenligning nellem psykiatriske patienter og
mdlertigt inhabile, f.eks. bevidstlgse ulykkesrante, er hel-
ler ikke holdbar, allerede som fglge af, at tilstanden for
bevidstl gse normalt er relativt kortvarig og aflgses af en
opvagnen, hvor s& godt som alle uden undtagel se efterfalgen-
de samtykker i de lamelige indgreb, der er blevet foretaget
for at redde deres liv eller helbred. Der er netop her ikke
tale om nogen fiktion, nar |agestanden ud over den handl epligt,
som al lerede fglger af straffelovens § 253 - om pligt til ef-
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ter evne at hjeape nogen, der er i gjensynlig livsfare - og
| agel oven, paber aber sig patienternes hypotetiske santykke
til de indgreb, der foretages pa& bevidstl gse.

Den afvejning, som lagen altid er pligtig til at foretage nel-
lem opfyldelse af informationspligten og hensynet til ikke
at skade patientens tarv ved at skabe en evt. ungdvendig frygt,
behgver i w@vrigt ikke at falde ud pd samme néde ved sonatiske
og psykiatriske patienter, allerede fordi det kan vere van-
skeligt at vurdere, om det er vare for den psykiatriske pa-
tient at blive holdt hen i uvidenhed ned deraf fglgende evt.
mstillid til lagen end at blive infornmeret med den virkning
det evt. kan have pa patientens |idelse.

Udval get kan p& den baggrund anbefale, at der I|ovfastes en
almindelig regel om pligt for lamen til pa eget initiativ at
informere ikke kun sindssyge nen alle psykiatriske patienter
i forbindelse ned indlaggelse og behandling pa psykiatrisk
afdeling. | overensstemmelse herned er der i |ovudkastets 8§
2, stk. 1, optaget en bestemelse, hvorefter indlaggelse og
behandling pa psykiatrisk afdeling sker efter lagelig vejled-
ning om formilet ned indlaggelsen og udsigterne for en bed-
ring af helbredstilstanden. Endvidere findes der i |ovudka-
stets 8§ 8, stk. 2, en regel, der ligeledes gader for alle
psyki atriske patienter, hvad enten de er frihedsbergvede el-
ler opholder sig frivilligt pa psykiatrisk afdeling, hvoref-
ter det pahviler overlagen at opstille en behandlingsplan for
alle, der indl agges pa psykiatrisk afdeling, og stedse at sg-

ge at opnad den indl agtes infornerede santykke til behandlings-
pl anens gennenfgrel se. Efter udvalgets opfattelse vil en be-
handl i ngspl an, som opstilles snarest nuligt efter indlaggel-
sen, og som |gbende justeres, i sig selv vaxe et godt m ddel
til opndelse af informeret sanmtykke. Nar patienten kender den
plan, lagerne har udfadiget, og nar patienten har faet hen-
sigten ned denne forklaret, vil hans nuligheder for at forsta
og acceptere den vare vasentlig bedre. Det vil herved blive

lettere at opnd santykke ogsd til de enkelte behandlingsskridt.

I langt de fleste tilfadde vil patienten efter at have nodta-
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get den lamelige information give sit santykke til den fore-
sl dede behandling. Dette gader ikke kun de frivilligt indl ag-
te, men i alnindelighed ogsd for de f r ihedsbergvede. P4 alle
psyki atri ske afdelinger er wudgangspunktet ved alle behandlin-
ger, ogsa af personer, der er frihedsbergvede eller som op-
fylder betingelserne for tvangstilbagehol delse, at man sgger
at opnd ogsa disse patienters accept af behandlingen og der-
med santykke til al medicinindtagel se mv. Der anvendes i prak-
sis nmegen tid pa dette. Denne praksis bgr selvsagt fortsate
og snarere styrkes end svakkes.

Safremt patienten er i tvivl om hvorvidt han kan acceptere
den foresl dede behandling, ber der i almindelighed indrgmes
en vis betankningstid, hvorunder patienten eventuelt kan draf-
te speorgsmal et nmed patientradgiveren, hvis en sadan er beskik-
ket, jfr. kapitel 10.

Formdlet med at indfgre eller udbygge anvendel sen af inforne-
ret santykke er at forbedre samarbejdet nellem patienten og
| agen. Hovedvamyten md her |amges pa patientens interesser.
Informeret santykke har ikke til formdl at begranse |agens
salvanlige faglige og etiske ansvar for behandlingen. En |&
ge ber ikke kunne paberdbe sig patientsantykke som et middel

til at befri sig for det tunge ansvar, lagen altid har over
for patienten. Hertil konmmer, at |amen ogsd er ansvarlig for
udf ormmi ngen af den information om behandlingen, dens risiko
og nulige bivirkninger, som han giver i forbindelse nmed indhen-

telse af informeret santykke. Hvis grundlaget for afgivelse
af et sadant santykke ikke har varet behgrigt, er |agen ansvar-
lig allerede af denne grund, eller sagt pd en anden méade, Vi -
ser forudsa ningerne for patientens santykke sig at have varet
urigtige eller ikke fyldestggrende, taber sanmtykket sin virk-
ning. Lagen kan og skal ikke kunne spekulere i ansvarsbegrans-
ning gennem indhentel se af et tvivlsont santykke. Der kan der-
for vaxe god grund til at anbefale, at sanmykke s& godt som
undt agel sesfrit indhentes i form af udtrykkeligt santykke,
og at hovedpunkter - eller centrale elenenter - i den inforna-
tion, der gives, ogsad tilfgres journalen. Hvis nman indfgrer
en skriftlig behandlingsplan, vil denne indeholde en del af



370

de elenmenter, der ber indgd i den l|amelige information, og
patienten vil gennem sit kendskab til behandlingsplanen vae
bl evet forberedt pad de enkelte behandlingsskridt.

Det bemexrkes, at ved eventuelle psykokirurgiske indgreb er
patientens frivillige nedvirken ikke tilstrakkelig. Der kra
ves herudover godkendelse fra et centralt |agerdd, jfr. ka-
pitel 9, afsnit 8 B, pkt. 7.

Patientens frivillige medvirken er saledes og begr fortsat vee
re langt det mest almindelige. Dog vil det i et fatal af til-
fatde kunne forekorme, at det ikke lader sig gere at opnd pa-
tientens santykke. En sadan nogtelse af santykke - protest
nmod behandling - skal respekteres med den virkning, at behand-
ling i s& fald kun kan ivaksadtes, hvis betingelserne for
tvangsbehandling er til stede, jfr. kapitel 9, afsnit 8 B og
| ovudkastets § 8.

Hvis patienten ikke allerede har en radgiver, skal der ved
overl agens beslutning om at ivarksatte tvangsbehandling be-
ski kkes en patientradgiver, jfr. kapitel 10 og § 19, stk. 1
i lovudkastet. Mednindre der foreligger en livstruende til-
stand, hvor behandling her og nu er ngdvendig, vil patientrad-
giveren kunne drgfte behandlingsforsliaget med patienten og
eventuelt stille supplerende spargsmél til overlagen. Hvis
patienten herefter fortsat fastholder sin protest, kan behand-
ling kun ske, hvis betingelserne for tvangsbehandling er op-
fyldt, og dette gadder uanset om det efter onstandi ghederne
md stille sig som tvivlsont, om patienten eventuelt fuldt ud
forstar, hvad det er der siges nej til.

Under hensyn til at der efter wudvalgets forslcig, jfr. § 1,

stk. 2, i lovudkastet, kun foreligger tvangsbehandling, nar
patienten udtrykkeligt nobdsater sig behandlingen, har udval-
get overvejet, om der for den lille gruppe af frihedsbergvede,
der matte vere ude af stand til at tage stilling til en fore-
sl det behandling, skal indfgres en saregel pa dette onrade.
Safrent en patient ikke er i stand til at tage stilling og

sl edes f.eks. ikke kan give udtryk for en protest, forelig-
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ger der principielt frivillig behandling. Idet en frihedsbe-
revet patient altid har en patientradgiver, jfr. kapitel 10,

vil det vere naxliggende at |ade radgiveren trase i den fri-
hedsber gvede patients sted med hensyn til information og sam
tykke, nar denne undtagelsesvis mitte vare ude af stand til
at tage stilling til et behandlingsforsliag. Udvalget er op-
meg ksom pd, at det formentlig kun vil vae en lille gruppe
blandt de f r ihedsbergvede, der vil vare ude af stand til at
tage stilling til et behandlingstilbud, nen wudvalget finder

den skitserede ordning vel begrundet.

Den informationspligt, som en lage har, ber i sa fald fuldt
ud og uden nogen form for indskrankning opfyldes over for pa-
tientradgi veren, saledes at denne ikke blot gegres bekendt ned,
hvad patienten allerede har féet at vide, nmen ogsd ned alt,
hvad der i gvrigt rent sagligt kan anfgres for og inmod at vead -
ge en given behandling, som agtes ivarksat uden patientens
forstdel se. Patientradgiveren kan herefter pa det givne grund-
lag og eventuelt efter konsultation af andre |ager enten ned-
dele sit santykke pd patientens vegne eller protestere inod
behandl i ngen. Hvis patientradgi veren santykker, anses behand-
lingen for frivillig, medens behandlingen ved protest fra pa-
tientradgi veren kun kan gennenfgres efter reglerne om tvangs-
behandl i ng.

Under hensyn til at der er tale om en undtagel sesregel, der
alene vil blive aktuel i et begramset antal tilfadde, finder
udval get ikke grundlag for at optage en udtrykkelig regel af
dette indhold i selve |ovudkastet.

5. Forhdndssamtykke.

I Norge har man i & 4 i lov om psykisk helsevaan hjemmel for,
at overlamen kan indgd aftale ned en patient, som selv begee
rer sig indlagt, om at patienten pa forhadnd santykker i at
lade sig tilbageholde i indtil 3 uger og herunder om forng-
dent ogsa underkaster sig tvangsbehandling. Aftaler af den-
ne art skal vare skriftlige. Sadanne aftaler indgds i prak-

sis navnlig med narkomaner og andre rusniddel m sbrugere. Lig-
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nende regler har vi ikke her i |andet, og der er efter udval-
gets opfattelse heller ikke noget behov for at indfgre sadan-
ne regler af hensyn til behandlingen af psykotiske patienter.

On frengangsmdden eventuelt kunne vare nyttig ved arbejdet
med behandling af narkomaner, al koholikere og andre misbru-
gere ligger det uden for udval gets opgave at vurdere.

| praksis forekonmmrer det dog i et vist omend begranset onfang,
at psykiatriske patienter i perioder, hvor de har det godt,
overfor |ager, som de har tillid til, giver wudtryk for, at

de gnsker, at der ivaksates tvangsbehandling, hvis de pany
bliver darlige. Mn kender ogsd eksenpler pa, at sadant for-
handssant ykke er blevet afgivet skriftligt. Pa de fleste psy-
kiatriske afdelinger vil man notere sadanne udtalelser i pa-
tientens journal.

Der kan efter wudvalgets opfattelse ikke vare tvivl om at et
af en patient pd forhand givet santykke er uforbindende eller
ugyldigt i den forstand, at et sadant santykke ikke begramser
| agens ansvar for den behandling, der iverksattes, og e hel-
ler betager den karakteren af tvangsbehandling, hvis patien-
ten protesterer pa det tidspunkt, hvor tvangsbehandlingen bli-
ver aktuel .

Dette resultat faglger af hvad nman kan kalde det subjektive

vurderingsprincip - det serdeles betankelige i p& forhand at
give afkald pad retsgarantier og rettigheder pa et tidspunkt,
hvor det fortoner sig i en fjern og uvis frenmid om den si-
tuation, hvori det kan blive aktuelt at paberabe sig dem over-
hovedet vil opst& Det er betragtninger af den art, der lig-
ger bag reglen i retsplejelovens 8 370, hvorefter en part ik-

ke gyldigt kan give afkald pd anke, inden dommen i den pagad-
dende sag er afsagt.

Man & ogsad til stette for resultatets rigtighed anfgre, at
en anden regel ville give anledning til nogle helt uoverskue-
lige og i realiteten nasten ul gselige sager, nar man i praksis
ville blive ngdt til at tage stilling til , hvad der egent-

lig var givet sanmtykke til. Rakkevidden af og forudsa ninger-
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ne for et forhandssantykke ville veare sardeles vanskelige at
fastl agge. Donstolene ville utvivisont for at yde patienten
en rinmelig retsbeskyttelse fortolke et givet sanmtykke forsig-

tigt og i tvivlistilfeadde indskramkende for at undgd, at det
blev opfattet som en blankof uldnmagt til den eller de til en-
hver tid behandl ende |ager. Patientens santykke kunne jo ikke
med nogen rimelighed strakke |amgere end til, hvad han pa tids-
punktet for afgivelsen selv indsd som onfattet af dette. En
efterfgl gende bestemmel se - eventuelt |angere tid efter - af

de individuelle forudsatninger, som en |lagnmand matte have haft
for neddel el se af santykke pad et onrade som |lagelig behandling,
er et s& tvivlisonmt bevistema, at det i praksis nasten ikke
lader sig fastsld, hvad netop denne person indsda, da han gav
sit forhandssantykke. Pa denne baggrund n& forhandssantykke
fra patienterne frakendes retlig virkning.

Nar dette er sagt, er det efter udvalgets opfattelse lige sa
klart, at et sadant forhandssantykke neddelt til den behand-
lende lame i praksis ikke kan undgd at f& en faktisk virkning
for |agens vurdering af en senere situation, hvor tvangsbehand-
ling kan blive aktuel.

Man har i debatten om dette eme undertiden dregftet spargs-
mdl et om hvilken betydning man kan og eventuelt ber tillag-
ge et retroaktivt patientsamykke eller |agens begrundede for-

ventning om efterfgl gende at kunne opnd et sadant. | det om
fang det kan vare berettiget at |agge vagt pad dette, er den-
ne antagelse s& meget nere berettiget, hvis lagen ligefrem
kan henvise til et forhandssantykke, der dakker den forelig-
gende situation, f.eks. som forhandssantykke til elektrosti-
mul ati onsbehandling i en eventuel senere alvorlig depressiv
f ase.

For hdndssantykke bgr dog efter udvalgets opfattelse henvises
til alene at spille en underordnet rolle som et vejledende
monment for |agen ved dennes afgerelse af, om det vil vare ngd-
vendigt og rigtigt at iverksadte tvangsbehandling her og nu.
Ansvaret for denne afgerelse er i helt seasvanligt onfang |a
gens, ganske uanset om der matte foreligge et forhandssantyk-
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ke eller ej.

Det har séledes ingen nening at sgge at opnd forhéndssantyk-
ke fra patienterne. Initiativet til at frenkonme ned forhénds-
santykke bgr altid udgd fra patienten, og |agen bgr ikke nod-
tage dette uden at sikre sig rakkevidden af dette, og at pa-
tienten fuldt ud har forstdet, hvad det er, han gnsker at sam
tykke i. Patienten bgr ogsd have besked om at hans santykke
til enhver tid frit kan tilbagekal des, og at det ikke har no-
gen form for retsvirkninger.

For hdndssant ykke ber noteres i journalen i forbindelse med
en tilfeorsel om hvilke informationer |agen santidig har gi-
vet patienten, som begr gegres bekendt ned hele denne tilfar-
sel s indhol d.

6. Udval gets konkl usi on.

Det er wudvalgets principielle opfattelse, at nman ved revisio-
nen ber lovfaste en regel om informeret santykke for s& vidt
angar lamelig behandling af psykiatriske patienter.

Reglen herom md forstds som en pligt for overlaigen til i for-
bi ndel se ned sin behandling at infornere patienten om behand-
lingen, dens formdl og mdler, og herunder efter bedste evne

og i overensstemmelse med god lagelig skik at forsgge at op-
na patientens santykke til alle behandlingstiltag, saledes
at behandlingen i videst nuligt onfang kan foregd pa& en ma-
de, som patienten bade forstdr og accepterer. Kun p& den ma-
de kan tvangsbehandling begranses nmest rmulig i overensstem
nel se ned princippet om til stadighed at sgge at anvende det

m ndste middels princip.

Udval get gar ogsd ind for pligtnessig opstilling af en behand-
lingsplan for alle, der indl agges pa psykiatrisk afdeling.
Behandl i ngspl anen skal opstilles hurtigst nuligt. Kravene til
behandl i ngspl anen m& ifglge sagens natur vare begramsede i
den allerfarste tid efter indlaggelsen, hvor patienten skal
observeres, inden der kan ivaksaates nogen nedicinsk eller
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anden form for behandling.

Udval get finder det rigtigt at sgge at gere brug af patient-

radgiveren som et middel til at forbedre samarbejdet nellem
patienter og |amer, og herunder ogsd i visse tilfatde om for-

ngdent benytte patientradgiveren som patientens reprasentant

ved afgivelse af inforneret santykke.

Det er vigtigt at understrege, at det til stadighed pahviler
| sgerne og sygepl ejepersonalet at sgge at opnd santykke fra
patienterne, selv om frihedsbhergvelse eller andre tvangsfor-
anstaltninger er iverksat. Ogsa tvangstilbageholdte patienter
kan afgive et gyldigt inforneret santykke.

En patients forhandssantykke til behandling er retligt set
i kke bindende og nedfgrer saledes navnlig ikke, at en senere
tvangsbehandl ing kan anses som frivillig, eller at |agens an-

svar for behandl i ngen andres.

Regl erne om information og santykke findes i 88 2, stk. 1,
3 0g 8 stk. 2, i lovudkastet.
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Kapitel 12.

For sggsbehandl i ng.

1. Gddende ret.

Hverken i 1938-1oven om sindssyge personers hospital sophold
eller i den gvrige lovgivning findes der i dag regler om for-
sggsbehandling. P& det punkt er somatiske og psykiatriske pa-
tienter ligestillede. Spergsnmélet om hvornar der er tale om

et lageligt forsgg, og under hvilke nanere betingelser det
er forsvarligt og velbegrundet at ivarksadte forsggsbehandling,
er ikke lovreguleret, men undergivet de |ameetiske rads bedgm
mel se og den praksis, der har udviklet sig for god og forsvar-
lig l|ageskik pd dette onrade. Spegrgsmdl om berettigelse af for-
sggsbehandling, de serlige krav til inforneret santykke, der
stilles pa dette felt og den frengangsnméde, der ig@vrigt ber
fol ges, er, hvis der frenkomer klager, undergivet sundhedssty-
rel sens bedgmmelse og i tilfedde af retssag tillige retslage-
radets udtalelse i form af svar pa de spegrgsmal, der nétte bli-
ve stillet til radet.

Det er nappe nogen tilfaddighed, at man hverken ved at sla op
i et standardvaeek som H Helweqg, Den Retslige Psykiatri | Kort
Omids (1949) eller Erik Stréngren, Psykiatri (13. udgave 1979)
finder noget om forsggsbehandling, da dette spagrgsmal feorst
i de senere ar har tildraget sig sterre opnex ksonmhed.

Der er enighed om at det ligger uden for udval gets komm sso-
rium at beskaftige sig mere indgdende ned de nange vanskelige
etiske og retlige problener, som forsggsbehandling generelt
giver anledning til. Det har wunder drgftelserne i wudvalget ve
ret nawnt, at der set fra en retssikkerhedsnessig synsvinkel
ikke er nogen grund til at gere forskel pa personer, der fri-
villigt wundergiver sig lagelig behandling, hvad enten diagno-
se og behandlingen retter sig inod en somatisk eller psykia-
trisk lidelse. Lamen skal i begge tilfadde sikre sig, at pa-

tienten er behgrigt og indgdende infornmeret om hvilken behand-
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ling det drejer sig om og oplyse, om der er tale om en ikke
generelt anerkendt lamelig behandling, hvi | ke bivirkni nger,
den kan have, og om der igvrigt er risiko forbundet ned den
pl anl agte behandling. P& alle disse punkter er det utvivlsont
rigtigt, at man ber fglge samme frengangsmide og opfylde sam
nme betingelser i forhold til personer med sonatiske og psyki-
ske lidelser, nar der er tale om frivilligt indlagte patien-
ter. Lomen skal ogsd i forhold til begge disse grupper af pa-
tienter sikre sig, at han far et gyldigt santykke til behand-
lingen. Habilitetsproblemer opstar ikke kun hos psykiatriske
patienter. En patient med en sonatisk |idelse kan neget vel
vage inhabil som fglge af selve den bevidsthedsforstyrrede til-
stand, som lidelsen, hgj feber eller nedicinpavirkning hensa -

ter vedkonmende i, eller som fglge af ung respektiv neget hgj
alder. Qysd& her er der mange |ighedspunkter bade ned hensyn
til problenstilling og for s& vidt angadr de relevante hensyn
eller faktorer, som skal tages i Dbetragtning ved |gsningen,

om end frentrazel sesformen kan vare noget forskellig.

En vasensforskellig problematik opstar derinod, nar der er ta-
le om personer, der ikke er frivillig indlagt, men tvangsind-
lagt eller tvangstilbageholdt som fglge af deres [lidelse. |
sddanne tilfedde er det ikke uden videre tilstrakkeligt, at
der er afgivet behgrigt informeret santykke fra en habil pa-
tient.

Speorgsmél et er berert i Europaradets rekommandation nr. 2 af
22/2-1983 om den retlige beskyttelse af sindslidende personer,
der nmod deres vilje indlagges eller tilbageholdes pa psykia-
trisk institution (bilag 10) . | artikel 5 stk. 2 findes en
regel, hvorefter 'behandling, som ikke er generelt anerkendt
af | agevidenskaben - eller som udger en alvorlig risiko for
at tilfgje patienten varig hjerneskade eller en ugnsket per-
sonl i ghedsforandring - kun m gives, hvis |lagen anser behand-
lingen for absolut ngdvendig, og hvis patienten afgiver infor-
meret santykke.

Eur opar &dets rekommandation giver endvidere udtryk for, at kli-
niske forsgg med nedicin og andre behandlingsformer, som ikke
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har et psykiatrisk-terapeutisk formal, ikke begr vae tilladt

over for tvangsindlagte og tvangstilbageholdte patienter. FEr

der derinmbd tale om sadan behandling ned et psykiatrisk-tera-

peutisk formdl er det op til det enkelte land at bestemme, om
sddan forsggsbehandling skal kunne finde sted.

Da Danmark har ratificeret Europaradets rekommandation uden

forbehold, er der i wudvalget enighed om at der skal tungtve-
jende grunde til for ikke at fglge denne, og sa&danne grunde
forekommer ikke her. Tvaetinod nmA rekommandationens regel sad

anses for vel begrundet, og det er derfor helt uden betankelig-
heder, at wudvalget gar ind for at lovfaste regler af et ind-
hol d, som ikke stiller mndre krav.

QOgsd i Sverige synes man at vase af den opfattelse, at forsggs-
behandling ikke bgr kunne anvendes over for frihedsbergvede,
hvil ket i betankningen, Psykiatrien, Tvanget och rattssaker-
heten, SQU. 1984/64 komrer til wudtryk side 250, hvor det bl.a.
anfgres, at den behandling, som ydes til tvangsindlagte, altid
begr opfylde de krav, som stilles efter den herskende | ageviden-
skabel ige opfattelse for, at der er tale om god og forsvarlig
behandl i ng, som ikke er af ringere standard end den, der ydes
til andre patienter.

Der findes ogsa i Hawaii-deklarationen, jfr. den reviderede
udgave, som blev vedtaget af WPA's - Wrld Psychiatrie Asso-
ciation - eksekutivkonmite og generalforsamling i Wen i 1983
(bilag 8), regler, der tangerer problemerne ved forsggsbehand-
ling. | disse internationale |ageetiske regler for god psykia-
terskik bestemmes det bl.a. i artikel 7, at en psykiater ikke
ma benytte sin professions viden og nidler, nar der ikke er
tale om en psykiatrisk lidelse, |l|igesom han ikke md handle i

strid med videnskabelig viden. Patientens nmedvirken til et forsk-
ni ngsproj ekt krawver informeret santykke, og at der er et rime-
ligt forhold nellem den kalkulerende risiko, bivirkninger og
ubehag for patienten og projektets forskningsmessige vardi.
I kliniske forsgg skal patienten frit kunne udegve alle sine
retti gheder som patient, herunder i alle forskningsprojekter
have fuldstandig frihed til at negte at nmedvirke, wuanset af
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hvilken grund bade feor og under forsgget. Patientens udgvel -
se af denne ret ma ikke influere negativt pa psykiaterens an-
strengel ser for at hjspe patienten. Ethvert terapeutisk, un-
dervi snings- eller forskningsprogram der komrer i strid ned
nogen bestenmelse i Hawaii-deklarationen, skal standses, jfr.
artikel 9 og 10.

Den arbejdsgruppe, som i 1980 blev nedsat under sundhedsstyrel -
sen, og som har udarbejdet en redegerelse om lagers pligt til

at infornere deres patienter og disses santykke til indgreb
og behandlinger, har beskrevet forsgg som klinisk afprevning
af lagemdler, indgreb eller lignende, der foretages i forsk-

ningsgjemed wuden santidig behandling og forskning konbineret

med nye behandlingsnetoder eller nidler, se foran kapitel 11,

afsnit 2. Sundhedsstyrelsens cirkulege af 21. oktober 1982 om
information og santykke foreskriver "skarpet informationspligt

i forbindelse med forsgg, |igesom der mé foreligge et nere ud-
trykkeligt santykke til behandling mv."

2. Udval gets overvejel ser.

Der er i wudvalget enighed om at der ma stilles saligt stren-
ge krav til indhentelse af informeret santykke ved forsggsbe-
handling og forskningsprojekter. Selv om kravet om inforneret
santykke bgr stilles ved al lagelig behandling, er det vigtigt
at understrege, at jo nere risikofyldt en vis behandling er,
jo flere bivirkninger og jo nere indgribende og irreversible
skader, der kan opstd ved behandlingen, jo strengere krav nma

der stilles ikke blot til den |lamelige indikation for overho-
vedet at foresld denne behandling, nen ogsd til den klarhed
og utvetydighed, hvormed det informerede santykke i sadanne

tilfadde ber gives. Der kan da vage god grund til at give ba-
de mundtlig og skriftlig information, betankningstid, mulighed
for at radfgre sig med andre, herunder egen lame og endelig
sikre sig et klart og udtrykkeligt santykke fra patienten. Der
kraves séledes altid infornmeret sanmtykke fra patienten ved for-
sggsbehandl i ng, hvoraf fglger, at forsggsbehandling aldrig kan
gi ves som tvangsbehandl i ng.
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Udval get nener ikke, at nan behgver at definere forsggsbehand-
ling helt eksakt. Det er i denne forbindelse tilstrakkeligt
at foretage en praktisk beskrivelse af forsggsbehandling. Ved
forsgg forstds - lameligt udtrykt - savel klinisk forskning,
herunder afpreovning af |agemidler, som ikke-klinisk bionedi-
cinsk forskning eller med ordvalget fra arbejdsgruppen under
sundhedsstyrel sen, klinisk afprevning af |agenidler, indgreb
eller lignende, der foretages i forskningsnessigt gjened uden
santidig behandling, eller forskning, der Kkonbineres med nye
behandl i ngsnetoder eller mnidler. Sadanne behandlingsforner er
utvivlsont ngdvendige og wonskelige ogsd set fra patienternes
side, nmen de bgr ikke kunne gives til personer, der er tvangs-

indlagt eller tvangstilbageholdt, hvorinmod frivilligt indlag-
te psykiatriske patienter efter afgivelse af informeret santyk-
ke godt kan nedvirke til forsggsbehandling. Det er herved for-

udsat, at de |omeetiske og de til enhver tid igvrigt gad dende
forskrifter for forsggsbehandling overhol des.

Tvangsi ndl agte og til bagehol dte psykiatriske patienter er under-

givet frihedsbhergvelse som fglge af deres lidelse - enten pa
farligheds- eller p& behandlingsindikation - og er dermed bragt
i et sadant afhangighedsforhold til vedkonmende overlage, at
det efterfol gende kan vae sardeles vanskeligt at bedeme, om
der har vaget tale om et reelt frivilligt neddelt samykke til
at medvirke til en forsggsrakke. Det er ikke hermed tanken at

antyde frygt for, at overlagen ville lagge pres pad den friheds-
bergvede patient for at opnd dennes santykke, men derinmod en
alvorlig bekynring for om nogle patienter ned urette kunne fa
den opfattelse, at deres behandling igvrigt, herunder udsigten
til at opnd sterre frihed og tidligere udskrivning, afhanger
af, om de accepterer at nmedvirke. Det ville vexe sa svert at
gardere sig herinod, at det efter udvalgets opfattelse er bedst
at indfgre et helt generelt forbud inod, at tvangsindlagte og
til bageholdte psykiatriske patienter nedvirker til forsggsbe-
handl i ng, uanset behandlingens art og formél, og uanset om den
frihedsbergvede patient har givet sit santykke. En regel af
dette indhold er optaget i 8§ 9 i |ovudkastet.
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Kapi tel 13.

Si ndssygel ovens rakkevidde i forhold til mindrearige.

1. I ndl edning.

Si ndssygel oven af 1938 indeholder ikke salige regler, der
angiver, at bgrn er undtaget fra |ovens anvendel sesonrade.
Tvestinmod frengdr det forudsaningsvis af bestenmel serne |
lovens § 2, stk. 3, og &8 9, stk. 1, hvor fora drenyndi ghedens
i ndehaver er naynt blandt de personer, der kan fremsaste be-
geging om henholdsvis tvangsindl aggel se og udskrivning, at
| oven ogsd gad der for barn.

Nar spergsnélet om rakkevidden af den nuged dende sindssyge-
lovs reglers anvendelighed pa& bern alligevel kan give anled-
ning til tvivl, hanger det sammen ned det forhold, at der ved
siden af sindssygeloven findes ssrlige retsregler til regu-
lering af begrns personlige forhold. Der tankes i denne for-
bi ndel se navnlig pad de famlieretlige regler om foraddremyn-
dighed i nyndi ghedsloven, |igesom der kan vare grund til at
ontale de socialretlige regler, der i relation til bgrn inde-
hol der hjemmel til at fravige sindssygel oven.

Fol keti ngets onbudsmand har i anledning af en konkret sag -
den sakaldte Jon-sag, der ontales nanmere nedenfor - ved skri-
velse af 10. mmj 1984 henstillet til justitsmnisteriet, at
spgrgsmal et om sindssygel ovens rakkevidde i forhold til min-
dredrige indgdr i overvejelserne i navarende wudvalg, jfr.
Fol keti ngets onbudsmands beretning for aret 1983, side 118

120. Justitsministeriet har orienteret udvalget om henven-
del sen fra onbudsmanden, og nedenfor ggres der i overensstem
nmel se hermed naanere rede for det ontalte spgrgsnal.

2. Myndi ghedsl ovens regler om fora drenyndi ghed.

M ndredrige, dvs. personer under 18 ar, er undergivet forad-
drenyndi ghed, nmednmindre de har indgdet omteskab, myndigheds-
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lovens (M) 8 6, jfr. & 1/ jfr. |ovbekendtgerelse nr. 443 af

3. oktober 1985. Foraddrenyndigheden tilkommer i almndelig-
hed foradrene i forening, ved bern uden for ayteskab node-
ren al ene.

Efter ML's 8 7 nedfgrer foraddrenyndigheden pligt til at dra-

ge onsorg for barnet og befgjelse til at tradfe bestemmel se
om dets personlige forhold ud fra barnets interesse og behov.
For & dr enyndi ghedens indehaver har saledes pligt til at sar-
ge for barnet i enhver personlig henseende, herunder bl.a.
nmed hensyn til opdragelse, undervisning, bolig, bekladning,

ernaging og i tilfaedde af sygdom sgrge for pleje og |agehjap
m v.

Pligterne nodsvares af en udstrakt adgang til at tradfe be-
stemmel se om barnets personlige forhold, bl.a. om hvor det
skal bo eller opholde sig, hvorledes det skal opdrages, hvil-
ken undervi sning og uddannel se det skal have myv.

Som hovedregel har mindredrige retligt set ikke krav pa med-
bestemmel se vedrgrende deres personlige forhold. Dog gadder
det, at jo nanere de kommer deres 18. ar, jo stgrre bliver
deres faktiske bestemmelsesret og jo nere tilbagehol dende vil
de offentlige nyndigheder, herunder politi og donstole, da
ogsd vage nmed at nedvirke til en gennentvingelse af foraddre-
nyndi gheden nod den nindredriges udtrykkelige pirotest, f.eks.
hvis barnet insisterer pa at blive hos den af foraddrene, der
i kke har fora drenyndi gheden, eller i @vrigt treeffer selvstan-
dig bestemrel se om ophol dssted uden for hjenmmet. Jo nere ri-
melig og forsvarlig en afgerelse den unge under 18 ar trad-
fer, jo nindre tilbgjelig vil nyndighederne vae til at stat-
te en gennentvingel se af udevel se af foraddrenyndi ghed.

Denne wudvikling har fundet wudtryk i de nye regler, der blev
optaget i nyndighedsloven ved lov nr. 230 af 6. juni 1985,
jfr. bl.a. 8§ 26 og § 33, stk. 3, hvorefter en nmindreéarig, der
er fyldt 12 &r, normalt skal sperges, for afgerelse om forad-
dremyndi ghed, samvarsret eller vargebeskikkelse tradfes, |ige-
somdet i lovens § 7, stk. 1 er frenmhawet, at foradrenyndig-
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hedens udgvel se skal ske ud fra barnets interesse og behov.

For & dr emyndi gheden indebsxer en art privat nmyndi ghedsudgvel -

se i det interne forhold nellem fora drenyndi ghedens indeha-
ver og barnet. De bestemmelser, som foréa drenyndi ghedens in-
dehaver tradfer i kraft af foraddrenyndi gheden, kan barnet

ikke anfagte ved at klage til offentlig nyndighed. Foraddre-
nyndi gheden giver imdlertid ikke en uindskranket adgang til
at rade over barnet og dets personlige forhold, men begran-

ses i vidt onfang af andre regler. Der skal i denne forbin-
delse navnlig peges pad de begramsninger, der fglger af reg-
lerne i straffeloven, sindssygeloven, jfr. nedenfor under pkt.
4, de socialretlige regler i bistandsloven, sant den nye re-
gel i nyndighedslovens 8§ 7, stk. 2, hvorefter foraddrenyndig-

heden nedfegrer pligt til at beskytte barnet nod fysisk og psy-
kisk vold, og nod anden kramkende behandling. Med hensyn til

straffeloven kan der vere salig grund til at frenhave reg-
lerne i § 213 om vanrggt, § 244 om vold, magtanvendel se, der
gar videre end revselsesretten, og 8§ 261 om frihedsberagvel-
se. Straffelovens regler far dog kun betydning i de heldigvis

forholdsvis f& sager, hvor foreddre forsatligt msbruger de-
res faktiske magt pad en sd grov mide, at der bliver tale om
en overtraxdel se af straffeloven.

I den sociale lovgivhning er der en rakke bestemelser, der

giver de sociale nyndi gheder nmulighed for at gribe ind i udg-
vel sen af foraddrenyndi gheden, f.eks. er der i bistandslovens
88 32 - 36 regler om vejledning og hjalpeforanstaltninger o0g

i 88 123 f f. regler om anbringelse af barnet uden for hjemret
uden forad drenyndi ghedsi ndehaverens sant ykke.

3. Bistandl ovens § 123.

I tilknytning til spergsmélet om rakkevidden af sindssygelo-
ven i forhold til begrn kan der vexe anledning til at ontale
den sexlige regel i bistandslovens § 123, der udtrykkeligt

hjem er en fravigelse fra sindssygel ovens regler.

Efter denne bestenmelse, der bl.a. har aflgst den tidligere
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8§ 43 i lov om bgrne- og ungdonsforsorg, kan det sociale ud-

valg, nar det er absolut pakrawvet af hensyn til barnets vel-

fedd, indtil barnets 18. ar uden santykke fra foreaddrenyndig-

hedens indehaver bl.a. tradfe beslutning om at anbringe bar-

net i en psykiatrisk hospitalsafdeling eller et hospital for

sindslidende med tilslutning fra hospitalets overlage, selv
om de alnindelige betingelser i henhold til [Iovgivningen om
sindslidende personers hospital sophold ikke er opfyldt. Der

er sdledes tale om en selvstandig udvidet adgang til tvangs-

i ndl aggel se af unge under 18 ar.

Bestemmel sen, der efter sin fornulering er tiltankt et sna

vert anvendel sesontrdde, muligger dels et indgreb i foradre-
nyndi ghedsi ndehaverens ret til at rade over barnets person
bl.a. med hensyn til opholdssted, dels hjemer den en adgang

til at se bort fra sindssygel ovens regler.

Best ermel sen giver saledes adgang til inod foraddrenmyndi gheds-
i ndehaverens (og barnets) protest at anbringe barnet pd psy-
kiatrisk afdeling, og dette uanset at barnet ikke er sinds-
sygt og saledes ikke opfylder sindssygelovens grundbetingel-
se for tvangsnessig indlaggelse og tilbageholdelse. Sindssy-
gelovens regler, savel de formelle og materielle som reglerne
om kl ageadgang, viger i de tilfadde, hvor anbringelsen hviler
pad soci al udval gets beslutning efter § 123.

Under en sag om foranstaltninger efter 8§ 123 skal foradre-
myndi ghedens indehaver bl.a. have tilbud om advokatbistand,
jfr. § 125.

Det sociale wudvalgs beslutning efter § 123 kan af foraddre-
nyndi ghedens indehaver, nen ikke af barnet, indbringes for
den sociale ankestyrelse, hvis afgerelse i givet fald kan be-
gages indbragt for landsretten, jfr. bistandslovens 8§ 128
og 129.

On den faktiske anvendelse af adgangen til tvangsmessig ind-
| aggel se af begrn og unge ned psykiske lidelser kan der henvi-
ses til en undersggelse af Lise Israelson offentliggjort i
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Nordi sk psykiatrisk tidsskrift, 1980, vol 34, p 622-631: For-
ced Admttance to the Department of Adolescent Psychiatry,
Bi spebj erg Hospital, Copenhagen, 1968-77.

4, Retsstillingen for mindrearige, der indlagges til behand-
ling af psykiske lidelser pa psykiatrisk afdeling.

Ovenfor er der kort redegjort for de regler, der ved siden
af sindssygeloven har betydning for bgrns retsstilling ved
i ndl aggel se til psykiatrisk behandling. | det folgende skal
rakkevi dden  af si ndssygel ovens bestemmel sers  anvendel i ghed
pd mindrearige nanere fastl agges.

A | de tilfadde, hvor indl aggelsen af barnet finder sted i
henhold til en af socialudvalget i medfer af bistandslovens
§ 123 truffen beslutning, er der i selve formuleringen af
§ 123 taget stilling til forholdet til de fanmilieretlige reg-
ler om foraddrenyndighed og sindssygelovens regler: Sindssy-
geloven og foraddrenyndigheden nm& vige, |igesom barnets pro-
test ikke er til hinder for en beslutning efter § 123. Bi stands-
lovens 8§ 123 gar ned andre ord forud, og der vil ikke kunne
opstd nogen lovkonflikt nellem de forskellige regelsa, nar
§ 123 anvendes. Safrenmt barnet tillige opfylder sindssygelo-
vens betingelser for indlaggelse (sindssyg og farlig eller
behandl i ngstrangende), kan tvangsindl aggel se benyttes som al -

ternativ frengangsmide i stedet for en beslutning efter § 123,
hvorved bemerkes, at der ikke er nogen rangfeglge nellem de
persongrupper, der i nedfer af sindssygelovens § 2 Kkan be-

gae tvangsindl aggel se. Savel det sociale udvalg, §& 2, stk.
4, som politiet, § 2, stk. 5, kan nod foraddrenyndi ghedens
i ndehavers protest begsre en tvangsindl aggel se ivarksat.

Si ndssygel ovens regler kan kun antages at fa selvstandig be-

tydning i de formentlig kun vanskeligt tankelige tilfadde,
hvor socialudvalget inod overlagens indstilling mitte ophee
ve en beslutning efter § 123. | den situation kan overlagen

fortsat tilbageholde den mnindrearige inod foreaddrenyndi gheds-
i ndehaverens protest, safrem betingelserne for tvangstilba-
gehol delse i henhold til sindssygelovens 8 8 er opfyldt.
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Hvis unge nennesker selv gnsker at blive eller forblive ind-
lagt pa& psykiatrisk afdeling, og hvis foraddrenyndi ghedens

indehaver i denne situation nodsadter sig indl aggelse eller
krawer et sadant ungt menneske pa f.eks. 16-17 ar udskrevet,
vil overlagen, hvis han er enig ned den unge i,, at denne bar
i ndl agges henhol dsvis forblive indlagt, nappe foretage tvangs-
i ndl amgel se eller tvangstilbageholdelse i henhold til sinds-
sygel ovens regler, hvilket ogsd ville forekomme kunstigt, nen
derimod rette henvendelse til det sociale udvalg og annode
dette om at bringe 8§ 123 i anvendelse. Da uoverensstemel sen

om ophold pa& psykiatrisk afdeling ikke bestadr nellem den unge
og overlagen, nmen imellem overlagen og indehaveren af forad-
dremyndi gheden, forekomrer det rigtigst at anvende bistands-
lovens § 123, som jo netop er npntet pa situationer af denne
art. Anvendel se af sindssygelovens regler om tvangsindl aggel -
se/tvangstil bagehol del se n& forudsaate, at det er patienten,
her den nindrearige, der nodsagter sig indlaggelse henhol ds-
vis protesterer mod fortsat indlaggel se.

B. Lovgivningen har ikke pa en tilsvarende klar mide fastl agt
det indbyrdes forhold nellem sindssygeloven og foraddrenyndig-
heden, |igesom der ikke er taget stilling til, hvilken betyd-
ning der eventuelt skal tillagges barnets til kendegivel se.

Det er i teori og praksis fast antaget, at sindssygelovens
regler gar forud for befgjelser udgvet i henhold til forad-
drenyndi gheden ned den virkning, at sindssygelovens bestem
mel ser ma iagttages ved indlaggel se og til bagehol del se af sinds-
syge bgrn. Dette resultat har stgtte i sindssygelovens for-
mulering, jfr. ovenfor i indledningen. Der kan ogsd henvises
til Gerulffs komenterede sindssygelov (1942) note 16 til
§ 2 "Indl aggel se og tilbagehol del se pa sindssygehospital
af personer, der er wundergivet foradrenyndighed eller er u-
myndiggjort i personlig henseende i henhold til nyndigheds-
lovens 8§ 46, kan kun finde sted under iagttagelse af |I|ovens
regler.”
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Borum anforer i Personretten, 3. udgave (1953) s. 154:

"En begramsning i den befgjelse, som tilkomer foraddrenyn-
di ghedens indehaver til at tradfe bestemmel ser vedrgrende bar-
nets person, fglger af lov nr. 118 af 13. april 1938, idet
en tvangsindl aggel se af det sindssyge barn (understreget her)

kun kan finde sted under de i lovens 8§ 2 fastsatte betingel-
ser.", og tilsvarende side 160, hvor det anfgres, at forad-
dr enyndi ghedens indehaver er underkastet de i 8§ 2 i |loven af

1938 fastsatte betingelser for sa vidt angadr sindssyge under
18 &r (understreget her).

I overensstemmel se herned har justitsministeriet bl.a. i en
skrivelse af 10. juli 1969 i anledning af en forespgrgsel om
hvor vi dt si ndssygel ovens best enmel ser om tvangsi ndl aggel se
finder anvendelse ogsd ved indlaggelse af mindrearige, nar
i ndehaveren af foraddrenyndi gheden er indforstdet med indlag-

gelse og patienten i gvrigt ned fgje anses for at veare sinds-
lidende, udtalt, at den onstandi ghed, at en person er m ndre-
arig eller unyndiggjort i personlig henseende, ikke medfarer,

at fora drenyndi ghedens indehaver eller vargen uden iagtta-
gel se af sindssygelovens regler kan beslutte, at den pagad-

dende skal indlagges pa hospital for sindslidende inod sin
vilje. Sindssygelovens regler om tvangsindl aggel se finder alt-
s& - hvis patienten nodsater sig indl aggelse - anvendel se
bortset fra de tilfadde, der er onfattet af reglen i bistands-
| ovens § 123.

Konsekvensen heraf er bl.a., at foradrenyndi ghedsi ndehave-
rens befgjelse med hensyn til indlaggelse af et fornodet sinds-
sygt barn pd psykiatrisk afdeling inod barnets vilje indskran-
ker sig til at frensadte begaing herom  hvorefter |agerne
i overensstemel se ned den i sindssygel oven angivne frengangs-

made n& afgere, omde materielle betingel ser er opfyldt.

Ligel edes har justitsministeriet i en skrivelse af 8. decem
ber 1939 wudtalt, at reglerne om tilsynsvesgebeski kkel se ogsa
gad der ved tvangsindlaggelse af begrn og personligt unyndig-
gjorte, jfr. Gerulff note 6 til § 6.
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Som det er frenmgdet ved ontalen af de pagad dende skrivelser,
md sindssygelovens regler pa tilsvarende mide iagttages ved
indl aggel se og tilbageholdelse af en i medfegr af M. § 46 per-
sonligt wunyndiggjort person. Den personligt umyndiggjorte Kkan
sdl edes nodsadte sig vargens bestemmelse om indlaggelse med
den virkning, at indlaggelsen md ske efter reglerne om tvangs-

i ndl aggel se, ligesom den umyndiggjorte selv kan begame sig
udskrevet med virkning efter sindssygelovens § 9 og i givet
fald paklage en udskrivningsnagtelse til justitsm nisteriet
med adgang til efterfgl gende domstol sprovel se.

Man mA herefter konkl udere, at sindssygel ovens regler udger
en begransning i fora drenyndi ghedsbefgjelserne i de tilfad-
de, hvor et barn, der med fgje anses for sindssygt, indlag-
ges eller tilbageholdes pa& psykiatrisk sygehus inod sin vil-

je. Den bef gjel se, som fora dremyndi ghedens indehaver har
til at traffe bestemmelse om  hvor barnet skal opholde sig,
vae sig i hjemmet eller udenfor dette, f.eks. p& kostskole,
rakker ikke s& vidt som til at tvangsindl agge barnet pa psy-
kiatrisk afdeling, men kun til fremsattelse af begaging her-

om Barnet har herefter som psykotisk samme beskyttelse, som
all e andre sindssyge har i denne situation.

C. Si ndssygel ovens anvendeli ghed p& psykotiske bgrn affgder

navnlig to spergsmil:

1) Skal der tages hensyn til en mindreadrigs egen tilkendegi-
vel se uanset barnets alder?

2) Hvad gadder i de tilfadde, hvor barnet indlagges pd psykia-
trisk afdeling til behandling af en psykisk I|idelse af ikke
psykotisk art, eller hvor et sindssygt barn indlagges eller
til bagehol des, wuden at det opfylder sindssygelovens tillags-
kriterier om fare, behandlingsbehov eller (ved tilbagehol-
del se) ul empe?

Ad 1: Den mndreériges egen tilkendegivelse.

Udgangspunktet er som navnt, at sindssygeloven finder anven-
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del se ved indleaggelse og tilbagehol delse af en fornodet sinds-
syg person under 18 ar inod dennes vilje. Heraf falger, at
den unges protest nod en af foraddrenyndi ghedsi ndehaveren gon-
sket indlamgelse har den virkning, at der md gds frem efter
si ndssygel ovens regler om tvangsi ndl aggel se, |igesom den unge
selv nmed virkning efter sindssygelovens 8 9 kan frensadte ud-
skrivni ngsbegagi ng, wuanset foraddrenyndi ghedens indehaver gn-
sker, at den unge fortsat skal vare indlagt.

Spegrgsmélet er imdlertid, om der skal tages hensyn til bar-
nets til kendegivel se, uanset dets al der og npdenhed.

I to skrivelser af henholdsvis 23. april 1941 og |o. oktober
1945 (ontalt hos Adserballe, Frihedsbergvelse og tvang i psy-
kiatrien, s. 279 f.) har justitsmnisteriet udtalt, at unge
over 15 ar selv kan begare sig udskrevet, dog at erklaring

fra foratdrenyndi ghedens indehaver i s& fald ber indhentes.
Der henvises til Gerulff note 1 til § 9. | den tidligere om
talte justitsministerielle skrivelse af 10. juli 1969 wudtal-

tes det, at der ikke synes at kunne angives nogen al dersgran-
se, under hvilken barnets protest nod indlaggelse ikke skal
till agges betydning.

Det frengdr, at det i den sag, der & til grund for justits-
mnisteriets skrivelse af 10. juli 1969 er forudsat, at den
unge selv skal vere i stand til klart at tilkendegive, at han/
hun ikke gnsker indlaggelse p& psykiatrisk afdeling, |igesom
man navnlig har haft den e dste gruppe af nindredrige i tan-
ker ne.

Selv om de nawnte skrivelser vedregrte to forskellige situa-
tioner: henhol dsvis barnets udskrivningshegaring og barnets
klart tilkendegivne protest mod indlaggel se, forekomrer skri-
vel serne for sd vidt angdr standpunktet vedrgrende betydnin-
gen af barnets alder vanskeligt forenelige. Der ses ikke at
vaxe nogen saglig begrundelse for at operere med forskellige
al derskriterier i de to relationer. Der er ikke i sindssyge-
loven, der som nawnt efter sin fornulering principielt ogsa
gader for bern, nogen stegtte for at opstille en aldersgran-
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se pd 15 ar. Den 15-ars-gramse, der findes i ML's § 35, stk.
2, hvorefter en mindredrig over 15 ar i visse tilfade pad egen
hand kan ophawe arbejdsaftaler og indgd nye, kan ikke veare
afggrende ved vurderingen af den retlige betydning af en mn-
dredrigs protest nod indl aggelse eller begaing om udskriv-
ning. Det er endvidere fast antaget, at en tilkendegivelse
fra en i nedfgr af M's 8§ 46 personligt unyndiggjort person
uden videre skal tillagmges retlig betydning efter sindssyge-
loven, og da sindssyge bgrn over en vis nininmunsal der desuden

neget vel kan temkes at vage lige s& godt i stand til at for-
holde sig til deres egen situation som voksne mnyndi ge sindssy-
ge personer, synes det standpunkt, der er komret til udtryk

i justitsmnisteriets skrivelse af 10. juli 1969 at vare bedst
i overensstemmel se ned den nuga dende sindssygelov. Der kan
i kke angives nogen fast aldersgranse, under hvilken barnets
til kendegivelse er wuden retlig betydning, og navnlig kan der
i kke opstilles nogen aldersgramse pa 15 ar. Niar der bortses
fra helt smd bern, mi der formentlig tages hensyn til barnets
gnsker, nar det pd baggrund af en vis nodenhed er i stand til
klart at give udtryk for sin opfattelse. Resultatet nd bero
pd en konkret vurdering af den enkelte mindredriges nodenhed,
hvor det afgegrende er, om den mindredrige er i stand til at
forstd og tage stilling til det indgreb i den personlige fri-
hed, som indlaggel se og ophold pa psykiatrisk afdeling medfe-
rer .

Ad 2. Betingelserne for tvangsindl aggel se er ikke opfyldt.

Som redegjort for i afsnit 2 i dette kapitel skal foradre-
nyndi ghedens indehaver bl.a. sgrge for, at barnet far den ned-
vendi ge | agebehandling og kan i den forbindelse tradfe bestem
mel se om hvor barnet skal opholde sig, om ngdvendigt pa hospi-
tal - naturligvis forudsat at hospitalet vil efterkome en
annmodning om indl aggel se. Ved indlaggelse til behandling af
barnets somatiske lidelser giver dette ikke anledning til pro-

bl ener. Fora drenyndi ghedens indehaver kan ned |agmens tilslut-
ning beslutte indlagygelse og ophold pd hospitalet, uanset at
barnet protesterer, og barnet har ingen nulighed for at fa
efterprgvet indlaggelsens og den efterfgl gende tilbagehol del-
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ses berettigelse, idet den alene hviler pa& foradrenyndi gheds-
i ndehaverens beslutning. At tale om at den indlaggende eller
nodt agende lagme ved at impdekonme forad drenyndi ghedens indeha-
vers annodning har truffet en afgerelse, som barnet selvstan-
digt kan begae prgvet, ville savne nening, eftersom dette
indirekte ville indebage et indgreb i den |ovbestente adgang
for foraddrenyndi ghedens indehaver til inden for |[|ovgivnin-
gens ramrer at traffe bestemmelse vedrgrende barnets person-
lige forhold. Den ngdvendige kontrol udgves her af indlaggen-
de lage og af hospitalets |ager, som nok skal nodsate sig
overflgdig hospitalsindlaggelse af barn. Der foreligger da

heller ikke wuheldige erfaringer i praksis, som kan begrunde
en eventuel retlig regulering af foraddres ret til at |ade
deres begrn indlagge pad hospital til behandling for somatiske
|'i del ser.

Nar det drejer sig om indlamgelse til behandling af barnets

psykiske lidelser, er retsstillingen som ovenfor i afsnit af-
snit 4 B beskrevet, nar der er tale omet barn, hvis tilkende-
gi vel se, der skal tages hensyn til, og som indlagges som sinds-

syg. Det betyder, at wudevelse af foraddrenyndi ghedsbef gjelse
md vige for sindssygeloven ned den virkning, at foreddre ikke
egenhandi gt kan bestemme, at den nindredrige skal indlagges
inod sin protest, ligesom foraddre pa den anden side heller
ikke kan f& den mindredrige udskrevet, hvis overlagen finder
t vangsti | bagehol del sesbeti ngel serne opfyldt.

Probl emet opstar derinmod i de tilfadde, hvor barnet indlag-
ges til behandling af en psykisk lidelse af ikke psykotisk
art. Da sindssygeloven kun onfatter sindssyge, kan den ikke
antages at begranse fora drenyndi ghedens udgvelse i disse til-
fadde. Det er derfor naliggende retligt at sidestille andre
psyki ske lidelser end psykoser nmed somatiske |idelser ned den

konsekvens, at fora dremyndi ghedens  indehavers bestemrel se
er eneafgegrende, forudsat overlagen finder grundlag for at
nodt age barnet til behandling. Barnet eller andre natstaen-
de, f.eks. den af foradrene, der mitte vaxe uden andel i for-

ad drenyndi gheden, kan i disse tilfade ikke paberdbe sig sinds-
sygel ovens beskyttelse. Det sidstnawnte spgrgsnmal var frem
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nme i den i nedierne neget ontalte Jon-sag, jfr. Ugeskrift for
Ret svasen 1984 side 665 O.

Den 12-arige Jon blev indlagt pa Rigshospitalets bgrnepsykia-
triske afdeling angiveligt inmbd sin vilje p& grundlag af be-
stemmel se truffet af foraddrenyndi ghedens indehaver, Jons no-
der .

Jons biologiske fader, der var uden andel i fora drenyndig-
heden over Jon, rettede ved sin advokat henvendelse til ju-
stitsministeriet vedrgrende Jons ophold p& Rigshospitalet bl.a.
med pastand om at indlaggel sen af Jon pd Rigshospitalet var
ulovlig, idet reglerne i sindssygeloven om tvangsindl aggel se
ikke var iagttaget. Justitsministeriet indhentede en udtalel-
se fra overlagen ved Rigshospitalets bgrnepsykiatriske afde-
ling, hvoraf bl.a. frengik, at Jon ikke var anbragt pa afde-
lingen i nedfgr af sindssygelovens regler, nmen efter bestem
nelse truffet af foraddrenyndi ghedens indehaver, og at Jon
pa intet tidspunkt var blevet anset for sindssyg. Justitsm -
nisteriet afviste herefter at tage stilling til sagen.

Advokaten begaxede herefter sagen indbragt for retten i ned-
for af retsplejelovens kap. 43 a. Under sagen pastod justits-
mnisteriet afvisning under henvisning til, at Jon ikke var
admi nistrativt frihedsbergvet i nedfegr af sindssygel oven.

Ved dom af 6. januar 1984 fulgte Kabenhavns byret justitsmi-
ni steriets afvisningspastand ned fgl gende praai sser:

"Under hensyn til, at Jon (...) er indlagt p& Rigshospitalets
bor nepsyki atri ske afdeling pad grundlag af bestemmelse truffet
af (noderen), der har foradrenyndi gheden, er Jons (...) op-
hold p&d Rigshospitalet ikke onfattet af lov rir. 118 af 13.
april 1938 om sindssyge personers hospital sophold, og derfor
ikke onfattet af donstolsprgvelsen i henhold til retspleje-
lovens kap. 43 a. Allerede af denne grund né& begaingen af-
vises. "

Ved @stre landsrets dom af 15. februar 1984 blev afvisningen
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stadf estet ned fol gende begrundel se:

"Spegrgsmélet om en mnindrearig skal underkastes hospital sbe-
handling afgeres nornalt af fora drenyndi ghedens i ndehaver,
og sadanne foranstaltninger kan ikke prgves i nedfgr af rets-
pl ej el ovens kap. 43 a. For sa vidt angadr behandling af sinds-
sygdomme pa& blandt andet offentlige hospitaler gader de sa-

lige regler i lov nr. 118 af 13. april 1938 om sindssyge per-
soners hospital sophold, jfr. retsplejelovens kap. 43 a. Ef-
ter det, der er oplyst under sagen, lider Jon (...) ikke af
nogen sindssygdom og der har efter det anfegrte ikke varet
tale om en indlaggelse til behandling for en sindssygdom Be-

slutningen om indl aggelse af Jon pa Rigshospitalets barnepsy-
kiatriske afdeling efter de omvatninger, han har veret ude
for, og beslutningen om hans forel gbige ophold der, er truf-
fet af Jons noder (...), der har foradrenyndi gheden over ham
Appel | antens pastand om donstol spregvel se i nedfgr af retsple-
jelovens kap. 43 a kan derfor ikke tages til fglge, og Kgben-
havns byrets dom om afvisning af sagen stadfastes.”

Det bemerkes, at |andsrettens dom til forskel fra byrettens
i ndehol der en benekning om at Jon efter det oplyste ikke
lider af nogen sindssygdom og der efter det anfegrte ikke har
vaget tale om indlaggelse til behandling for en sindssygdom

Afgegrel sen i Jon-sagen kunne néske um ddel bart forekome van-
skeligt forenelig ned den fortol kning, der er anlagt i justits-
mnisteriets skrivelse af 10. juli 1969, idet det i denne skri-
velse bl.a. er antaget, sindssygelovens regler skal iagttages
ved indlaggelse af nindredrige inod disses protest, nar inde-
haveren af fora drenyndi gheden er indforstdet med indlamgel -
se, og patienten i gvrigt nmed fgje mstamkes for at vage sinds-
lidende. Det frengar dog klart af sagen fra 1969, at der alene
er tamkt pa& sindssyge, hvilket utvivlisom ogsd m& vere rigtigt,
eftersom spergsmélet kun kan fa& betydning for den personkate-

gori, der i det hele taget er onfattet af sindssygeloven. Det
ikke sexligt onhyggeligt valgte wudtryk "sindslidende" skal
i den sammenhang altsd |ases som "sindssyg". Der er séledes

ingen uoverensstenmelse nellem justitsministeriets standpunkt
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i skrivelse af 10. juli 1969 og i Jon-sagen, hvilket stand-
punkt nu ogsad er tiltradt af domstol ene.

Konkl usi onen er herefter, at sindssygeloven ikke finder anven-
delse ved indl aggelse af mnmindredrige inmod disses protest til
behandl i ng af psykiske lidelser af ikke sindssygelig art, jvf.
ogsd Borum Personret 1953, s. 154 og 160, sammenhol dt med
det ovenfor under punkt 4 B anfarte.

Dette resultat rejser imdlertid det centrale spgrgsmal, om
fora drenyndigheden i alle tilfedde slar igennem nar det er
konstateret, at den mnindrearige falder uden for sindssygelo-
ven. Til belysning af spgrgsmilet kan anferes fal gende:

Eksenpel 1:

En 15-arig tvangsindl agges som sindssyg og farlig for sig selv
efter begawing fra fora drenyndi ghedens indehaver, f.eks. i
en frenskreden svakkelsestilstand efter spisevagring. Under
i ndl aggel sen konstateres det, at den 15-arige ikke er sinds-
syg, nen har en anden behandlingskravende psykisk |idelse.
Patienten krawer sig udskrevet, foradremyndi ghedens indeha-
ver gnsker, at den mindredrige fortsat skal vere indlagt til
behandling. Skal den 15-arige i denne situation, hvor hun er
indlagt som sindssyg, nmen hvor hun efterfglgende viser sig
i kke at vere psykotisk, wudskrives, eller kan foradrenyndig-
hedens indehaver ned tilslutning af overlagen besteme, at
den unge fortsat skal vere indlagt under henvisning til, at
fored drene kan bestemme dette, ndr den unge falder uden for
si ndssygel oven, bl.a. med den konsekvens, at den unge ikke
kan paklage den nu foreliggende tilbageholdelse efter klage-
reglerne i sindssygelovens § 9L? Svaret er efter de nugad den-
de regler formentlig, at den unge md forblive pa afdelingen
i overensstemel se med foraddrenes besl utning.

Eksenpel 2:

En 15-arig tilbageholdes nod sin vilje efter sindssygelovens
§ 8. Foradrenyndi ghedens indehaver gnsker den pagad dende fort-
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sat tilbageholdt. Den unge paklager overlagens udskrivnings-
nagtelse til justitsmnisteriet (og evt. videre til donsto-
| ene), der finder, at betingelserne for i nedfegr af sindssy-
gel oven at nagte udskrivning ikke er til stede.

Det er tvivlsont, hvilken betydning det har, omdet i den nawn-
te situation er psykosebetingelsen, der svigter, eller om det
er fare-, behandlings- eller ulenpekriteriet, der ikke er op-
fyldt. Hvis det er psykosebetingelsen, der ikke er opfyldt,
er man klart uden for sindssygel ovens onrade, hvorinod dette
ikke er tilfadet, hvis en person er sindssyg, nen eventuelt
ikke kan anses som farlig for sig selv eller andre eller k-
ke sa behandlingstrangende, at behandlingsindikation forelig-
ger .

Medf grer justitsministeriets eller rettens underkendelse af

tvangsti | bagehol del sen, at f ora dr enyndi ghedens i ndehavers
bestemmel se herefter bliver afgerende? | bekradtende fald har
det tilsyneladende ingen betydning for den unge at kunne pa-
berdbe sig sindssygelovens klagenuligheder: Hvis justitsm-
nisteriet eller donstolene finder betingelserne i sindssyge-
lovens 8§ 8 opfyldt, skal den unge fortsat vaxe indlagt i hen-
hold til 8§ 8. Findes betingelserne derinmbd ikke at vare til
stede, skal den unge inmdlertid ogsa fortsat vexe indlagt,
nu blot i kraft af foraddrenyndi ghedens indehavers best em

mel se, dog under forudsaning af tilslutning fra overl agen.

Det ville imdlertid ogsd vae vanskeligt forstdeligt, om der
ikke skulle gadde det samme ved de psykiske |idelser, der ik-
ke er onfattet af sindssygeloven, som ved somatiske |idelser,
hvor fora drenyndi ghedens indehaver med tilslutning fra |agen
kan bestemmre indlagygelse nod barnets vilje. Her mA barnets
beskyttelse - ligesom det gadder ved sonmtiske lidelser - sg-
ges i, at lagen under fagligt ansvar skal vurdere, om forad-
drenyndi ghedens indehavers gnske om indlaggel se kan imdekom
mes som berettiget.
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5. Sammenf at ni ng.

Spergsmal et  om rakkevidden af sindssygelovens regler i for-

hold til bern over for reglerne om foraddrenyndighed vil i

visse fornmentlig kun sjeadent forekommende situationer fort-
sat kunne give anledning til tvivl, idet de to regelsa som
ovenfor beskrevet ikke er afstemt efter hinanden. Dog nmd rets-
stillingen pad onrddet for de tilfeddes vedkonmende, der har

stgrst praktisk betydning, siges at vaze rineligt afklaret

gennem adm nistrativ praksis og en onmend yderst begramnset rets-

praksis.

| det falgende gennengds en rakke tilfadde, der uden at pree
tendere at vere udtgmrende, er egnet til en samenfattende
belysning af retsstillingen, som den nagnmere er komret til
udtryk i administrative afgerelser og retspraksis.

- Sindssygel ovens bestemmel ser om tvangsi ndl sggel se skal iagt-
tages ved indlaggelse af en fornodet sindssyg person under
18 &r, nar denne nodsadter sig indl aggelse ved klart at ud-
trykke protest, selv om foradrenyndi ghedens indehaver gn-
sker indl eggel sen foretaget, jfr. justitsmnisteriets skri-
vel se af 10. juli 1969.

- Reglerne om tilsynsvar gebeski kkelse gadder ogsd i relation
til psykotiske bgrn, jfr. justitsministeriets skrivelse af
8. decenber 1939.

- En mindrearig, der har opnaet en vis nodenhed, kan selv be-
gage sig udskrevet efter sindssygelovens 8 9, og formentlig
ogsd péklage en evt. udskrivningsnagtelse, jfr. jusitsmni-
steriets skrivelse af 23. april 1941.

- Overlagen skal nagte at efterkomme fora drenyndi ghedsi ndeha-
verens og barnets fales @nske om udskrivning, nar betin-
gel serne  for tvangsti | bagehol del se efter si ndssygel ovens
§ 8, stk. 1, er opfyldt. Dette folger af en fortol kning af
§ 8 sammenhol dt ned § 9.

- Skulle det forekomme, at den mnindrearige gnsker sig (fort-
sat) indlagt, nedens foradrenyndi ghedens indehaver nodsat -
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ter sig dette, md der i givet fald gas frem efter bistands-
| ovens § 123.

- Safremt foreddrenyndi ghedens indehaver med tilslutning fra
overlagen inod barnets klart wudtrykte vilje beslutter at
i ndl agge barnet til behandling af en ikke-psykotisk |Iidel-
se, falder forholdet udenfor sindssygeloven, o0g spgrgsné-
let om "lovligheden" kan ikke paklages efter sindssygelo-
vens regler, jfr. Jon-sagen.

I administrativ praksis er der ikke taget principiel stilling
til, hvad der gadder i de tilfadde, hvor en nmindrearig er ind-
lagt eller tilbageholdt mod sin vilje efter sindssygel ovens
regler, nen hvor en efterfgl gende progvel se foretaget af over-
|l agen, justitsministeriet, eller donmstolene viser, at betin-
gel serne  for t vangsi ndl aggel se/ tvangsti | bagehol del se i kke
er opfyldt, enten fordi den mindredrige ikke er psykotisk,
eller fordi tilleagskriterierne om farlighed, behandl i ngshe-
hov eller (ved til bagehol delse) ulenpe ikke er til stede. Det-
te tvivisomme spergsmdl nd i sidste instans afgegres af dom
stol ene.

Va ger nman den |gsning, at barnet uden videre n& udskrives
efter egen begaging, men inod foraddrenes egnske, nar det ved
en nanere prgvelse viser sig, at sindssygelovens materiel-
le betingelser ikke er opfyldt, foreligger der en nappe vel-
begr undet forskel shehandling samenlignet ned de tilfadde,
hvor det hele tiden har varet klart, at barnet ikke kunne ind-
| agges/ til bagehol des efter sindssygeloven, og hvor foradre-
nmyndi ghedens indehavers bestenmelse ned tilslutning af over-
| agen er eneafgerende, jfr. Jon-sagen. Ved at drage den ful-
de konsekvens af at ga frem efter sindssygeloven ville man
sl edes skulle udskrive disse nindrearige patienter, uagtet
at deres psykiske lidelse mitte vae nere behandlingskraven-
de end hos de nindredrige patienter, som hele tiden har vee
ret anset for ikke-sindssyge.

pad den anden side vil man ved at vatge den nodsatte |@sning
ggre den unge patients protest og klageadgang efter sindssy-
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geloven illusorisk: Far klagesagen det af patienten gnskede
udfald, nemig at sindssygelovens betingelser for frihedsbe-
rovel se ikke anses for opfyldt, nedfgrer det ikke udskrivning,

nmen blot at patientens fortsatte indlaggelse komrer til at
hvile pé& foraddrenyndi ghedens indehavers bestemmelse ned til-
slutning af overlagen, i stedet for pa sindssygel ovens regler.

Selv om dette resultat nmd forekome noget paradoksalt og in-
konsekvent, nar det. antages, at der skal tages hensyn til den
unge patients protest, synes resultatet dog foreneligt ned
en fortolkning af sindssygeloven ud fra fglgende betragtnin-
ger: Sindssygel oven indeholder pa den ene side adgang til ad-
mnistrativ frihedsbergvelse, og pad den anden side indramrer
den salige retsgarantier for de personer, der saledes alene
i nedfgr af sindssygeloven frihedsbergves nod deres vilje.
Der vil i almndelighed ikke i konkurrence nmed sindssygelo-
ven vare nogen alternativ hjemmel til at indlagge og tilba-
gehol de den pagad dende til behandling pa hospital nod sin vil-
je. Er betingelserne efter sindssygeloven ikke opfyldt, kan

den pdgad dende slet ikke tvangsindlagges eller tvangstilba-
geholdes. Niar det drejer sig om nindrearige under foraddre-
nyndi ghed, er forholdet pa& dette punkt netop et andet. For-
& drenyndi ghedens indehaver kan i de tilfade, hvor sindssy-
gel oven ikke kommer pa tale, ned tilslutning af |agen bestem
me, at barnet nod dets protest skal indleagges. | de tilfadde,
hvor sindssygel oven er anvendelig over for bgrn, og saledes
som beskrevet “fortranmger" foraddrenyndi gheden, betyder det
naturligvis ikke, at foraddrenyndigheden ophgrer med at eksi-
stere. Den bestar latent og tresler atter i kraft i alle dens
rel ationer, s& snart sindssygeloven ikke |angere er til hin-
der derfor.

Safrent denne fortolkning kan tiltresles, md det erkendes, at
si ndssygel ovens regler er wuden reel betydning i de tilfadde,
hvor forad drenyndi ghedens indehaver med tilslutning af de Ia&
gelige instanser @nsker den mnindredrige indlagt eller tilba-
gehol dt nod dennes protest.
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6. Udval gets overvej el ser.

Efter en gennengang af de gatdende regler og den praksis, der
har udviklet sig, er der efter wudvalgets opfattelse navnlig
to spergsmél, som kan give anledning til overvejelse af, om
retstilstanden eventuelt bgr andres. Det er dels spgrgsnalet
om at knytte mindredriges habilitet for s& vidt angar retten

til at nodsate sig tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol del se
i henhold til sindssygelovgivningen til en bestent aldersgran-
se i stedet for som nu at |ade bestemelsen bero pad en konkret

vurdering af den nodenhed, den enkelte mindredrige mitte have,
del s spgrgsmil et om retsvirkningen af mnindredriges indsigelser,
som nétte vise sig berettigede, herunder spergsmilet om fored-
drenyndi ghedens indehavers adgang til at tradfe bestemelse
om fortsat ophold pa psykiatrisk afdeling, ogsd nar den unge
matte vise sig ikke at vare sindssyg.

A. Al der sgramnse.

Medens en konkret vurdering af den enkelte mindreariges no-

denhed altid er vanskelig - ikke mindst, nadr der er tale om
unge med psykiske lidelser - vil en bestent aldersgranse ind-
sat i loven give en klar og enkel |gsning pa problenet, fra
hvil ket tidspunkt man skal tillagge den unges egen bestemel -
se vagt og betragte ham som habil med hensyn til retten til

at starte en fornel klagesag.

Hvis man anvender en aldersgramse fastsat i loven, vil nman
ogsd undgd kritik af afgerelser, hvorved klageret er nagtet
pd grund af manglende nodenhed, hvor kritikken let vil ret-
te sig inod udgvel sen af dette restriktive skegn som en neto-
de til undertrykkelse af klager, der angiveligt ville vise
sig materielt berettigede, hvis de ellers blev behandl et.

Al dersgransen er derned rent retsteknisk en god |gsning, rmen
selve fastsadtelsen af aldersgramsen vil vae forbundet ned
nogen tvivl. Hvis man vager en relativt hgj aldersgramse pa
f.eks. 15 &r, vil man ikke kunne undgd den kritik, at en rak-
ke personer, som er yngre, rent faktisk vil vise sig at vare
sd nodne, at man ud fra en nobdenhedsvurder ing burde have til-
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lagt dem handleevne. Hvis man for at inpdegd dette, vadger

at fastsadte aldersgramsen relativt lavt til f.eks. 10 ar,
vil man uvagerligt f& tillagt en rakke nindrearige en handle-
evhe, somde nappe er i stand til at administrere med fornuft.

Da det at fa& tillagt klageret er en retsgaranti, som gerne
skulle opfattes positivt, vil man formentlig vae ngdt til
at vedge en sd lav aldersgramse, at der er alnmindelig enig-
hed om at s& godt som ingen, der |igger under gramsen, Vil
vage nodne nok til at forstd betydningen af den befgjelse,

som klageretten giver dem Herved vil nman antagelig ogsa fa
sd mange helt unge og unodne nmed, at der kan veaxe fare for,
at man i praksis ikke vil tage klager fra de helt unge alvor-
ligt.

En eventuel aldersgramse matte fornmentlig fastsattes til 12
ar, men herved er man antagelig ogsd kommet ta pd den abso-
lut set laveste aldersgranse, som kan vinde tilslutning. Der

kan i den forbindelse henvises til de nye regler i nyndigheds-
| oven, hvorefter en mindredrig over 12 & normalt skal sper-
ges, for afgerelse om foradrenyndighed mv. tradfes, jfr.

ovenfor i afsnit 2.

Under hensyn til, at man ikke tidligere har haft nogen al ders-
granse, uden at dette har varet oplevet som en vasentlig nan-
gel, og da det heller ikke ses at have givet vanskeligheder
i praksis at anlagge en konkret nodenhedsvurdering i de re-

lativt f& sager, hvor spgrgsnélet er opstdet, finder udval-
get ikke tilstrakkelig grundlag for at frensadte forslag om
at indfgre en bestent al dersgramse.

Det er derinod udvalgets opfattelse, at man ved vurderingen
af en mindrearig klagers nodenhed md |amge vamyt ikke blot pa
hans 4&ndelige wudvikling, intelligens, formuleringsevne, den
konkrete begrundelse og hele hans klage, nen tillige pa hans
alder. Medens det saledes na¥nmest har fornodningen for sig,
at personer pa 15 ar og derover nma anses for habile, gadder
det nodsatte for mindredrige pd 10 & og derunder. Det vil
sdledes i praksis navnlig blive i aldersgruppen nellem 11 og
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indtil det fyldte 15 ar, at der vil blive tale om at udgve
et konkret skgn over den enkelte klagers nodenhed for at af-
ggre om vedkormende nm& anses for habil i henseende til at nod-
sate sig indl aggelse respektive tilbageholdelse pa psykia-
trisk afdeling.

B. Skal fora drenyndi gheds-befgjelserne begremses i relation
til mndrearige med psykiske |idelser?

Udval get har ved sine overvejelser lagt den retstilstand til
grund, at den alnindelige befgjelse for indehaveren af for-
& drenyndi gheden til ned tilslutning fra de |agelige instan-
ser at tradfe bestermelse om at den nindrearige eventuelt
skal indlagges til behandling, ogsd gedder i forhold til mn-
drearige ned psykiske lidelser, og at der kun ggres en begrans-
ning i denne befgjelse, ndr den nindrearige er onfattet af
si ndssygel ovens regler.

Hvis man pa grundlag af den ovenfor beskrevne retstilstand
ikke vadger at indfgre en sarskilt begramnsning i foraddrenes
ret til at tradfe bestemmelse om at mnindrearige skal indl agges
og opholde sig pa psykiatrisk afdeling, vil man oprethol de
det tilsynel adende paradoks, at den klage, som en mnindreéarig
matte anses for habil til at frenmsadte, og som oveni kgbet mat-
te vise sig at vere berettiget, f.eks. fordi den nindrearige
ikke som fgrst antaget kan anses som sindssyg, ikke ned sik-
kerhed far den virkning, at den mindrearige ogsd bliver ud-
skrevet. Efter sindssygelovens regler skal der ske udskriv-
ning i en sadan situation, men foradrene kan nu qua forad-
drenyndi gheden bestemme, at den mindrearige skal forblive ind-
| agt pd psykiatrisk afdeling.

Til fordel for dette resultat kan man dels anfgre, at sadan
har den fornentlige retstilstand varet s& |ange sindssygelo-
ven af 1938 har varet gad dende, uden at dette har givet an-
ledning til vanskeligheder i praksis, dels at dette svarer
ngje til retstilstanden for mindrearige med somatiske |idel-
ser .
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Det var netop spegrgsmélet om foraddrenyndi ghedens rakkevid-

de i forhold til ikke-sindssyge mindrearige, som blev belyst
i Jon-sagen. Dels er problematikken ikke hyppigt forekomende,
dels var der vel i den konkrete sag ret beset tale om at den

af foradrene, som ikke var indehaver af foraddremyndi gheden,
sggte at benytte sindssygelovens regler offensivt over for
den, der havde denne. En sadan sag kan nappe i sig selv begrun-
de lovendring, jfr. princippet omat "hard cases make bad |aw'.
For sa vidt angdr den nere normale situation er spgrgsmélet,

hvad fora drenyndi ghedens indehaver bgr kunne bestemme i for-
hold til begrn ned psykiatriske |idelser af ikke-psykotisk art.
Dette er nappe et spgrgsmél, der ber sgges lgst i sindssygel ov-
givningen, men mi, hvis det skal Igses ad |ovgivningsvejen,
ske som en speciel begransning i fora drenyndi ghedsbef gj el ser-
ne. Det forekommer dog her nest naliggende at anvende samme
| gsni ngsnodel som ved somatiske lidelser, dels fordi der net-
op ikke er tale om sindssygdom dels fordi denne I|g@sning ikke
hidtil har givet anledning til vanskeligheder i praksis, hvor-

for lovregulering ikke er vel begrundet.

Hvis man ser pa den faktiske situation og ikke kun pa& regler-
ne er det velkendt, at foratdrenyndighed efterhanden som mn-
drearige bliver adre ikke lader sig udeve, nednindre de un-
ge selv akcepterer de afgerelser, som deres foradre tradfer.
Hvis foraddre gnsker nyndighedernes bistand til handhavel se
af foraddrenyndi ghedsbef gjel se over 14-16 &rige unge, n& de
paregne, at hverken sociale nyndigheder, politi eller donsto-
le vil g& inod de unges eget bestente gnske f.eks. om ophol ds-
sted uden for foradrenes hjem hvis der er tale om vel over-
vejede og fornuftige eller dog rinelige beslutninger. Der er
tale om en glidende overgang, hvor de altonfattende og neget
vi dt gdende befgjel ser, foraddrenyndighed indebaxer, efterhan-
den reelt ophgrer med at bestd som en magt, der lader sig héand-
haave. Dette vil ogsd gere sig gad dende pad det onrade, som her
er genstand for vurdering.

Hvis en 14-16 arig ikke-psykotisk ung, som er noden og fornuf-
tig nok til selv at traffe bestemmelse med hensyn til sit be-
hov for psykiatrisk behandling efter aftale med overlagen gn-
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sker sig udskrevet, vil foraddre, som matte nodsatte sig det-

te, nappe kunne fornmd nogen overlage til at beholde den mn-
drearige pa afdelingen, og politiet vil nappe heller kunne
formas til at bistd foreddrene hermed, salig, ikke nar det

star klart, at overlagen ikke er sindet at tilbageholde den
m ndreari ge.

Owendt gadder det, at nindrearige i aldersgruppen 14-16 ar
ogsd vil blive nodtaget til frivillig indlaggel se, uanset evt.
indsigelser fra foradrene, hvis overlagen finder indlaggel-
se ngdvendig. Her har overlagen tillige den nulighed om for-
ngdent at sgge at bringe bistandslovens § 123 i anvendel se
ved at annmode det sociale udvalg om at begaze den mindreari-
ge indlagt.

En evt. andring af den ovenfor og i de foregdende afsnit be-
skrevne retstilstand vil vexe et specielt indgreb i de alnmn-
delige foraddrenyndi ghedsbef gj el ser, som kun kan begrundes
med de saregne problenmer, en lille gruppe af mindrearige ned

i kke- psykoti ske psykiske lidelser kan have.

En lovregulering vil ikke vere helt ukonpliceret, da en evt.
| ovbest enmel se skal afpasses efter sdvel bistandslovens § 123
som | ovgi vningen om sindslidende, sdaledes at der ikke opstar

problemer i samspillet nellem disse. Da formalet med at ind-
fore en begramsning i de almndelige foraddrenmyndi ghedsbef g-
jelser p& dette isolerede onrade mnere er et spgrgsmal om at
skaffe symmetri og en vis orden i reglerne end at |gse et re-

elt og patrangende praktisk problem forekomer det ikke ud-
valget salig velnotiveret endsige ngdvendigt at indfgre en
sa@regel pa dette onrade.
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Kapi tel 14.

Pati ent ernes nedi ndf |l ydel se.

Der er god grund til at overveje, hvordan og i hvil ken udstrak-
ning bade den enkelte bruger af det psykiatriske sygehussvee
sen og patientsamenslutninger og handicaporganisationer som
brugernes valgte reprasentanter skal kunne fglge, pavirke og
eventuelt ogsd herudover vere direkte nedbestemmende i denne
del af den offentlige sektor. Det er jo ikke alene tale om
offentlig forvaltning i form af sygehusdrift og derned arbejds-
pl adser for personale i sundhedssektoren, nen for en rakke
patienter er de psykiatriske afdelinger igennem |angere tids-
rum deres eneste hjem Af de ca. 9.500 psykiatriske sengepl ad-
ser, som findes pd |andsplan, optages ca. halvdelen af senge-
pl adserne af patienter, der er indlagt i mere end 1 ar.

Den nmedi ndfl ydel se, den enkelte patient skal have, komer al-
lerede frem ved det grundlaggende spgrgsmal om vedkonmende
nodsagter sig selve indlaggelsen og eventuelt senere behand-
ling, hvorved spegrgsmélet om eventuel tvangsanvendel se kan
blive aktuel. For s& vidt angar klagesystenet bliver bruger-
reprasentation i dette et spergsmal om retsgaranti og maske
navnlig om brugernes tillid til klagesystenet. Der nytter ik-
ke og gavner i hvert fald ikke tilstrakkeligt, at tradfe for-
skellige foranstaltninger for at skabe gget retsgaranti, hvis
bef ol kni ngen ikke ogsd stoler pa, at den findes og feler sig
trygge ved klagesystenet. Retsgarantier er ikke blot noget
faktisk, et retssociologisk famonmen, som kan beskrives og i

nogen grad males, men tillige et psykologisk fanonen, en til-
| i dsskabende foranstaltning, hvis vardi er afhangig af, at
man ogsa tror p&, at den findes. Det er ikke nmindst i denne

forbindel se, at patienternes egen indflydelse spiller en rol-
le set nmed udval gets gj ne.

Patient- eller brugernedindflydelse kan forekomme i flere re-
lationer og pa forskellige planer, hvoraf de vigtigste efter
udval gets opfattelse skal ontales i dette kapitel. Det drejer



405

sig om den enkeltes eget santykke, patientradgiverens nedvir-
ken, patientrdd og brugerreprasentation i klageorganet, sant
eventuelt om brug af bisidder. Sidst i dette kapitel findes
et udkast til vejledende regler om patientrad.

1. Den enkelte patients santykke.

Sanmtykke eller det forhold, at der ikke frensattes protest
eller indsigelse imd indlaggelse eller behandling, er afge-
rende for, om der er tale om frivillig indlaggelse og behand-
ling, eller om det bliver ngdvendigt at tage stilling til even-
tuel anvendel se af tvang.

On grundl aget for santykkeafgivelse henvises der til kapitel
11 om inforneret santykke.

Sam ykke eller frensadtelse af indsigelse er bestemmende for,
om tvangsanvendel se overhovedet kan komme p& tale. Modstykket
til tvangsanvendel se er patienternes frivillige medvirken til
i ndl aggel se og behandling. De faktorer, der kan gge og forbed-
re samarbejdet og skabe forstdelse og positiv notivation hos
patienterne bgr fglgelig begunstiges, hvorinod de negativt
virkende faktorer bgr fjernes eller i hvert fald begranses
nmest muligt.

Uden gode relationer til den enkelte patient gges risikoen
for tvangsanvendelse til skade for behandlingsklimet, hvil-
ket i varste fald kan blive en ond cirkel, hvor tvang udl gser

aggression, og aggression udlgser tvang, uden at der er nogen
um ddel bar | gsning pd en sadan uheldig udvikling. Patientens
frivillige medvirken er den optinale |@gsning og bliver der-
med pd een gang mdl og middel som et led i efterlevelsen af
det mindste middels princip.

2. Patientradgiverens nedvirken.

Den enkelte tvangsindlagte patient begr straks fra indlaggel-
sen have beskikket en personlig patientradgiver at réadfere
sig ned og til bistand ved dreftelser ned sygehusets |ager
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og andre behandlere. Om tilsynsvaege eller patientradgiver,
se kapitel 10.

Der skal beskikkes en personlig patientradgi ver ved tvangsind-
| eggel se, tvangstil bagehol del se og tvangsbhehandling, og der
kan herudover beski kkes en sadan radgiver efter begaing fra
patienten, nar denne undergives andre tvangsforanstaltninger.

Patienten kan benytte patientradgiveren som sit talergr, nen
den personlige radgiver kan ogsd formidle synspunkter og in-
formation fra behandlerne til patienten. Gennem patientradgi-
veren far patienten om forngdent formuleret sine neninger og
stillet de spergsmal om opholdslangde, anbringelsessted og
behandl i ngsplan og form herunder om eventuelle bivirkninger
ved en given behandling, som er afgegrende for relevant stil-
lingtagen til begaxing om wudskrivning og eventuelle Klager
over ivarksat behandling. Patienten skal have lejlighed til
at drgfte den behandlingsplan, der |agges for ham ned sin
personlige radgiver.

Patientradgiveren rolle, der i vidt onfang nm& afhange af den
enkelte patients gnsker og behov, kan rakke fra at vae en
ren radgiver funktion og blot santalepartner til opgaven som
den, der md handle bedst nuligt og i et vist onfang efter eget

skgn pa patientens vegne.

Gennem patientradgi veren har den enkelte patient saledes og-
sd en vis medindflydel se pad den del af den |agefaglige beslut-
ni ngsproces, som direkte vedrgrer ham Den personlige radgi-
ver er om forngdent patientens stedfortrader, i alle tilfad-
de hans radgiver og santidig tilsynsferende og som sadan den,
der skal vare sygehusets darlige samvittighed, hvis der er
grundlag herfor. Patientradgiveren skal pase, at der geres
i ndsi gel se og klages over de forhold, som ned fgje kan begrun-

de dette, ogsd nar patienten ikke selv er i stand til eller
blot ikke magter at tage et sadant initiativ. Patientradgi-
veren skal sate sig i patientens sted og handle som patien-

ten mitte antages at ville have gjort, nar han som fglge af
sin sindssygdom undtagel sesvis matte vare forhindret i at va-
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retage sine interesser.

3. Patientrad og beboer mader.

Der er en rakke hver for sig gode grunde til at overveje at
indfgre en fornaliseret nedindflydelse fra patienternes side
ved etablering af et radd af reprasentanter valgt eller udpe-
get af patienterne pa hver enkelt psykiatrisk afdeling:

- Medi ndfl ydel se gennem reprasentation giver medansvar for
egne anliggender og nodvirker derned en passiv og opgiven-
de holdning blandt patienterne til fordel for selvaktive-
ring og engagement, hvilket er langt at foretrakke. Arbej-
det nmed patientrdd kan virke igangsatende og derned vare
direkte gavnligt for den enkelte.

- Medindflydel se gennem reprasentation kan benyttes til at
pavirke wudviklingen i en mere brugervenlig retning og der-
med vage et blandt flere mulige instrunmenter, der kan frem
me forbedring af forholdene p& de psykiatriske afdelinger.
Sel vom personal et dagligt fades ganske de samre steder og

opholder sig i arbejdstiden under forhold, der svarer til
dem patienterne lever under, er der erfaringsmessig en af-
grundsdyb forskel inellem hvordan forhol dene opleves af
patienter og personale. Selve den onstandi ghed, at patien-
terne er der hele dggnet, nogle i A&revis eventuelt resten
af livet og en mndre gruppe af patienterne endda er fri-
hedsbergvet p& hospitalet, taler i hgj grad for, at det né
vage en nenneskeret ogsa at f& medindflydelse pa de forhold,
hvorunder man pa grund af sygdom er ngdt til at leve igen-

nem | angere tid.

- Medi ndfl ydel se gennem reprasentation for brugerne, beboer-
ne eller patienterne er efterhanden velkendt i en rakke an-
dre institutioner, hvor sadanne ordninger har fungeret upa-
klageligt rent teknisk onend nmed noget skiftende effekt for
s& vidt angar den faktiske indflydelse. Det sidste afhanger
maske mindre af hvem der vedges end af hvilken konpetence,
man tillagger den gruppe, der vad ges.

- Medi ndf | ydel se gennem beboer mpder og patientrad giver patien-
terne en let adgang til at komre til orde over for sygehu-
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sets personale og |edelse, hvilket ikke kan undga at fa en
konfliktforebyggende virkning. Et fornaliseret system sik-
rer, at eventuelle spergsnél ikke forbliver ubesvarede. R&-
dets formelle status giver ogsa en vis ligestilling over
for ledelse og administration ved forhandlinger.

Der er efter wudvalgets opfattelse god grund til at interesse-
re sig for de forsgg, der allerede har vazet gjort ned sadan-

ne ordni nger.

A. Holl andske erfaringer.

Udval get har gjort sig bekendt ned de erfaringer, nman siden
1970 har gjort ned patientrad i Holland. Hei: synes sadanne
rad, som i begyndelsen af 1970'erne opstod spontant ved flere
stegrre sindssygehospitaler, at have vundet en vis alnmindelig
anerkendel se, séledes at der nu er udfardiget generelle reg-
ler om radene og deres konpetence. Medens de oprindeligt kun
kunne tage sig af husorden, fritidsarrangenenter og forplej-
ning, har de siden 1980 f&et en egentlig radgivende status
med ret til at udtale sig om informationsmateriale til de ind-
lagte, flytning af grupper af indlagte, nybyggeri og onbyg-
ninger, andringer i hospitalets funktioner og nye behandlings-
former sant husorden og fritidsarrangenenter. Ledelsen har
pligt til at hgre patientradet og kan kun undl ade at falge
radets forslag, hvis der foreligger gode og saglige grunde,
som taler for dette. Patientradene har faet et lille |andsdak-
kende sekretariat, til hvis drift staten |igeledes siden 1980
har ydet tilskud. Der findes nu patientrdd ved 38 af I|andets
ialt 44 hospitaler for sindssyge. Patientradene mgdes en gang

arligt til et Ilandsmade, hvor problemer af fadles interesse
drgft es.

Man har i Holland bl.a. gjort den erfaring ned beboerrdd pa
psyki atriske hospitaler og institutioner, at giver man ikke
beboerne indflydelse pd mere vesentlige anliggender, vil selv

de mest betydningslegse trivielle spgrgsmal antage betydelige
di mensioner og tildrage sig uforhol dsmessig negen opnes ksomhed.
Hvis hele din livsstil bestemmes af andre, bliver kaffens kva-
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litet sd vasentlig for dig, at man skulle tro, at dit liv var
afhamgig heraf, har Hans Wegant benerket. Hans Wiegant har
siden 1981 varet formand for sammenslutningen af de holl and-
ske beboerrdd, se Commitnment And Civil Rights O The Mentally
111 (1985) side 278-283, hvor Hans Wegant har skrevet "dient
Participation in Psychiatric Hospitals in the Netherlands."

B. Beboer indflydelse p& institutioner for voksne personer med
vi dt gdende fysiske og psyki ske handi cap.

Soci al styrel sen har i cirkul axeskrivelse nre 667 af 6. febru-
ar 1980 udfexdiget naxmere regler om beboerrdd og beboer noder
ved deggninstitutioner for voksne ned vidtgaende fysiske og
psyki ske handicap. Der er tale om vejledende retningslinier
for, hvordan beboerne kan fa stegrre nedindflydelse. Cirkula
reskrivel sen, der blev udsendt santidig ned, at saforsor-
gen blev wudlagt til anterne den 1. januar 1980, er optrykt
som bilag 15.

Soci al styrel sen har i 1983-1984 foretaget en undersggel se af,
hvorl edes disse regler er blevet anvendt. Undersggel sen onfat-
tede 470 institutionsenheder. Ved ialt 83% af institutioner-
ne var der indfert en af fgol gende tre ordninger:

- 235 institutioner eller 50% har indfert rene beboerrad.

- 138 institutioner eller 29% har indfert rad bestaende af
personer, der varetager beboernes interesser (foradre og
andre par gr ende) .

- 21 institutioner eller 4 1/2% har indfert blandede rad be-
st dende af beboere og parerende.

Ved de resterende 76 institutionsenheder eller 16 1/2% var
der endnu ikke indfgrt nogen ordning med beboerindflydelse.
En rakke institutioner var nyoprettede, hvilket var grunden

til, at man pd disse endnu ikke havde faet etableret beboer-
rad. Socialstyrelsen er derfor af den opfattelse, at daknings-
procenten er stgrre i dag, end da undersggel sen blev afsluttet.

Udbredel sen af rene beboerrad anses for vellykket. Tiden har
nok arbejdet for ordningen, nen det er ifglge socialstyrelsens
opfattel se troen pd, at beboerindflydelse har betydning for
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beboernes udvikling, der er den vasentligste faktor.

Soci al styrel sen har i cirkul ageskrivelse af 26. novenber 1984
om denne undersggel se videre udtalt:

"Erfaringerne viser, at selv om cirkul e eskrivelsen henvender
sig til beboere med yderst forskellige funktionsniveauer, har
det varet nuligt at give nogle beboere reel nedindflydelse.
Det er socialstyrelsens indtryk, at nman pa nange institutio-
ner finder, at arbejdet i beboerradet er et godt middel til
at fremre beboernes sel vstandi ghed.

| praksis fungerer det saledes - nar det drejer sig om de bedst
fungerende beboere - at beboerradet hgres, inden der traffes
beslutning i en rakke speargsmal af interesse for beboerne.

Tilsvarende gadder i de beboerrdad, hvor foraddre/paraerende
er ned. | rene beboerrdd for svagt fungerende beboere drejer

beboerrédsnegderne sig isa om administration af |omrepenge,

i ndkgb af bekl agni ng, udflugter mv.

I de enkelte institutionsenheder gegres der i @vrigt et stort
arbejde for at virkeliggere de forskellige emer for beboer-
radets medlemmer, saledes at de sates i relation til daglig-
dagen og de ting, beboerne kender. Denne formdlingsopgave
er saledes en fornem opgave for personalet. | praksis har det
vist sig, at personalet ogsda overfor de svagest fungerende
beboere har fundet det nuligt at aktivere dem onkring det dag-
lige arbejde. Man skal derfor henlede opnexksonheden pa nulig-
hederne for, at beboerne i videre onfang seges inddraget i
beboer r &dsar bej det .

Det frengar ogsa af praksis, at en del af beboerrddene i en
rakke tilfadde fungerer pa et niveau, saledes at beboerrade-
ne ikke helt lever op til cirkulaeskrivelsens formdl og ind-
hol d, nedens beboerrédene efter undersggelsen i andre tilfad-
de fungerer i overensstenmel se med cirkul axeskrivel sen.

Man skal derfor gegre opmeeksom pa, at foraddre/parerende i

praksis kan inddrages til stgtte for beboerradsarbejdet, i
givet fald i blandede rad. Denne nulighed ber overvejes - ik-
ke mindst de steder, hvor beboernes tilstand ikke giver nu-
lighed for en nmedindflydelse pd linie ned den, bedre funge-

rende beboere har.

Endelig skal nman gegre opneeksom pd, at antsradet efter cirku-



411

| & eskrivelse nr. 667 kan beslutte - hvor det wunder hensyn
til beboernes tilstand m& skgnnes udel ukket, at et beboerrad
kan fungere - at samarbejdet ned de, der varetager beboernes
interesser f.eks. foradre, varge, pargrende mfl., formli-

seres til et rad med funktioner svarende til et beboerréds."

Man kan herefter fastslda, at ordninger ned beboerrad eller

andre lignende former for nedindflydelse i Ighet af mndre
end 5 & er blevet indfgrt med held inden for den tidligere
saforsorg i nmere end 83% af alle instutioner, selvom indfg-
relse har varet frivillig. Der er nappe grund til at antage,
at de mange problener af praktisk art, der i den forbindel-

se har skullet overvindes pa institutioner for personer ned
vidtgdende fysisk eller psykiske handicap, har varet nindre

end de vil vare pd psykiatriske afdelinger. Nar det dog er
| ykkedes, skyldes dette en positiv holdning til opgaven og
et gnske om at aktivere og udvikle beboerne til stgrre selv-

st andi ghed og nere ansvar for deres egen tilvarelse.

C. Danske erfaringer med brugerindflydel se.

Tanken om at give brugerne/patienterne nedindflydelse pa deres
egen tilvagelse pad sygehuset gennem patientrdd og beboerms-

der er ikke ny. Det har varet forsggt flere steder her i |an-
det. Den nmest almndelige ordning, som fungerer i praksis,
bestar i afholdelse af regel messige nwder pa hver enkelt af-

deling nellem alle indlagte og personalet. Sadanne beboerng-
der afholdes mange steder hver uge eller hver 14. dag. Det
er en ret ufornmel form for beboer indflydelse, som vel de fle-
ste steder fungerer nere pa |edelsens og personal ets pram sser
end pad brugernes, men til gengad fungerer den. Mgderne bliver
afhol dt, og de brugere, der kan og vil, konmer ogsa til orde.

Udval get har kendskab til, at egentlige patientrad ned valgte
el ler udpegede reprasentanter har vaget sggt etableret pd Ris-
skov og i Viborg, ligesom man pd Set. Hans Hospital har pravet
at lade brugerne vadge et klubrdd, der skulle have nedindfly-
del se pa klubhuset og dets aktiviteter.
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Initiativet til etablering af patientrad blev pd Risskov ta-
get allerede i 70" erne, hvor ordningen fungerede i nogle Aar
og senere igen i 1981. Odningen kom ogsd da igang, men blev
efter Kkortere tids forlgb splittet op i det oprindelige pa-

tientrad og et alternativt patientrdd, hvorpd det ebbede ud
i 1982, hvor radene oplgste sig selv som fglge af svigtende
interesse og begramsede kradter til at |@se opgaverne.

I Viborg har ordningen derinmod vist sig mere funktionsduelig.
Lige siden 1975 har der eksisteret et patientrad, som dakker
hel e det psykiatriske sygehus. Der findes ikke formelle reg-
ler om patientrddets etablering og konpetence, |igesom radet
ikke har nogen form for vedtagter. Der synes sdledes at vare
tale om en naturgroet ordning, som indlertid har vist sig
| evedygtig takket vare god vilje bade fra hospitalets og per-
sonalets side og i kraft af patientr&dets egen praktiske hold-
ning til arbejdet.

Alle indlagte - ogsd tvangsindlagte og tvangstilbageholdte
pd |ukkede afdelinger - har stemmeret og ret til at deltage
i patientradsmgder, som afholdes fast en gang om méneden og
herudover efter behov. Indkaldelse sker skriftligt i form af
en meddel el se, der wuddeles til alle afdelinger og ved opslag
pd opslagstavier. Hvis en person pad |lukket afdeling @nsker
at deltage tager afdelingen stilling til, om man har perso-
nal e, der kan |edsage vedkomrende til mpdet, hvilket forekom
mer i praksis. Det sabvanlige antal deltagere i ordinage pa-

tientradsmeder ligger nellem 15 og 30.

Hospitalet har stillet et kontor nmed inventar og telefon til
radi ghed for patientradet. Kontoret er A&bent hver dag fra kl.
9-11.30 for alle patienter. Hospitalet stiller ogsa |okaler
til réadighed for mader, herunder for de fadlesmpder for per-
sonale og patienter, som radet har arrangeret en rakke af.
Ved sadanne fadlesnpder har man dregftet et eller flere mere
generelle problener af selig betydning for patienterne.

Reprasentanter for patientradet npdes en gang hver 3. méned
med den administrerende overlage, forstanderinden og hospi-
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talets administrative |eder. Patientrddet har endvidere faet
adgang til at deltage i sanarbejdsudval gets mader.

Patientradet tager sig ikke kun af generelle spgrgsmil, nen
gar efter annodning fra en patient ogsd ind i dennes klagesag
til stegtte for patienten, nar klagen findes at gere dette be-
rettiget. | en periode begyndte man i sadanne tilfadde, efter

aftale ned hospitalets |edelse, med en santale nellem patien-
ten, en reprasentant fra patientradet og den person, der blev
kl aget over. Selv om denne ordning efter patientradets opfat-
tel se fungerede udnexket som fegrste skridt i klageproceduren,
er denne frengangsmide efter @nske fra hospitalets side ble-
vet opgivet. Kl agesager skal nu altid starte ved en henven-
delse til forstanderinden, hvor klageren frenfgrer sine syns-
punkter ned en reprasentant for patientradet som bisidder.

Pati entradsarbejdet startede i 1975 i Viborg ved dannelse af
en patientgruppe. Det var denne gruppe af indlagte, som tog
initiativet, og somi de fegrste ar pragede arbejdet. En enkelt
person, som har vaxet nmed fra starten, er stadig den drivende
kraft i arbejdet, idet det fortsat er hende, der passer kon-
toret og telefonen hver formiddag. Patientradet vurderer sit
hidtidige arbejde som verdifuldt navnlig for sanarbejdsklina-
et og kommuni kationen pa hospitalet.

Pati entradet har udover de foran nawnte opgaver tillige vir-
ket som informator pa& sygeplejeskoler og i de addste klasser
i fol keskol en, nar spgrgsnélet om sindssyges forhold er taget
op somet led i undervisningen.

Patientrddet i Viborg har naturligvis ogsd haft problenmer som
folge af, at aktive deltagere i arbejdet bade glider ud af

dette, ndr de bliver raske, og nar de bliver darlige. Hidtil

er det |ykkedes at overvinde denne vanskelighed, men det anses
for wvigtigt, at der tradfes foranstaltninger, som kan lette
en fortsadtel se af patientradsarbejdet.

Fra Set. Hans Hospital har klublederen over for udvalget op-
lyst, at det i praksis har vist sig vanskeligt at f& en ord-
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ning med et valgt patientrad til at fungere, selv om persona-
let er positivt indstillet og villig til at yde stgtte. Det
er de nest velfungerende og aktive blandt de indlagte, der
er villige til at patage sig sadanne hverv, men de magter ik-
ke altid at varetage alles interesser, herunder de svagestes
som f.eks. de adre kroniske patienter. Etablering af rad,
afhol del se af valg og nwder wudlgser l|et personlige konflikter

mel | em deltagerne, hvortil komrer at ogsd de valgte svinger
neget og derned i perioder bliver ude af stand til at udfere
de opgaver, som de har pataget sig. Et etableret patientklub-
rad er brudt sammen en gang pa Set. Hans, og i klubben er nman
ret pessimstisk i sin vurdering af sadanne frentidige initia-
tiver, selvom man er indstillet p& at stgtte dem Man har i
kl ubben i stedet indtil videre indstillet sig p& at afholde

et brugermpde een gang om néneden for her at diskutere hu-
sets aktiviteter. Man er ganske klar over, at sadanne nwder
i kke kan sidestilles ned et egentligt klubrad.

De vanskel i gheder, som valg af reprasentanter for en vis grup-
pe altid kan give og i reglen ogsa giver, er nuligvis staerre
for sindssyge, der er indlagt pad sygehus end for mange andre
grupper. De indbyrdes konflikter og den jalousi, som arbejdet
kan give, er fornentlig ikke veere end, at det er til at Ile-
ve nmed og bgr efter udvalgets opfattelse ikke i sig selv fore
til at tanken opgives.

Den udskiftning, der vil vere som fglge af udskrivning af pa-
tienter, og fordi nogle i kortere eller langere tid bliver
ude af stand til at fungere i et patientrad som fglge af deres
sygdom er en ulenpe, som man bgr sgge at konpensere for ved
en hensigtsnessig udforming af de regler, hvorunder et patient-
rad skal fungere.

Hvis grundstammen i ordningen er regel nessige nwder af hol dt
pad hver enkelt afdeling ned alle de dervaende beboere, né
man fra gang til gang kunne udpege den eller de reprasentan-

ter, som skal deltage i det fedles patientrad for hele syge-

huset. Selv om kontinuitet i wudpegningen bgr tilstrabes, na
den enkelte reprasentants evne til at fungere selvsagt ogsa
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indgd i beslutningen om hvem gruppen vil sende til det fore-
st dende nade.

Det er vel ret givet, at sadanne ordninger ikke kan fungere
uden en vis stgtte fra personalets side. Personalet bgr dog
nappe have saale i- et eventuelt patientrdd, nmen et sadant réad
kunne derinmod godt have en ude fra kommende sekretar, der skal
fungere som fast radgiver og ordstyrer i patientradet. En séa-
dan sekretax kunne f.eks. udpeges af de i antet verende bruger-
organi sati oner som Sindslidendes Vel mfl. Sekretaen vil pa
en gang sikre kontinuitet og en vis sagkundskab i arbejdet
sant blive en garant for, at nwderne bliver afholdt, refera-
ter skrevet og udsendt og serge for, at radets tidligere be-
sl utninger ogsé bliver fulgt op.

De kommunalt udpegede reprasentanter i udvalget her peget pa
den mulighed at overlade det til antskommunen at stille sekre-
tagbistand til radighed.

D. Udval gets overvej el ser.

Det har pd dette grundlag varet dreftet i udvalget, hvordan
man eventuelt kan give de tvangsindl agte og tvangstil bagehol d-
te nedindflydelse pd de forhold, hvorunder de skal |eve, nar
de bliver frihedshergvet. En ordning med patientrad alene for
sd vidt angadr de frihedsbergvede forekomer bade kunstig og

noget vanskelig at administrere, da det vil vare forbundet
med noget storre praktiske vanskeligheder at etablere en pa-
tientradsordning for denne gruppe end for de frivilligt ind-
lagte. Det ville nok ogsd i praksis vise sig svat at opret-

holde en forskel sbehandling af patienterne pa dette punkt,
oc da en generel ordning ned patientrdd pa& psykiatriske syge-
huse og sygehusafdelinger vil vae ned til at fa sadanne reg-
le: til at fungere ogsd for de frihedshergvede, har udval get
fuidet det rigtigt at skitsere, hvordan en sa&dan ordning even-
tuelt kunne se ud. Medindflydelse gennem patientrad vil age
patienternes selvrespekt ved at give dem en nere ligevagdig
status, hvilket vil have en gavnlig indflydelse pa forholdet
nmel | em personal e og patienter.
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Det forekonmer p& denne baggrund rigtigt at overveje at ind-
fore patientrdd pa alle psykiatriske sygehuse og sygehusafde-
i nger .

Pati entradet ber nappe havde nogen konpetence i sager vedrg-
rende enkeltpersoners forhold, nen bgr alene kunne behandle
generel le spergsnmél, som vedrgrer alle psykiatriske patienter
eller grupper af disse, herunder f.eks. de patienter, som hg-
rer til en bestent afdeling, vearksted eller som far en bestent
behandl i ng, |igesom alle spergsmél om husorden nmd kunne behand-
les i patientradet.

Afgramsning af patientradets konpetence ber dreftes naxnere,

men man kan her tage udgangspunkt i forskellige nodeller, som
kendes fra andre institutioner som f.eks. plejehjem og beskyt-
tede boliger, jfr. social styrelsens cirkul ageskrivelse nr.

667 af 6. februar 1980 om beboerrad ved dagninstitutioner for
voksne ned vidtgdende fysiske og psykiske handicap.

Patientradets forhold til adnministrationen, den lagelige |e-
del se og til personalet som sddan n& ogsd indgd i overvejel-
serne. Man bgr i den forbindelse tage stilling til, ompatient-
radet eventuelt skal have en reprasentant i hovedsanarbejds-

udval get pa vedkommende psyki atri ske sygehus.

Ud over de foran anfegrte argunenter for at indfgre patient-
rdd, md man ikke overse, at selve det forhold, at patienter-

ne har adgang til at mpdes nere fornaliseret og til at kome
til orde igennem de af dem selv valgte reprasentanter tillige
vil virke som en kontrolinstans, hvis stegrste effekt neget

vel kan vise sig at vexe af rent forebyggende art. Nar alle
pa hospitalet ved, at patienterne har en relativt let og di-
rekte adgang til at ytre sig om de generelle forhold, vil det-
te uvamerligt indgd ikke blot i alle beslutningstagernes, nen
ogsa i hele personalets bevidsthed og derigennem pavirke hold-
ninger, adfeed og afgerelser. Patienterne vil herudover pa
patientnpder og i patientradet selv kunne tage initiativ til
eller stgtte generelle klager og dermed vere nmed til at andre
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uheldige eller kritisable forhold, inden de féar karakter af
msbrug og skandale, hvilket i sig selv er sardeles vasent-
ligt. Den forebyggelse og den stgtte af de generelle Kklager,
som patientradet kan yde, er en del af retsgarantien for den
enkel te patient.

Udval get foresldar derfor, at der indfgres patientrdd pa de

psyki atri ske sygehuse og afdelinger, idet udvalget anbefaler,
at dette i sa fald sker efter de vejledende regler, der er
gengivet i slutningen af dette kapitel.

Udval get vil endvidere foresld, at der indfgres en generel
ordning, hvorefter man pa& alle psykiatriske afdelinger pligt-
messigt hver 14. dag afholder et made, hvortil alle, der er

indlagt pa afdelingen indbydes, for at man der frit kan drgf-
te spergsmdl vedrerende husorden, fritidstilbud, forplejning
mv. En regel om sadanne patientnmgder kan udformes som fore-
sldet i 8 2 i udkast til vejledende regler om patientrad.

4. Patient- eller brugerreprasentation i klageorganet.

Hvis man vil sgge at skabe gget tillid til et klageorgans sags-
behandling og serlig til uvildigheden af denne, kan man traffe
forskellige fornmer for foranstaltninger, der tjener dette for-
mal .  Sagsbehandlingsregler som f.eks. pligt til at here begge
parter, fuld aktindsigt, begrundelsespligt, regler om inhabi-
litet, adgang til kontradiktion eventuelt med personligt fo-
retragle og fri adgang til appel virker alle i den retning.
Enkle og klare klageregler, adgang til at benytte radgiver,
sant donstol skontrol med forvaltningens sagsbehandling, advo-
kat beski kkel se og fri proces opleves ogsd som tillidsskaben-
de.

Men det er ikke blot de regler, hvorefter sagerne behandl es,
der spiller en rolle for den respekt, der star om et vist kla-
georgans arbejde. Selve klageorganets sammensaning er helt
central. Hvis fagfolks mide at gere tingene pd udel ukkende
bliver vurderet af deres egne fagfadler, er det antagelig i
dag en udbredt opfattelse, at det ikke giver sikkerhed for,
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at man nu ogsd i alle sager far foretaget en fuldstandig og
helt wupartisk efterprovelse. Det gatder fornentlig i lige hgj
grad ved klager over handvaxkere, brugtvognsforhandlere, ejen-
donsmegl ere og advokater som ved klager over |ager. Uanset
om denne form for nistillid i det enkelte tilfadde er nere
eller mndre vel begrundet, er det en kendsgerning, at den fin-
des, og at man derfor ogsd ber tage hensyn til den.

Det er nappe heller tilstrakkeligt at udstyre et Kklageorgan,
der sammensattes kollegialt, med en wuvildig formand i form
af en wudenforstdende tillidsvakkende person, f.eks. en dom
nmer eller en statsantmand, der udpeges af vedkommende m ni-
ster .

Tendensen gar klart i retning af at lade ikke blot eksperter
udefra deltage i bedegmelsen sammen ned fagets egne folk un-
der forsame af en wuvildig formand, nmen tillige i retning af,
at lade klagerne selv blive reprasenteret i klageorganet ved
personer wudpeget af de potentielle klageres egne organisatio-
ner eventuelt sammen ned en politisk reprasentation i form
af fol keval gte nedl enmer.

Som et nyere eksenpel herpd kan man nawne advokatnawnet, som
ved lov nr. 277 af 9. juni 1982 om amndring af retsplejeloven
fik sin nuvarende samrensaning, jfr. retsplejelovens § 144.
Medens advokaterne indtil da havde haft sakaldt selvdgme,
hvor det alene var advokatmnmyndi ghederne, der forte tilsyn ned
advokat kol | egerne og afgjorde, om en advokat havde handl et
i strid nmed de pligter, der pahviler ham som advokat, og om

han havde taget for neget i salex eller forset sig inod reg-
lerne for god advokatskik, er dette nu henlagt i anden instans
til advokatneasnet. Advokatnawnets formand og dets 2 nastfor-

mend skal vere dommere. Af de gvrige 15 nedlemmer er 9 advo-
kater, nmedens de andre 6, der udpeges af justitsmnisteren,
ikke md vere advokater. Advokatnawnets afgerelser kan indbrin-
ges for donstol ene.

Der var snarere mstilliden i forbrugerkredse end konkret Kkri-
tik af advokaternes selvdgme, der fgrte til en andret sam
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nmensat ni ng af advokat nearnet .

Debatten om politiets |okalnan er et eksenpel p&, at det selv
med et flertal af folkevalgte, en borgnester som formand og
reprasentation ude fra i form af en advokat udpeget af advokat -
radet, ikke er |lykkedes at fa en jawnligt ytret mistillid til
| okal nawnenes sagsbehandling bragt til ophar.

For s& vidt angdr Kklager over tvangsindl aggel se, tvangstil ba-
gehol del se og tvangsbehandling, som er det centrale onrade
for de klager, som udvalget skal fastsadate sagsbehandlings-

regler for, er der i patientkredse nmegen utilfredshed ned det
nuvax ende system Som forholdene er nu, vil de |agelige vur-
deringer i praksis kun i et vist onfang kunne efterproves af

justitsmnisteriet og donstolene. Der er ifglge kritikernes
opfattelse tale om en art |lameligt selvdeme, selv om dette
udgves af retslamerddet med hele den autoritet, integritet
og garanti, somdette indebaxer.

Der er nappe noget andet fyldestgerende svar pd den form for

kritik end, at der ikke er noget at skjule i sagsbehandlin-
gen, og at kredsen af potentielle klagere derfor gennem re-
presentation i klageorganet er velkome til selv at Kkonsta-
tere dette.

Et kollegialt samrensat klageorgan bgr derfor wudover juridisk
og lamelig sagkundskab ogsd indeholde en reprasentant udpeget
af de sindslidendes egne organisationer, hvis man vil tillagge
den foranfgrte argunentation vagt.

5. Bi si dderordning.

Selv om tvangsindlagte og tvangstilbageholdte féar beskikket
en personlig patientradgiver, kan man neget vel forestille
sig situationer, hvor der kan opsta et gnske hos den enkelte
patient om at have en anden patient eller et famlienedl em
som sin bisidder ved visse drgftelser og i visse Kklagesitua-
tioner, navnlig hvis der er tale om helt eller delvis nundt-
lig forhandling med personligt foretrame for klageorganet el-
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ler personligt fremmwde i retten.

Udval get har dregftet denne nulighed, og selv om der ikke end-
nu i praksis er pavist noget sterre behov for at etablere en
sddan ordning, har udvalget fundet det naturligt at skitsere,
hvordan en bisidderordning eventuelt kunne udfornes.

En eventuel bisidderordning kan ikke trade i stedet for ad-
gangen til at beskikke patientradgiver, nmen kan i givet fald
kun vege et supplenent, som alene anvendes, nar der frensates
udt rykkel i g annodni ng herom

Det vil fornentlig vare hensigtsmessigt at praxisere, hvem
der i givet fald kan optrae som bisiddere. Hvis man overl a-
der dette til praksis, vil man neget hurtigt std i en situ-

ation, hvor der frensadtes gnske om at benytte en nedpatient
fra samme afdeling eller hospitalsafsnit som bisidder ned de
deraf fglgende vanskelige overvejelser af, om dette er tilra-
deligt .

Bi siddere bgr snarere hentes fra en bisidderliste, som ved-
komende organi sation, f.eks. Landsf oreni ngen  Si ndslidendes
Vel eller andre tilsvarende brugerorgani sationer, har opstil-
let pd forh&nd. Man sikrer sig fornmentlig ogsd herved bedst,
at bisidderne kender deres opgave og holder sig inden for ram
nerne af den konpetence, bisidderen har, ikke som klagerens
advokat eller talsmand, nmen som hans radgiver under forhand-
I'i ngerne.

Bi sidderen bgr formentlig kunne stille spergsmdl om og komre

med forslag til sagens fornelle behandling - rakkefgl ge, va-
righed, herunder afbrydelse af forhandlingerne for at klage-
ren kan fa lejlighed til at radfere sig med bisidderen - sant
have adgang til at stille opklarende spgrgsmal om sagens rea-
litet, dels til klageren, dels til den der |eder forhandlin-
gerne.

En eventuel regel om bisidderordning kunne f.eks. fornuleres
sal edes:
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"Klageren er berettiget til at give nwde sammen ned sin per-
sonlige patientradgiver, men kan efter begaing i stedet nmo-
de nmed en af klageren i hvert enkelt tilfade val gt bisidder.

Som bi sidder kan kun anvendes en person, som star pa en liste
over bisiddere udfsediget af en af antskommunen godkendt pa-
tientorganisation. "

Hvis ikke bisiddere skal hentes udefra, hvilket nman fornent-
lig ber foretrakke, md bisiddere udpeges i hvert enkelt til-
fadde blandt nedlenmer af patientradet. Dette kan nmuligvis
fungere ved de store psykiatriske sygehuse, men derinod van-
skeligt pa& sygehuse ned kun nogle va psykiatriskeQafdelinger.

Der er imdlertid efter wudvalgets opfattelse nappe behov for
at indfgre en sadan bisidderordning. Hvis patientradgiverord-
ningen gennenferes i den form som udvalget gar ind for, jfr.
kapitel 10, er det nest naturligt, at det er patientradgive-
ren, der wudfgrer de opgaver, der her er skitseret som bisid-
derens og dermed opfylder ogsd dette behov. Hvis man santi-
dig skal operere bade med en patientradgiver og en bisidder,
opstar der let tvivl om hvilke opgaver de hver for sig har.
Patientradgiveren vil ikke vee i stand til pa forsvarlig vis
at |lgse sine opgaver, hvis ikke han kan vere til stede i al-
le de situationer, hvor en patient kunne tamkes at ville be-
nytte en bisidder. Hvis valg af bisidder er wudtryk for mang-

lende tillid til patientradgiveren, ber dette ikke sgges kom
penseret ved i visse situationer at kunne benytte sig af en
bi sidder, men ved at rejse spgrgsmalet om at f& en anden pa-
tientradgi ver beskikket. Kan mistilliden ikke begrunde dette,

er den nappe af en sadan art og vagt, at den ber tillagges
bet ydni ng.

Det er herefter wudvalgets indstilling, at der ikke bgr ind-
fores en bisidderordning.

Hvis man vil tillagge det betydning, at andre end den enkelte
kl ager selv og dennes patientradgiver bliver bekendt ned, hvor-
| edes konkrete klagesager forlgber, fordi disse sager ogsa
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kan sige noget om generelle problemer p& et psykiatrisk syge-
hus eller en bestent afdeling pad dette, matte det blive et
spgrgsmal om eventuelt at inddrage patientrddet i de konkrete
kl agesager. Dette vil imdlertid rejse s& nange vanskelige
retlige og praktiske problener, at udvalget ikke kan anbefa-
le, at man tager dette spergsnm@l op pad nuvaende tidspunkt.

Dette ber i givet fald ikke ske, fgr man har indvundet prak-
tiske erfaringer ned etablering af patientrdd og har faet sa-
vel disse som patientmeder pa afdelingerne til at fungere i

praksis.
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Udkast til vejledende regler om patientrad.

§ 1 PatientrAd.

1. Patientradet vatges af og blandt patienter pa sygehuset.
Hver afdeling vedger for 1 mlned ad gangen sin reprasentant
til patientradet. Nar et nedlem af patientradet udskrives el-

ler af andre grunde forlader sygehuset, ophgrer hans nmedl ens-
skab af patientradet. Der afholdes herefter valg pa afdelin-
gens ferstkomende patientnede. Afdelingens |eder paser, at
valg afholdes. Det pahviler sygehusets administration at yde
patientradet forngden vejledning og assistance, herunder ved
at stille lokaler og kontorhold til radighed.

Patientradet vadger selv sin formand og nastformand.
Patientradet eller dettes formand kan annode enhver, der har
ned sygehusets drift og ledelse at ggre, om at deltage i réa-

dets drgftel ser vedrerende et bestent punkt pa dagsordenen.

Patientradet traffer om forngdent sine afgerelser ved sinpel
flertal sbeslutning. Hver reprasentant har én stemme.

Pati entradet afholder mgde, s& ofte radet finder det forng-
dent .

Ordinsgt nwde af hol des én gang om néneden.

lgvrigt fastsatter patientradet selv sin forretningsorden.

2. Patientradet har nedindflydel se pd fol gende spgrgsnél, som
radet skal have lejlighed til at udtale sig om inden der trad-
fes besl utning.

a) Retningslinier for det almindelige onmsorgsarbejde og ple-

je af patienterne, herunder for terapi og beskaftigelse
og husordenen p& de enkelte afdelinger.
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b) Sygehusets budget.

c) Administration af de midler, der er afsat til beklaning,
fritidsbefordring og aktiviteter som sport, foredrag, film
koncerter, wudflugter sam anden form for underhol dning.

d) Admi nistration af de mdler, der er afsat til patienternes
uddannel se, oplaing, motion og biblioteksbhetjening.

e) Planer og funktionsbeskrivelser og |ignende for nye bygnin-
ger pd sygehuset eller onmbygning eller tilbygninger til
dette, | okal ei ndretning, stgrre inventaranskaffelser, her -
under anskaffelse af nye typer af inventar, sant alle an-
dre andringer i sygehusets funktioner, som bergrer patien-
terne eller grupper af disse direkte.

f) Udarbejdel se af kostpl an.

g) Almindelige retningslinier for besgg, bade for sa& vidt an-
gadr besgg til den enkelte patient og besgg, som aflagges
af gaster, der @nsker at bese sygehuset som sadan.

h) Ansattelse af personalegrupper eller onmlagning af perso-

nal epoliti kken og andringer i personal enormeringen.

i) Om agning af pati ent sammensat ni ngen som fglge af andret
visitation.

j) Generelle spgrgsmil vedrgrende beskikkelse af patientrad-
givere og udgvel se af disses arbejde.

k) De regler der fastsadtes for hele sygehuset eller for hver

enkelt afdeling om afhol del se af patientmeder.

Pati entradet kan endvidere pad eget initiativ eller ved hgring
fra sygehusadm nistrationens side afgive wudtalelse om Kkl ager,
som vedrgrer forholdene pad sygehuset som sadan eller pa& en
bestent afdeling, nar klagen ikke kun vedrgrer en enkelt pa-

tient. Fer en sadan udtalelse afgives, skal adm nistrationen
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og en reprasentant for hver af de bergrte personal egrupper
have lejlighed til at udtale sig over for patientradet.

Patientradet kan altid annode om en dregftelse ned sygehusets
adm ni strative, lagelige ogleller sygepi ej enessi ge | edel se
af et bestemt spergsmdl. Til en sédan dregftelse kan patient-
radet ogsd invitere reprasentanter for den eller de beraerte
per sonal egr upper .

Det pahviler sygehusets administrative ledelse at holde for-
manden for patientradet orienteret om sager, som er onfattet
af den pligtnmessige hering, jfr. pkt. a-k. Nir patientradet
har udtalt sig om en sag, skal denne udtalelse stedse fglge
sagen, herunder ved dennes forel aggel se for hgjere nyndi ghed.

3. De ned patientradets virksomhed forbundne udgifter beta-
| es af sygehuset.

Det administrative arbejde med forberedelse af patientradets
mpder, udarbejdel se af nwdereferater og anden sekretariats-
bistand ydes af radets sekreteas. Sekretagen udpeges for 4 ar
ad gangen efter hvert antsradsvalg af antsradet efter indstil-
ling fra Sindslidendes Vel og eventuelle andre organisationer
af nuvagende og tidligere psykiatriske patienter i antet. Hver-
vet som sekreta er ulgnnet, nen alle onkostninger til kontor-
hol d, telefon, transport mv. betales af sygehuset.

§ 2 Patient nader.

1. Pa sygehuse, hvor der findes psykiatriske afdelinger for
voksne og bern og unge over 12 ar, afholdes hver 14. dag pa-
tientmegde pa hver enkelt afdeling. Afdelingens |leder paser,
at der afholdes patientmgde efter nssnmere af |ederen og afde-
lingens personale i samarbejde med patienterne fastsatte reg-
ler.

Afdel i ngens |leder yder patienterne forngden vejledning og as-
sistance, sdaledes at patientmedet kan fungere. Lederen paser,
at nedarbejderne overvaxer nmpdet, dels ndr en patient annoder
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herom dels pa |ukkede afdelinger nar |ederen skenner, at dette
er ngdvendi gt.

2. P4 patientnmpder afholdes der valg til patientradet, og
patienterne kan her dregfte de samme spergsmél, som er onfattet
af patientradets konpetence, og i det hele gennem sin repreae
sentant og via nwpdereferater fglge arbejdet i patientradet.

Udt al el ser, som er vedtaget pa et patientnmgde, skal af afde-

lingens reprasentant forelagges for patientradet til videre
behandl i ng.
3. P4 patientmpder drgftes alle anliggender vedrgrende afde-
lingens patienter, bortset fra Kklager vedrgrende enkeltperso-
ner .

§ 3
Disse regler trager i kraft den

Eventuel l e tvivlsspergsmil vedrgrende disse bestemelsers for-
stdel se og fortolkning kan forel amges for .......
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Kapi tel 15.

Patientrettigheder.

1. | ndl edning.

Nar man drefter sindssyges retsstilling og retsgarantier i for-
bi ndel se ned tvangsudgvel se over for sindssyge, er der en til-
bgjelighed til ikke blot at tage udgangspunkt i, nen ogsd ensi-
digt at fokusere p& negative retspositioner og pa grundlag her-
af opstille garantier nmod misbrug og overgreb, fastsate fri-
ster og fornulere klageregler mv. Dette er utvivlsont ogsa
vigtigt og nedvendigt, men det nd ikke nedfgre, at man overser,
at der ogsd er en anden netode, som ned fordel kan bringes i
anvendel se, hvis man vil sgge at skabe gode og nenneskevazdi-
ge forhold for sindssyge, som undergives tvangsforanstaltninger.

Frihed for msbrug og nedvardi gende behandling er en m ninmumns-
standard, som ikke siger ret neget om hvordan det igvrigt er
at vaze tvangsindl agt, tvangstilbageholdt eller at blive under-
gi vet tvangsbehandling. Man ber vere opnmexksom pd, at gode kla-
geregler og ordentlig efterprovel se af de klager, der indgives,
er formelle regler, som ikke beskriver, hvad det faktisk nytter
at klage over. Det er derfor vigtigt ogsd at dregfte, hvad kla-
georganet bgr vere konpetent til at tage stilling til.

Bedre retsgarantier for de sindssyge forudsatter, at de har
nogle rettigheder, som det er vesd at garantere ud over de helt
elenentage som frihed for uberettiget frihedsbergvelse, uberet-
tiget eller overdreven nagtanvendel se og - ubegrundet eller fejl-
agtig tvangsbehandl i ng.

Ganske som nan har opstillet nenneskerettigheder som retlige
m ni munsst andarder til beskyttelse af alle menneskers grundl ag-
gende retspositioner, har udvalget nent at burde undersgge,
om det er muligt at opstille et katalog over patientrettigheder
gad dende for alle sindssyge, der undergives tvangsforanstalt-
ni nger .
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Man kan naturligvis diskutere, hvor langt man ber g& i retning
af at opstille sadanne patientrettigheder, men dels er en dreof-
telse af disse nyttig, fordi man derigennem opnar en konkreti -
sering af en rakke af de relationer, hvori tvang inden for psy-
kiatrien stiller de nennesker, der undergives en sadan behand-
ling, fundanentalt anderledes end alle andre patienter, dels
vil en stillingtagen til de enkelte rettigheder, man kan over-
veje at tillagge de tvangsanbragte, gere det klart, hvilken
standard dansk sindssygeforsorg har og frentidig begr have.

Med al respekt for gkonomi ske rammer og ressourceforbrug har

der i udvalget vawet enighed om at spgrgsnmélet om patientret-
tigheder i hvert fald ber dregftes, |igesom man m& overveje at
opstille et katalog over sadanne rettigheder. | det onfang der

ikke matte kunne opnds enighed om straks at indfgre en eller
flere af de nedenfor opstillede patientrettigheder som en ge-
nerel mininumsstandard, kan de dog tjene som en nalsa ning,
som dansk psykiatrisk sygehusvesen kan arbejde heninod at op-
fylde, eventuelt gennem opstilling af handlingsprogrammer, som
skal sikre virkeliggerelse inden for visse tidstermner.

Hvis man ikke tager en sadan debat, forsgnmmer man en naxliggen-
de nulighed for at gere det klart for enhver, hvad det er vi
ger nmod de af vore nmedborgere, som bliver wundergivet en eller
flere tvangsforanstaltninger somet led i behandlingen som sinds-

Syg.

Nar vi tillader os at antage, at frihedsbergvel se og anden

tvangsanvendel se mod syge nmennesker ikke kan undveres inden
for psykiatrien, kan denne manifeste form for fornynderi i hvert
fald kun forsvares rent etisk, hvis vi dog sikrer os, at tvangs-
udgvel sen ikke blot er begramset til et absolut mnimm nen

ogsd at der igvrigt pd alle andre onrader ydes isa disse nen-
nesker en sygehusstandard, der er hawvet over om ikke enhver
kritik sad dog over kritik pa de nedenstaende onrader, hvor ud-
val get har skegnnet, at der er tale om rettigheder, som enhver
sindssyg person, der undergives tvangsforanstaltninger, ber
kunne fordre opfyldt.
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Kl ager over tvangsanvendel sen bgr vedrgre spergsnélet, om de
materielle, herunder |agelige, betingelser for tvangsanvendel -
se har varet opfyldt, om nman har fulgt foreskrevne procedurer
0g sagsbehandlingsregler, sant om der i den forbindelse er ud-
vist korrekt adfezd af personalet, nen ber derinod ikke udl g-
ses af, at patienter fgler sig anbragt under s& ringe ydre for-
hold, at de allerede af den grund vil nodsate sig indlaggel se,
fortsat ophold eller behandling. Det tadte patvungne fadlesskab
nasten uden nogen form for privatliv, som hospital sanbringel se
medf erer, er i sig selv en sa alvorlig nmenneskelig belastning,
at det ngdvendigvis ma udl gse protest, medmindre patienten er
sa&lig notiveret for at opholde sig p& afdelingen. Medens det-
te normalt vil vawe tilfaddet ved frivillig indl aggelse f.eks.
pd somatiske afdelinger, vil noget tilsvarende netop ikke gad -
de under tvangsindl aggel se eller tvangstil bagehol del se.

En virkelig god, hgj sygehusstandard pa psykiatriske afdelinger
vil have stor betydning for hele klimaet pa afdelingerne, for
behandl i ngsmul i ghederne, for hol dningen hos personalet og der-
i gennem sel vsagt ogsa for de patienter, der undergives en eller

anden form for tvang under deres behandling i det psykiatriske
sygehusvasen.
Den afgegrende grund til at give sindssyge, over for hvem der

anvendes tvang, visse rettigheder er imdlertid gnsket om at
give en vis konpensation for den frihedsbergvel se og anden form
for tvang, som disse nmennesker undergives. Hvis den standard-
forbedring, som dette mitte nedfere pad |ukkede afdelinger farer
til, at ikke frihedsbergvede, som befinder sig pd same senge-
afsnit, ogsd kommer til at nyde godt heraf, er det en konse-
kvens, somder ikke er nogen grund til at bekl age.

Der er saledes efter udvalgets opfattelse god grund til at pre-
ve at opstille et katalog over de saxlige rettigheder, som sinds-
syge, der undergives tvangsforanstaltninger, bgr have ud over
de egentlige retlige garantier, som behandles andre steder i
denne betankning. Opregningen i det fglgende er ikke udtgmren-
de, nmen angiver de onrader, hvor der efter udvalgets opfattel-
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se, som forholdene er i dag, navnlig er behov for at stille
fri hedsbergvede sindssyge bedre, end de er nu.

2. De enkelte patientrettigheder.

Det synes narliggende at pege pad fol gende onrader og forhold,
hvor dansk sygehusstandard inden for det psykiatriske hospital s-
vasen fortjener gget opnmeksonhed og ngje vurdering, nar nan
betamker, at det er de vilkar, hvorunder frihedsbergvel se og
anden tvangsanvendel se foregar.

A Tilbud om fast vagt til alle badtefikserede.

Ingen patient ber fikseres, uden at der santidig sikres patien-
ten ret til en fast vagt, navnlig fordi en fast vagt vil Kkunne
virke beroligende pa patienten, som ofte vil vexe neget opre-
vet, nar der foretages fiksering. Det traumatiske ved tvangs-

i ndgrebet kan derved sgges lindret. Den faste vagt vil ogsa
sikre den fikserede patient nod risiko for eventuelle overgreb
eller gener fra nedpatienter, hvilket i hvert fald pa visse
| ukkede afdelinger kan vare ngdvendigt. Det er ikke en nenne-
skelig acceptabel I|gsning at anbringe den badtefikserede i et
afl dst enevazelse. | den svenske betankning Psykiatrin, tvan-

get och rattssékerheten, SOU 1984:64, side 248-249 foreskri-
ves det, at patienter, der isoleres ikke md |lades alene. Uil-

strakkel i ge personal enessige ressourcer ma ikke nedfgre, at
nogen patient hol des fastspandt |angere end absol ut ngdvendi gt.

Man kan heller ikke ganske se bort fra, at anvendelse af fast
vagt vil begramnse den tid, hvori de enkelte patienter vil for-

blive badtefikserede, |igesom anvendelse af faste vagter maske
tillige vil have en vis forebyggende virkning, séledes at bad-
tefiksering vil blive begramset til tilfadde, hvor der virkelig

i kke er nogen anden udvej .

Patienten skal have ret til fast vagt, nen heri |ligger ogsa
en mulighed for at sige nej til dette tilbud. Nogle patienter
ma antages at ville foretrakke at blive fri for den faste vagt
og skal selvsagt i s& fald pd den ene side ikke péatvinges kon-
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stant overvagning fra personalets side, men md p& den anden
side affinde sig nmed det tilsyn, som det af pleje- og sikker-
hedsnessi ge arsager er ngdvendigt at undergive badtefikserede
patienter, for at der skal vere tale om forsvarlig behandling.

Fast vagt betyder her ikke, at der til stadighed skal sidde
sygepl ej epersonale ved den badtefikseredes seng, nen at den
fikserede ikke l|ades alene, idet patienten begr vare under sta-
digt opsyn af personalet, jfr. |ovudkastets § 15, stk. 3. Det
personal e, der skal til for at opfylde det her omhandl ede krav,
bagr ikke tages fra andre psykiatriske afdelinger. Den standard-
forbedring, som tilsigtes indfgrt ved 8 15, stk. 3, bgr ikke
nodsvares af en tilsvarende forringelse i andre dele af det
psyki atri ske sygehusvasen.

B. Ret til enestue.

Mange som indl emges pa psykiatrisk sygehusafdeling har utvivl-
sont i perioder behov for at kunne trekke sig tilbage fra fad-
| esskabet p& afdelingen og derved opnd ro og privatliv. Da man
i kke under de nuverende bygningsmessige forhold kan opfylde
et sadant @gnske for andet end et féatals vedkommende, kunne man
maske i stedet opstille en regel om at frihedsbergvede patien-
ters gnske om enestue i videst nuligt onfang skal efterkomes,
og en malsaning hvorefter mindst 50% af sengepl adserne pa | uk-
kede afdelinger bgr vae enestuer, inden der er gaet f.eks.
5 ar.

P4 langere sigt md det vare mdlet at skaffe tilbud om enestue
til alle. Det ber ved alle komende onbygninger indgd som en
vigtig del af milsaningen at fa etableret et sterre antal ene-
stuer pa& vore psykiatriske afdelinger. Selv om udval get ikke
er i tvivi om at man pd alle landets psykiatriske sygehuse
neget ngje prioriterer, hvem der i dag ber tildeles enestue
og herved navnlig leagger vagt pa patientens akutte tilstand
og behov for ro, ber det at f& enestue ogsd vere noget, som
patienten selv kan begare. | tilfadde af afslag ber patienten
have ret til at indbringe afgerelsen for klageorganet, som ved
sit sken md lagge vamyt pad pladsforhold og behov, nen tillige
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have konpetence til at tilbyde patienten overflytning til et
andet sygehus, hvor det vil vege muligt at tilbyde ophold pa
enestue, eventuelt i et andet ant.

C. Ophol dsrum

Alle lukkede afdelinger begr have flere opholdsrum for patienter-
ne, saledes at der er mlighed for at foretage kgnsopdeling,
hvis afdelingens |edelse anser dette for hensigtsmessigt, og
sdl edes at nindst et opholdsrumer ragfrit.

Kun hvis en lukket afdeling har flere dagopholdsrum far en
patient wuden enestue nulighed for at wunddrage sig fadlesskab
ned en eller flere patienter, som han ikke gnsker at vae sam
men ned. Ophold pa afdelingens gang er selvsagt en nulighed,

nmen denne udnyttes i forvejen af alle, der har sveet ved at
sidde stille, hvilket i forbindelse ned afdelingens gvrige liv
og arbejde i hvert fald ikke giver nogen ro til dem der hen-

vises til gangen som ophol dsst ed.

D. Beskadtigel se og undervisning.

Alle frihedsbergvede patienter bgr have tilbud om beskeaftigel -
se og undervisning efter eget valg 5 dage om ugen og ret til
ophold i frisk luft og tilbud om notionsgymastik hver dag.

Det md anses for gnskeligt, at der alle hverdage gives et sa-
dant tilbud til patienterne, at der ned respekt af behandlings-
aktiviteter, som selvsagt md have fgrsteprioritet, er beskad-
tigelse til patienterne i terapi, ned undervisning eller notions-
gymastik nogle timer hver formddag og efterm ddag, hvilket
i forbindelse ned adgangen til udendgrsophold mndst 1 time
om dagen vil give aktivitetsrmulighed i et passende tidsrum hver
dag.

Besked ti gel ses- og undervisningstilbuddet skal have et onfang
og vae af en s&dan art, at det giver et rinmeligt indhold i
hverdagen. Tilbuddene bgr igvrigt tilpasses den enkeltes evner
og muligheder for at udnytte dem
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E. Besgg pd afdelingen og uden for denne.

Alle frihedsbergvede bgr have adgang til regelnessigt at nodta-
ge besgg i separat besggsl okale, nmednindre hensynet til den
besggendes eller patientens sikkerhed derved bringes i alvorlig

fare. Besggslokalet bgr ikke vere fadles for flere patienter
pd én gang, men begr have karakter af enestue af hensyn til
patientens privatliv.

Der ber kunne gives frihedsbergvede sindssyge adgang til |ed-
saget udgang fra en lukket afdeling, nar hensynet til patientens
egen eller andres sikkerhed ikke udelukker dette. Ledsaget ud-
gang imdekommer ud over rent praktiske og nenneskelige behov
hos patienten for nidlertidigt at kome ud fra afdelingen et
behov hos behandlerne for at se, hvordan patienten klarer sig
uden for afdelingens |ukkede miljg. Cod kontakt med det nilj g,
patienten komrer fra, er af afgerende betydning, hvis det er
dette, patienten skal vende tilbage til. [Institutionsopholdet
ma ikke afbryde forbindelsen ned onverdenen i videre onfang
end strengt ngdvendi gt, da udskrivning ellers risikerer at bDbli-
ve yderligere vanskeliggjort. Udgang kan ogsd efter overl agens
skgn gives som ul edsaget udgang, f.eks. som terramfrihed eller

som udgang ned henblik pa besgg i hjemmet eller hos fanilie
m v.

F. Flytning.

Ingen frihedsbergvet bgr overfgres til en anden |ukket afdeling

md sin vilje, mednmindre der foreligger grunde af lagelig el-
ler administrativ art, som ger en sadan flytning ngdvendig.
Patienten skal forud for afgerelsen have lejlighed til at ud-
tale sig og bgr have et rineligt varsel - s& langt som forhol-
dene tillader. Om sygehusets adgang til at flytte patienterne
se kapitel 9, afsnit 8 D

Selv om tvangsindlagte og tvangstilbageholdte patienter netop
som fglge af frihedsbergvelsen har mistet deres ret til selv
at vad ge opholdssted, bgr de dog ikke ubetinget fratages enhver
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i ndf | ydel se pa, hvor de skal vare. Patienten bgr have adgang
til at begage sig overfeart til et andet |ukket sengeafsnit.

Visitat ion af frihedsbergvede patienter bear foregd pa en hensyns-
fuld mAde, herunder saledes at tvangsindl amgel se ikke konmmer
til at foregd pd et psykiatrisk sygehus, der |I|igger uforholds-
nmessi gt og unegdigt langt fra patientens hjensted.

Det vil i den forbindelse vae gnskeligt at give den indlaggen-
de lage adgang til at vadge inellem at indlagge pad flere for-
skellige psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger. Hvis
en sadan mulighed bestar, vil tvangsindlaggel se undertiden vi-
se sig overflagdig, fordi patientens indsigelse navnlig gar ud
pd, at han ikke gnsker at blive genindlagt der,, hvor han var
indlagt sidste gang. Savel den indl aggende |ame som patienten
kan med fgje @nske, at behandling skal foregd et nyt sted. Det
er ogsd af den grund vigtigt, at alle antskommuner rader over
psykiatriske afdelinger ned differentierede behandlingstilbud.
Hvis dette ikke er tilfaddet, begr antskomunen tage konsekven-
sen og visitere til andre anmters sygehuse, nar der frensadtes
en rinmelig begrundet annodning herom

Ved flytning fra et psykiatrisk sygehus eller fra en afdeling
til et andet psykiatrisk sengeafsnit inden for samre ant, ber
kravene for at inwdekonmme patientens egen begaxing om overfar-
sel nappe vee saxlig strenge. Udgangspunktet ber vare, at pa-
tienten kan begage sig flyttet, og en sadan begaging kan kun
nagtes inwdekomret, hvis sygehuset Kkan antageliggere, at kra-
vet ikke er rineligt.

Begaxer en patient sig derinod overfgrt til et psykiatrisk sy-
gehus eller sygehusafdeling i et andet amt ma det pahvile pa-
tienten selv at begrunde og sandsynliggere, at der er salig
gode grunde navnlig af behandlingsmessig art, der taler for
at i medekome hans begaging, idet begaxingen ellers kan afslas.

Der er navnlig to typer af hensyn, der bgr tillagges betydning
ved behandlingen af en patients begaing om at blive flyttet
til en anden afdeling. Det ene hensyn er det negative, at pa-
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tienten tidligere har vaget indlagt pa den afdeling, hvor han
nu er genindlagt, og under den tidligere indl aggelse kom i et
alvorligt nodsaningsforhold til af del i ngens personal e. For
ikke at starte ned mstillid kan flytning eventuelt vae indi-
ceret afhamgig af, hvad der er foregadet under den tidligere
i ndl aggel se. Det andet hensyn, som navnlig mad anses for vasent-
ligt, er spegrgsmalet om hvorvidt den afdeling patienten nu
er indlagt pa, yder et relevant behandlingstilbud, hvilket bar

vurderes helt konkret i relation til den enkelte patient. Pa-
tientens egen begrundede opfattelse af, hvilken form for be-
handling han @nsker at deltage i, nmd indgd som et led i denne
vur der i ng.

G Medansvar.

QOgsa tvangsindlagte og tvangstilbageholdte skal have tilbud
om at deltage i beboernmpder ned afdelingens personale, hvor
alle spgrgsmél, der vedregrer husorden, kost, beskadtigelse,
undervisning, nmotion og besggsforhold regelnmessigt geres til
genstand for forhandling med patienterne ud fra en mal satning,
hvorefter stegrst mulig nedindflydelse og nedansvar bgr sgges
overladt til de enkelte patienter.

Hvis der etableres patientrad, ber ogsd de frihedsbergvede sg-
ges nedinddraget i dette arbejde. Om patienternes nedindfly-

del se, se i det hele kapitel 14.

H Andre patientrettigheder.

Opregningen af patientretti gheder er ikke udtgmmende. Som ek-
sempel pa& et frenskridt kan man nawne muligheden for at |ade
i ndl amgel se foregd gennem et receptionslokale, hvor patienten
og dennes eventuelle |edsager nodtages af personalet uden for
| ukket afdeling, saledes at betingelserne for tvangsindl aggel -
se bliver kontrolleret, inden selve frihedsbergvel sen fysisk
ivaeksadtes ved at fegre patienten ind pa en |ukket afdeling.
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3. Udval gets konkl usi on.

Der har i wudvalget varet enighed om at det kan vare nyttigt
at opstille patientrettigheder som en angivelse af en m ninmuns-
standard for de forhold, hvorunder nennesker, der undergives
frihedsbergvel se som et led i en tvangsmessig behandling af
deres sindssygdom ngdsages til at |eve.

Der har derimod veret nogen tvivl blandt wudval gets nmedl emrer
bdde om hvor detaljeret man begr forsgge at udforme disse ret-
tigheder, og om hvil ke konsekvenser det bgr have, hvis det kon-
stateres, at en patients ret pad et af de foran anferte onrader
i kke er blevet opfyldt.

Det al j eri ngsgraden hanger ngje samren med, hvor |angt man me-
ner, at man ber g& og ned held antager, at man kan pavirke ants-
kommunerne til at forbedre den psykiatriske sygehusstandard
pd dette onrade. Hvis neget detaljerede regler vedtages, Vil
deres overholdelse krawe betydelige og ongdende investeringer
af antskommunerne, hvilket for s& vidt ville vare @nskeligt,
nen beslutning herom er en sundhedspolitisk afgerelse, der ber
tradfes af de ansvarlige politikere ud fra en nere overordnet
synsvinkel, end det pahviler dette udvalg at anl agge.

Udval get har ud fra disse betragtninger nent, at det er nere
hensi gt snessigt at opstille patientrettigheder som en mélsad-
ning, som det pahviler antskonmunerne at sgge at realisere sna-
rest nuligt. Det pahviler selvsagt ogsa antets sygehusforvalt-
ning, hver enkelt sygehusadm nistration, vedkonmende overl age
og hele afdelingens personale at ggre, hvad nman kan inden for
eksisterende rammer og nmed alle de til radighed staende nidler
for at sgge at opfylde patientrettighederne.

Inden for den tidligere &ndssvageforsorg |ykkedes det over en
forholdsvis kort arrakke at amdre sardeles ringe og lidet men-
neskevardige forhold til en standard, som er vasentligt bedre,
|igesom mange afdelinger, der tidligere var sadeles |ukkede,
nu er helt &bne og neget |idt pragede af tvang. Dette frenhee
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ves her, ikke fordi der er nogen salig slaende |ighed mellem
de persongrupper, der findes og fandtes pa henholdsvis insti-
tutioner for personer ned vidtgaende fysiske og psykiske han-
dicap og pa vore psykiatriske sygehuse, nmen for at vise, at
vel krawer det en ganske betydelig indsats at amdre forholde-
ne til en bedre standard, nen det kan gegres og er for nylig
gjort for en anden mnoritetsgruppe. De to gruppers nangel pa
status, deres udakkede behov og den relative ubermexkethed, de
| ange har |evet under, taler derinod udnes ket sammenligning.

Nar patientretti gheder opstilles som mal, bliver det inidlertid
samtidig vanskeligere at fastsl&  hvilke retlige og faktiske
konsekvenser en ikke-opfyldel se skal medfgre. Det er nappe rea-
listisk at forestille sig, at man ved et adnministrativt klage-
organ eller ved donstolene skulle tilpligte en antskomune at
foretage onbygninger eller tilfgre en afdeling nere personale
af nanere specificeret art og onfang. En sadan form for hen-
si gt smessi ghedskontrol med forval tningen kan domstolene i hvert
fald ikke forventes at ville udgve.

Det retsmiddel der kan komme pa& tale er nappe heller, at ikke-
opfyldel se af patientrettigheder skal fgre til ophavelse af
frihedsbergvelse eller andre former for tvangsforanstaltnin-
ger. Nar en patient er tvangstilbageholdt, f.eks. som farlig
for sig selv eller andre, savner det nening at |ade en sadan
patient forlade |ukket afdeling, fordi der ikke kan skaffes
enevag el se, hvis den sandsynlige konsekvens er, at patienten
realiserer den fare, frihedsbergvel sen skulle forhindre.

Der synes ikke at vare anden nulighed end at lade et tilsynsor-
gan fa befgjelse til at udtale sig om klager over ikke-opfyl-
delse af patientrettigheder pa& same mAde, som Fol ketingets
Orbudsmand kan ggre det ved at afgive en udtalelse, der tiltree
der og accepterer den trufne afgegrelse eller wudtrykker kritik

og misbilligelse og eventuelt nunder ud i en henstilling om
genopt agel se af sagen og ved fornyet overvejelse tage de nye
opl ysninger og synspunkter i betragtning, som er komret frem

under kl agesagens behandl i ng.



438

Til synsorganet md ogsd have nulighed for at wudbede sig oplys-

ninger om den praksis, man fglger i antet og eventuelt henstil-
le, at denne andres af hensyn til en bedre opfyldelse af pa-
tientrettighederne og den praksis, der fglges i andre antskom

muner, hvor den mal sa ning, som patientrettighederne er udtryk
for, i hgjere grad respekteres.

Man ber overveje, om nan vil opgive enhver donstol skontrol med
kl ager, der alene vedrgrer patientrettigheder,, eller om nan
vil lade dem nedinddrage under efterprgvelse af spergsmal om
frihedsbergvel se som akcessorier til Kklagesagen. Begrundelsen
for det sidste skulle navnlig vaxe, at det i visse tilfadde
vil kommre til at virke kunstigt, hvis en pastédet tilsidesad-
telse af patientrettigheder slet ikke kan nsnes og eventuelt
tillegges vagt under en senere retssag ved donstol ene.

Uden denne opstilling af patientrettigheder har udval get ment,
at der var en risiko for at give et falsk billede af de vilkér,
de tvangsanbragte lever wunder i dag og fortsat vil kome til

at leve under, hvis der ikke geres en virkelig indsats for at
forbedre standarden. Dette vil krawve betydelige ressourcer ba-

de i form af investeringer i bygninger, haveanl ag og varksteds-
faciliteter mv., men ogsd i nogen grad i nyt personale. Md
de rigtige rammer bliver personaleforbruget imdlertid ikke

stogrre end ngdvendigt, nen det ville vexe urigtigt ikke at ind-
rgmre, at der her er tale omet oplag til ganske udgiftskraven-
de foranstaltninger. Menneskevar dige forhold for sindssyge,
der undergives tvangsforanstaltninger under indlaggelse pa psy-
kiatrisk sygehus eller sygehusafdeling, kommer ikke af sig selv,
men kun hvis man bevidst stiler inod at opfylde denne nél sad -
ning og budgetterer herefter.
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Kapitel 16.

Kl ageor ganer og Kkl ageregler.

| dette kapitel findes udval gets overvejelser vedrgrende Kkla-

gesystenets opbygning. | det farste afsnit gives en oversigt
over de nugad dende klageregler i hovedtrak. | afsnit 2 findes
et resume af kritikken af de nugaddende regler og i afsnit

3 en oversigt over aktuelle overvejelser om andringer af kla-
gesystemet inden for sundhedsvasenet, saledes som dette afspej-

les af det i efteraret 1985 fremsatte forslag til en ny lov
om sundhedsvasenets centralstyrelse og to forslag til folke-
tingsbeslutning vedrgrende patientklagensan mv. | afsnit 4
gengi ves udval gets generelle overvejelser, og i afsnit 5 op-

stilles to nodeller som alternative |gsninger pa klagesyste-
mets opbygning sant udvalgets konklusion, savel flertallets
som mi ndretal |l ets.

Udval gets overvejelser md ses pa baggrund af de gead dende reg-
ler, hvorfor en kort beskrivelse af disse kan vaxe nyttig som

introduktion til problemstillingen.

1. De nuga dende kl ageregler.

Efter den konpetencefordeling og de klageregler, som gader
i dag, behandles sagerne i hovedtrak efter fglgende retnings-
linier:

Kl ager over frihedshergvel se.

Kl ager over tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol del se behand-
les alle i justitsministeriet efter hering af retslageradet.
Justitsministeriets afgerelser kan indbringes for domnstolene,
hvor sagerne behandles i nedfegr af retsplejelovens kapitel
43 a om progvelse af admnistrativt bestent frihedsbergvel se
nmed de |enpelser, dette kapitel i retsplejeloven giver for
kl ageren. Det pahviler saledes justitsninisteriet efter be-
gaxing at indbringe sagen for retten, som selv skal sgrge for



440

sagens oplysning. Der beskikkes klageren en advokat, og al-
| e sagens onkostninger betales nornalt af det offentlige. Dis-
se sager om selve frihedsbergvel sens retnessighed behandles
i dag centralt p& administrativt plan og decentralt ved dom
stol ene, hvor sagerne i 1. instans behandles ved byretten ved
kl agerens hjenting, d.v.s. der hvor han har bopa. Om donstols-
preovel se se igvrigt kapitel 19.

Kl ager over behandli ngen.

Det frengar af lov nr. 182 af 23. juni 1932 ned senere andrin-
ger om sundhedsvesenets centralstyrelse, at sundhedsstyrelsen
som central styrelse fogrer overtilsynet ned |andets sundheds-
vasen. Sundhedsstyrelsen har endvidere en alnindelig tilsyns-
pligt over for sundheds- og sygehusvasenet og skal i tilfadde
af overtraslelse og mangler henlede de pagad dende myndi gheders
opnez ksonmhed her pa.

I henhold til centralstyrelsesloven star alle lager, tandla
ger, sygeplejersker, jordnadre, fysioterapeuter og andre grup-
per af autoriseret sundhedspersonale under sundhedsstyrelsen
for sd& vidt angdr deres enbede, bestillinger, forretninger
og pligter som sadanne. Sundhedsstyrelsen kan afkrawe autori-
seret sundhedspersonale de for tilsynets gennenfgrelse for-
nedne oplysninger. | pakommende tilfade kan sundhedsstyrel-
sen afgive indstilling til indenrigsmnisteren om at vedkom
nmende | age, sygeplejerske eller andet sundhedspersonale fra-
tages sin autorisation, hvilket indebager, at den pagadden-
de ikke |angere md udegve sin virksonhed.

Til at bistd sig ved udgvel sen af tilsynet kan sundhedsstyrel -
sen trakke pa enbedsl amerne.

Autori sationsordningen for leamer er hjemet i |ageloven, jfr.
| ovbekendtgorel se nr. 426 af 19. august 1976 om udgvel se af
| agegerning, hvori det i overensstemelse nmed centralstyrel-

sesloven fastslds, at lager er undergivet tilsyn af sundheds-
styrel sen, som paser, at "de i deres gerning holder sig |ovgiv-
ningen efterrettelig". | nedfer af den tilsynspligt, som sund-
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hedsstyrel sen har over for |andets |ager, kan styrelsen udta-
le mshilligelser og tildele advarsler sant henlede anklage-
nyndi ghedens opmeg ksomhed pa en sag ned henblik pa eventuel
tiltal erejsning.

Det er som fglge af reglerne i |oven om sundhedsvasenets cen-
tral styrelse, at personer, der er eller har veret indl agt pa
psyki atrisk afdeling, kan klage til sundhedsstyrelsen over
de rent |amelige spegrgsmdl, sasom valg af behandlingsform el -

ler metode, bivirkninger og |agefejl sant over tvangsbehand-
ling og brug af tvangsmidler.

Sundhedsstyrel sen tager sig saledes af det disciplinage og
strafferetlige ansvar for lager, nen derinod ikke af det er-
statni ngsansvar en eventuel lagelig fejl kan begrunde. Erstat-
ningskrav rettes nornmalt nod vedkommende ant skomune, hvi s
der er tale om fejl begdet af en hospital sansat |ame. Ants-
kommunen hadter som driftsherre for de fejl, personalet, her-
under |ager, begadr i tjenesten, jfr. Danske Lov 3-19-2.

Ret sl ager&det har derinmod ingen direkte konpetence i klage-
sager, nen kan efter hegring afgive en udtalelse som |andets
hgjeste |amelige autoritet til brug for de afgerelser, der

skal tradfes, typisk af domstolene eller af central adm nistra-
tionen.

Kl ager over andre forhold pd sygehuset.

Klager over alle andre forhold end selve frihedsbergvelsen
og de rent lamelige forhold som f.eks. personalets optragden,
maden, adgang til beskadtigel se, notionsnuligheder, de bygnings-
messige og de gvrige forhold, hvorunder patienter mi ophol de
sig pad et sygehus, henhgrer under vedkommende antskommne (Ke-
benhavns og Frederiksberg komruner, i ndenrigsmnisteren for
sd vidt angadr Rigshospitalet), som er den ansvarlige sygehus-
nyndi ghed. Eventuelle erstatningskrav for andet end fejlbe-
handling md ogsd rettes nod den ansvarlige sygehusnyndi ghed,
normalt vedkommende ant skonmune.
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Kl ager over afggrelser omret til ydelser efter sygehusloven.

I sygehusloven, jfr. |lovbekendtgerelse nr. 476 af 7. novem
ber 1985 om sygehusvasenet, er angivet en rakke nanere betin-
gel ser for adgang til vederlagsfri sygehusbehandling, herunder
ogsd regler om adgang til ydelser efter sygehusloven for per-
soner med bopad i udl andet, pa Faggerne og G enl and.

Endvidere er der i sygehusloven fastsat regler om adgang til
patientbefordring og befordringsgodtgerel se.

Afgerel ser om p&d hvilke vilkar en person har ret til behand-
ling og befordring eller befordringsgodtgerelse tradfes sad-
vanligvis af sygehusudvalget i vedkommende antskonmune, hen-
hol dsvis Kgbenhavns magistrat eller Frederiksberg konmunal be-
styrel se. Disse afgerelser kan paklages til den sociale anke-
styrelse, jfr. 8 9 i lov omsygehusvasenet.

Kl ager over indtagtsinddragelse og wudbetaling af |omepenge
til patienter pd institutioner under sygehusvasent.

I medfer af 8 5 a i |ovbekendtgerelse nr. 476 af 7. novenber
1985 om sygehusvasenet, er det palagt det sociale udvalg at
tradfe afgerelser i spergsmdl om indtagtsinddragelse og |om

mepengeudbetaling for personer, der er indlagt pa sygehus.

For sd& wvidt angar pensionsinddragelse tradfes afgerel serne
af kommunernes socialudvalg, hvis afgegrelse kan indbringes
for den sociale ankestyrel se.

Kl ager over visitation.

Afgerelser om henvisning (visitation) til behandling pa en
fremmed ant skormunes sygehus traffes i princippet af vedkom
mende ant skommunes sygehusudvalg. | en rakke antskommuner fin-
des der |lokale visitationsudvalg, som er benyndiget til at

tradfe afgerelse. Det er ikke wualmndeligt, at vedkomende
overlage er benyndiget til at underskrive visitationspapirer
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ved henvisning til behandling pd et andet ants sygehusafde-
ling. Afgerelse i sager, hvor en patient gnsker at blive hen-
vist til behandling p& et sygehus i et andet amt end det, hvor-
i vedkonmende er hjemmeherende, kan indbringes for sundheds-
styrelsen, der kan frensatte henstillinger over for antskom
munen om at andre sin afgerel se.

Kl ager over privatpraktiserende psykiatriske speciall ager.

I tilslutning til beskrivelsen af det eksisterende klagesystem
skal nernes, at klager over privatpraktiserende speciallager

for s& vidt angadr andet end rent |amelige forhold kan indbrin-

ges for de i henhold til sygesikringslovens 8 23, stk. 4, ned-

satte sanmrbejdsudvalg, hvis afgerelser kan indbringes for

det nellem Sygesikringens Forhandlingsudvalg og Foreningen

af Speciall ager nedsatte special | agel andssanar bej dsudval g.

Fol ket i ngets onbudsnand.

Medens fol ketingets onbudsmand i 60" erne og begyndel sen af
70'erne spillede en neget aktiv rolle p& dette onrade bade
som Kkl ageinstans og som en nyndighed, der kunne tage sager
op pa eget initiativ, undergik dette en vasentlig forandring,

da det psykiatriske sygehusvasen i 1976 overgik fra staten
til amtskommunerne. Santidig ophawvedes det salige tilsynsrad,
som indenrigsmnisteren havde nedsat i henhold til lov nr.

180 af 30. april 1960, og hvis opgave var at behandl e kl age-
sager og aflagge kontrol besgg. Siden 1976 har kl agenul i gheder -
ne og tilsynsfunktionen for s& vidt veret ringere, end det
tidligere var tilfaidet. Der kan ogsa ned dette i erindring
vaae god grund til nu at tage stilling til, om klageadgangen
bor geores lettere og bedre. Det drejer sig ikke blot om den
retlige klageadgang, nen ogsd om den faktiske nulighed for
at udnytte den og i den forbindelse ikke m ndst om at informe-
re effektivt og bredt om klageadgang, frengangsndde og om
hvor man kan fa konpetent vejledning og radgivning.
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2. Kritik af de nugad dende Kkl ageregler.

I den alnindelige debat om revision af sindssygel ovgivningen
er der fra mange sider blevet frensat kritik af den adgang,
patienterne har til at klage, og af den tid det tager, inden
der tradfes afgerelse i klagesagerne, |igesom man har gjort
gad dende, at den efterprogvelse, der bliver foretaget, ikke
er en realitetsprgvelse af det psykiatriske skgn, som altid
indgdr i afgerelsen af, omen person nm& anses som si ndssyg.

Den nugad dende opdeling af konpetencen, som er en fglge af
selve den admnistrative opbygning, ger det vanskeligt at op-
bygge et klart og enkelt klagesystem Information om Kkl agead-
gang og klageveje er igvrigt sparsom og kendskabet til disse
regler er da ogsd begramset i befol kningen.

Det er en ofte gentaget indvending, at det er wuoverskueligt
og uforstaeligt for borgerne, hvor de skal henvende sig, nar
de vil klage og ikke nmindre svast at forstd, at det, der for
kl ageren frentragler som een og samme sag, er en flerhed af
spgrgsmal, som i virkeligheden henhgrer under en rakke nyndig-
heder, statslige og amtskommunale, inellem hinanden, uden at
di sse nyndi gheder er indbyrdes forbundet af et feales ankesy-
stem

Der er lige sd ofte frensat kritik af, at sagsbehandlingsti-
den er for lang og selve efterprovelsen for fornel. Det er
uhyre svat, af nogle havdet nasten unuligt, at konmme igennem
med et for klageren tilfredsstillende resultat, nar det dre-

jer sig om klager fremsat af patienter i anledning af det,
de under indl aggelse pa psykiatriske afdelinger har oplevet
som overgreb. Det gegres gad dende, at der i vidt onfang er ta-

le om | ageligt selvdagmre.

Det er ogsd blevet kritiseret, at klageren ikke har adgang
til ved personligt foretramle selv at tale sin sag over for
den nyndighed, der tradfer administrativ afgerelse om friheds-
bergvelse i fgrste instans, d.v.s. justitsmnisteriet.
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Begares sagen efterfglgende indbragt for retten i nmedfer af
retsplejelovens kapitel 43 a, fglger det af retsplejelovens
8§ 470, stk. 4, at klageren skal bringes til stede i retten,
bdde hvis retten bestemmer det, og hvis klageren frensatter
begaging herom Domeren kan kun undl ade at efterkomme kil age-
rens egen begaxing herom hvis retten efter det om klagerens
tilstand oplyste finder, at frenstilling ikke begr finde sted.

3. Aktuelle overvejelser om andringer af klagesystenet inden

for sundhedsvasenet.

Kriti kken af det gaddende klagesystem pd det psykiatriske om
rade er i nogen grad udslag af den generelle kritik, der gen-
nem de senere ar har vexet rettet nod klagesystenet inden for
sundhedsvasenet som hel hed (uoverskueligt Kklagesystem |ang-
sommel i g sagsbehandling, |&ageligt selvdgmme etc.).

Senest i efteraret 1985 er fremsat forslag i folketinget til
et andret klagesystem inden for sundhedsvasenet.

Indenrigsministeren har s&ledes den 6. november 1985 frensat
lovforslag om oprettelse af sundhedsvasenets patientklagenayn.
Forslaget indgdr i forslaget til ny lov om sundhedsvasenets
central styrelse mv. (L 66).

Efter lovforslaget skal der fra 1. januar 1987 oprettes et
saligt klagenan, benawvnt "Sundhedsvasenets Patientklagenan"”,
som skal traffe endelig administrativ beslutning i Kklager over
sundhedspersonal et vedrgrende dettes sundhedsfaglige virksom
hed.

Fornmél et med denne del af lovforslaget er dels at nodernise-
re og praxisere reglerne om behandling af patientklager, dels

at styrke patienternes retssikkerhed og tillid til klagesags-
behandlingen ved at oprette et uafhangigt patientklagenavn,
der i sin samensatning bade inddrager |agmend og styrker den

juridiske ekspertise.

Kl agenaarnet bestar af 6 personer. Nasnets formand og nastfor-
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mand skal reprasentere den juridiske ekspertise. To nedlem
ner skal reprasentere |agmandsinteresser. Endelig skal to ned-
lenmer reprasentere den faglige ekspertise, som den pagad den-
de klagesag vedrgrer (henholdsvis |ager, tandlager, sygeple-
jersker mv.) .

Kl agenavnets beslutning, der ikke kan indbringes for anden
adm nistrativ nyndighed, e heller indenrigsmnisteriet, ba-
seres pa en indstilling om sagen fra sundhedsstyrelsen, efter
at styrelsen har foretaget en undersggel se af sagen, herunder
eventuel forel amgel se for retslageradet.

De afgegrelser, der er tillagt klagenavnet, har hidtil efter
loven om sundhedsvasenets centralstyrelse veret truffet af
sundhedsstyrel sen (nedici nal di rekt gren).

Ifoglge |lovforslaget skal naynets nedlenmer beskikkes af in-
denrigsm ni steren. Formanden og nastfornmanden skal opfyl de
de almindelige betingelser for at kunne beskikkes som | ands-
donmmer .

Lagmandsr epr asent anterne beski kkes efter indhentede udtalel-
ser fra Antsradsforeningen, Kgbenhavns og Frederiksberg konmmu-
ner samt De Sanvirkende Invalideorganisationer. For at under-
strege | agmandsreprasent ant ernes uaf hamgi ghed er det udtrykke-
ligt fastsat, at disse ikke ma vere medlemmer af kommunale
radd, d.v.s. kommunal bestyrel ser, antsrad, hovedstadsrad.

De faglige reprasentanter forudsattes beskikket efter indhen-
tet udtalelse fra vedkormmende faglige organisation.

Medl enmer  af soci al denokratiet har den 7. novenber 1985 frem
sat forslag til folketingsbeslutning om oprettel se af patient-
kl agenayn (B 37).

Besl ut ni ngsf orsl aget har fgl gende indhol d:

Fol ketinget opfordrer regeringen til i indevaxende folketings-
ar at fremsatte lovforslag om regler for patienters adgang
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til at frenfgre klager over patientbehandlingen i det offent-
l'i ge sundhedsvasen gennem oprettel sen af patientkl agenavn.

Lovforsl aget skal udformes efter fgl gende retningslinier:

1. Den |okale klageadgang skal organiseres efter fglgende no-
del :
I hvert amt oprettes der et patientklagenarn. Nowvnet skal
bestd af 2 jurister, 2 nedicinal personer, der reprasente-
rer den gruppe, klagen drejer sig om samt 2 reprasentan-
ter udpeget af Forbrugerradet. Formanden skal opfylde de
al mi ndelige betingelser for at vere dommer. Enbedslagens
udsagn kan til enhver tid indhentes.

2. Afgerelser kan ankes til et |andsdakkende patientkl agenavn.

3. Det |andsdakkende patientkl agenavn samensattes |igel edes
af 2 jurister, 2 reprasentanter fra den nedicinal gruppe,
klagen drejer sig om samt 2 reprasentanter udpeget af For-
brugerradet. Formanden skal opfylde de al mindelige betingel-
ser for at vare |andsdommer. Der kan indhentes udtalelse
af sarligt sagkyndige, f.eks. sundhedsstyrel sen.
Arbej dsgangen ved kl agens behandling skal vare enkel.

4. Klageberettigede er savel enkeltpersoner som institutioner
og enbedsl| ager.

Medl emmer af socialistisk folkeparti har den 7. novenber 1985
frensat forslag til folketingsheslutning om oprettelse af pa-
ti entkl agenavn og en patientonbudsmand (B 39).

Besl ut ni ngsforslaget har fgl gende indhol d:

Fol keti nget opfordrer regeringen til inden den 1. januar 1987
at fremsatte lovforslag om amdrede klageregler pa& medicinal-
onr &det , bl .a. onfattende ansatte inden for sygehusvasenet,

psyki atriske hospitaler, alnment praktiserende I|ager, tandl e
ger, apotekere, ansatte, der behandler arbejdsskadeerstatnin-
ger, og ansatte pa plejehjem nmed fal gende indhold:

1. Der nedsattes i hvert ant et patientklagenavn. Kl agenavnet
nedsadtes af antsradet og skal bestd af kredslamgen, en ju-
rist og 3 ikke-sagkyndige nedlemrer uden for antsradets
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m dte. Kl agenaynet skal behandle klager over nedicinalper-
soner myv. vedrgrende patientbehandling, optreslen og ser-
vice- og informationsniveau.

2. Til klagenasnet knyttes et sekretariat.

3. Fol ketinget udpeger en patientonbudsmand.

4. Patientonbudsmanden behandl er klager over afgerelser truf-
fet af patientklagenavn. Patientonbudsmanden behandler end-
videre klager over nedicinal personer mv. vedrgrende patient-
behandl i ng, optremlen og service- og informationsniveau,
nar klagen vedrgrer et statsligt hospital eller anden stats-

lig myndi ghed.
Amtsraddsforeningen i Danmark har i skrivelse af 19. novenber
1985 til folketingets komunal udvalg fremsendt en af Antsrads-

foreningen udarbej det redegerel se vedrgrende k| agesyst enet
pa sundhedsonr &det indehol dende forslag til opbygning af prin-
cipper for et frentidigt klagesystem

Ant sr &dsf oreningens forslag gar i hovedtrak ud pa, at der skal
etableres antslige klagensn, hvis afggrelser skal kunne an-
kes til et centralt klageorgan.

Endvi dere |amger Antsradsforeningen vagt pa, at der etableres
et sanmet klagesystem for hele sundhedsvasenet, herunder at

der i antskommunalt regie oprettes en antslig klagevisitation,
hvortil alle klager kan rettes. Denne antslige Kklagevisitation
skal have pligt til at radgive og hjape patienterne nmed at

gennenf gre kl agesagen.

Endelig |lamger Antsradsforeningen afgerende vemyt pa, at et
fremidigt klagesystem opbygges santidig nmed etablering af
en patientforsikringsordning, saledes at det frentidige klage-
og erstatningssystem |ovgivningsmessigt planlagges og etable-
res som et hele, hvor de enkelte klageinstansers funktioner,
konpet ence og sammensa ning til passes hi nanden.

Den al nmindelige danske Lageforening har i en skrivelse af 9.
januar 1986 til indenrigsmnisteren uden at frensadte noget
selvstandigt forslag sexlig henledt opmesrksomheden pa bet ank-
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ning nr. 866 af 1979 om behandling af klager over |agers og
andre nedici nnal personers pati ent behandl i ng. Lagef or eni ngen
tilslutter sig for s& vidt oprettelse af |okale patientklage-
na/n, men disse skal dog ikke realitetsbehandl e klager over
medi ci nal personer, nmen vejlede klagerne og henvise séadanne
klager til rette nyndighed. Lageforeningen advarer inod at
etablere en klageordning, hvor man ikke ger brug af sundheds-
styrel sens ekspertise. Lageforeningen anbefaler, at der etab-
leres en egentlig ombudsmandsordning, hvor en hgjt anset ju-
rist, mAske folketingets onbudsmand, féar konpetence til at
foretage en vurdering af sundhedsstyrelsens afgerelser i kla-
gesager, subsidiat at der oprettes et ankenawn, hvortil sund-
hedsstyrel sens afgerel ser kan paklages. Lageforeningen gnsker
endvidere, at der indfgres en patientforsikringsordning sam
tidig med en ny kl ageordning.

Udval get har ikke set det som sin opgave at tage stilling til,
hvi | ket kl agesystem der begr gsdde for sundhedsvesenet som hel -
hed.

Udval get har prinest beskaftiget sig ned de krav, der bgr stil-
les til klagesystemet pa det psykiatriske onrade, ud fra de
salige forhold, der geor sig gaddende pa dette onrade (friheds-
ber gvel se, tvangsbehandling og anden tvangsanvendel se).

Udval get er imdlertid enig i, at klagesystemet p& det psykia-
triske onrade i videst nuligt onfang ber integreres i det al-
m ndel i ge kl agesystem for sundhedsvasenet,, men at klagesyste-
met santidig md udfornmes under hensyntagen til de salige for-
hol d pa det psykiatriske onrade.

4. Cenerelle overvejelser.

Der er i wudvalget enighed om at sgge at skabe et klagesystem
hvor kl agerne behandles verdigt og deres sager hurtigt og ef-
fektivt, saledes at der opstar tillid til, at det kan nytte

at klage. Sagerne skal behandles indgdende og sagkyndigt, og
de ngdvendige retssikkerhedsgarantier skal vare indbygget,
herunder adgang til efterfgl gende domnstol sprovel se.
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Det centrale onrade for udvalgets arbejde er den frihedsberg-
velse og den gvrige tvangsanvendelse, som forekomrer inden
for det psykiatriske sygehusvasen. Hvis der ikke forekom sa-
dan tvang, kunne man i hvert fald ud fra en rent retssikker-
hedsnmessig synsvinkel godt |ade det eksisterende klagesystem
urgrt, men da dette ikke er tilfaddet, mi udvalget for at op-

fylde sin opgave - at sikre de sindssyges retsstilling - ind-
fore et s& vidt nmuligt fadles klagesystem som onfatter kon-
trol ned al frihedsbergvel se - tvangsindl aggel se og tvangstil-
bagehol del se - og ned enhver form for tvangsanvendel se vae

sig fareafvargende tvang, behandlingstvang eller beskyttel ses-
tvang.

Selv om kl ageordni nger kan udformes p& forskellig vis, og selv
om det kan vare nyttigt at opstille alternative nodeller for
kl ageor dni nger, komrer man ikke uden om indledningsvis at ta-
ge stilling til, hvilke overordnede nm&l nman vil prioritere
hgj st, allerede fordi visse hver for sig og i sig selv vadi-
fulde mal er vanskeligt forenelige.

Man kan fornentlig ikke pd een gang opnd en fuldt decentral
losning og santidig opnd en helt ensartet praksis pa |ands-
pl an.

Man kan nappe pa een gang etablere en central |andsdakkende
kl ageordni ng, hvor sagerne behandles adm nistrativt, og santi-
dig bestemme, at enhver klager, der gnsker det, skal have krav
pa personligt foretrame for den nyndighed, der skal tradfe
afgerel se i sagen.

Man kan ikke tillagge det folketingsudvalg, der er nedsat i
henhold til grundlovens § 71, stk. 7, en selvstandig konpeten-

ce til at afgere visse klagesager og navnlig ikke sager ved-
rgrende selve den admnistrative f r ihedsbergveilse, uden at
dette vil komme i strid ned retten til donstol spregvel se, som

ogsd mA anses for grundl ovssikret.

Den Kkl ageordning, der nu skabes, skal fgrst og fremrest sik-
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re adgang til efterprovelse af selve den adnministrative fri-
hedsber gvel se, som tvangsindl aggel se og tvangstilbagehol del -
se nedf grer.

Den tvangsudgvelse, som i dag kun er indirekte hjeniet gen-
nem formilet med selve tvangsindl amggelsen eller tvangstilba-
gehol del sen, nemig behandling af den sindssyges |idelse, om
fornedent med tvang, md hjenies og reguleres i en ny lov. Det-
te vil i sig selv vae et vasentligt bidrag til styrkelse af
retssi kkerheden pa dette onrdde. Der begr findes regler om ad-
gang til at klage over tvangsbehandlingen bade over den | age-

lige indikation for tvangsbehandling, og over maden hvorpa
tvangen er bl evet udgvet.

Endelig skal der veae adgang til at klage over andre forner
for tvangsanvendel se, som fiksering, fysi sk magtanvendel se
og anvendel se af beskyttel sesforanstaltninger.

Udval gets overvejelser om klagesystenet beregrer saledes ju-
stitsministeriets nuvarende konpetence som administrativ Kkla-
gei nstans vedrgrende klager over frihedsbergvel se og sundheds-
styrel sens konpetence for s& vidt angar klager over lamelig
tvangsbehandling sanmt klager over anvendelse af tvangsforan-
staltninger. Andre klager over |amelige spergsnmél bergres der-
inod ikke af udval gets overvejel ser.

Spergsmal et om |ameansvar i forbindel se med tvangsbehand!ing
har dog ogsd veret droftet. Der er fra lamelig side blevet
lagt betydelig vamt pd, at et eventuelt klageorgan alene bar
pase, om betingel serne for tvangsbehandling har varet til ste-
de, nmen derinmod ikke behandle klager vedrgrende eventuelle
| agefej 1, der har medfert skader, for hvilke patienterne kra
ver erstatning. Sadanne sager begr behandl es ganske som alle
andre lageansvarssager. Dels vil dette give den mest forsvar-
lige og ensartede bedomelse, dels vil klageorganet ikke have
tid og kradter til at patage sig en sadan opgave, som igvrigt
ofte vil krave anden |agelig sagkundskab end kendskab til psy-
kiatri. Hvis en patient f.eks. padrager sig en tandskade un-
der el ektrostinul ati onsbehandling eller Jlegemig skade som
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folge af bivirkninger ved et bestent praparat, er det mest

naturligt at behandle et i den anledning fremsat erstatnings-
krav sammren ned andre af |ignende art, wuanset om behandlingen
har veret frivillig eller undtagel sesvis er givet som tvangs-
behandling. Det kan heroverfor anfgres, at en bedgmel se af
det lamelige ansvar md forventes at blive strengere i tilfad-
de af tvangsbehandling end ved frivillig behandling, men det-
te vil utvivlisonmt ogsd blive taget i betragtning, uanset om

bedgmmel sen sker ved et administrativt klageorgan eller ved
donstolene. Til fordel for at |ade klageorganet behandle og-
sd | ameansvarssager kan man navnlig anfere, at dette stemer
bedst ned et enhedsklagesystem Pa den anden side né det er-
kendes, at der netop i forbindelse ned erstatningsansvar for
lagelige fejl ofte er tale om nmeget konplicerede og tidskre
vende sager, som vil kunne blive en uforholdsnessig stor be-
lastning for klageorganet og derved nedfgre risiko for, at
sagsbehandl i ngstiden for andre nere hastende sager kan blive

for lang. Af disse grunde er wudvalget kommet til det resul-
tat, at klageorganet ikke begr belastes ned |ageansvarssager,
men ved tvangsbehandling alene tage stilling til, om betin-

gel serne for tvangsanvendel se har veret opfyldt, og om den
rette frengangsnéde er ful gt.

Et eventuelt erstatningsansvar for skader, som en patient ne-

ner at have padraget sig under tvangsbehandling som fglge af

fejl eller forsgmelser, der skyldes vedkormende |age, nmd som
nu rettes inod antskonmmunen som ansvarlig sygehusnyndi ghed,

og ma i de tilfade, hvor sagen ikke lader sig lgse forligs-

messigt, finde sin afgerel se ved donstol ene.

Udval get har herved lagt afgerende vagt pd, at det nappe vil
vae rationelt at sgge at udstyre klageorganet med en generel
retlig og medicinsk sagkundskab, der ger klageorganet til et
vel egnet forum for civile |ageansvarssager, og uden denne vil
det ikke vere anbefalelsesvardigt at |ade klageorganet befat-
te sig nmed disse ofte bade bevisnessigt og juridisk ret kom
plicerede erstatningssager.

Udval get er opmexksom pa, at der for tiden foregar overvejel-
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ser om indfegrelse af en offentlig patientforsikringsordning,
som bl.a. vil kunne indebage, at erstatningsspergsnmal henl ag-
ges til et saxligt administrativt organ. En eventuel indfarel-
se af en patientforsikringsordning andrer i gvrigt ikke udval-
gets opfattelse af, at det ikke vil vare hensigtsmessigt at
henl agge erstatningssager til et klageorgan, der saligt skal
tage sig af klager over tvangsanvendelse inden for psykiatri-
en.

Ant srddets nuvagende ansvar og konpetence er pa dette onrade
udtryk for den rigtige tanke, at den, der star som driftsher-
re, ogsd md have ansvaret for, hvad der foregadr i den pagad-
dende sektor. Antsradene og Kebenhavns og Frederiksberg kommu-
ner er ansvarlig sygehusnyndighed ogsa for de psykiatriske
sygehusafdelinger. Der er herved skabt en direkte forbindelse
til de folkevalgte politikere, som sidder i antrad og i kommu-
nal bestyrel se i Kgbenhavn og Frederiksberg. Det er og ber ve
re de folkevalgte politikeres ansvar, at der ogsd inden for
det psykiatriske sygehusvasen ydes den sygehusbehandling, som

bef ol kni ngen gnsker, og at det i det hele foregdr pa en nmide,
og under forhold ned hensyn til bygninger og andre onugivel-
ser, som ikke ned rinmelighed kan give anledning til kritik.

Det er af den aller stegrste betydning, at man ikke ved udform
ning af klageregler og etablering af klageorgan indfgrer no-
get, der kan forflygtige det politiske ansvar for sygehusvae
senet .

Det md i den forbindelse ikke overses, at klager over tvangs-
udgvel se, vere sig i form af behandlingstvang, beskyttel ses-
tvang eller fareafvargende tvang, ikke kan hvile, og i hvert
fald ikke alene, pad en bedomel se udgvet af den ansvarlige
sygehusnyndi ghed, da denne derved ville blive domrer i en sag,
hvor den ved sit ansvar for eget personales mulige fejl og
forsgmel ser tillige selv er part, idet antskomnmunen i sid-
ste instans har savel det politiske som det erstatningsret-
lige ansvar for, hvad der foregar pa dets hospitaler, Iige-

som det er antskommunens sygehuspersonale, der har det dis-
ciplinae og det strafferetlige ansvar for |ovovertrazel ser.
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Der har i udvalget vexet enighed om at en grundlovsforhgrs-
l'ignende donmstol skontrol med alle tvangsindl aggel ser ikke er
gnskelig. En sadan byretsbehandling vil navnlig ikke vare en

saalig effektiv kontrol pad det tidlige stadium og dermed mn-
dre vel egnet til kont r ol med selve tvangsindl aggel sen. Der
vil mangle oplysninger, som ikke lader sig fremskaffe s& hur-
tigt som inden for det eller de fgrste dggn, efter at friheds-

bergvel se er iverksat, og fremstilling i retten af den friheds-
bergvede vil selv i de tilfade, hvor dette ikke er |I|ageligt
uforsvarli gt, kunne vaae nmeget pinagtigt og belastende for
mennesker, der er akut syge, oprevne og som befinder sig i
en ofte voldsom krisetilstand. Den vardi, domstolskontrol in-
debax er, skal selvsagt wudnyttes, men det sker bedst ved at

koble domstolene ind pd et senere stadium

Som mal, det er gnskeligt at realisere, kan man opstille fal-

gende som vaxende saligt centrale og betydningsful de:

1) Den enkelte patient skal opleve, at der er en let og umd-
del bar adgang til at opnd rad og bistand ved overvejelse

af, om  hvorndr og hvordan, der kan fremsattes indsigelser
mod

- tvangsi ndl eggel se og/eller tvangstil bagehol del se,

- ivewksat eller bebudet |agelig tvangsbehandling,

personal ets optraden i forbindel se med tvangsudgvel se,
og
- fareafvargende tvang eller beskyttelsestvang og indika-

tionen herfor.

Disse stottefunktioner md efter wudvalgets opfattelse vareta-
ges gennem en tilsynsvargeordning, der fungerer vasentligt
bedre end den nuvexrende. Om tilsynsverge eller patientradgi-
ver se kapitel 10.

2) Kl agesagerne skal efter forngden sagkyndig bedgmelse be-
handles nmed rinelig hast og efter en ensartet praksis pa

I andspl an.

3) Et klageorgan skal vere sammensat saledes, at det ud over
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juridisk og psykiatrisk sagkundskab, som er pd hgjde ned,
hvad der findes p& de psykiatriske sygehusafdelinger og
i hospitalsadninistrationen og antskomruner, o0ogsa runmmer
reprasentation for brugerne.

Hvis man @nsker at opnd en hgj grad af styring og santidig
en neget hgj grad af sagkundskab, ber klageorganet vare | ands-
dakkende. Decentrale klageorganer vil vare vanskelige at op-
ruste til det niveau, somdet ville vage gnskeligt at opna.

Den tid, der nedgar til sagernes behandling, afhanger af det
personale, der er til radighed. En forsvarlig og hurtig sags-
behandling kan falgelig lige sa& vel gennenfgres decentralt
som centralt, hvis man vil ofre de ngdvendige ressourcer pa
opgaven.

Decentral - eller central |andsdakkende Kkl agebehandli ng.

Ved opbygning af det eller de administrative organer, der som
forste indstans skal behandle klager over tvang inden for psy-
kiatrien, har wudvalget drgftet, om man begr have en central
eller en decentral | gsning.

Til fordel for en central Igsning med kun eet admnistrativt
kl ageorgan, der er | andsdakkende, kan man navnlig anfare,
at det vil vere let og wokonom sk overkommeligt at udstyre et

sddant organ med jurister og psykiatere, der fuldt ud er
pa hgjde med hospitalets lager og antskommunernes gvrige

per sonal e.
at et sadant organ qua sin |andsdakkende position og sin sag-
lige ekspertise vil fa sterre gennenslagskraft, hvilket

vil fa salig betydning, safrenmt der ogsa tillagges klage-
organet tilsynsfunktioner, jfr. nedenfor.

at et centralt klageorgan vil have en naturlig forankring i
central admi ni strati onen som henhgrende under en ansvarlig
mnister nmed de fordele, det giver bade rent administrativt
og med hensyn til indflydelse,

at et |andsdakkende Kklageorgan vil sikre en ensartet praksis
straks fra feorste fad, uden at dette kormmer til at afven-
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te den noget fjernere og indirekte styring, der opnds gen-
nem | andsretternes praksis.

Inod en central administrativ klageinstans som fgrste instans
kan man navnlig anf are,

at ret for klageren til direkte foretrame for klageorganet
i alle sager i 1. instans ikke lader sig gennenfgre, hvil-
ket dog i nogen grad kompenseres af klagerens ret til per-
sonligt foretrame for retten, hvis sagen indbringes for
donst ol ene,

at en central adninistrativ sagsbehandling kan virke uperson-
lig og fjern og af nogle opfattes som mindre tillidsvakken-
de end en |okal myndighed.

Til fordel for et decentralt lokalt klageorgan kan man navn-

lig anfere,

at alle klagerne lettere far adgang til personligt foretrase,

at det |okale klageorgan kan skaffe sig kontakt med overl age
og personale og uvamgerlig vil opnd et godt kendskab til,
hvordan man arbejder pa de enkelte afdelinger, der henhg-
rer undet der |okale klageorgan, hvilket kan gge efterprgo-
vel sens intensitet,

at det lokale klageorgan kan tradfe afgerelse straks efter

npdet ned klageren, hvilket i forbindelse med et relativt
ringe antal sager pr. klageorgan skulle sikre en hurtig
sagsbehandl i ng.

Imod den decentrale |gsning kan man navnlig anfare,

at

Et

det |okale klageorgan risikerer at blive for svagt til at
opnd den fornegdne indflydelse. Svagheden vil kunne vise
sig som
- mndre kvalificeret personale end det, der findes i ho-
spital svasenet og ant skommunen,
mndre overblik og kendskab til praksis end hospitals-

vasenet og ant skonmunerne har, og
- mndre indflydel se 0og gennemslagskraft.

eventuelt | andsdakkende centralt klageorgan skulle vae

forste instans. Sagerne matte behandles normalt pa& skriftligt
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grundlag, nen kunne efter klageorganets egen afgerelse give
anledning til besgg pa& stedet, nadr sagens beskaffenhed ger
dette gnskeligt.

Kl age- og tilsynsorganet bgr, wuanset om det er centralt eller

decentralt, wudstyres s& godt som nmuligt i alle henseender,
fordi det altid bade er nest brugervenligt og mest gkonomn sk
at tradfe den rigtige afgerelse i 1. instans og derved spare

yderligere klagebehandl i ng.
Til syn.

Udval get har dregftet, om klageorganet kun skal behandle enkelt-
sager - klager iverksat af de enkelte patienter - eller om

det tillige skal fgre tilsyn med, at dé regler, der gader
for behandlingen af de patienter, der undergives frihedsberg-
vel se eller anden tvang, ogsd bliver overholdt pa de psykia-
triske afdelinger. Der skal i s& fald etableres et tilsynsor-
gan eventuelt i formaf konbineret klage- og tilsynsorgan.

Til synsfunktionen kan teoretisk set godt adskilles fra klage-
funktionen rent organisatorisk, men ikke uden at dette svak-
ker tilsynets effektivitet.

Et tilsynsorgan, som blot aflagger besgg uden at have forhands-
viden, vere sig konkret om netop den afdeling, som man besg-
ger, eller generelt gennem strgmmen af klagesager, vil savne
den viden, som giver anledning til at stille de rigtige spargs-
mél og kontrollere eventuelle svage punkter.

Det ville for s& vidt vare gnskeligt, om klageorganet | ghen-
de kunne fgre tilsyn gennem uannel dte besgg pa de afdelinger,
der henhgrer under dets onrdde. Hvis en saddan ordning indfe-
res, begr der efter hvert besgg udfardiges en rapport over be-
sgget. Rapporterne skal vurderes centralt med henblik pa ud-
fardigelse af eventuelle henstillinger til vedkomrende psykia-
triske afdeling og til antskonmunen som ansvarlig sygehusnyn-
di ghed.
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Kl ageorganets relation til den gvrige statslige og antskom
nmunal e forvaltning.

Kl agetil synsorganet skal sadtes i relation til det eksisteren-
de adnministrative apparat og den konpetencefordeling, der fin-
des inellem nu justitsmnisteriet, indenrigsmnisteriet, ants-

komunerne som ansvarlige for selve sygehusdriften, retslage-
raddet, domstolene og det wudvalg, der for folketinget farer
tilsyn ned behandlingen af alle admnistrativt frihedsbergve-
de, jfr. grundlovens § 71, stk. 7.

Der er flere mhder man kan tamke sig at placere dette organ

pa:

- som et selvstandigt organ i et direktorat eller styrelse
under justitsministeriet eller indenrigsministeriet, eller

- som et selvstandigt organ nmed en status svarende til folke-
tingets onbudsmand og i sa fald med rapport til selve folke-
tinget via det wudvalg, som folketinget har nedsat i henhold
til grundlovens 8 71, stk. 7 vedrgrende tilsyn med behand-

lingen af administrativt frihedsbergvede, eller
- som et decentralt organ, eventuelt under statsanterne.

Fordel en ved en direktoratsordning er navnlig den, at man her-
ved fa& klage- og tilsynsorganet indplaceret pa& traditionel
vis som en del af den statslige adm nistration med en ansvar-
lig minister som gverste leder. Dette giver klarhed over kom
petence og ansvarsfordeling og kraver ingen selvstandige nye
forvaltningsretlige overvejelser og skaber egj hel ler tvivl
om forhol det til antskonmunerne.

Udval get har ogsa overvejet den nulighed at henlagge konpeten-
cen til en onbudsmand. Hvis man herved forstar en af folke-
tinget wudpeget onbudsmand, som henhgrer under fol ketinget,
opnar nman utvivlsont den hgjeste grad af uafhangighed og au-
toritet og dermed ogsd en tilsvarende hgj grad af tillid hos
borgerne. En onbudsmand udpeget af folketinget kan imdlertid
af statsretlige grunde ikke tradfe bindende afgerelser af for-
valtningsretlig art og vil saledes f.eks. ikke kunne ongere
en admnistrativ myndi gheds beslutninger eller et klagenavns
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afgeorelser, men vil vere henvist til som fol ketingets onmbuds-
mand at udtale kritik og fremsadte henstillinger, jfr. & 5
i lov nr. 342 af 1. decenber 1961 nmed senere andringer om fol-
ketingets onmbudsmand og § 9, stk. 4 i instruks for folKketin-

gets onbudsmand.

Vad ger man i stedet en patientonbudsmand, som udnanes af ved-
konmende ninister pad samme nAde som f.eks. forbrugeronbudsman-
den, jfr. markedsforingslovens kapitel 5 er retsstillingen
en anden. En s&dan patientonbudsmand kan traffe bindende afgo-
rel ser og ongegre andre nyndi gheders beslutninger i det onfang
sddan konpetence henlagges til enbedet ved lov, |igesom nman
kan bestemre, at dennes afggrelser ikke kan indbringes for
anden administrativ nyndighed. En patientonbudsmand vil ikke
have samme status som en af folketinget valgt onbudsmand, men
vil naturligvis i kraft af sin enbedsfgrelse opnd en betydelig
indsigt og erfaring og derned fglgende indflydelse pa praksis
pa | andspl an.

En patientonbudsmand vil kunne arbejde nere ubesvarzet ned et
regel sad, der ikke blot indeholder eksakte retsregler, nen
ogsd retlige standarder, hvorinod et traditionelt direktorat
eller admnistrativt navn, hvis afggrelser skal kunne efter-
proves af donstolene, lettere vil komme til kort over for reg-
ler af mndre eksakt natur, smh. kapitel 15 om patientrettig-
heder. En henstilling om at andre praksis eller kritik af en
na mere angivet frengangsmade vil ikke kunne forventes at fa
samme vagt, hvis udtalelsen komrer fra et |okalt klageorgan,
som hvis der er tale om en skrivelse fra en onbudsnand for
det psykiatriske sygehusvasen. En sadan centralt og hgjt pla-
ceret person, som gennem tilsynsrejser, klagesager og indbe-
retninger over tvangsanvendelse ville f& et godt kendskab til
alle landets psykiatriske afdelinger, ville ikke kunne undgd
at fa en meget betydelig indflydelse.

Hvis der bliver tale om en af folketinget udpeget onbudsmand
vil denne give folketinget en reel mulighed for at sgge at
| sse de opgaver, som tilsynet ned behandlingen af de admini-
strativt frihedsbergvede krawer af det wudvalg, som er nedsat
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ifolge grundlovens 8 71, stk. 7 og derved opfylde grundl ovens
krav i forhold til sindssyge, der er frihedsbergvede.

Det er ikke herved tanken at give det wudvalg,, der er nedsat
af folketinget i henhold til grundlovens § 71, stk. 7, nogen
sel vstandi g konpetence, nmen alene at |ade det nodtage en rap-
port hvert &r over de principielle afgerelser og de tilsyns-
besgg, der er aflagt. Folketingsudval get kan stille spgrgsnal
til onbudsmanden og ellers ikke ggre andet end det, nedl enmer
af folketinget og ethvert politisk parti har nulighed for at
gore via det parlamentariske system

Udval get har ogsd overvejet at benytte sig af statsanterne
og det apparat, der findes her som decentral statsadm nistra-
tion. Dette ville navnlig give en lokal tilknytning, uden at
der foreligger inhabilitet eller fare for mangl ende uafhangig-
hed. Statsanternes folk vil wuden at skulle rejse salig |angt
have nulighed for at behandl e klagesagerne pa& stedet, d.v.s.
direkte pa det enkelte hospitalsafsnit efter at have talt med
kl agerne. Statsanterne ville i forbindelse herned ogsd kunne
afl agge tilsynsbesgg, skrive rapporter og nodtage i hvert fald
kopier af alle indberetninger om tvangsudgvel se. Statsanter-
ne ville dog ikke uden opbygning med psykiatrisk og eventuelt

ogsd social ekspertise vare i stand til at klare opgaven til-
fredsstillende og vil heller ikke uden en central ankeinstans
vage i stand til at skabe en ensartet praksis pa |andsplan.

Domst ol enes kontrol er ud over den rent juridiske ikke udtryk
for en sagkyndig bedgmmelse og giver kun nere indirekte gennem
appel retternes praksis en garanti for en ensartet praksis pa
| andsplan. Det vil ogsa vese relativt dyrere at udstyre dom
stolene ned sagkyndige neddommere ned speciale i psykiatri,
end et |andsdakkende administrativt klageorgan, som let kan
udstyres med kvalificeret personale, der har uddannelse inden
for de fagonrader, der anses for relevante, herunder psykiatri.
Et sadant organs afgerelser skal naturligvis kunne indbringes
for donstol ene ganske som nu efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a om donstol skontrol ned afgerelser vedrgrende ad-
mnistrativ frihedsbergvel se.
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5. Alternative forslag til |gsninger og udval gets konkl usion.

Der har i wudvalget vaet forskellige opfattelser af, hvorle-
des et klage- og tilsynsorgan begr udfornmes for bedst nuligt
at varetage sit hverv. udvalget har navnlig overvejet falgen-
de princi pnodel | er.

A. Et | andsdakkende administrativt Kklageorgan.

Det er en naliggende mulighed at etablere et |[|andsdakkende
uaf hangi gt kl ageorgan nmed kompetence til at behandle alle
spgrgsmél bade vedrgrende frihedsbergvelse og alle former for
t vangsanvendel se.

Der er i udvalget enighed om at det ikke er nuligt at tage
endelig stilling til klageorganets wudforming, feor end man
kender resultatet af de overvejelser, som regering og folke-
ting ger sig vedrgrende klageregler for sundhedsvasenet. En-
der disse nmed, at nman indfgrer en onbudsmand for sundhedsveae

senet, ber dennes konpetence ogsa onfatte tvangsanvendel se
inden for det psykiatriske sygehusvasen. Bliver der i stedet
tale om et centralt patientklagenaan, ber dette ogsd tage sig
af de her omhandl ede sager. Udvalget vil i sin endelige betank-
ning komme tilbage til dette spgrgsmél. | det fglgende anven-

des udtrykket det <centrale klageorgan som forelghig fadles
bet egnel se.

Udval get er enig i, at der som udgangspunkt ikke bgr indfg-
res salige klageorganer for de psykiatriske patienter og de-
res klager, men kun nar dette er sagligt velbegrundet. Selv
om forslagene om at etablere et centralt wuafhangigt klageor-

gan for sundhedsvesenet ikke matte blive fert ud i |ivet, ude-
lukker dette imdlertid ikke, at det psykiatriske sygehusvae
sen far sit eget centrale klageorgan, aer far til opgave at

tage sig af tvangsanvendelse, som jo er et helt saegent trak
ved det psykiatriske sygehusvasen.

Et centralt klageorgan md som alt overvejende hovedregel be-
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handle sagerne pd et rent skriftligt grundlag, idet nundtlig
forhandling i praksis kun undtagel sesvis kan bringes i anven-
delse. Det md i s& fald ske efter klageorganets egen bestem
mel se, og det vil normalt kun vare praktisk i forbindelse nmed

tilsynsrejser.

Det centrale klageorgan bgr udstyres ned nedarbejdere nmed psy-
kiatrisk, juridisk og social sagkundskab.

Det centrale klageorgan skal ud over klagesagsbehandling ved
janlige rejser fgre tilsyn nmed forholdene pad |andets psykia-
triske afdelinger og nodtage indberetninger om tvangsanvendel -
se.

Nar det centrale klageorgan selv rader over nedarbejdere, der
er speciallager i psykiatri, er en hering af retslageradet
ikke indiceret somet led i klageorganets sagsbehandling, hvil-
ket vil begramse tidsforbruget i hver enkelt klagesag i ikke
ringe grad.

Det centrale klageorgan vil kun kunne opfylde: sin funktion
fuldt ud, hvis det bliver norneret saledes, at der er kapaci-
tet til at foretage hyppige rejser og tilsyn eventuelt nmed
flere rejseophold samidig. De enkelte psykiatriske sygehuse
og afdelinger skal have besgg s& tit, at tilsynet opleves som
en realitet.

On det centrale klageorgans adgang til at krasve oplysninger
fra hospitalet, dets ret til at fardes pa dette og til at stil-
le spegrgsmél sant on klagerens adgang til at ga& til donstolene
henvises til det fglgende afsnit om decentrale Kklagena/n, da
der nampe er grund til at gere nogen forskel i henseende til
di sse spgrgsmal afhamgig af, om klageorganet er centralt eller
decentral t.

B. Decentral e kl agenavn.

Modst ykket til et centralt klageorgan er en decentral | gsning
ned oprettelse af kollegiale klageorganer, ét i hvert ant,
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og hvor dette er for lidt som folge af antallet af psykiatri-
ske sengepl adser, et klagensavn ved hvert af amtets psykiatri-
ske sygehuse.

Et sadant kollegialt sanmensat klagenavn bgr have tre nedl em
mer, en jurist, en lage og en brugerreprasentant. Juristen
bgr vare en advokat hentet fra kredsen af beskikkede advoka-

ter. Lagen bgr vae speciallage i psykiatri eller have ind-
sigt i psykiatri. Brugerreprasentanten bgr udpeges af Sinds-
lidendes Vel og eventuelt andre patientorganisationer i ants-
kommunen.

Den beski kkede advokat vil vere velegnet som formand for kla-

georganet. Som advokat er han vant til at forholde sig kri-
tisk til de oplysninger, han far forelagt, og han er kendt
med selv at frenskaffe oplysninger og stille spgrgsmél even-
tuelt i form af en direkte afhgring. Fordelen ved at benytte

en advokat som formand er endvidere, at nman dermed kan bevare
donst ol ene som anden instans uden at risikere, at der opstar

i nhabi litetsproblemer, hvortil konmmer, at kritikere ikke ned
nogen fgje kan ggre gad dende, at donstolene vil vae til bage-
hol dende ned at efterprove fogrste instansafgerelser, fordi
det er en kollega, der har vaget ned til at tradfe dem som

naa/nsf or mand.

Speci al lagen i psykiatri skal tilfagre nawnet psykiatrisk sag-
kundskab. Der bgr vere tale om en praktiserende speciallage
i psykiatri eller, hvor det eventuelt ikke lader sig gere at
finde sadanne, en anden lage nmed indsigt i psykiatri. En lee
ge, som er ansat i det pagad dende ants sygehusvasen, kan ikke
vaae medl em af klageorganet. Man kan overveje, om en ansatel-
se ved et andet amts psykiatriske afdelinger ogsd skal udel uk-
ke en speciallage fra hvervet som nedlem af nawvnet, hvilket
vil vexe at foretrakke, selv om hensynet til at f& tilstrakke-
ligt ned kvalificerede ansggere taler for det nodsatte. Enbeds-
| sgerne kan ned den uddannelse, de nu far, nappe anses for
specielt velegnede som nedl emmer af klageorganet og vil til-
lige af hensyn til andre opgaver nappe heller vaxe de rette
til at have sade i klagenasnet. Det vil derinmpd vege nearlig-



464

gende at overveje at udpege en lage ned alnen praksis til ned-
lem af neanet, hvis det ikke er nuligt at finde en praktiseren-
de speciallage i psykiatri.

Lagmanden bgr udpeges efter indstilling til hvervet af de i
antet varende brugerorganisationer.

Reprasentation for brugerorgani sationer md anses som en Vvig-

tig tillidsskabende foranstaltning. Der henvises om den na ne-
re argunentation til kapitel 14, afsnit 4. Brugerne skal kunne
medvirke for at f& indsigt i, hvad der foregar, for at péase,
at reglerne overholdes, og for at nedvirke til, at der skabes

en rimelig praksis. Det kan imdlertid nappe vere rigtigt i
loven at udpege en eller flere bestente brugerorganisationer

som eneberettigede til at indstille nedl emmer til nawnet. Det
ma vare de lokalt reprasentative organisationer, der far ad-
gang til at bringe medlemmer i forslag. Der er ikke tvivl om
at Sindslidendes Vel i dag matte komme i betragtning, men det-

te gatder muligvis ogsd andre som f.eks. Gal ebevagel sen. Det
md dog vere rineligt at krawe, at enhver Dbrugerorganisation,

forening eller samrenslutning for at komre i betragtning til-
kendegi ver, at den kun vil indstille personer, som vil udgve
hvervet i overensstemmelse nmed de gad dende regler, og at or-

gani sationen eller samenslutningen har en sadan struktur,
at man ved, hvem der er reprasenteret og pa hvilket grundl ag.
Det vil selvsagt vae gnskeligt, at der er tale om |andsdak-
kende organisationer eller foreninger ned et ikke ubetydeligt
medl enmstal, nmen man md her udvise forstdelse for, hvor vanske-

ligt det er at organisere brugere, ikke mindst pd et onrade
som dette, hvorfor ogsa |okale sanmenslutninger med et aktivt
foreningsliv ber kunne indstille brugerreprasentanter til kla-
genavnet .

Nevnets medl emmer bgr udnawnes for et kortere tidsrum pd f.eks.
2 ar ad gangen. Nownet bgr udstyres med forngden sekretariats-
bistand og et vist kontorhold. | de antskomuner, hvor der
bliver behov for flere klagenayn, begr der oprettes et fales
sekretariat for de nawn, der nedsattes. Beskikkelse af navns-
medl enmer  foretages af det centrale klage- og tilsynsorgan.
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Nesnsnedl enmerne  begr udpeges efter indstilling eller hering
af faglige relevante organer og organisationer for at sikre,
at de der wudpeges er kvalificerede og anerkendte i deres egen
kreds. Advokaten bgr udpeges af advokatradet, |agen af Dansk

Psykiatri sk Selskab og brugerreprasentanten efter indstil-

ling fra |lokale patientorganisationer, eventuelt saledes at
de hver indstiller f.eks. 3 personer.

Nevnsformanden kan via sit advokatkontor varetage dele af se-
kretariatsfunktionen nod godtgerelse for kontorhold. Den sidst-
nante frengangsmade er enkel og let at administrere og sik-
rer, at nawnet har en telefon, der bliver taget alle hverdage
i savanlig kontortid og en skrivekapacitet, der ogsd kan kla-
re en spidsbelastning. Det er ogsa en fordel for den advokat,
der er nawnsf ormand, at alle henvendelser rettes til hans kon-
tor, og at arbejdet bortset fra tilsyn og egentlige nansno-
der foregar pa hans eget kontor.

Nsvnet skal vere konpetent til at tage stilling til alle kla-
gesager vedrgrende tvangsi ndl aggel se, t vangsti | bagehol del se,
t vangsbehandl i ng, fareafvargende tvang og beskyttel sestvang.

Kl ageren har efter begaing ret til at f& foretrame for naw-
net, for det tradfer afgerelse i hans sag. Nasvnet holder si-
ne nmpder pa den psykiatriske sygehusafdeling, hvor klageren
befinder sig eller i hvert fald pd det sygehus, hvor han er
indlagt. Kl agerens patientradgiver nwder sammen ned klageren
i navnet. Det bensxkes herved, at en tvangsindl agt eller tvangs-
til bageholdt patient altid vil have en patientradgiver, 1lige-
som det vil gadde for patienter, der undergives tvangsbehand-
ling. Patienter, der undergives anden form for tvang, vil ef-
ter begawing fa& beskikket en radgiver. Qm patientradgivere,
se i det hele kapitel 10.

Under behandlingen i klagenawnet er det nappe hensigtsmessigt
at indfere en alt for fornmel og domstolslignende frengangsna-
de. Det er derfor patientradgiveren og ikke en advokat, der
skal bista klageren ved sagens behandling i klagenavnet. Der
skal sal edes ikke beskikkes nogen advokat for klageren pa det-
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te stadium

Nevnet skal holde mpde om sagen og normalt ogsd tradfe afge-
relse i denne, inden der er gdet 7 dage fra klagen er nodtaget
i nawvnet. Hvis der nmangler vasentlige oplysninger i sagen,
kan nawnet dog udsate afgerelsen i indtil 7 dage. Dette kan
i kke finde sted nere end én gang.

Newvnet skal holde npde s& ofte, dette er ngdvendigt, nmen vil
fornmentlig nornalt holde ét wugentligt mgde. Det vil vae na-
turligt, at navnet udgver visse dele af sit tilsyn i tilslut-
ning til de faste magder. Det vil bl.a. dreje sig om eftersyn
og gennengang af tvangsprotokol og santaler nmed patienter,
som gnsker at sgge vejledning hos klagenanet om eventuelle
tvivlsspgrgsmal. Der kan naturligvis ogsd foregd besgg pa

afdelingerne, i terapi, verksteder og behandlingslokaler, nen
sddanne besgg ber ikke tresle i stedet for de uanneldte tilsyn,
som bgr finde sted nmed passende ikke for |ange nellenrum

Nevnet har ret til at komre overalt pa& hospitalet, hvor psy-
kiatriske patienter opholder sig, arbejder, fardes eller un-
dergi ves behandl i ng.

Newnet har krav p&d at f& adgang til alt materiale, der inde-
hol der oplysninger af betydning for dets arbejde, og det pa-
hviler vedkomende overlage, hospital sadninistraitionen og per-

sonalet at besvare alle sporgsmél, give redegerelser til naw-
net og om forngdent at give nwde i navnet og afgive forkla-
ring.

Der er efter udvalgets opfattel se nappe behov for at give kla-

genavnet adgang til patientens journal eller pa& anden néde
sikre nedl enmerne selvstandig indsigt i materiale, som er un-
dergivet lamelig tavshedspligt. Newnet begr kunne holde sig
til vedkommende overlage, som har pligt til at afgive en fyl-
destgegrende skriftlig redegerelse til nasvnet om patienten,
ligesom overlagen har pligt til at besvare de spergsmal, ned-

lemmerne stiller. Da navnsnedl enmerne har sazvaalig tavsheds-
pligt om det, de erfarer om enkeltpersoners forhold, er der
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fornmentlig ikke grund til at udfeedige salige regler om hvad

naynet skal indvies i. Ale |agelige oplysninger, somer rele-
vante for nawnets afgerelse af den klagesag, som er indbragt
for nawnet, bgr ved overlagens foranstaltning stilles til ra-

di ghed for nearnet.

I lov nr. 572 af 19. decenber 1985 om offentlighed i forvalt-

ningen er der i 8§ 9 indfegrt hjemmel for, at en patient har
ret til aktindsigt i sin egen sygehusjournal. Hvis en patient
gnsker, at nawnet skal have kendskab til dele af det, der er
tilfert hans journal, star det i patientens magt at frenl agge
rel evante journal oplysninger for nawnet, som saledes via pa-
tienten kan komme i besiddelse af den ngjagtige ordlyd af det,

der er tilfort journalen.

Det er efter wudvalgets opfattelse ikke @nskeligt at indfere
hjemmel for, at forklaringer afgives under vidneansvar i klage-
na/net, nar der er tale om oplysninger, der gives nundtligt
af overlagen eller af plejepersonalet. Navnet skal tage stil-
ling til en konkret klage og skal for at kunne tradfe en for-
svarlig afgerelse have et fyldestgerende beslutningsgrundl ag
i form af | ageerklaringer, i ndl aggel sespapirer, udskrifter
af tvangsprotokollen og eventuelt en supplerende skriftlig
redegerel se fra den eller de sygeplejersker og/eller plejere,
der har overvaret eller varet involveret i den episode, som
har udl est klagen. ud over et sadant skriftligt grundlag kan
der efter nawnets skeon vare behov for at stille spergsmal,
men det bgr her vare udgangspunktet, at klagenavnet ikke skal

fungere som disciplinarnavn, under sggel seskonmi ssion eller
tj enestemandsdonstol, nmen alene tage stilling til den konkre-
te kl age.

Der vil antagelig kun undtagel sesvis vexe brug for, at andre
end klageren selv, patientradgiveren og overlagen komer til
orde i navnet. Kl ageren kan selvsagt ikke tankes undergivet
noget vidneansvar, og det samme n& gatde for patientradgive-
ren. Overlagens wudtalelser vil hovedsagelig komre til at be-
st& i en uddybning af det, der star i |ageerklaingen og her-

udover i besvarelse af spegrgsmal fortrinsvis stillet af nawnets
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nedl emmer. Andre reprasentanter for eller nmedl emmer af syge-
pl ej epersonal e og hospital sadm nistration ber ikke afgive nundt-
lig forklaring, nmedmindre neswnet tradfer sarskilt beslutning
herom fordi sagen ikke ellers kan anses for behgrigt oplyst,
d.v.s. oplyst i en sadan grad, at nanet ser sig i stand til
og finder det forsvarligt at afgere det, der er klaget over.

De udtalelser, der matte blive afgivet i nawnet af overlagen
og af andre, der er ansat pad hospitalet, mi anses for onfat-
tet af straffelovens § 162, hvorefter den, der for eller til
offentlig nyndighed afgiver wurigtig erklaaing om forhold, an-
gadende hvilke han er pligtig at afgive forklaring, straffes
med bgde, hafte eller nmed fangsel i indtil 4 mineder. Med sam
me straf anses igvrigt den, der til brug for retsforhold, der
vedkommer det offentlige, afgiver wurigtig skriftlig erklaring

eller skriftligt bevidner noget, hvorom han ingen kundskab
har, jfr. straffelovens § 163 og 8 175 specielt om | ageerkla
ringer. Der er i disse regler tilstrakkeligt straffevesn, hvor-
for en eventuel lovhjemmel for vidnepligt og vidneansvar ma

anses for uforngden.

Kl ageren, patientradgiveren og overlagen begr have ret til at
vege til stede under hele sagsbehandlingen i navnet, lige ind-
til nawnet skal til at radsld om afggrel sen. Under voteringen

bgr kun de 3 nawnsnedl emmer og nawnets sekretad vare til ste-
de. Afggrelsen tradfes ved en begrundet kendelse, der afsiges

sd vidt mulig straks efter, at mpdet i nawnet er afsluttet.
Kendel sen udfardiges skriftligt normalt i form af en direkte
udskrift af nawnsprotokollen, idet sagsfrenstillingen frengar

af klagen og sagens gvrige bilag.

Udval get har overvejet, om det er betamkeligt at |ade ét be-
stent nawn fgre fast tilsyn med en enkelt psykiatrisk afde-
ling, idet der i s& fald miske kan opsta sadanne rel ationer,
at der kan stilles spegrgsmilstegn ved nawnets uafhengighed.
Da det ogsd kan vee en fordel for nawnet at se flere afde-
linger fordelt pa& forskellige sygehuse i antet, taler dette
for en ordning, hvorefter man der, hvor der oprettes nere end
et klagenawyn i antet, én gang om aret tildeler klagenanet
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et nyt onrade.

Nearnets afggrel ser kan indbringes for byretten, se herom kapi-
tel 19, hvor donstol enes provel sesret gennenyas.

C. Udval gets konkl usi on.

Pa grundlag af de foranstdende betragtninger og overvejelser
og ud fra de elenenter, der indgdr i de to principnodeller,
som er sggt skildret s& udferligt, at man kan danne sig et
indtryk af, hvordan de m antages at ville fungere, hvis de
blev sat ivak, har udvalget delt sig i et flertal og et min-
dretal ved den endelige stillingtagen til udformingen af kla-
georganet. Denne opdeling af udvalget er ikke sd meget et ud-
tryk for uenighed om rigtigheden af anbringender og argunen-
ter og |@digheden af de overvejelser 09 synspunkter, andre

har givet udtryk for under drgftelserne i udvalget, men i |angt
hgjere grad en fglge af, at ikke alle de gnskede nmél har |a-
det sig opfylde i nogen enkelt nodel, hvorfor hvert nmnedlem

af udvalget har truffet sit valg efter en personlig priorite-
ring af flere hver for sig sardeles vamtige, nen indbyrdes
uf orenel i ge hensyn.

Flertallet bestdende af 11 nedlemmer, Hans Adserballe, Rig-
nor Berg, Hans Ilver Enemark, Povl HolmJgrgensen, Knud Jen-
sen, Britta Legvbo Jensen, Margit Jespersen, H Kallehauge,
Hol ger Pedersen, 0Ole J. Rafaelsen og Niels Reisby gar ind for,
at alle klager behandles i fgrste instans af et |okalt, kol-
legialt klagenayn med en samensatning og med arbejdsopgaver
som gengivet foran under B. Det |okale klagenan skal sale-
des afgere bade klager over frihedsbergvelse og over alle an-
dre former for tvangsanvendel se og tvangsbehandl i ng.

Neasnets af gorel ser vedrgrende frihedsbergvel se - tvangsindl ag-
gel se og tvangstil bagehol delse - kan indbringes for donstole-
ne som gengivet i kapitel 19, hvorinod klager over anden tvangs-
anvendel se og tvangsbehandling skal indbringes for et |ands-

dakkende, centralt Kklageorgan: Enten en patientonbudsmand el -
ler udformet som et kollegialt samensat patientklagenawn,



470

eventuelt i tilknytning til sundhedstyrelsen. Det centrale
kl ageorgans nanmere udformming md i nogen grad afhamge af,
hvil ke @andringer der gennenfgres af hensyn til bedre Klage-
sagsbehandling inden for andre dele af sundhedsvasenet, idet

det anses for @nskeligt at harnonisere klageveje og klagereg-
ler, forudsat at dette kan ske ned opfyldelse af hensynet til

en sagkyndig, indgadende og passende hurtig behandling af sa-
gerne, nmen santidig ned fuld respekt af hensynet til den en-
kelte Kklagers retssikkerhed. Dette vil efter flertallets op-

fattel se kunne lade sig gegre, hvis man vil ofre de ngdvendi -
ge ressourcer pa at |@se opgaven.

Den umiddel bare tilsynsfunktion skal wudgves af Kkl agenarnet
dels i forbindelse ned de ugentlige faste mpder pa& vedkonmmen-
de psykiatriske sygehusafdeling dels ved uanneldte besgg. Pa-
ti ent onbudsmanden el ler det | andsdakkende patientkl agenan
skal imdlertid ogsd foretage tilsynsrejser og herunder navn-
lig foretage undersggelser og fegre tilsyn, der kan medvirke
til at skabe en sa vidt nulig ensartet praksis pa |andsplan.

I ndberetning om tvangsanvendel se skal afgives ved wudskrifter
af tvangsprotokollen, som hver mdned sammen nmed en samet M-
nedsopggrel se tilsendes den ansvarlige sygehusnyndi ghed - nor-
malt amtsradet - og det centrale klage- og tilsynsorgan.

Det pahviler det centrale organ efter indstilling at udpege
nedl emmer til de decentrale kollegiale klagensan og at anta-
ge patientradgiverne, afholde kurser for dem og i det hele
forestd de administrative opgaver, der vil vee forbundet ned
det i denne principbetankning skitserede regel s&t.

Ved en sadan ordning sikres der p& én gang hurtig decentral
behandling af klager over frihedsbergvelse, hvor klageren far
adgang til personligt foretramle for Kkl ageorganet, santidig
med at en central nyndighed far indberetninger om al tvangsan-
vendel se, adgang til at fgre tilsyn og konpetence til at af-
gore klagesager vedrgrende al anden tvangsanveldelse end fri-
hedsbergvel se. Den centrale nyndighed vil f& ©overblik over
praksis og bliver dernmed i stand til at foretage sammenli gnin-
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ger nellem de forskellige anters praksis og vil gennem sine
henstillinger vege ned til at sikre en mere ensartet og god
standard pa |andspl an.

Et mindretal bestdende af 6 medlenmer - FErik Christensen, C
C. Duus, Stig Lohmann, Anne Birte Pade, C aus Merch Petersen
og Nels Viltoft - finder, at overvejelserne onkring Kklagesy-
stenet pa det psykiatriske onrade begr ses i samenhang ned
de igangverende overvejelser i regering, folketing mv. om
andringer af klagevejene inden for sygehus- og sundhedsonra-
det. Der skal i den forbindelse henvises til, at der ved ud-
| agningen i 1976 af statshospitalerne (de psykiatriske syge-
huse) til amtskommunerne |agges op til en integration med det
somati ske sygehusvasen og for s& vidt angdr tvangsanbragte
en ligestilling ned andre patientkategorier. En etablering
af sarlige Kklageorganer for tvangsanbragte psykiatriske pa-
tienter vil nappe bidrage til en integration, nmen snarere fast-
sl & denne patientkategori som en enklave i sygehusvasenet.

Pa denne baggrund finder nindretallet det afgerende, at ogsa
kl agevej ene pad det psykiatriske onrdde |gses i sanmenhang ned
det sanl ede kl agesystem p& sundhedsonr adet .

Med hensyn til savel klagevejene pa hele sundhedsonradet som
specielt klagevejene pa det psykiatriske onrade finder mindre-
tallet anledning til at papege, at de eksisterende Kklageveje
set fra patientens side er utidssvarende, ungdigt konplicere-
de og uoverskuelige. Mndretallet lagger i denne forbindelse
vagt pad, at klagesystenet etableres somet led i et offentligt

servicesystem saledes at der ved en anmdring af klagesystenet
santidig indferes en pligt for amterne til at radgive og hja -
pe patienterne nmed at gennenfgre en kl agesag.

For sd vidt angadr klager vedrgrende nedicinal personalets fag-
lige virksonmhed, herunder spgrgsnélet om tvangsbehandling og
anden tvangsanvendel se inden for psykiatrien, skal disse sa-
ger i dag principielt behandles i sundhedsstyrelsen og behand-
les allerede i et vist onfang i anterne.
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I overensstemmel se nmed de ovenfor anfgrte principielle betragt-
ninger om ikke at indfgre salige klageorganer for tvangsan-

bragte psykiatriske patienter finder nmindretallet, at disse
sager bgr behandles pa& tilsvarende vis som andre klager inden
for sygehus- og sundhedsonrédet i et frentidigt klagesystem

Specielt for sa vidt angar |gsningen af de retssikkerhedsnes-
sige ogarantier for tvangsanbragte psykiatriske patienter er
det mindretallets opfattelse, at de grundl aggende retsgaran-
tier onkring spergsmél vedrerende fr ihedsbergvel se alene kan

sikres ved en forankring i domstolssystemet. Mndretallet er
sdledes ikke enig i flertallets forslag om oprettelse af |oka-
le nawn, der skal fungere som fegrste instans for Kkl agesager
vedr gr ende t vangsi ndl aggel se, tvangsti |l bagehol del se, anden
tvangsanvendel se i behandlingen sant derudover som tilsyns-
organ, nen foreslar i stedet, at klager over tvangsindl aggel -

se og tvangstil bagehol delse indbringes direkte for donstole-
ne, hvor sagen tankes behandlet inden for en kortere frist
under nedvirken af donsnend.

Mndretallet har for s& vidt angar frihedsbergvel se taget sit
udgangspunkt i den onstandi ghed, at det er frengdet af udval gs-
arbejdet, at der ikke blot blandt psykiatere synes at veae
enighed om at onfanget af frihedsbergvelser er rinmeligt hen-
set til nuligheden for at hjadpe sindslidende patienter, til
de levevilkar de vil fa, safrent de ikke tvangsindl amges, sant
til sanfundets beskyttel sesbehov. Der synes ligeledes at vee
enighed om at den gruppe af patienter, som efter gaddende
lov frihedsbergves, ogsd efter vedtagelse af en ny lov skal
kunne fri hedsbergves. Det organ, som skal udegve kontrollen
med frihedsbergvel sen, skal altsd ikke bidrage til en andret
praksis, nen sikre, at den enkelte frihedsbergvelse er hjem-
let i loven.

Den kritik, som de senere & har veret rettet nmod behandlin-
gen af de sindslidende, har vel kun i nindre grad angdet rets-

si kker hedsprobl enet i forbindel se ned selve frihedsbergvel sen.

I det onfang kritik er konmmet til wudtryk, gar den ud pa, at
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donstol enes progvelse af frihedsbergvelsens lovlighed er be-
gramset til en provelse af, om de fornmelle betingelser er til
stede, nens donstolene for s& vidt angar de materielle betin-
gel ser lagger overlagens af retslameradet tiltradte skeon til
grund. Mndretallet er enig i, at donstolenes nmulighed for
at efterprgve, om betingelserne for frihedsbergvel sen har fo-
religget, er meget begramsede, nmen nener ikke, at det kan vee
re anderledes pa dette onrade. Donstolene vil kunne "brense"
dbenbare misbrug og (maske) fejltagelser, nmen ikke foretage
en mere nuanceret provel se eventuelt ned det resultat, at over-
| agens skon vedrgrende tilstedevael sen af sindssygdom tilsi-
desates.

Ret ssi kkerheden n& pa dette onrade baseres dels pa en donstol s-

kontrol med den konkrete frihedsbergvelse, nen tillige pa "sy-
stenets" eget ansvar for kvaliteten hos de |lager, der fa&r mag-
ten i hande, konbineret nmed sterst mulig abenhed fra hospita-

let over for det ongivende sanfund samt en stadig |gbende of -
fentlig debat om betingelserne for statens anvendelse af fri-
hedsber gvel se over for sine borgere, alt overvaget af en kri-
tisk presse. lgvrigt vil retten kunne sikres sagkyndig psyki a-
trisk bistand ved adgang til at indhente erklaing fra en selv-
standig praktiserende psykiater, eventuelt en overlage fra
et andet hospital.

Gennenfgres den af wudvalget i kapitel 10 foresl dede styrkel se
af patientradgiverordningen, vil retten i @vrigt fa et vasent-
ligt bedre grundlag for sin afgerelse, end den har i dag, idet
patientradgi veren og den beskikkede advokat i fadlesskab kan
bidrage til, at den frihedsbergvedes oplevelse af rettens be-
handling af sagen bliver bedre i den forstand, at den bliver
mere forstaelig.

Med hensyn til forholdene igvrigt for tvangsanbragte pa psy-
kiatriske institutioner finder mindretallet anledning til at
fremhaare, at der i nedfegr af |oven om sundhedsvasenets central -
styrelse i dag pahviler . sundhedsstyrelsen og enbedsl agerne

en tilsynspligt, ogsad over for psykiatriske institutioner og
afdelinger. Det kan i den forbindelse fremhawves, at der savel
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med den gad dende centralstyrelseslov som i de af indenrigs-
mnisteren frensatte amdringsforsliag til denne lov er et i
| ovgi vningen forankret tilsyn ned sundhedsvasenet. Frenf or
organi satori ske |gsninger synes der derfor snarere at vare
et behov for justeringer | det eksisterende tilsynssystem
sél edes at sundhedsstyrelsens og maske i salig grad enbeds-
|l agernes tilsynsfunktion indskaxpes og praxiseres. Mndretal -
let kan ogsd i denne forbindel se anbefale en styrkelse af pa-
ti entradgi verfunktionen for patienterne, saledes som det i
ovrigt er foreslaet af udval get.

Derudover er det mindretallets opfattelse, at overvejelserne
onkring tilsynet mnmed de psykiatriske institutioner bgr fore-
tages i lyset af mndretallets gnske om en samet |gsning for
kl agesystenet for savel det psykiatriske som det gvrige syge-
hus- og sundhedsonrdde. | denne forbindelse |agger mnindretal-
let saledes vemyt pd, at der santidig ned etableringen af et
frentidigt klagesystem for sundhedsonradet skabes sadanne pro-
cedurer, der tilgodeser de ansvarlige sundhedsnyndi gheders
interesser og dermed &bner mulighed for hurtige og effektive
justeringer i behandlings- og servicetil buddene.

Sammenfattende er det saledes nmindretallets opfattel se,

at af gerel ser om frihedsbergvel se af ret ssi kker hedsnessi ge
grunde umiddel bart ber kunne indbringes for domstol ene,

at der ikke bgr etableres sarlige klageorganer for tvangsan-
bragte psykiatriske patienter,

at der begr ske en prazisering af antsradenes forpligtelse til
at udarbejde og yde information om kl agevej ene,

at der i gvrigt ber ske en styrkelse af patientradgiver funk-
tionen, sanmt endelig

at spergsnmélet om klagevejene vedrgrende tvangsanbragte inden
for psykiatrien begr I|gses santidig og i overensstemmelse
ned de principper for et frentidigt klagesystem for syge-
hus- og sundhedsonradet, der forventes fastlagt af folke-
tinget.
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Kapitel 17.

Frengangsnmiden ved tvangsindl sggel se og tvangstil bagehol del -
se.

Selv om det naturligvis er de naterielle regler om tvangsi nd-
| amgel se og adgangen til at tvangstil bagehol de personer pa psy-
kiatrisk afdeling, der er de vigtigste, fordi man i sadanne
best emmel ser angiver, under hvilke betingelser frihedsbergvel-
se ma finde sted, er den procedure, der foreskrives for ivaek-
satelse af frihedsbergvel se ogsd af stor og selvstandig be-
tydning bade for retssikkerheden og for, hvordan det opleves
at blive tvangsindlagt eller tilbageholdt p& psykiatrisk syge-
husaf deling.

De nugad dende procedureregler har givet anledning til kritik
pa en rakke punkter, som vil blive naxnere ontalt neden for
i afsnit 2.

1. Nugad dende regler og praksis.

Tvangsi ndl aggel se og tvangstilbageholdelse kan i henhold til
1938-1oven kun finde sted pa stats- eller kommunale hospitaler
eller pa& private helbredel sesanstalter, som er autoriserede
til at nodtage sindssyge til behandling. Autorisation af pri-
vate hospitaler neddeles af justitsministeriet efter indstil-
ling fra sundhedsstyrel sen.

Private hel bredel sesanstalter spiller ikke |agere nogen rolle
i praksis; langt den overvejende del af de psykiatriske syge-
huse er antskomunale. Der findes herudover de psykiatriske
afdelinger pad Rigshospitalet, som er statsligt drevet, og Keo-
benhavns kommunes og Frederiksberg kommunes psykiatriske syge-

husafdel i nger, herunder Set. Hans Hospital, som drives af Kg-
benhavns komune. Af private sygehuse, der kan nodtage tvangs-
indl agte patienter, kunne indtil 3. januar 1985 nawnes psykia-
trihospitalet ved Kolonien Filadelfia i Dianalund. Pr. 1. ja-

nuar 1985 blev hospitalet overtaget af Vestsjadlands antskom
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itie og er nu et antskommunalt sygehus, se igvrigt kapitel 2,
afsnit 2.

A. Tvangsi ndl amgel see

Begagi ng om tvangsi ndl aggel se skal frenmsattes af den sindssy-
ges nanmeste. Det pahviler dem at tilkalde en |age, som skal
vurdere, om betingelserne for tvangsindl aggelse er opfyldt.
Hvis lagen efter sin undersggel se af patienten anser tvangsind-
| aggel se for negdvendig og udfylder tvangsindl aggel sespapirer

gule for behandlingsindikation og rgde for fareindikation
- er de pargrende herefter forpligtede til at tradfe foranstalt-
ninger til gennenfgrelse af tvangsindl aggelse, wunder hvilken
politiet nedvirker.

Ved den sindssyges nanmeste forstds de personer, der har for-
sorgen for den sindssyge retligt eller faktisk, d.v.s. inde-
havere af foraddrenyndighed, varge, |avveege, agtefadle, nmyn-
dige bgrn, foradre. Hvis ikke andre drager onmsorg for den sinds-
syge ned hensyn til at ivexksatte tvangsindl aggel se, nar dette
er ngdvendi gt, pahviler det politiet at treae til.

I praksis frenmsasttes begaxing om tvangsindl aggel ser ikke sjad-
dent af andre end de narmeste eller politiet. Det kan f.eks.

dreje sig om nedarbejdere i den komunale socialforvaltning,
en udlejer eller dennes reprasentant, viceveeten i ejendomen,
hvor vedkommende bor til leje, eller en sygeplejerske pa skade-
stuen. Savel disse som andre kan i forbindel se ned deres arbej-
de kome i forbindelse med en person, som frenbyder tegn pa
sindssygdom som er i vanskeligheder, og hvor betingelserne
for tvangsindl aggel se antages at vare til stede, f.eks. fordi

vedkommende er til fare for sig selv eller andre.

politiet nedvirker ved alle tvangsindl eggelser. Papirerne un-
derskrives af politimesteren eller den, som han har benyndi get
hertil. Efter justitsmnisteriets cirkulage nr. 133 af 28. ju-
ni 1938 om politiets nedvirken ved tvangsindl aggelse (bilag
2) skal politiets bistand ydes pad en sa lidet opsigtsvakkende
made som nuligt, og navnlig begr det s& vidt nuligt iagttages,
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at de nedvirkende politifolk ikke baer uniform |Ifglge de ret-
ningslinier, der er givet af rigspolitichefen, bgr anvendelse
af tvangsmidler indskramkes til et mininum og brug af handjern
sgges undgaet .

Politiet skal pase, at de fornelle betingelser for indlaggel-
se er opfyldt, men skal nornmalt ikke efterprove de materielle
i ndl amgel seskriterier. Ved indlaggelse pa farlighedsindikation
skal politiet dog skride ind, nar |amgeerklaingen ikke udtryk-
kelig anfegrer kriterierne for farlighedsantagelsen i det kon-
krete tilfadde eller ikke gor det tydeligt nok. Politiet kan
i sa fald foretage de forngdne undersggelser nmed hensyn til
farlighedsspargsmal et, men dette bgr ske i samarbejde med |a
gen og sa hurtigt, som disse sagers stakt hastende karakter
krever. Politiet vil i praksis forelagge spegrgsmalet for em
bedsl agen, hvis nman ikke er enig i den farlighedsvurdering,
som den indl aggende |age har anl agt.

Den tilkaldte |age skal undersgge patienten, og tvangsindl ag-
gelse md kun finde sted pa grundlag af en |ageerklaring, som
hviler pa en undersggel se, som er foretaget inden for de sid-
ste 4 wuger for indlaggelsen. Den |eaye, der foretager tvangs-
i ndl amgel se, ma ikke vare ansat pd det psykiatriske sygehus,
hvorpd indl amgel se sker. Det er overlagen pa den afdeling, pa
hvil ken tvangsindl sggel se foretages, der afger, om betingel-
serne for tvangsindl aggelse er opfyldt, og om patienten bgr
nmodt ages til behandling for sin |idelse.

| saligt patrangende tilfadde kan tvangsindl amgel se dog fin-
de sted, wuden at der foreligger nogen |ageerklaing, nen en
sddan skal da sa& vidt nuligt frenskaffes i |gbet af tre dage
efter indlaggelsen. Denne undtagel sesregel om s&ligt hasten-
de tilfadde spiller kun en meget begranset rolle i praksis og
dakker nexnest tilfadde af nedretslignende art.

I langt de fleste tilfadde foreligger der en relativ ny |age-
erklaging. | s& godt som alle tilfade, hvor tvangsindl aggel-
se sker pa& farlighedsindikation, vil |ageerklaringen bygge pa
en undersggel se, der er foretaget inden for det same dggn,
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og attesten er her altid udstedt straks efter, at undersggel-
sen er afsluttet. Dette skyldes, at tvangsindl aggelse pa far-
| i ghedsindi kation ifglge sagens natur sker akut ned ongaende
nodt agel se p& hospitalet.

Ved tvangsindl aggel se pa& hel bredel sesindikation er langt de
fleste |lageattester til brug for indl aggelse pad gule papirer
i fol ge Adserball es undersggel se, jfr. Frihedsbergvel se og tvang
i psykiatrien (1977) side 453, udstedt mindre end to dage ef-

ter at undersggel sen er gennenfgrt, og erkla¥ingerne var i gen-
nensnit 89 dage gam e, nar tvangsindl aggelse fandt sted. Der
findes ikke i 1938-loven nogen regel om hvor lang tid der n&

gd inmellem undersggel sen af patienten og udfadigelse af er-
kleging om denne, dog mi udfadigelsen af erklaingen natur-
ligvis ligge inden for den ovenfor beskrevne frist pa 4 uger
nel | em under sggel se og tvangsi ndl aggel se.

Ved tvangsindl aggel se pa hel bredel sesindikation - fordi udsig-
terne for den syges helbredelse vasentligt vil forringes, hvis
i ndl aggel se ikke finder sted - er een lames attest ikke til-
strakkelig. | disse tilfade skal tvangsindl aggel sespapirerne
forel smges for antslagen, nu enbedslagen, i Kgbenhavn stadslae
gen i forening med overlagen ved justitsministeriets psykiatri-
ske undersggel sesklinik, til godkendelse af den undersggende

| ages skgn. Enbedsl agen ser ikke selv patienten, nen kun de
gul e tvangsi ndl eggel sespapirer.

Enbedsl agerne har kun i et begranset onfang ved deres nedvirken
pa skriftligt grundlag haft indflydelse pa& praksis ved tvangs-
i ndl aggel se pa behandlingsindikation. Det er dog ikke ualmin-
deligt, at de bliver konsulteret af de praktiserende |ager,
nar disse er i tvivl om rette frengangsmdde og forstaelse af
lovens naterielle krav. Det er i praksis gentagne gange ble-
vet indskerpet |agerne, at de skal udfylde tvangsindl aggel ses-
papi rerne onhyggeligt og skrive diagnose og begrundelsen for
tvangsi ndl agel se let og laseligt og tydeligt og med anvendel -
se af s& fa fremredord og |ameligt fagsprog, at papirerne er
lette at forstd ogsd for ikke medicinsk uddannet personale.
Det er endvidere blevet understreget, at den indl aggende |age
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klart ber anfgre, om det han beskriver er egne iagttagelser
eller referat af, hvad paregrende og andre har oplyst over for
lagen, jfr. bl.a. sundhedsstyrelsens cirkulege nr. 27 af 28.
februar 1975 om afgivelse af |ageerklaing ved tvangsindl aggel -
se af sindssyge personer.

B. Tvangsti |l bagehol del se.

Tvangsti | bagehol del se pa psykiatrisk sygehus eller sygehusaf-
deling skal efter de nugad dende regler, jfr. 8§ 8 i 1938-1oven,
ske, nar den behandl ende |ame skenner, at udskrivning er ufor-
svarlig, enten fordi patienten er farlig for sig selv eller

andre, eller fordi udskrivning vasentligt vil forringe udsig-
terne for patientens helbredelse. | disse tilfade sker tvangs-
ti | bagehol del se saledes under opfyldelse af ganske de samme
betingel ser, som krawves for tvangsindl aggelse, nen til forskel
fra tvangsindl sggel se er der ikke foreskrevet nogen selig pro-
cedure, der skal iagttages ved tvangstilbagehol delse, bortset
fra at den tvangstilbageholdte skal geres bekendt ned afgerel-
sen og ned adgangen til at f& afgerelsen indbragt for justits-

m nisteriet.

Der er herudover i § 8, stk. 2 en fakultativ adgang til tvangs-
til bagehol del se pd& ul enpeindikation - udskrivning vil medfere
vasentlige ulenper for patienten selv - nmen her krawes ud over

overl agens nagtel se af wudskrivning, at justitsmnisteriet god-
kender denne af garel se.

Inden justitsministeriet tradfer afgerelse herom i ndhent es
der en udtalelse fra retslageradet. Hvis overlamgens erklaxing
ved sagens pligtnmessige indberetning til justitsmnisteriet
ikke er tilstrakkeligt oplysende, indhenter ministeriet fgarst

en supplerende erklexing fra overlagen. Hovedparten af den tid,
der nedgar til disse sagers behandling, anvendes pa at frenskaf-
fe de forngdne |agelige oplysninger, idet justitsministeriets
afgerelse nornmalt tradfes samme dag eller dagen efter, at rets-
| sger &dets udtal el se foreligger.
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2. Udval gets overvej el ser.

Ved ivarksaatelse af tvangsindlaggelse har det i praksis of-
te vist sig, at de pargrende godt vil tilkalde |age og nundt-
ligt frensadte begaging om tvangsindl aggel se, nen ngdigt vil
underskrive tv ang s ind laggels espap ir erne , hvilket,, hvis vagrin-
gen fastholdes konsekvent, nedfgrer, at begaingen i stedet
md underskrives af politiet som rekvirent. Meget taler for at
undgd denne ungdige belastning af de paregrende og fritage dem
helt for at underskrive begaing om tvangsindl asggel se. Kravet
om at det pahviler den sindssyges naneste at tilkalde en |e
ge med henblik pd at undersgge om tvangsindl aggel se bgr ske,
skal derimod fastholdes som en naturlig del af onsorgen for
famlie og pargrende. | en ny lovregel herom ber man begramse
de pargrende pligter til en pligt til at tilkalde lame og her-
udover kun give de pargrende ret til at begare tvangsindl aggel -
se ivarksat, idet konpetencen til at wunderskrive papirerne som
rekvirent tillagges politiet i alle tilfadde. Aternativt kun-
ne man tamke sig, at den attestudstedende |age ogsd fornelt
skulle std som rekvirent af tvangsindl aggelsen. Det er dog ef-
ter udvalgets opfattelse at foretrakke, at |agens rolle begran-

ses til det rent |agelige, at undersgge patienten, tage stil-
ling til om tvangsindl aggel se skal finde sted og udstede attest
om at betingelserne herfor er til stede, hvorinod resten over-

lades til politiet bade som rekvirent og som den retsnyndi ghed,
der som fgrste instans afger, om tvangsindl aggel se bor finde
st ed.

Tvangsi ndl sggel se bgr som nu ikke kunne finde sted uden poli -
tiets medvirken. Tvangsindl amgel se begr foregd s& skansont og
di skret som muligt bade af hensyn til patienten og af hensyn
til de paregrende. Men viser en vis nmagtanvendel se sig uundgae-
lig, er der ikke andre end politiet, der er befgjet til at ud-
gve en sadan magt. Politiets nedvirken bgr som nu sa vidt nu-

ligt foregd, wuden at politifolkene optraer i wuniform Mn nd
dog gore sig klart, at det i en hel del tilfadde ved akut tvangs-
i ndl sggel se ikke i praksis vil kunne lade sig gere at sende

i kke-uniformeret politi til stedet, allerede fordi der ofte
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er tale om udrykning til episoder, som fgrst efter at politi-
et er ankomet til stedet viser sig at skulle |gses ved at gen-
nenf gre tvangsi ndl aggel se.

Det ber i frentiden vaxe en undtagel sesfri regel, at tvangs-
i ndl aggel se ikke kan ivearksattes uden en forudgdende | ageunder -
sggel se, der er ivarksat ned det formdl at tage stilling til,

om det eventuelt er ngdvendi gt at tvangsindl sagge patienten.

Det har varet kritiseret, at de |ageundersggel ser, der har dan-
net grundlag for wudfyldelse af isa gule papirer - behandlings-
indi kation - ikke har vaet helt nye, idet sindssygeloven for
all e tvangsindl aggel ser alene stiller det tidsmessige krav til
erkl egingen, at tvangsindl aggelse kun kan ske pa grundlag af
en |ageerklaring, som hviler pa en undersggel se foretaget in-
den for de sidste 4 uger far indl aggel sen.

Udval get har pa den baggrund overvejet, om der bgr ske en stram
ning af de tidsfrister, der gader ved tvangsindl aggelse pa
henhol dsvis farligheds- og behandlingsindi kati on.

Langden af den frist, der vadges, md tillige afhamge af, hvor
hurtigt de psykiatriske afdelinger er i stand til at nodtage
tvangsi ndl agte patienter og bestemmes derned af sygehuskapaci -
tet, sengepl adser og personal e.

Under hensyn til kravene om farens art og nahed ved tvangsind-
| aggel se pa farlighedsindikation har wudvalget fundet, at der
bor opstilles en regel om at den undersggel se, som |ageerkleae
ringen hviler pa, i disse tilfedde ikke md vage nmere end 24
timer gammel. En bestemmel se af dette indhold findes i [|ovud-
kastets § 12, stk. 2, fgrste |ed.

Henset til betydningen af, at ogsd indlaggel se pad behandlings-
i ndi kati on sker hurtigt, har wudvalget nent at burde fastsatte
en frist pad ikke over 7 dage fra |ameundersggel sens afslutning
og til tvangsindlaggelse finder sted. Lageattesten ber udfar-
diges snarest nuligt efter, at undersggelsen er afsluttet, og
|l agen har truffet sin beslutning om tvangsindl aggel se. En pa-
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tient kan sal edes kun nodtages som tvangsindl agt pad behandlings-
i ndi kation, safrenmt |ageerklaingen bygger pa& en undersggel se
foretaget inden for 7 dage feor indlaggelsen. Hviler |ageattes-
ten pad en undersggel se, der er foretaget for mere end 7 dage
siden, kan tvangsindl amgel se ikke ske, nmen der md i givet fald
foretages en ny undersggelse for at afgere, om tvangsindl aggel -
se fortsat er indiceret. En bestemmelse om | ageundersggel sens
alder ved tvangsindl aggelse pa behandlingsindikation findes
i lovudkastets 8§ 12, stk. 2, andet |ed.

For s& vidt angdr spergsmilet om sygehusets nodtagepligt ma
der skabes kongruens nellem pad den ene side de ovenfor angiv-
ne krav til undersggel sens alder og pa den anden side de psy-
ki atri ske sygehuse og afdelingers pligt til at nodtage pati-
enter til tvangsindl amgel se, saledes at nodtagepligten tids-
messi gt nedvendigvis md ligge inden for kravene til undersg-
gel sens alder. Ved tvangsindl aggelse pa farlighedsindikation
finder wudvalget ikke anledning til at andre den nugesd dende re-
gel efter 1938-loven, hvorefter disse patienter skal nopdtages

straks. Ved tvangsindl aggel se pa behandlingsindikation har ud-

val get af hensyn til sygehuskapaciteten nent at burde opstil-
le en frist pd 7 dage regnet fra undersegel sen af patienten,
séledes at kravet til undersggelsens alder og nodtagepligten
her bliver samenfal dende. Bestemmelsen findes i § 12, stk.
3 i lovudkastet.

Udval get har drgftet, om man ber stille krav om at den indl ag-
gende lage skal vare til stede, nar selve tvangsindl aggel sen
foregar. Hensynet til patienten og de parerende taler i hgj
grad for dette, nen det vil ogsd vese en fordel for de medvir-
kende politifolk, at de pd stedet kan drgfte eventuelle tvivls-
spergsmal nmed den |age, som har udfardiget tvangsindl aggel ses-
papirerne, fa oversat fagudtryk og om forngdent f& uddybet be-
grundel sen for tvangsindl aggel sen.

Ved de akutte tvangsindl amgelser pa farlighedsindikation vil
|lagen veee til stede, nedens forhandling om eventuel frivil-
lig indl aggelse foregar, og nmedens han udfardiger papirerne,
men vil i reglen overlade resten til politiet. Politiet skal
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herefter have indhentet en wunderskrift fra politinesteren el-

ler den politijurist, han har benyndiget hertil, jfr. & 1 i
justitsministeriets cirkulage nr. 133 af 28. juni 1938 om po-
litiets nedvirken ved tvangsindlaggelse (bilag 2). Der er fra
politinmesterforeningens reprasentant i udvalget blevet givet
udtryk for, at politiet ikke @nsker at delegere konpetencen
til at underskrive tvangsindl aggel sespapirer til ikke juridisk
uddannet personale, da politiets nedvirken er udtryk for en
retsgaranti. Nar fegrst en af politiets jurister har afgivet
sin godkendel se, er der derinod ikke noget i vejen for, at en
politimand skriver under pa& hans vegne, nar der blot er tale
om en benyndigelse givet efter en konkret vurdering i hvert

enkelt tilfadde. Underskrift af papirerne forudsater nornalt,
at de politimend, som har indfundet sig for at nedvirke til

tvangsi ndl aggel sen, kgrer til politistationen for at opna den
ngdvendi ge underskrift fra politinmesterenbedets side. Henset
til at den praktiserende |age eller vagtlagen, som har udfas-
diget papirerne, ofte kun vil have begramset erfaring ned hen-
syn til tvangsindl aggel ser, er udvalget enig i, at politiets
kontrol af papirerne har betydning ogsd ud over den rent for-
nelle kontrol ned korrekt papirgang, idet politiet paser, at

der foreligger fyldestgerende begrundel se for indgrebet.

Ind | agge lse sprocedur en kan i dag ofte vare 3-4 tiner og under-
tiden nere. Hvis der er tale omen urolig eller aggressiv pati-
ent, er der tale om et beklageligt |angvarigt forlgb, hvor det
kan vere vyderst vanskeligt for politiet at gennenfgre tvangs-

i ndl aggel sen uden at né&tte gribe til midler som brug af hand-
jern. Hensynet til patienten taler altid for, at denne ikke
bor befinde sig i politiets varetsgt |amgere end strengt ngd-

vendigt, og er der tale om en meget urolig eller voldsom pa-
tient, er det salig enskeligt, at nodtagelse pa psykiatrisk
afdel ing sker s& hurtigt som nuligt.

Man m& overveje, om hensynet til ret ssi kker heden udel ukker,
at man indfgrer en regel om at patienter, der er sa&ligt uro-
lige eller aggressive, kan nodtages forelgbigt pad hospital,
selv om politinesterenbedets underskrift p& indl aggel sespapi-
rerne endnu ikke foreligger, hvis blot dette sker snarest nu-
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ligt og inden for f.eks. 6 timer. Den nugad dende sindssygel ovs
§ 3 indeholder hjemmel for, at politiet i saligt patrangende
tilfadde kan foretage tvangsindl aggel se, selv om der ikke fo-
religger nogen |ageerklearing. Dette forekommrer betydeligt me-
re betankeligt end en efterfglgende indhentelse af politine-

sterens wunderskrift i seligt hastende tilfadde. Hvis en und-
tagel sesregel af dette indhold kun udnyttes efter et konkret
skgn i hvert enkelt tilfedde, og saledes at beslutning herom
kun kan tradfes af den, der er benyndiget til at skrive under
pa politimesterens vegne, idet der santidig gives telefonisk
underretning til den psykiatriske afdeling, hvorpa tvangsind-
| aggel sen skal foregd, er dette fornentlig en frengangsnéde,
der kan accepteres. Tvangsindl aggelse vil da, indtil politi-

mest er enbedets underskrift pa papirerne foreligger, foregd pa
politiets ansvar som anhol del sessurrogat. Hvis nodtagel se her-
efter namgtes af den vagthavende |age pa& sygehuset, har der fo-
religget en wulovlig frihedsbergvel se, som kan berettige den
frihedsbergvede til at kreve erstatning af politiet. Sygehu-
set har intet ansvar, fgr papirerne foreligger behgrigt udfyldt
og under skrevet.

Ved vurderingen af om nman finder det forsvarligt at afkorte
den tid, en gennenfgrelse af tvangsindl aggelse kan tage, faor
alle papirer er behgrigt udferdiget og underskrevet, bgr nan
ogsd gere sig klart, at alternativet til en hurtigere nodta-
gel se pd psykiatrisk afdeling ikke er, at patienten er pa fri
fod, men at han er f rihedsbergvet og undergivet politiets va-
retegt, hvilket bade er nindre hensigtsnessigt og nindre hu-
mant end hurtig nodtagelse pa psykiatrisk afdeling. Selv om
det md forekomme principielt betankeligt at fravige de krav,
der ellers stilles til gennenfgrelse af en tvangsindl aggel se,
har udval get dog nment, at der begr indfgres hjemmel herfor, idet
det dog forudsedtes, at der bliver tale om en regel, der kun
kan benyttes undtagel sesvis, o0og som alene er tamkt anvendt i
de tilfadde, hvor patienten er s& urolig og voldsom at der
skal anvendes betydelig magt for at undgd, at patienten ska-
der sig selv eller andre.

Et krav om at I|lagen altid skal vere til stede under tvangs-
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i ndl aggel sen, vil navnlig fa betydning som en nydannelse ved
tvangsi ndl aggel se pa behandlingsindi kation. Her gar der nu nog-
le dage wundertiden wuger inellem papirernes udfyldning og ind-

sendel se til sygehuset og selve den dag, hvor tvangsindl aggel -
se effektueres ved politiets afhentning. Ved at have den ind-
| aggende lame til stede ved tvangsindl aggel sen, sikrer nan sig

dels, at patienten pany af sin egen lage bliver inforneret om
hvad der skal ske og ikke blot pludselig faler sig afhentet
under medvirken af politi, dels at man i overensstenmel se med
det mindste mniddels princip ogsd i sidste gjeblik lader den
i ndl aggende |ame undersgge, om tvangsanvendel se stadig er pa-
kravet eller er blevet overflgdig, enten fordi patienten nu
indvilliger i at lade sig indlagge frivilligt, eller eventu-
elt har faet det sad neget bedre, at tvangsindl amggel se ikke |an-
gere er indiceret. QOgsad af hensyn til senere klagesager er det
vigtigt, at den indlaggende lage i det gjeblik, hvor tvangs-
i ndl aggel se gennenfgres, vedstar, at betingelserne herfor er
til stede, og at foranstaltningen stadig er ngdvendig. Udval get
vil derfor foresld, at der indfgres en regel om at den ind-
| sggende lame s& vidt nuligt skal vare til stede under tvangs-
i ndl aggel sen, ved farlighedsindikation kun nedens undersggel-
se star pa og indtil lagen har udfyldt papirerne, og pa behand-
lingsindikation indtil politiet er kert fra stedet nedbringen-
de patienten, jfr. lovforslagets § 13.

En ordning af denne art vil forudsadte, at sygehuset, politiet
og den indl aggende lame aftaler, hvornadr politiet vil indfin-
de sig. Da det ikke sjadent kan vere vanskeligt at traffe en
patient pa bopaten, nar vedkomende skal tvangsindl agges, og
da der selvsagt ogsd vil kunne forekonmme situationer, hvor den
i ndl samgende lage pa grund af andre lige sa presserende opgaver

ikke kan komme til stede ved indlaggel sen, bgr en ny regel om
| agens tilstedevarel se nappe geres til et ubetinget krav, nen
formuleres som en regel om at den indl aggende lage s& vidt
muligt skal vere til stede, indtil politiet forlader stedet

nmedbri ngende patienten.

Udval get har drgftet, om man fortsat ber opretholde kravet om
at den indlamgende |lage ikke nmd vare ansat pd det psykiatri-
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ske sygehus eller afdeling, hvor tvangsindl aggelse skal finde
sted. Baggrunden for den gaddende regel herom er, at kravet
om at den indlaggende |age skal vere forskellig fra den nodta-
gende |age pa sygehuset sikrer, at tvangsindl aggel sens |ovlig-
hed og ngdvendi ghed vurderes af to af hinanden uafhangige |&
ger. Selv om en sadan regel kan volde visse praktiske vanske-
ligheder, og selv om reglen vel ikke indeholder nogen vasent-
lig retsgaranti, har wudvalget dog ikke ment at burde stille
forslag om at den ophaves. Det vil kunne virke stgdende pa
patienterne at blive tvangsindlagt af den same |age, som da-
gen efter skal vurdere, om de kan blive udskrevet. For at und-
gd, at situationer af den art kan opstd, ber den nugad dende
regel bevares, saledes at en sygehuslage fra psykiatrisk af-
deling f.eks. ikke kan foretage tvangsindl aggelse fra sygehu-
sets psykiatriske anbul atorium

Der er i wudvalget enighed om at der derinod nappe er vundet
noget vesentligt ved at stille krav om at der krawves to la
gers nedvirken til udferdigelse af tvangsindl aggel sespapirer.
Hvis et sadant krav skulle stilles, som nman kender det i visse
fremmede retsforfatninger bl.a. i engelsk ret, stilles der da
normalt tillige krav om at den ene af |agerne skal vae spe-
ciellage i psykiatri. En sadan ordning med to |amers enige ind-
stilling far kun reel betydning, hvis de begge foretager en
selvstandi g undersggel se af patienten, hvilket ved alle akut-
te tvangsindl aggel ser vil stgde pa ikke ubetydelige praktiske
vanskel i gheder. Hvis disse skal |gses, kraver det fornentlig,
at der oprettes psykiatriske vagthold, der kan tilkaldes tele-
fonisk hele degnet, og som rykker ongdende ud. Det ville vage
nyttigt at gere forsgg nmed en sadan ordning i nogle by- og land-
onrader for at se, hvilke virkninger dette ville have for ind-
| aggel sesfrekvens og herunder navnlig konstatere, om der er
visse grupper af patienter, som ikke behgver at blive tvangs-
indlagt, hvis der kan ivaxksasttes en vis behandling i hjenmet
eventuelt med overvagning af en psykiatrisk uddannet sygeple-
jerske. Udval get kan anbefale, at der ivarksattes forsegg nmed
en ordning af denne art.

Her i landet har vi hidtil kun kendt nedvirken af nere end een
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lage ved tvangsindl aggel se p& behandlingsindikation, hvor em
bedsl egen, i Kebenhavn stadslegmen i forening med overlagen ved
justitsmnisteriets psykiatriske undersggel sesklinik, skal god-
kende den indlaggende |ages skgn. Henset til at enbedsl agerne
kun ser tvangsindl eggel sespapirerne, har der alene vaet tale
om kontrol af, om formalia var i orden. Da enbedsl agerne heller
ikke er saligt uddannede i psykiatri, har deres nmuligheder
for at censurere den indl aggende |ages vurdering veret forholds-
vis ringe. Enbedslagernes rolle nd anses for s begramset, at
den i sin nuvaxrende udformming ikke er salig velbegrundet.
Overlamen ved justitsministeriets psykiatriske undersggel ses-
klinik har derinmod s& onfattende erfaringer og en sadan psykia-
trisk indsigt, at den pagasdende har haft mulighed for selv
pad papirgrundlag at eve indflydel se pa indl aggel sespraksis.

| betamkning nr. 1015/84 om enbedsl agevasenet anfgres det side

32, at spegrgsmélet om enbedsl ameinstitutionernes funktioner
i forbindelse med tvangsindl aggel se af sindssyge begr tages op
i forbindelse ned det arbejde, der pagar i udval get vedrarende
sindslidendes retsstilling.

Justitsmnisteriet har i overensstemmelse herned i skrivelse
af 27. marts 1985 annodet udval get om at overveje spgrgsmalet
om enbedsl| agei nstitutionernes funktioner i forbindelse ned

tvangsi ndl aggel se af sindssyge personer.

Henset til at enbedslagerne ikke er speciallager i psykiatri,
og i betragtning af at man i frentiden ikke vil give de kom
mende enbedsl ager saxlig undervisning i psykiatri, kan enbeds-
| agerne ikke anses for saxligt kvalificerede til at medvirke
til gennenfgrelse af tvangsindl aggelser. | det onfang politiet

fremidig far behov for at sgge lagelig vejledning ud over den,
den indl aggende lame kan yde, nm& denne radgivning dog fortsat
udgves af enbedsl| agen.

Udvalget gar ind for at afskaffe enbedslagernes nedvirken ved
tvangsi ndl aggel se pa behandlingsindikation. Selv om den nugad -
dende ordning i Kebenhavn ned forelagygelse for overlagen ved
justitsmnisteriets psykiatriske undersggelsesklinik har fun-
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geret tilfredsstillende, har udvalget ikke nent at kunne anbe-
fale, at denne sesrordning alene gad dende for Kgbenhavns kommu-
ne ber opretholdes. Udvalget er opmexksom pa, at de praktise-
rende lager ofte fgler behov for at konferere med en erfaren
psykiater, inden de traffer beslutning om eventuelt at |ade
en patient tvangsindl egge. Saddanne kollegiale drgftelser er
ogsd foregdet med overlagen ved justitsministeriets psykiatri-
ske undersggel sesklinik, men det nm& overlades til den enkel-
te lames skon, om han vil radfere sig ned denne overlage, der
star uden for det almindelige sygehusvasen, eller om han hel-
lere vil drefte speargsmélet med overlagen pa den afdeling, hvor
en eventuel tvangsindl amgelse kan finde sted. Dette spargsnal
kan ikke give anledning til udfardigelse af retsregler.

Udval get har drgftet, om man eventuelt burde indfgre um ddel-
bar donstol skontrol nmed alle tvangsindl aggel ser, saledes at

disse automatisk blev forelagt retten f.eks. inden 24 tiner
efter iverksadtelse med henblik pad stillingtagen til savel ngd-
vendi ghed som legalitet. En sa&dan form for kontrol vil efter

udval gets opfattel se ikke vae gnskelig, ferst og fremmest for-
di den ikke vil kunne udeves tilstrakkeligt effektivt pa et
sd tidligt stadium nen tillige fordi en frenstilling i ret-
ten straks efter en tvangsindl aggelse ville vasre neget bela-
stende for nange sindssyge og direkte uforsvarlig for nogle.
Donst ol enes kontrol begr efter wudvalgets opfattelse udeves pa
et senere stadium i efterprgvel sesprocessen og kun efter begee
ring fra patienten, se herom kapitel 16 om kl ageregler og navn-
lig kapitel 19 om donstol sprgvel se.

Der er ifglge nogle kritikere tvivl om hvorvidt ansvaret for
en tvangsindl amgel se i dag pahviler den indlaggende |age eller
overl amen pa den psykiatriske afdeling, pa hvilken tvangsindl ag-
gel se finder sted.

Det er nappe rigtigt at stille dette spergsnmédl som et enten
eller. Efter gad dende ret har begge disse |ager hver deres an-
svar for indlaggelsen. Det ved kritikerne formentlig godt, og
deres spgrgsmal skal antagelig snarere ses som udtryk for, at
de ikke nmener, at dette ansvar har nogen sterre betydning, nar
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det efter retspraksis har vist sig sd vanskeligt at fa det pla-
ceret i de enkelte sager. Om retspraksis henvises til Kkapitel
19, afsnit 1 A og B

Overl agens ansvar for at nodtage patienten som tvangsindl agt
kan ggres gaddende under en klage over selve tvangsindl aggel -
sen og derned efterfglgende under en retssag fert i henhold
til retsplejelovens kapitel 43 a om pregvelse af administrativt
bestent frihedsbergvel se. Et eventuelt erstatningskrav kan frem
sates og padenmes under samme sag, jfr. retsplejelovens § 469,
stk. 6. Et eventuelt civilretligt ansvar for den indlaggende
lage md derinod geres gad dende under en almindelig erstatnings-
sag anlagt ved byret eller |andsret afhangig af erstatningskra-
vets storrel se.

| artikel 5, sidste stykke, i den europa ske nenneskerettigheds-
konvention foreskrives det, at der skal ydes erstatning, hvis
frihedsbergvelse er sket i strid med konventionen, hvilket na-
turligt giver anledning til at rejse spergsnmélet, om erstatning

altid skal ydes, hvis frihedsbergvel sen ikke opretholdes, el-
ler om der ifglge konventionen kun er pligt til at yde erstat-
ning, hvis frihedsbergvel sen underkendes som fglge af, at der
er udvist ansvarspadragende fejl. Udtrykket "lovlig forvaring"
i artikel 5 stk. 1, litra e ma fornentlig forstds som en hen-
visning til de nationale regler. Da der ikke er hjemel for
erstatningsansvar pa et rent objektivt grundlag i disse til-
fadde i dansk ret, men kun hvis der er handlet cul pgst - d.v.s.
handl et uagtsom, udvist forsegmrelser eller skgdeslgshed, her-
under ved at wundlade at foretage hvad man begr gegre i forbin-
del se nmed tvangsindl aggelse eller tvangstil bagehol delse - il
der alene kunne blive tale om at der skal svares erstatning,
hvis den fr ihedsbergvede kan godtgere, at der er udvist sadan
ansvar spadragende adfaed fra den indl aggende |ages, politiets
eller den nodtagende overl ages si de.

Det er efter praksis sardeles vanskeligt for en patient at |gf-
te denne bevisbyrde, jfr. Henning Skovgaard, Ofentlige nyndig-
heders erstatningsansvar (1983), side 154-158, som bl.a. frem
haaver, at der ikke p& dette onré&de gadder noget strengt ansvar
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nmed objektivering af den traditionelle cul paregel.

Det har af kritikere vazet sagt, at overlsgen normalt vil be-
finde sig i en situation, hvor han er ngdt til at |ade patienten
tvangsi ndl agge pd afdelingen for at kunne konstatere, om betin-
gel serne herfor nu ogsd har veret til stede. Dette paradoks
beskriver i hvert fald situationen ganske godt og indeholder
ogsa en vis sandhed. Overlagen skal ved nodtagel sen selvsagt
pase, at de formelle betingelser er opfyldt, nmen mi ogsad have
pligt til straks at skenne over, om de nmaterielle betingelser,
herunder psykose, foreligger. Hvis det undtagelsesvis skulle
vae klart, at dette ikke er tilfadet, vil det vae ansvars-
padragende at nodtage patienten til tvangsindl aggel se, nen det
md understreges, at overlagens forhandsbedenmel se ved nodtagel -
sen er en vanskelig opgave.

For den indl aggende |age kan situationen ikke mindst ved de
akutte indlaggel ser eventuelt af patienter, som han ikke ken-
der i forvejen, for sd vidt vae lige sa konpliceret og vanske-
ligt overskuelig, hvilket naturligvis md indgd i en eventuel
senere bedgmmel se af, om der er begaet fejl, der kan nedfgre
erstatningsansvar for |lagen. Efter retsforholdets natur er der
i kke noget overraskende i, at antallet af sager, hvor et sadant
ansvar er statueret, er neget begramset.

Qoprethol der nman den al m ndelige cul paregel, som krawver, at ska-
delidte - her den frihedsbergvede - dokunenterer, at der er
udvi st ansvarspadragende fejl eller forsgmelse fra sygehusets
side, vil retspraksis formentlig fortsat stille s& store krav
til beviset for skyld, at ansvar kun vil blive statueret i et
sd begramset antal tilfadde, at der bliver tale om sja dne und-
t agel ser .

Hvis man vil tillsgge tilkendelse af erstatning for ul ovied-
holdelig frihedsbergvelse pd psykiatrisk afdeling nogen betyd-
ning som et egnet retsmddel, der kan give patienten en art
oprejsning for den tort, han har varet wudsat for i tilfadde
af "uberettiget" tvangsindlaggelse, bgr erstatning eller godt-
gorelse i sa fald af retstekniske grunde tilkendes pa et rent
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objektivt grundlag. Uden et objektivt ansvar far reglen ikke

nogen praktisk betydning. Der vil i givet fald nappe vee grund-
lag for at arbejde med en regel om nedsatelse eller bortfald
af erstatning pa grund af egen skyld svarende til det, der gad-
der efter retsplejelovens kapitel 93 a om erstatning i anled-

ning af strafferetlig forfalgning.

Udval gets flertal finder, at regler om objektivt erstatnings-
ansvar nappe er egnede til at regulere dette onrdde pa en hen-
si gt smessi g made.

Efter wudvalgets flertals opfattelse vil en regel om objektivt
ansvar for sygehuset, d.v.s. antskomunen som driftsherre, i

disse tilfade kunne |ede tanken hen p& bestemmelserne i rets-
pl ejel oven om uberettiget varetagtsfangsling, hvi | ket  nappe
er nogen heldig parallel. Indlaggelse til behandling pa psy-

kiatrisk sygehusafdeling bgr ikke virke defanerende eller som
en tort. Erstatningsregler, som hjemer objektivt ansvar, kan
meget let komme til at virke som en understregning af, at det
netop forholder sig sadan efter |ovgivningsmagtens opfattel-
se.

Et nmindretal bestdende af Rignor Berg og Knud Jensen har ud-
talt, at safrenmt der ikke fastlagges ansvars- og erstatnings-
regler i anden lovgivning, ber sadanne regler optages i den
lov, som matte blive resultatet af dette udval gsarbejde, og
at princippet md vare ansvar pa objektivt grundl ag.

I forbindelse med proceduren for tvangsindl aggel se har udval -
get endvidere overvejet, om der er rationelt at opretholde to
sa tvangsi ndl aggel sespapirer.

Tendensen i udval gets overvejelser gar i retning af at opstil-
le fales betingelser og generelle regler, der sa vidt nmuligt
dakker begge sa indikationer, hvorfor behovet for at oprethol-
de to forskellige sa tvangsindl aggel sespapirer er m ndsket.
En fuldstandig overensstemmelse kan imdlertid ikke opnds, ned-
m ndre man samenl agger fare- og behandlingsindi kation til een
fadles betingelse, der dakker alle tvangsindl aggel ser, nen det-
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te har wudvalget ikke fundet rigtigt, fordi man derved slarer,
hvad der konkret har varet begrundelsen for tvangsindl aggel -
se i hvert enkelt tilfadde. Selv om der ikke er skabt fuldstan-
dig kongruens inellem tvangsindl aggel sesbetingel serne og forna-
lia ved de to tvangsindl amgel sesindi kationer, som udval get gar
ind for, har man dog fundet det hensigtsnessigt frentidig kun
at operere ned eet fadles sa af tvangsindl aggel sespapirer.

Der findes ikke i 1938-loven nogen regel om hvornar et psy-
kiatrisk sygehus kan nagte at nodtage en patient. Hvis der er
tale om tvangsindl sggel se, er der fornentlig ikke tale om ud-
gvel se af noget selvstandigt sken fra overlagens side ud over

det, han har pligt til at gere ved at pase, om betingel serne
for tvangsindl aggelse md antages at veare opfyldt. Er de det,
er overlagen ikke berettiget til at nagte at nodtage patien-

ten. Udvalget har ikke nent, at der er behov for at |ovregu-
lere dette onrdde. For de tvangsindlagte falger resultatet af
i ndl aggel sesi ndi kati onernes indhold og sygehusets nodtagepligt.
Spergsnél et om overl agens konpetence til igvrigt at nagte at
nodt age en patient har en nmeget na¥ sammenhang ned visitations-
reglerne, og da spgrgsnélet alene har betydning for de frivil-

ligt indlagte patienter, skal dette speorgsmal ikke forfagalges
nsegnere her, bortset fra en understregning af at overlagen har
pligt til at nodtage tvangsindl agte patienter, nar betingel-

serne for tvangsindl aggel se er opfyldt, jfr. 8§ 12, stk. 3 i
| ovudkast et .
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Kapitel 18.

Lovens onr ade.

| dette kapitel behandles spgrgsnmélet om lovens gyl dighed el-
ler dens retsvirkninger personelt og |lokalt. Hvor skal de rets-

regler, som udvalget anbefaler gennenfegrt til aflgsning af
si ndssygel oven fra 1938 gadde, i hvilke situationer, for hvil-
ke personer og pad hvilke steder? Ved at besvare disse spargs-
mél vil lovens onrade og virkefelt blive beskrevet.

1. | hvilke situationer geader |oven?

Dette spegrgsnél kan besvares generelt ved at fremhawe, at |o-
ven gad der, nar der anvendes tvang.

Det er ikke udval gets opgave at behandle frivillig indlaggel se
og frivillig behandling p& psykiatrisk sygehus eller sygehus-

afdeling. Nar frivilligt indlagte patienters forhold overho-
vedet er ontalt og stedvis behandlet i de foregaende kapitler,
er dette dels sket som en baggrund for og til sammenligning
med og bedre belysning af de tilfadde, hvor det er ngdvendi gt
at anvende tvang, dels fordi det i nogle samenhamge er for
kunstigt ikke ogsd at inddrage de frivilligt indlagte patien-
ters forhold i overvejelserne som f.eks. i kapitel 14 om bru-

gerindflydel se, patientrad mv.

Som altovervejende hovedregel vedrgrer denne betankning kun
de retsgarantier, der bgr opstilles for at sikre de sindssyge
i de tilfadde, hvor de udsaates for tvangsindgreb, og hvor
der foglgelig er et helt saregent behov for retsbeskyttelse
og kontrol.

Modst ykket til tvangsanvendelse er frivillighed. | denne sam
nenhang forstds frivillighed ikke, som man ellers ofte vil
gore det i retlig forstand, som et krav om at der skal fore-

ligge wudtrykkeligt eller stiltiende santykke. Den juridiske
teori vil normalt som udgangspunkt kreave en positiv viljes-
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erklaxing afgivet af en person, der ikke er inhabil, for der
kan siges at foreligge et gyldigt santykke. Hvis man i Kklar
nodstrid med hidtidig praksis inden for psykiatrien nu ville
opstille et sadant krav pa dette felt, ville det nedfgre, at
meget store grupper af patienter, der er indlagt pd psykia-
trisk afdeling, matte anses som undergivet tvangsindl aggel se,
tvangsti | bagehol del se og/eller tvangsbehandling,, allerede for-
di mange psykiatriske patienter er uklare, ned slgret bevidst-
hedstilstand, og s& vanskelige at f& et entydigt svar fra,
at de ikke kan afgive et gyldigt samtykke, saledes som det
her er beskrevet.

Der ville herved frenkonme bl.a. en eksplosiv vakst i antallet
af tvangsindl aggel ser, fordi de indlaggende langer ville vare
ngdt til at benytte tvangsindl aggelse ved alle adre konfuse,
ved nange depressive og ved nange hallucinerede og wurolige
patienter, som er svexe at kontakte. Den stigning i antallet
af tvangsindl aggel ser og senere i tvangstil bagehol del ser og
tvangsbehandling, som ville indtregle som fglge af en sadan
andret afgramsning mellem tvang og frivillighed, ville opsta,

uden at den nye begrebsbestemmel se nedfgrte nogen faktisk an-
dring for patienterne eller en blot tilnsmelsesvis tilsvaren-
de g@get retsgaranti. De pargrende ville antagelig ogsd stil-
le sig uforstdende over for, at tvangsindl aggelse skulle vere
ngdvendi g, fordi den, der skal indlamgges, er sa syg, at ved-
kommende er wude af stand til at tage selvstamdig stilling til
spergsmél et, om indl aggel se ber finde sted og afgive et utve-
tydigt svar.

Dette spergsmal, om en patient kan afgive et gyldigt santykke,
er ikke et problem der kun vedregrer psykiatriske patienter.
I indlaggel sessituationen kan det bero pa tilfeaddigheder af
visitationsnmessig art og vanskelige diagnostiske skgn, om en

patient, der er uklar f.eks. som fglge af forgiftning, ind-
| syges pa somatisk eller psykiatrisk sygehusafdeling. Der har
aldrig vazet en nere alnmndelig hjemmel til at tvangsindl agge

pd somatisk afdeling. Om de specielle regler vedrgrende visse
smtsome sygdomme, se kapitel 5, afsnit 3A. Man har ikke op-
fattet indl aggelse af en patient, der er uklar, som en tvangs-
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foranstaltning, blot fordi patientens tilstand var af en sa-
dan art, at vedkommende var ude af stand til at afgive et klart
sanmtykke til indlaggelse pd en somatisk afdeling. Nar man ik-
ke har veret i tvivl om berettigelsen af denne praksis for
sonati ske patienter, er det vanskeligt at se, hvorfor man skul -
le na til det nodsatte resultat, nar nodtagel se sker pa en
psykiatri sk sygehusafdeling. Det forekommer udvalget reelt
vel begrundet at opretholde hidtidig praksis pa dette onrade.

En andret begrebsbestemmelse ville stille |agerne pa de psy-
ki atriske afdelinger over for den nasten ul gselige opgave dag-
ligt at tage stalling til, om hver enkelt indlagt patient er
sd darlig, at fcrtsat behandling skal ske som tvangsbehand-
ling, og om fortsat ophold nu kun kan ske som tvangstil bage-
hol del se, fordi vedkommende ikke langere er i stand til at
tage stilling til valg af ophol dssted. Denne vurdering af hver
enkelt patient kan vare sardeles vanskelig, nmen selv om man
| gste opgaven, gadder det ogsd her, at der for de bevidstheds-
slgrede og uklare patienter, s& lange denne tilstand bestar,
ikke er noget alternativ til fortsat ophold p& psykiatrisk
sygehusafdeling eller anden psykiatrisk institution, hvorfor
tvangsti | bagehol del se matte blive resultatet.

Det forekommer herefter rigtigt ikke at patvinge |agerne et
sddant sa af besvearlige afgegrelser, som vil blive truffet
til ingen verdens nytte ud over opfyldelse af de krav, en ny
definition mitte stille. Det turde vae en selvskabt plage
at indfgre den form for bureaukratisering af psykiatrien.

Udval get har derfor i overensstemmelse ned hidtidig praksis
besluttet kun at tale om tvang, nar der foreligger en protest
eller indsigelse fra patientens side nmod den foranstaltning,

som agtes iverksat, vexe sig indlaggelse, fortsat ophold pa

psykiatrisk afdeling eller behandling, jfr. 8 1, stk. 2 i |ov-
udkast et .

Frivillighed i form af santykke eller accept fra patientens
side skal s&a vidt mligt sgges opnaet. Frivillig medvirken

i form af informeret sanmtykke er altid at foretrakke. Tvangs-
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anvendel se bgr vage en undtagelse, som kun forekomer, nar
ingen anden udvej findes, og nar behovet for at gennenfere
en given foranstaltning iegvrigt er sa& betydeligt, at tvang
ikke star i misforhold til det, der sgges opndet, jfr. 8§ 1
og 2 i lovudkastet. Der ber gives varsel og indrgmes patien-
ten passende betankningstid. Tvangen skal udeves sa skansont
og sd hensynsfuldt som nuligt, og beslutningen om tvangsanven-
del se skal begrundes over for patienten.

De nagnere betingelser for tvangsanvendelse er specificeret
i de enkelte bestemmel ser vedrgrende

- tvangsi ndl aggel se, jfr. 88 4-5

- tvangstil bagehol del se, jfr. 8 6

- bligatorisk efterprogvelse, jfr. § 6

- tvangsbehandling, jfr. & 8

- anden tvangsanvendel se, jfr. 88 14-17.

2. Overfor hvem kan tvang anvendes?

Loven angiver ikke i sin overskrift, at der er tale omen Ilov
om sindssyges retsstilling, og det er den heller ikke. Der
er for sa vidt netop ikke tale om en salov om sindssyge, sa-
| edes som kritikerne har benyttet dette udtryk. Loven er k-
ke et generelt regelsa# om alle sindssyge, nen kun en lov om
tvangsanvendel se over for visse sindssyge i forbindelse ned
psyki atri sk behandl i ng.

Det betyder, at alle andre retsforhold, hvori sindssyge op-

traxer, falder udenfor |oven. Det geader eksempelvis navnlig

- erstatningsansvar, vaxe sig i henhold til aftaler eller som
fol ge af skadegerende handli nger,

- strafferetligt ansvar,

- proceshabilitet, evne til at nwde i retten,

- adgangen til visse stillinger og erhverv, der krawver autori-
sation eller offentlig godkendel se,

- adgangen til at erhverve kgrekort, flycertifikat, jagttegn,
vabentilladelse og lignende tilladelser fra det offentlige
til udevel se af visse fornmer for virksonmhed.
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Det betyder ogsd, at det er en nindre gruppe af sindssyge der
er onfattet af loven og kun periodisk. De sindssyge, som kla-
rer sig uden behandling eller uden behov for indlaggelse, el-
ler som lader sig behandle uden at gere indsigelse herinod
fal der uden for |oven.

Lovens centrale onrade er deramed de sindssyge, som ger indsi-
gel se nod ngdvendig indlaggelse pad psykiatrisk afdeling og
den her ordinerede, ngdvendi ge behandling.

Enkelte regler i udkastet til |ovbestemmelser vedrgrer en vi-

dere personkreds. Det gad der,

- 8 5 om tvangsindl aggel se, hvor kravet om sindssygdom er no-
dificeret til, at der er grund til at antage, at vedkomen-
de er sindssyg, nmen uden at dette kan fastslés, nar der dog
er et akut behov for psykiatrisk behandling, og der endvide-
re foreligger savanlig farlighedsindikation,

- 8§ 6, stk. 2 omtvangstilbageholdelse i indtil 7 dage af den,
der i tilfedde af wudskrivning, nm& antages straks at ville
begd sel vnord,

- 88 14-17 om anden tvangsanvendelse, d.v.s. fiksering, magt-
anvendel se o0g beskyttel sesforanstaltninger, som kan anven-
des over for alle, der er indlagt pa psykiatrisk sygehusaf-
deling, nmen kun under de i de enkelte bestemmelser narnere
angi vne betingel ser, og

- 8 22 om patientrdd mv. som gader alle, der er indlagt pa
psyki atri sk sygehusafdel i ng.

Loven er dermed heller ikke kun en lov om sindssyge, nen om
fatter i de ovennavnte relationer ikke blot sindssyge, nen
ogsa ikke-sindssyge som er indlagt pad psykiatrisk sygehus ned
en behandl i ngskraende psykiatrisk |idelse.

Bortset fra reglerne om tvangsindl aggel se, tvangstil bagehol -
del se og patientradgiverbeskikkel se finder bestemelserne i
| ovudkastet ogsd anvendelse p& patienter, der opholder sig
pa psykiatrisk afdeling i henhold til en strafferetlig afge-
relse. Reglerne om bl.a. inforneret sanmtykke, tvangshehand-
ling og tvangsnidlers anvendel se gedder sdaledes ogsa for rets-



498

lige patienter.

3. Hvor kan tvang anvendes?

Ud over den afgramsning af tvangsanvendel se, der er gengivet
foran vedrgrende situationer og personer, er det ngdvendigt
at foretage en beskrivelse af, pad hvilke institutioner tvang
md anvendes.

Udval get finder ikke, at det er gnskeligt at skabe hjemel
for tvangsbehandling og anden form for tvangsanvendel se over
for ikke indlagte patienter. Nar en patient er udskrevet fra
psyki atri sk sygehusafdeling, bgr patienten ikke vare undergi-
vet andre restriktioner end alle andre borgere.

Betinget udskrivning pa& visse vilkar, hvis ikke-overhol delse
skul I e kunne udl gse genindl aggel se eller anden form for tvang,
er det nappe hensigtsmessigt at indfgre. En sadan ordning ken-
des ganske vist for patienter, som er dent til behandling pa
psykiatrisk sygehus, nmen det er en fglge af, at donstolene
kan fastsate vilkar for andring af de idegnte foranstaltninger

og er sdledes en parallel til betingede domme for strafbart
forhold. Medens donfaddte, som tilsidesadter vilkar, kan til-
regnes vil karsovertrasel sen, gadder dette ikke en sindssyg,
hvis sygdom forvares og udlgser det, der eventuelt registre-
res som en overtradel se af udskrivningsbetingelser. Det er
all erede som fglge af denne neget vasentlige forskel ikke gn-
skeligt at indfgre et element af tvang over for tidligere ind-
lagte. En sadan ordning ville dels blive opfattet som en dis-
krim nerende, repressiv foranstaltning, dels kunne den resul-
tere i, at sindssyge ville afholde sig fra at sgge lage af
frygt for at f& konstateret, at betingelserne for genindl ag-
gel se eventuelt er til stede.

For s& vidt angar tvangsbehandling og anden tvangsanvendel se
ma resultatet blive det same. Enhver uhjeniet magtanvendel -
se er strafbar vold, jfr. navnlig straffelovens § 244, om den,
der gver vold nod eller pa anden méde angriber en andens |e-

gene. Kun politiet er berettiget til om forngdent at anven-
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de magt til opretholdelse af ro og orden og til gennenfoarel-
se af de opgaver, det igvrigt pahviler politiet at udfare.
Det er ogsa grunden til, at politiet skal nmedvirke ved alle
tvangsi ndl aggel ser. Hvis der skal bruges nmagt, er der ikke
andre end politiet, der er berettiget hertil. Man bar ikke

sgge at amdre dette ved at skabe hjenmel for tvangsanvendel -
se wuden for psykiatriske institutioner. Spgrgsmalet bliver
herefter at fastlagge, hvor der i institutionssamenhang er
et sadant behov for en vis magtanvendel se, at der begr skabes
| ovhj emmel herfor.

A. Psyki atrisk sygehusafdeling.

Det centrale onrdde for lovens regler er de psykiatriske sy-

gehuse og sygehusafdelinger. Det svarer ngje til sindssygelo-
vens regler. Lovens anvendel sesonrdde har ikke givet anledning
til offentlig kritik eller sterre afgransningsvanskeligheder,

men der eksisterer dog nogle problenmer, som begr sgges afkla-
ret.

Spergsmél et om hvilken vagt nman skal |agge pa, om en patient
er indlagt pd psykiatrisk afdeling eller har status som dag-
hospital spatient eller eventuelt nathospital spatient har i

praksis givet anledning til nogen tvivl. Gansen nellem ind-
lagt og udskrevet udviskes ved sadanne nellenforner og ger
det nmindre enkelt at tage stilling til, omen patient kan

tvangstil bagehol des, eller omden rette frengangsméde er tvangs-
i ndl amgel se, hvis tvangsforanstaltninger er pakravede. Spargs-
mél et er behandlet af Hans Adserballe i Frihedshergvel se og
tvang i psykiatrien, side 843-849, hvor nogle konkrete sager
gennengds. Adserballe finder det neget tvivlsont, om daghos-
pi tal spatienter, som er udskrevet, kan tvangsti |l bagehol des
i henhold til sindssygelovens regler og anbefaler, at dette
sgges afklaret ved en revision af |oven.

Li gnende problemer kan opstd for s& vidt angar patienter, der
er indlagt pa psykiatrisk afdeling, nen som hver dag arbejder
eller nodtager undervisning wuden for sygehuset. Afdelingen
fungerer som nathospital i relation til sadanne patienter.
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Endelig kan man rejse spgrgsmalet, om adgangen til at overfagre
en patient fra en &ben psykiatrisk afdeling til en |ukket af-
deling krawver tvangsindl sggelse, eller om overflytning kan
foregd formgst i henhold til overlagens beslutning, idet en
eventuel indsigelse fra patienten da behandles efter regler-
ne om tvangstil bagehol del se.

Ti | svarende spgrgsmal opstar, nar patienter, der har terr=n-

frihed eller wudgang, ikke af sig selv vender tilbage til af-
delingen til den aftalte tid. Det er for det fogrste et spgrgs-
mal, om sygepl ej epersonalet er befgjet til at bringe patien-

ten tilbage til afdelingen, eller omdet er politiet, der skal
ggre det, og for det andet et spgrgsmal, om magtanvendel sen
krever, at der ivarksates tvangsindlaggelse, eller om den
enklere frengangsmide ved tvangstilbageholdelse er tilstrak-
kel i g.

Efter nugaddende retstilstand kan disse spargsmél nappe alle
siges at vere fuldt afklarede. For wudvalget drejer det sig
om at skabe klare regler, som pd en gang opfylder kravene til
retsgaranti, og som santidig ikke er wungdigt upraktiske. Det
forekommer rigtigt at |lamge afgerende vemyt pa, om en patient
er indlagt eller wudskrevet. Dette giver et klart kriterium
som er retsteknisk let at arbejde nmed, nen som ogsd siger no-
get vasentligt materielt om personens status som enten sta-
dig boende pd og varende i behandling pa psykiatrisk afdeling,
eller om der er tale om en forhenvagende patient, som er ud-
skrevet, og somi hvert fald nu har bopad uden for hospitalet.

Hvis man anvender dette kriterium som skillelinie, vil perso-
ner, der er indlagt - ogsd frivilligt indlagte - kunne tvangs-
til bagehol des i henhold til |ovudkastets § 6, tvangsbehand-
les i henhold til & 8 og undergives anden tvangsanvendelse
i henhold til 88 14-17. Uden indlaggel se, eventuelt tvangs-
i ndl aggel se, kan |ovens tvangsregler ikke bringes i anvendel -
se.

Q

Da nathospital spatienter fortsat er indlagt pa hospitalet,
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vil disse vage onfattet af |ovens bestemmelser om tvangsan-
vendel se.

Hvis en person, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, nodsad-
ter sig overfgrsel til en lukket afdeling pa sanmme eller et
andet sygehus, kan dette ske, hvis betingelserne for tvangs-
til bagehol del se er opfyldt, jfr. § 6, stk. 3. At opstille krav
om tvangsindl aggel se i sadanne tilfade forekomer upraktisk.
Patientens retssikkerhed gges ikke ved i sadanne tilfade at
tilkalde en lage ude fra byen.

En daghospital spatient er en anbulant patient, som dagligt
komrer til behandling, tilsyn og ofte tillige for at arbej-
de i terapi eller verksted pad sygehuset, nmen som har egen bo-

lig uden for sygehuset, hvor han opholder sig resten af dgg-
net. Daghospital spatienter er udskrevet af sygehuset.

Daghospital spatienter er fglgelig ikke onfattet af |ovens reg-
ler om tvangstil bagehol del se, tvangsbehandling eller anden
t vangsanvendel se. En daghospital spatient kan kun komme ind
under dette regelsa ved padny at blive indlagt, veee sig fri-
villigt eller ved tvangsindl amgel se, jfr. Ilovudkastets 8§ 4-5.

Tvangsi ndl aggel se vil da foregd helt i overensstenmel se ned
de samvanlige regler om frengangsnaden, jfr. |ovudkastets 88§
11-13.

Nar en indlagt patient ikke vender tilbage til aftalt tid ef-
ter udgang, anvender man undertiden den frengangsnde at sen-
de . sygepi ej epersonal e, som kender patienten godt, til det sted,
hvor patienten nu opholder sig for at overtale vedkomende
til frivilligt at fglge ned tilbage til afdelingen. Lykkes
dette ikke, opstar spegrgsmalet, om der kan anvendes tvang,
og hvilken procedure, der i givet fald skal fgalges, for at
tvangsanvendel sen er retnmessig.

Hvis en patient forlader afdelingen - med eller wuden tilla-
delse - og ikke frivilligt vender tilbage, kan sygeplejeper-
sonal et benytte forngden magt til at fe@re patienten tilbage

til lukket afdeling, hvis betingelserne for tvangstil bagehol -
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delse er opfyldt, nmen kun hvis patienten stadig befinder sig
inden for sygehusets onrade. Er patienten kommret uden for por-
ten eller terramet, skal politiet tilkaldes, hvis magtanven-
del se er ngdvendi g.

Frengangsmdden ved tvangstil bagehol del se er tilstrakkelig,
hvis det drejer sig om en patient, der er indlagt, og hvis
overl agens beslutning om at patienten skal fgres tilbage til
hospitalet, tradffes tidsmessigt um ddelbart efter wudeblivel-
sen. Dette svarer til den nugad dende retstilstand.

Det er nappe onskeligt at indfgre en regel om at personal et
fer enhver wudgang skal meddele patienten, at udeblivelse vil
medf gre afhentning ved politiets foranstaltning. Nar der er
salig anledning hertil, ber dette dog tilkendegives patienten
i kke som en betingelse, for at afhentning kan finde sted, nen
mere for at patienten skal kende konsekvenserne, hvis han ude-
bliver.

Afhentning ved politiet i henhold til overlagens beslutning
- uden at proceduren for tvangsindl aggelse fglges - vil Kkun-
ne anvendes i alle tilfade, hvor beslutning om tvangsnessig
til bageforsel straks treadffes, og gennenfgrelse finder sted
in continenti, d.v.s. umddelbart efter og uden ungdig for-
sinkel se. Hvis afhentning ikke sgges gennenfgrt, for der er
gédet et par dage, begr reglerne omog frengangsmaden for tvangs-
i ndl aggel se derinmod faelges. For at opna en retsteknisk skarp
regel vil wudvalget foresld, at umiddelbar afhentning ved po-
litiets foranstaltning kun kan anvendes, hvis det foregar in-
den et dggn, efter at wudeblivelsen har fundet: sted. Er der
tale om udeblivelse efter udgang med tilladelse til nere end
en enkelt overnatning, begr tilbagefegrsel kun kunne ske efter
fornyet tvangsindl aggel se.

B. Psykiatriske plejehjem under sygehusvasenet - Hplejehjem

Psyki atri ske plejehjem har vexet drevet bade under sygehusvee
senet (H-plejehjem) og i nedfegr af den sociale |ovgivning som
almndelige plejehjem Under sygehusvasenet blev Hplejehjem
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tidligere drevet i tilknytning til statshospitalerne. Da stats-
hospitalerne i 1976 blev overfert til antskonmunerne fulgte
H-plejehjemmene ned. De blev ved nmed at fungere som afdelinger
af de psykiatriske sygehuse. Kgbenhavns konmmunes psykiatriske
pl ej ehospital er og psykiatriske plejehjem henhgrer ogsd under
sygehusvasenet. Visitation sker i reglen ved at overflytte
patienten fra et psykiatrisk sygehus til H-plejehjemmet. Da
disse to psykiatriske institutioner har falles lagelig |edel-
se, sker visitationen let og smdigt. Der findes ialt 23 Hple-
jehjem nmed 3.157 pladser. Om H-plejehjemmene o0g deres overfor-
sel fra sygehusvasenet til bistandslovens onrdde og derned
fra indenrigsnministeriets onrade til socialninisteriets hen-
vises til socialstyrelsens rapport herom fra april 1985. Be-
slutning om overfgrsel forventes at trase i kraft til den 1.
januar 1987.

P4 de indtil overfarel sen eksisterende H plejehjem gadder sinds-
sygel ovens regler om tvangsindl aggel se, tvangstil bagehol del se
m v.

De regler, wudvalget foreslar indfgrt, vil ogsd komme til at
gdde for alle personer, der opholder sig pd Hplejehjem s&
| ange denne form for psykiatrisk institution eksisterer under
sygehusvasenet .

Det frengar af socialstyrelsens ovennaynte rapport, at der
er foretaget en spgrgeskemaundersggel se til brug for arbejds-
gruppens undersggel se af, hvorledes overfgrelsen af H-pleje-
hj emmene mest hensigtsnessigt kan gennenfgres. Denne undersg-
gelse viser bl.a., at flere af H-plejehjemmene ikke finder,
at der er behov for at kunne foretage tvangstilbagehol delse
og benytte andre tvangsmidler, hvorinod andre undertiden benyt-

ter sig af adgangen hertil. Flere Hplejehjem oplyser, at de
ikke selv foretager tvangstil bagehol del se, men foretrakker
at overflytte patienten til psykiatrisk sygehusafdeling, nar

der er behov for denne form for tvangsanvendel se.

I en rakke svar peger man pa, at der er behov for |ukkede af-
delinger og adgang til tvangsanvendelse, navnlig i form af
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bad t ef i kseri ng.

Under drogftelserne i wudvalget er der fra lagelig side blevet
fremhavet, at det efter overfagrsel af H-plejehjemmene til den
sociale sektor vil blive en neget vasentlig og feglelig man-

gel, at disse institutioner ikke |angere kan nodtage patien-
ter, somer ngdt til at vae pad en |ukket afdeling, og at sa-
danne patienters overfgrsel til psykiatriske sygehusafdelinger

vil belaste disses kapacitet.

C. Andre plejehjem

Al mindel i ge plejehjemefter bistandslovens § 79.

Der findes ud over de almndelige plejehjem som nodtager per-
soner, hvis helbredstilstand bevirker, at de uanset de tilbud
kommunen yder ned hensyn til hjelpemidler, boligandring, hjem

mepl ej e og andet omsorgsarbejde ikke kan klare sig i eget hjem
ogsa plejehjem der fortrinsvis nodtager beboere med psykiatri-
ske lidelser. Der fandtes i 1984 96 plejehjem af denne art

med ca. 1.500 pladser for personer med psykiske |idelser.

Saxlige plejehjemefter bistandslovens § 112, stk. 2.

Efter at sarforsorgen blev udlagt fra staten til antskonmu-
nerne, har der vaet adgang til for antskommunerne at opret-
te specialplejehjem for personer med vidtgdende psykiatriske
lidelser. Der er indtil 1. januar 1985 oprettet 10 plejehjem
af denne type.

For personer, der befinder sig pa andre plejehjem end Hple-
jehjem gadder sindssygeloven af 1938 ikke. Der kan eventuelt
for nogle af disse beboere blive tale om at overveje at benytte
bekendtgogrel se nr. 568 af 21. decenber 1979 om nagtanvendel se
mv. i institutioner for voksne ned vidtgaende fysiske eller
psyki ske handicap, jfr. bilag 11. Denne bekendtgerel se anven-
des for tiden kun pd& voksne psykisk udviklingshamede (andssva-
ge) . De regler, som udval get anbefaler vedtaget til aflgsning
af sindssygel oven af 1938, har man ikke tamnkt sig bragt gene-
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reit i anvendelse over for beboere pa plejehjem e heller

pd plejehjem for personer med psykiatriske |lidelser. Medens
dette resultat forekommer ret utvivlisomt, nér det drejer sig
om tvangsi ndl eggel se, tvangstilbagehol del se og tvangsbehand-

ling, er spergsmalet nere tvivlsomt, nar det drejer sig om
dorl ukning og den neget begransede form for tvang, der f.eks.

bestar i at indhente en adre konfus person, som er ved at

forlade afdelingen eller haven for at formd denne beboer til

at folge med tilbage ved overtalelse og ved at tage vedkom

mende under arnen for sammen at pabegynde tilbageturen. Det

er utvivlsomt en tjenesteforsgmelse, hvis personalet ikke
efter bedste evne sgger at forhindre en sadan person i at bort-

gd ned fare for at komme til skade i trafikken eller pa anden
vis. Da det ikke kan vaze rigtigt ikke at gribe ind og e hel-

ler at undlade at benytte sd lette nmidler som foran gengivet

og i stedet hver gang tilkalde politiet blot for at fglge en
adre dane tilbage, begr man bade af hensyn til beboerne og
personal et afklare, hvor gramsen gar. Hvis der skal egentlig
magt anvendel se til - overvindelse af en ikke ubetydelig nod-

stand - som krawer fleres nedvirken eller egentlig styrke,

er det ikke en opgave for personalet, nen for politiet.

Beskyt t el sesf or anst al t ni nger som fastspanding ned stofseler
til seng, stol og toilet for at hindre fald betragtes i social-
mnisteriets bekendtgerelse ikke som fiksering, hvilket néske
lidt overraskende giver personer ned vidtgdende fysiske eller
psyki ske handicap mnmindre retsheskyttelse pa dette punkt, end
de sindssyge senest har féet tillagt ved sundhedsstyrelsens
cirkulege af 28. juni 1985. Se hilag 7.

Det forholder sig i vidt onfang séaledes, at det beror pa me-
re tilfaddige onstandigheder, bl.a. af visitationsmessig art,
om en psykiatrisk patient i dag opholder sig pad et Hpleje-

hjem et plejehjem for psykiatriske patienter eller eventu-
elt et sadant beregnet for personer ned vidtgdende psykiatri-
ske lidelser eller i hvert fald visse stejder pa et almnde-
ligt plejehjem Personer ned samme psykiske funktionsnedsad -
telse og samre adferd ber ikke undergives forskellige regler
om tvangsanvendel se afhangig af, hvilken institution de hen-
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vises til, hvis ikke visitationen sker efter ensartede regler,
der ogsd tager hensyn til behovet for tvangsanvendel se.

D. Sonati sk sygehusafdeling.

Spergsmal et om anvendel se af tvangsbestemmelser i sindssyge-
loven af 1938 pa sindssyge, der overfgres fra psykiatrisk af-
deling til behandling pd en somatisk afdeling har givet anled-
ning til nogen retlig tvivl. Efter den nugad dende retstilstand

og praksis kan dette ikke uden videre lade sig gegre. En tvangs-
til bagehol dt psykiatrisk patient kan ikke blot overfgres f.eks.
til kirurgisk afdeling for at f& foretaget en operation og
forblive liggende pa den somatiske afdeling som tvangstilba-
gehol dt pa den psykiatriske overlames ansvar. Tvangsbehand-
ling af en tilstgdende somatisk lidelse kan heller ikke uden
videre iverksadtes efter begaring af den psykiatriske overleae
ge, pa hvis afdeling patienten er tvangsindl agt.

En arbej dsgruppe nedsat under sundhedsstyrelsen afgav i decem
ber 1981 en rapport om informeret santykke, se kapitel 11.
I tilslutning hertil har sundhedsstyrelsen udsendt dels cir-
kulsget af 21. oktober 1982, se bilag 5 dels cirkularet af
28. juni 1983 om information og santykke for sa vidt angar
patienter med psykiske lidelser, se bilag 6. Spergsmélet om
behandling af tilstgdende sonmatiske I|idelser hos psykiatri-
ske patienter uden eller nod patientens vilje behandles i den
sidste del af cirkularet af 28. juni 1983. Hvis der er tale
om tvangsindlagte og tvangstilbageholdte inhabile patienter,

som ikke er i stand til at handle fornuftsmessigt nmed hensyn
til egen sygdonstilstand, kan tvangsbehandling ivearksates,
hvis tilstanden er [livstruende, eller der foreligger alvor-
lig risiko for patientens helbred. | andre tilfade, hvor pa-
tienten pa grund af sin psykiske lidelse ikke er i stand til
at tage stilling til - santykke i - ngdvendig behandling, né

der gennenfgres personlig unyndi ggerel se. Bestemmel se om tvangs-
behandling kan herefter traffes af den beski kkede ves ge.

Disse spogrgsmal er fornylig gjort til genstand for behandling
af Peter Kranmp og Villars Lunn i en artikel i Ugeskrift for
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Lager, 1984, p. 991-999, Tvangsbehandling af psykotiske pa-

tienter. Forfatterne finder ikke, at den sakaldte |igerets-
ideologi kan fgre til, at en psykotisk patients nagtelse af
santykke til behandling for en livstruende somatisk |idelse

bor respekteres. Hvis man ger det, unddrager man disse psy-
kotiske patienter den lagehjadp og behandling, andre nodta-
ger, hvilket er en uacceptabel diskrimnation udlgst af den
egenartede tilstand, den psykotiske befinder sig i. En sikker
I gsning via sindssygelovens regler findes ikke, og straffelo-
vens § 253 - om den, der undlader efter evne at hja pe nogen,

der er i gjensynlig livsfare - og lagelovens § 7 - om |agens
pligt til p& begaing at yde forste fornedne |agehjadp, nar
hurtig lagehjap er patrangende ngdvendig - anses heller k-
ke som egnede til at |gse det generelle problem Tilbage bli-
ver herefter ifglge Kranp og Villars Lunn at unyndiggere pa-
tienten i personlig henseende og at |ade den beski kkede veaz-
ge santykke.

I den svenske betanmkning, Psykiatrien, tvanget och rattssa-

kerheten, SOU 1984.64, side 413, anfgres det i bensxkninger-
ne til lovforslagets 8§ 25 om tvangsbehandling, at denne hjem
mel ogsd onfatter somatiske lidelser, der nedferer alvorlig

fare for patientens liv eller helbred.

Der er ganske abenbart behov for en afklaring af, hvornar

tvangsbehandling af en sindssyg patients somatiske |idelser
ber kunne foretages, og hvor dette i givet fald kan forega.
Dette problem kan opstd i flere relationer og i forskellige

former. Udval get kan anbefal e fgl gende | gsning:

1) 1kke-indlagte sindssyge:

Er den somatiske sygdom livstruende eller udsater den pa-
tientens helbred for vasentlig fare, er farlighedskriteri-
et i lovudkastets 8§ 4, litra b, opfyldt, hvorfor tvangsind-
| aggel se skal ske.

Er den sonmatiske sygdom eller lidelse ikke af en s& alvor-
lig art, md den sindssyge ganske som andre selv afggre,
om han gnsker at nodtage |agehjsdp og undergive sig behand-
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ling.

2) Indl agte sindssyge:

Det drejer sig her om sindssyge, som allerede er tvangsind-
lagt eller tvangstilbageholdt, eller som bliver tvangstil-
bagehol dt, fordi de nodsater sig behandling for en Ilivs-

truende somatisk lidelse eller en lidelse, der udsater
deres helbred for vasentlig fare. | den sidstnavnte situa-
tion er farlighedsindikationen til stede, jfr. I|ovudkastets

8§ 6, stk. 1, sammenholdt ned § 4, litra b.

Det forekommer reelt ubetamkeligt at overfgre sadanne behand-
i ngsvagrende, psykotiske patienter nmed en tilstgdende sona-
tisk lidelse af den ovennavne farlighed til somatisk afdeling
til operation og anden somati sk behandling.

Fol ger man den frengangsmade at foretage unyndiggerelse i per-
sonlig henseende bliver resultatet det sanmme. En beskikket
vegge vVvil nappe vove at nagte santykke til en |ivsreddende
behandling eller at negte at santykke i en behandling, som

er ngdvendig for ikke at wudsadte patientens helbred for al-
vorlig risiko. Vargens santykke er for s& vidt om ikke en
formalitet, sd& dog dikteret af onstandi ghederne. Det er den
somati ske overlages diagnose og behandlingsforslag, der er
afgegrende. | nmodsaning til hvad der ellers er tilfaddet, er
det her ikke den psykiatriske overlage, der alene afgegr, om
tvangsbehandl i ng skal iverksattes, idet det sker efter en diag-
nose og behandlingsplan, som hidrerer fra en overlage pa so-
mati sk afdeling. Der er ingen grund til at tro, at overlager-
ne pa de somatiske afdelinger skulle vare tilbgjelige til at
ivaksagte andet end vel-indiceret behandling. Den endelige
beslutning om tvangsbehandling begr dog ogsd her tradfes af

den psykiatriske overlage i nmedfgr af |ovudkastets § 8, hvis
bestemmel ser i det hele finder anvendelse, se dog saligt 8§
8, stk. 5. Det betyder, at tvangsbehandling af en tilstaden-
de somatisk lidelse kun kan iverksattes over for en psykia-

trisk patient, som er sindssyg, og for hvem betingel serne for
tvangsti |l bagehol del se er opfyldt, hvortil kommer at selve den
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somati ske lidelse skal vare livstruende eller i det nmindste
udsat te vedkommendes hel bred for vasentlig fare.

Hvis der er tale omet tilfadde, hvor patienten, inden tvangs-
i ndl sggel se blev ivarksat eller wunder frivillig indlaggelse,
medens han var i stand til at traffe gyldig beslutning, om
han vil santykke i en given behandling, klart har tilkende-

givet, at han ikke gnsker en bestent operation eller behand-
ling gennenfgrt, begr en sadan forhandsbestemel se, som dakker
den nu foreliggende situation, respekteres. Det svarer til,
at en patient, som nagter at give santykke til operation, ne-

dens han har sin fulde fatte- og handleevne i behold, ikke
vil blive opereret i det gjeblik, han bliver bevidstlgs som
folge af lidelsen. Pa samme néde nma senere indtradende sinds-
sygdom og tab af realitetsevne ikke benyttes til at frakende

en tidligere truffet gyldig beslutning dens betydning.

Hvis behandlingen bedst kan foregd pa& somatisk afdeling, ber
den frihedsbergvede patient opholde sig her ganske som alle
andre, der indlagges til behandling for tilsvarende |Iidelser.
I det onfang, der mitte vare behov for at anvende tvangsmi d-
ler og andre tvangsforanstaltninger, bgr dette ske efter den
psyki atri ske overlages bestemmelse, o0g iverksaatelse foreta-
ges af sygeplejepersonalet fra psykiatrisk afdeling, jfr. |ov-
udkastet 88 14-17. Den psykiatriske patient pa sonmatisk afde-
ling md anses som indlagt pd en psykiatrisk ensengs satellit-
afdeling oprettet ad hoc. Nir patientens tilstand og den so-
mati ske behandling tillader dette, flyttes patienten tilbage
til psykiatrisk afdeling efter aftale nellemde to overl ager.

Er der derimbd tale om mindre alvorlige sonmatiske Iidelser
hos den behandlingsvagrende psykotiske patient, er spgrgsma-
let om tvangsbehandling nere tvivlisom. Hvis man respekterer
patientens afvisning af behandlingstilbud, risikerer man, at
frihedsbergvede psykiatriske patienter, uanset at de opholder
sig pd et sygehus og er under |lametilsyn og sygepleje, far
en ringere lagelig behandling end andre. Kommer deres pleje
og sundhedstilstand til at Iligge under sagvanlig sygehusstan-
dard pa& somatiske afdelinger, kan dette give anledning til
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kritik.

Udval get har dog nent, at begraasning i adgangen til tvangs-
behandling i sig selv er sd vasentlig, at man kun kan ga ind
for tvangsbehandling af en tilstgdende somatisk |idelse hos

en sindssyg, der er frihedsbergvet, nar der foreligger en |ivs-
truende lidelse eller alvorlig risiko for patientens hel bred.

Retstilstanden bliver herved den same for frihedsbergvede
og ikke-frihedsbergvede. Der bliver ikke behov for at benyt-
te personlig unyndigggrelse som instrument til gennenfgrelse
af den her onhandl ede uundverlige |agebehandling, og den stat-
te, patienten kan have behov for, opnds ved beskikkelse af
en patientradgiver, hvilket er obligatorisk ved al tvangsbe-
handling, jfr. lovudkastets § 19.

Medens psykiatrisk afdeling godt selv kan ivarksatte en sona-
tisk behandling, nar dette kan ske frivilligt, md det vee
rigtigt i disse tilfadde at betinge tvangsbehandling af, at
en fra somatisk afdeling tilkaldt |age har fundet behandling
relevant, og at man utvivlsomt ogsd ville have ivarksat sadan
behandling, hvis patienten havde varet indlagt pa somatisk
af del i ng.

Nar behandling eller undersggelse af en somatisk |idelse ger
det ngdvendigt, kan en psykiatrisk patient, der er frihedsbe-
rovet, |edsages af sygeplejepersonale fra psykiatrisk afdeling
til sadanne anbul ante undersggel ser mv., vae sig pa rengten-
afdeling eller anden specialafdeling pa& sygehuset eller om
forngdent wuden for dette til stralebehandling eller 1ignen-
de, som ikke kan udfgres pa det sygehus, hvor patienten er
indlagt. Det |edsagende personale er ikke befgjet til at an-

vende magt over for patienten, nar de befinder sig uden for
sygehusets onrade, hvor patienten er indlagt.

4. Nogl e oversete konsekvenser?

Det har helt givet konsekvenser - og miske ogsad nogle overse-
te eller lidet paagtede - at der er hjemmel for frihedsbero-
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vel se, tvangsbehandling og anden tvangsanvendel se pa& de psy-
ki atriske sygehuse og psykiatriske sygehusafdelinger. Dette
sa# af ikke i sig selv gnskelige, nen dog uundveaxlige magt-
bef gj el ser, benyttes ikke kun af det psykiatriske sygehusvae
sen. De kan ogsd anvendes, onmend indirekte, af andre nyndig-

heder, nar de foretager en liberalisering i eget regie ved
at ophawve eller begramse adgangen til tvangsanvendel se. Det-
te problem synes i gjeblikket at opstd i forhold til den so-

ciale sektor, nmed hvem det psykiatriske sygehusvasen altid
har haft et ikke ringe fadlesskab omdele af klientellet.

Nar socialministeriet i sin bekendtgerelse nr. 568 af 21. de-
cenber 1979 om nagtanvendelse mv. i institutioner for voksne
med vidtgdende fysiske eller psykiske handicap, jfr. bilag

11, har begramset nmmgtanvendel sesmulighederne neget betyde-
ligt og bevidst stiler inmod at reducere antallet af |ukkede
institutioner, kan dette have fa&et en afsnittende virkning
andre steder i systemet, som der er grund til at hadte sig
ved.

Li beraliseringen af den tidligere &ndssvageforsorgs institu-
tioner har, udover de gnskede positive virkninger for |angt
storsteparten af beboerne, ogsd haft nogle bivirkninger. Bi-
virkningerne rammer en lille gruppe og de nyndigheder, der
komrer i bergring med disse personer.

Det har saledes efter retsnyndighedernes opfattelse voldt van-

skel i gheder for politi, anklagenyndighed og domstole, at der
ganske vist eksisterer nmulighed for som tidligere at degmme
andssvage |ovovertraadere til anbringelse pad institution, nen
i kke samme nulighed som tidligere for at de - i hvert fald
en del af tiden - anbringes i en lukket institution, idet en
lang rakke tidligere |ukkede institutioner i |gbet af 70" er-

ne og 80'erne er blevet abnet og nu fungerer som al mindeli-
ge 4abne institutioner. De problemer, dette giver, er under
overvejelse i et af socialstyrelsen nedsat udvalg, hvori rets-
nmyndi ghederne er reprasenteret.

Der er ved 1Institut for Psykiatrisk Denografi foretaget un-
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dersggel ser af antallet af personer med diagnosen oligofre-
ni, som indl agges pad de psykiatriske afdelinger. Det arlige
ant al i ndl amygel ser pd psykiatriske sygehuse og afdelinger,
hvor diagnosen oligofreni stilles, har ganske vist i perio-
den 1970-82 konstant |igget onkring 1.600 indlaggelser (Lund,
J. Ugeskrift for Lesmer 1983, vol. 145, side 1896-99), nmen det-
te tal indbefatter en stor gruppe af personer - overvejende
sinker - der aldrig har vearet i kontakt ned den tidligere &ands-
svageforsorg. Undersgger nman inmidlertid personer, der blev
registreret som "andssvage", herunder sinker, fgr udlagnin-
gen i 1980, fordi de havde brug for andssvageforsorgens saa -
lige hjadpeforanstaltninger, finder man i perioden 1970-83
en stigning i det samede antal indl aggelser fra 164 i 1970
til 548 i 1983. Det arlige antal af personer, der blev ind-
lagt, steg i samre periode fra 126 til 292 (Lund, J., Acta
psychiat. Scand. 1985, vol 72, side 202-05). | sidstnavnte
undersggel se fandtes ved en salig spergeskemaundersggel se
dakkende en seks néneders periode i 1983-84, at af de ialt

171 tilfadde var 21,1% blevet indlagt direkte fra en insti-
tution for &ndsssvage, og 55,8% af disse havde ingen supple-
rende psykiatrisk diagnose (udover oligofreni). | 62% af de
171 tilfadde rapporterede de psykiatriske afdelinger sig ude
af stand til at afgive et relevant behandlingstil bud.

Det frengar af socialstyrelsens rapport fra april 1985 om over-
forsel af H-plejehjemmene fra sygehusvasenet til den sociale
sektor, at man har lagt til grund, "at der inden overfgrel sen
sker en revisitation til psykiatrisk sygehus af patienter,
for hvem det er ngdvendigt at anvende sindssygelovens regler
om tvangstil bagehol del se, anvendel se af tvangsmdler mv."
Det er naturligvis herved forudsat, at de pagaldende i givet
fald opfylder sindssygelovens betingelser for tvangstil bage-
hol del se. Se narnere rapporten side 5, 52 og side 47-48, hvor
arbej dsgruppen dog giver wudtryk for, at der kun i yderst be-
granset onfang bliver behov for af hensyn til nuligheden for
tvangstil bagehol del se, at tilbagevisitere beboere til psykia-
trisk sygehus, og at eventuelle problemer bgr sgges |g@st ved
mdlertidig indl aggelse pa psykiatrisk afdeling, nar der op-
star behov for dette.
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Se ogsd side 28 om magtanvendel seshekendtgerelsen i forhold
til de personer, der nodsadter sig ophold pa |ukket institu-
tion, og som ikke er dgnt til anbringelse pa en institution.
H engi vel se kan da ikke nagtes, nen forinden udskrivning fo-
retages, tager antets social- og sundhedsudvalg stilling til,
om den pagad dende eventuelt begr indl agges pa psykiatrisk sy-
gehus i nedfegr af sindssygel ovens regler.

On kapacitetsspgrgsnél et se socialstyrelsens ovennante rap-
port side 35 og 52, hvor arbejdsgruppen sidstnante sted selv
peger pa, at revisitering "kan nedfere kapacitetsproblener
i sygehusvasenet", som dog efter arbejdsgruppens opfattelse
vil blive opvejet af overfegrsel af patienter fra psykiatrisk
afdeling til plejehjemssektoren,.

Der er i wudvalget enighed om at personer ned vidtgdende fy-
siske eller psykiske handicap, som bliver akut sindssyge, skal
tvangsi ndl sgges pa psykiatrisk afdeling efter samme regler
og pad ganske same vis, som alle andre. Der er for sa vidt
ogsa enighed om at visitationen skal ske pa sasvanlig made
i de tilfadde, hvor vedkommende bor pa en institution for per-
soner ned vidtgaende fysiske eller psykiske handicap, nen der-
inod ikke om hvorvidt antallet af tvangsindl aggelser af disse
personer er steget, og navnlig ikke om hvorvidt tendensen til
at foretage tvangsindlaggelse er steget som fglge af, at de
institutioner, hvor personer med vidtgdende fysiske eller psy-
ki ske handi cap bor, i stigende grad er blevet abne.

Medens det fra lamelig side er blevet gjort gad dende, at det
forholder sig sal edes, har socialmnisteriets reprasentant
i udvalget Margit Jespersen pa det bestenteste afvist, at der
findes en sadan sanmenhang.

Efter socialmnisteriets opfattelse kan nman ikke |agge afge-

rende vemt pad den |amelige diagnose oligofreni, da gruppen
af oligofrene overvejende bestar af mnennesker, der aldrig har
vaget i kontakt nmed den tidligere &andssvageforsorg, endsige

haft ophold i en institution for personer ned vidtgdende fy-
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siske eller psykiske handicap. Hvis |lagerne nu nener, at nan
pa de psykiatriske afdelinger, har flere oligofrene patienter
end tidligere, hanger dette nuligvis sammen med, at man pa
de tidligere &ndssvageinstitutioner, der indtil sl ut ni ngen
af 50'erne var rent lageligt |edede, nente sig i stand til
ogsd at varetage behovene hos de &ndssvage personer, der til-
lige var psykotiske. For s& vidt angadr de &andssvage, der til-
lige er psykotiske, og som i dag har bopa pa en dggninsti-
tution for personer ned vidtgaende psykisk handicap, vil der
nappe vere tale om |anmgerevarende indl aggel se pad psykiatrisk
afdeling, da de sociale nyndigheder efter socialmnisteriets
opfattel se sgger at f& de pagaddende tilbagefgrt sa hurtigt
som mul i gt .

I det onfang det stigende antal oligofrene patienter pa psy-
kiatrisk sygehusafdeling skyldes gget opnegksomhed og bedre
di agnosticering af deres andre psykiatriske |lidelser, er der
tale om et tidligere skjult behandlingsbehov, som nu sgges
dakket. Skyldes overfgrsel til psykiatrisk afdeling derinod,
at der er behov for en tvangsanvendel se, som ikke kan opfyl-
des wuden for |ukket psykiatrisk sygehusafdeling, er der tale
om en gggeungeeffekt. Udvalget er ikke i stand til at afgere,
om de af psykiaterne refererede iagttagelser, som svarer til
de opgerelser J. Lund har foretaget, fortrinsvis skyldes den
ene eller anden af de to nawnte &rsager. Resultatet bliver
imdlertid det samme for de psykiatriske afdelinger, hvor det-
te nye, vanskeligt behandlelige klientel optager sengepladser
og ressourcer, hvilket gar ud over det gvrige patientklientel.

Det kan ogsd nawnes, at andre end social sektoren pal amger psy-

kiatrien nye opgaver, idet der er sket en betydelig ggning
af antallet af patienter, som donstol ene pal agger det psykia-
triske behandlingssystem at behandle. | tiden fra 1970-84 er
der sket en nmarkant @gning i patienter, der dames til psy-

kiatrisk behandling, enten under indlaggelse eller ambulant,
nens antallet af anbringelsesdgnte er relativt konstant (Lund,
J., upubliceret materiale).

Indl aggel sen p& den psykiatriske sygehusafdeling besluttes
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i disse tilfadde af instanser og nyndi gheder uden for det psy-

ki atri ske behandlingssystem som herved belastes i ikke ringe
grad, fordi der er tale om neget krawende og vanskelige patien-
ter. Det psykiatriske sygehusvasen komrer herved til at over-
tage en rakke patienter, som ikke tidligere blev indlagt pa
de psykiatriske afdelinger - eller i hvert fald ikke i same
onfang - hvilket dels nedforer kapacitetsproblener, dels truer

med at g@del amge hele den anmtskommunal e planlagning af de psy-
ki atri ske behandl i ngsopgaver.

Problemet er frendraget, dels fordi det er en ofte upaagtet
realitet, dels fordi det belyser spgrgsmélet om samenhangen
mel | em ressourcer og tvang. For wudvalget er det her ikke s&
meget Arsagen til en gget tvangsanvendel se, der er afgeren-
de som selve famomenet, at nye grupper af vanskeligt behand-
lelige patienter belaster det psykiatriske sygehusvasens ik-
ke for rigelige ressourcer. Hvis det psykiatriske sygehusvee
sen ud over sin behandlingsfunktion for en ikke helt lille
gruppe af personer tillige i langere tid primet skal funge-
re som |ukket institution, begr man i det nmindste gere sig det-
te klart, indrette bygninger og ongivelser herefter og ansat-
te det ngdvendi ge personale ti® I|gsning af opgaven.
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Kapitel 19.

Donst ol sprogvel se - retsplejelovens kapitel 43a.

Der er i wudvalget enighed om at adgangen til donstol spravel-
se er den vigtigste egentlige retsgaranti for de sindssyge.
Det er donstolene, som skal efterprgve, om de beslutninger,
der tradfes om frihedsbergvelse mm, er blevet til pa beherig
vis, om l|lovens betingelser er opfyldt, og om det skgn, der
udgves, ligger inden for de rammer, der er afstukket af |ov-
gi vni ngsmagt en. Principperne for lovmessig forvaltning skal
selvsagt ikke mindst respekteres pad et onrdde som dette, hvor
det drejer sig om sa fundanentale rettigheder som den person-
lige frihed og anvendel se af tvangsmidler.

Det er i det fglgende tanken ferst kort at beskrive de nugad -
dende regler i hovedtrak og derpd vurdere, om der er behov
for at foretage andringer specielt af hensyn til retsgaranti-

erne for de sindssyge.

G undl oven af 5. juni 1953 indeholder i 8 71, stk. 6 falgen-
de bestemmel se:

"Uden for strafferetsplejen skal lovligheden af en frihedsbe-
rovel se, der ikke er besluttet af en dgmmende nyndi ghed, og
som ikke har hjenmmel i |ovgivningen om udl andi nge, pa begaing
af den, der er bergvet sin frihed, eller den der handler pa
hans vegne, forelagges de almndelige donstole eller anden
dgmende nyndi ghed til progvelse. Nenere regler herom fastsad-
tes ved lov. "

Regl erne om donstol spregvel se findes i retsplejelovens kapitel
43a, hvor de blev indsat ved lov nr. 173 af 11. juni 1954 ned
senere andringer. Dette kapitel, der blev til som fglge af

den forannawnte grundl ovsbestenmelse, er optrykt som bilag
16 til denne betankning.

| den europad ske nenneskerettighedskonvention -  konvention
til beskyttelse af menneskerettigheder og grundlaggende fri-
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hedsrettigheder - findes i art. 5 en bestenmelse om enhvers
ret til frihed og personlig sikkerhed. Ingen nm& bergves fri-
heden undtagen i de i artiklen opregnede tilfade, som bl.a.
i stk. 1, litra e nawner "lovlig forvaring af personer ....,
der er nentalt abnorme...." | stk. 4 foreskrives det, at den,
der bergves friheden bl.a. ved forvaring," skal vare beret-
tiget til at tage skridt til, at der af en donstol tradfes

hurtig afgerelse om |ovligheden af hans forvaring, og at hans
| gsl adel se beordres, hvis forvaringen ikke er retmessig". |

det sidste stk. i artikel 5 bestemmes det, at "enhver, der
har varet genstand for anholdelse eller forvaring i nodstrid
nmed bestemmelserne i denne artikel, har ret til erstatning”,
se heromovenfor i kapitel 17, afsnit 2.

Bestenmel serne i retsplejelovens kapitel 43 a opfylder utvivl-
sont de krav, der kan stilles med hensyn til domnstol sprovel-
se efter artikel 5 i den europa ske nenneskerettighedskonven-
tion bade ned hensyn til den faktiske adgang til domstol ene,

deres progvel se og sagsbehandl i ng.

1. Gd dende ret.

Ret spl ej el ovens kapitel 43a er praget af, at nan har @nsket

at gere adgangen til donstol sprgvelse sd let og onkostnings-
fri for den f r ihedsbergvede som nuligt. Man har santidig fra-
veget en rakke sazvanlige civilprocessuelle principper, idet

sagerne blot efter den frihedsbergvedes begaring forelagges
for retten ved adm nistrationens foranstaltning. Der udtages
i kke nogen stawning, der beskikkes en advokat for den friheds-

bergvede, reglerne i retsplejelovens kapitel 31 om sala og
godtgerel se for wudlag til de beskikkede advokater finder an-
vendelse - d.v.s. reglerne om fri proces - normalt palagges

det ikke den frihedsbergvede at betale sagsonkostninger til
nmodparten, og anke sker blot ved at give neddelelse herom til
byret sdormeren. Retten udever en betydelig officialvirksonmhed
ved selv at drage omsorg for sagens oplysning. | civile sager
pahviler dette ellers sagens parter. Mn her er det retten,
der bestemmer, hvilke parter og vidner der skal afhgres, og
om der skal tilvejebringes wudtalelser fra sagkyndige eller
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frenmskaffes andre bevismidler. Retten indkalder ogsd selv par-
ter og vidner, eventuelt med bistand fra politiet.

Efter retsplejelovens 8§ 469, stk. 1 er det "fr ihedsberavelsens

| ovlighed", som retten skal efterprgve. Der er ingen tvivl
om at dosntolene altid er konpetente til at efterprgve den
fornelle lovlighed, d.v.s. om afggrelsen er truffet af rette
nyndi ghed, i den foreskrevne form f.eks. en begrundet skrift-
lig afgerelse, om den rette frengangsméde er fulgt - f.eks.
bestente heringsforskrifter - og om de alnindelige forvalt-
ningsretlige regler igvrigt er overholdt - som f.eks. habi-

litetsregler og adgangen til kontradiktion.

Donst ol enes prgvel sesret onfatter ogsd de materielle betingel-
ser for frihedsbergvel sens iveeksattelse og oprethol delse.
Der er efter retspraksis ikke tvivl om at donstol ene ogsa

tager stilling til kriterier som sindssygdom og farlighed,
nar frihedsberovel se er betinget heraf. De |amelige oplysnin-
ger i form af diagnose og prognose tillagges i retspraksis
betydelig vagt, men en ny |ageerklaing, en udtalelse fra rets-
| sger adet eller et sagkyndigt vidnes udtalelser vil indgd i
donstol enes vurdering pad lige fod ned f.eks. den erkla¥ing,

som overlagen fra den psykiatriske afdeling, hvor vedkommende
er indlagt, afgiver.

I visse lovregler om admnistrativ frihedsbergvel se indgar
endvi dere skgnsnessige el enmenter i formaf kriterier, der forud-
sadter en vis skgnsmessig vurdering. Det gadder f.eks. ved
kriteriet, om det er uforsvarligt ikke at indl agge en sinds-
syg, fordi han er farlig for sig selv eller andre, og ved af-
sigelse af farlighedsdekret vurderingen af om en person er
farlig for retssikkerheden. Sddanne skgnsnessige el enenter
i den adninistrative afgerelse efterprgver donstolene ogsa.
Donstolene vil ved vurderingen af farlighed fole sig mindre
bundet af de |agelige oplysninger, end nar det gatder selve
di agnosen, om en person n& anses som sindssyg. Farlighed er
et kriterium som donstolene ikke er uvant nmed at benytte som
et led i strafferetlige afgerelser, og nar det kommer til en
vurdering af, om en person tidligere eller nu har wudvist en




519

sddan adfad, at den frihedshergvede ned rette er anset for
farlig, seligt for andre, vil donstolene ikke blot vere i
stand til, nmen ogsd rent faktisk foretage en dyberegdende ef-
terprovel se af farens art og onfang.

Fri hedsbergvel sens udstrakning i tid og de forhold, hvorunder
den foregar, efterprgver donstolene i et vist onfang. Donsto-
lene vil formentlig altid vare tilbgjelige til, ogsa uden ud-

trykkelig lovhjemmel at efterpregve, om proportionalitetsgrund-
sa&ningen er overholdt. Hvis et indgreb efter sin art og om
fang star i mnisforhold til de onstendi gheder, der har udl gst
i ndgrebet, vil donmstolene vaxe selig kritiske i deres bedom
nel se og sgge at ophave eller indskramke de ivaksatte foran-
stal t ni nger .

Rene hensi gt snessi ghedsvurder inger vil donmstol ene derinmod nor-
malt ikke efterprgve, nednindre der er udtrykkelig |ovhjenmmel
for, at dette ogsd er undergivet rettens konpetence. Ved fag-
lige sken vil dette blive understgttet af, at donstol ene ikke
er udstyret med en tilsvarende ekspertise, hvorfor retten alle-
rede af bevisnessige grunde er tilbgjelig til at |eamge et vist
fagligt sken til grund, nar dette ikke er impdegadet af andre
lige sa& kvalificerede oplysninger.

Er der tale om visitation ved valg nellem flere mulige anstal -
ter eller institutioner, vil admnistrationens skgn over, hvor-
| edes det eksisterende apparat bedst udnyttes, nornalt heller
ikke blive efterprgvet af donstolene. En undtagelse kan dog
tankes, hvis adm nistrationen, uanset at der er dannet en fast
praksis, hvorefter visse kategorier af personer altid visite-
res pa en nanere bestent mAde, fraviger denne praksis uden
fyl dest gor ende begrundel se.

Ved alle skgnsnessige afgerelser gadder der endvidere en i
retspraksis anerkendt ret for donstolene til at pase, at ad-
mnistrationen ikke har handlet usagligt ved at forfglge andre
formdl end de, der ligger inden for de rammer, som |ovgivnings-
magten har fastsat eller forudsat respekteret ved |ovreglernes
udf orrming. Man taler undertiden om at donstol ene skal pase,
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at der ikke foreligger magtfordrejning eller en tilsidesattel-
se af specialitetsprincippet.

Spergsmél et om donst ol enes faktiske provelse i sager vedrgren-
de sindssygel oven er undersggt af Hans Adserballe, Frihedsbe-
rovel se og tvang i psykiatrien (1977), side 831-843 og 876-877,
hvor 48 dome fra perioden 1968-72 gennengds. Denne undersg-

gelse viser bDbl.a., at donstolene kun ganske undtagel sesvis
er kommet til et andet resultat end justitsnministeriet, og
at det i realiteten har veret de psykiatrisk sagkyndige i rets-
| ager &det, som har fornet afgerelserne bade i justitsministe-

riet og ved donstol ene.

Som eksenpler pa provelsesrettens onfang og intensitet skal
til illustration nanes nogle eksenpler fra retspraksis.

A Ret spraksis vedrgrende adninistrativ frihedsbergvelse i
al mi ndel i ghed.

U 1956.211 H

En A&ndssvageanstalt nagtede at wudskrive en ung lettere &ands-
svag pige af forsorgen. Denne afgerelse fandtes som lovlig

at burde std ved mmgt, idet man ikke fandt grundlag for at
tilsidesedte anstaltslederens skgn, hvorefter hun ville vare
ude af stand til at forserge sig selv, og at der var nalig-
gende fare for, at hun ville sate bgrn i verden, hvis hun
blev udskrevet. Subsidiet pastod hun sig overfert til kon-
trolleret fanmiliepleje. Flertallet fandt ikke |ovgivningen

om andssvage stridende nmod grundlovens & 71, stk. 6, og da
spergsmal et om pa hvilken néde andssvageforsorgen skulle gen-
nenfgres inden for |ovens rammer, ikke kunne pakendes af dom
stolene, afviste Flgjesterets flertal at tage stilling til den
subsidi ee pastand, hvorinmod mindretallet steme for at fri-
finde anstaltsledelsen ogsd for den subsidiaxe pastand, da
der ikke var grundlag for at tilsidesaate den valgte anbrin-
gel sesnéde.
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U. 1956. 1033 H

Lovl i gheden af anbringelse pad Sundholm som erhvervs- og sub-
sistenslgs og padlag om 5 ugers tvangsarbejde, som vedkomende
blev ikendt som disciplinastraf for tidligere ulovlig bort-
gang fra Sundholm blev indbragt for domstol ene.

Selve anbringelsen fandtes at vere lovlig. Hensatelse til

tvangsarbejde blev af Hgjesteret - i nodsaaning til |andsret-
ten - anset for en salig form for frihedsbergvel se, hvis |ov-
lighed donstolene kan efterprgve. Da der ikke i reglenentet

fandtes forngden hjemmel for at ikende disciplinastraf for
forseel ser begdet wunder tidligere ophold, fandtes hensatelse
til tvangsarbejde ikke at vaxe lovlig.

U 1959. 346.H.

Antaget, at idgmelse af husarrest i 5 dage som disciplina-
straf til civil vanepligtig, der medte for sent, mitte anses
som en frihedsbergvel se, hvis lovlighed donstolene kan efter-
preve. Sagen blev hjenvist til pakendelse i realiteten.

U.1973.824.H.

En strafafsoner, der deltog i en arbejdsvagring, blev som dis-
ciplinestraf ident strafcelle i 3 dage i nedfegr af straffe-
lovens § 47. Antaget at dette ikke var en adnministrativ fri-
hedsber gvel se, hvis |Ilovlighed donstolene kan efterprgve, da

dette skete som et led i afsoning af ident frihedsstraf. For-
hol det blev anset for onfattet af wudtrykket "strafferetsple-
jen" i grundlovens 8§ 71, stk. 6 og dernmed undtaget fra donstol s-
prgvel se.

B. Retspraksis vedrgrende frihedsbergvel se efter sindssygelo-
ven.

Det fgl gende indeholder en gennengang af: trykt retspraksis
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vedrgrende frihedsbergvelse efter sindssygeloven, efter at
der i 1954 som en konsekvens af grundlovens § 71, stk. 6 blev
indfert en adgang til domstol spregvelse. Det bgr bemerkes, at
langt de fleste afggrelser ikke publiceres. Om adre utrykt
praksis kan der henvises til Anne Kjas undersggelse i U 1961
B. side 210 ff og H Adserballe i Frihedshergvel se og tvang
i psykiatrien, kapitel 14. Domstol sprgvelse af justitsmniste-
riets afgerelser vedrgrende tvangsindlaggelse og tvangstilba-
gehol del se fra fgrste halvar 1983 er behandl et ovenfor i ka-
pitel 2, afsnit 4, medens nogle wutrykte domstolsafgarelser
vedrgrende justitsministeriets beslutninger efter sindssyge-
lovens 8§ 10 om overfarsel til sikringsanstalten er ontalt i
kapitel8.

U 1956.1028 H. (Farlighedsdekret)

En person, der var indlagt pad sindssygehospital i Nykgbing
Sjad land, blev i henhold til farlighedsdekret afsagt af ju-
stitsmnisteriet overfert til sikringsanstalten efter et over-
fald pa en plejer, som han forsggte at kvede. Begaging om ud-
skrivning og overfgrsel til et almndeligt sindssygehospital,

Oringe, blev afsldet godt 1 Aar senere, og spgrgsmalet om |ov-
|'igheden heraf indbragtes for donmstolene. Medens @stre |ands-

ret afviste at kunne tage stilling til dette spgrgsmil, fandt
Hoj esteret, at anbringelse pd sikringsanstalten - bade under
hensyn til betingelserne herfor og formilet - mitte anses som

sa vasensforskellig fra tvangsanbringelse pad sindssygehospi-
talet, at der foreld en salig form for frihedsbergvelse, hvis
lovlighed domstolene mi kunne efterprgve. Sagen blev herefter
hj envi st til pakendelse i realiteten ved @stre |andsret.

U.1962.609.U. (Tvangstil bagehol del se).

En 58-arig skizofren mand, som havde varet indlagt pd sinds-
sygehospital en rakke gange tidligere, blev tvangsindlagt som
farlig for sig selv og andre. Da han 3 uger senere bega ede
sig udskrevet, blev han tvangstilbageholdt p& same grundlag,
hvil ket justitsministeriet tiltradte. Spgrgsmilet om tvangs-
til bagehol del sens lovlighed blev indbragt for retten. Under
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medi kanent al behandling bedredes hans tilstand noget, nen bade
overl agen og retslageradet ansa ham for sindssyg, og fandt
fortsat behandling ngdvendig. Ved udskrivning kunne det ifgal-

ge overlagen ikke udelukkes, at han ville blive til ulenpe
for sig selv og noderen, hos hvem han pany gnskede at tage
ophol d, skgnt hun, der var 75 ar, ikke kunne passe ham

Retten fandt, at han var sindssyg, nen at der efter retslage-
radets seneste erklaging om at hans hallucinationer var af-

taget, ikke var grundlag for at tvangstil bageholde ham hver-
ken pad farligheds- eller behandlingsindikation. Den ulenpe,
som han ved udskrivning til noderen neget vel nétte antages

at ville pafere sig selv, ansds ikke for at vae sa vasent-
lig, at der var fuldt tilstrakkeligt grundlag for tvangstil-
bagehol del se, hvorfor denne blev ophavet.

U.1965.462.H. (Farlighedsdekret).

Efter et drabsforsgg blev en da 31-arig mand i 1961 i henhold

til farlighedsdekret anbragt pa& sindssygehospital. | 1964 be-
gaede han sig udskrevet, subsidisat pastod han, at farligheds-
dekretet ophavedes, nmod at han overgik til at vare natpatient
pd hospitalet, men med arbejde ude i byen. Det var ubestridt,
at manden stadig var sindssyg. Under sagens behandling opnaede
han status som natpatient. Hgjesteret fandt - i rnodsatning
til Vestre landsret - ikke at kunne fastsla, at tilbageholdelse
af hensyn til retssikkerheden var uforngden, hvorfor farlig-
hedsdekretet i den nu foreliggende form blev opretholdt.

Dommen er kommenteret af J. Trolle i U.1965.8.263f, hvor Trol -
le om donstolens prgvelse af et admnistrativt sken bl.a. an-
forer, at jo fjernere et skeon er fra donstol ens sagkundskab,
desto sverere er det at kritisere og tilsidesadte det.

U.1965.593.U. (Tvangsi ndl aggel se).
Sagen vedrgrte det fornelle spergsmél, om udnyttelse af den

administrative rekurs til justitsmnisteriet er en ngdvendig
betingel se for donstol sprgvel se, sa l|ange patienten fortsat
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er indlagt. A blev tvangsindlagt pad sindssygehospital som sinds-
syg og farlig for sin hustru. Ved skrivelse af samme dag til
politimesteren begaxede A's advokat frihedsbergvelsen fore-
lagt for retten. Sagen blev efter brevveksling ned overlagen
af politimesteren indbragt for retten. Under sagen, hvor A
fortsat var indlagt, pastod A den skete frihedsbergvel se kendt
ulovlig, mens politinesteren pastod sagen afvist bl.a. under
henvisning til, at en fuldstandig prevelse af den etablerede
frihedsbergvel se forudsatte, at A forinden havde begaet en
eventuel nagtelse af annmobdning om udskrivning forelagt for

justitsministeriet i nedfer af sindssygelovens § 9. Retten
antog, at det af bestemmelserne i sindssygeloven fglger, at
I ovligheden af tvangsindlaggelsen eller de enkelte handlin-
ger i forbindelse ned denne ikke kan pregves efter retspleje-

lovens kapitel 43 a, salamge A stadig er indlagt pa hospita-
let, og en eventuel namtelse af hans udskrivning ikke har vee
ret forelagt justitsministeriet. Herefter afvistes sagen.

Sagen er omalt i folketingets onbudsmands beretning 1965,
side 35-36, hvor onbudsmanden har kritiseret, at overlagen
i kke forelagde spergsmélet om tvangsindl smgel sens berettigel -
se for justitsministeriet med henblik pa indbringelse for ret-
ten i overensstemmelse ned den i sindssygelovens 88 8 og 9
foreskrevne frengangsmade.

U.1968.351.v. (Tvangstil bagehol del se) .

En tvangsindl agt sindssyg, som begaxrede sig udskrevet, fik
i kke medhold heri, og pastod subsidiat, at han fik ret til
udgang. Antaget, at alene lovligheden af frihedsbergvel sen
kan efterprgves af donstolene. Spgrgsnélet om der af behand-
lingsnmessige og sikkerhedsnessige grunde lejlighedsvis ber
meddel es udgangstilladel se kan ikke pakendes af domnstol ene.
Den subsidiae pastand blev herefter afvist.

U.1969.890.v. (Tvangsi ndl aggel se).

En 48-arig kvinde, der var indlagt pad somatisk sygehus H blev
efter en natlig episode, hvorunder hun havde sléet en nedpa-
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tient, hvis uro hindrede hende i at sove, den fglgende dag
tvangsindlagt pa et statshospital pa grundlag af en erklaxing
fra en af Hs lager om at hun var farlig for sig selv og/el-
ler andre. Kvinden, hvis handling antoges at vare en affekt-
reaktion, og som blev udskrevet efter 4 ugers ophold pa stats-
hospi tal et anl agde efter udskrivning sag nod Direktoratet
for Statshospitalerne nmed pastand om at besl utningen om tvangs-
i ndl aggel se ophawves som ulovlig. Der procederedes under sagen
pa, at den |amelige undersggel se af kvinden og efterpravel sen
af de materielle betingelser for tvangsindl aggel sen havde vee

ret mangel fuld. Retslageradet udtalte i en erklaging til brug
for sagen bl.a., at lamerne "pa det givne tidspunkt og i den
givne situation har haft skellig grund til at anse patienten
for sindssyg eller for at have befundet sig i en dermed |ige-
stillet tilstand", og at tvangsindlaggelse derfor mi anses

for berettiget.

Savel byret som l|andsret fandt tvangsindl aggelsen lovlig, uag-
tet at patienten ikke kunne diagnosticeres som sindssyg. Lands-
retten anfegrte som begrundel se, at "betingelserne for tvangs-
i ndl aggel se efter de statshospitalet forelagte oplysninger
har vaxet til stede ved indl aggel sen".

U.1971.656.0. (Tvangstil bagehol del se).

En 30-arig mand blev tvangsindl agt pa statshospital efter selv-
mordsforseg. Under indlaggel sen frentradte nanden som svaet
tvangsneuroti sk med vedhol dende selvnordstrusler. Han var der-
imod ikke sindssyg. Justitsministeriet godkendte overlagens
nagtel se af at imdekomme patientens begaring om udskrivning,

selv om et flertal i retslameradet havde udtalt, at patientens
tilstand ikke kunne ligestilles nmed sindssygdom Under sagens
behandling i retten fastholdt patienten sit gnske om at begd
selvrmord, fordi tilvarelsen forekom ham uudhol delig, og gjorde
gad dende, at der ikke var hjemmel til at tvangstil bagehol de
ham idet han hverken var sindssyg eller i en tilstand, der
kunne ligestilles ned sindssygdom Retten kendte inidlertid

tvangstil bagehol del sen lovlig efter en analogi af sindssyge-
lovens 8§ 8, stk. 1, jfr. 8§ 9, stk. 2, idet patientens til-
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stand matte betegnes som en sjaelig afvigelse, der kunne |i-
gestilles ned sindssygdom i den forstand, i hvilken sindssy-
gel oven benytter dette begreb som led i betingelserne for en
lovlig tvangstilbagehol del se.

Domren er ontalt ovenfor i kapitel 6, afsnit 3.
U.1974.200.v. (Tvangsi ndl aggel se).

En 84-arig mand, der ved politiets bistand var blevet tvangs-
indlagt pd et statshospital som farlig for andre, og som far
i ndl aggel sen havde begaret spgrgsnélet om dens lovlighed fore-
lagt for retten, fandtes at vee berettiget til at fa spergsmi-
let prgvet, wuanset at han ikke forinden havde benyttet sig
af admnistrativ rekurs, d.v.s. klage til justitsnministeriet
i overensstemmel se ned frengangsméden i sindssygel ovens § 9,
stk. 2, jfr. 8§ 8, stk. 1. Under opholdet pa hospitalet fand-
tes patienten sindssyg og behandlingskravende. Tvangsi ndl aggel -
sen blev anset som lovlig.

U.1975.447.v. (Tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol del se).

Fru P, der blev tvangsindl agt pd et statshospital som farlig
for sig selv og andre, begaxede sig udskrevet, og da overlea
gen ned justitsministeriets tiltraden nagtede dette, blev be-
slutningen herom forelagt for retten, der stadfastede beslut-
ningen. Under fru Ps anke af dommen, ansd |landsretten sig
i kke afskaret fra efter hendes begaging tillige at tage stil-
ling til lovligheden af tvangsi ndl aggel sen.

U.1975.836.U. (Tvangsindl eggel se og tvangstil bagehol del se).

Efter begaing af sin hustru H blev den 64-arige M den 8. no-
venber tvangsindlagt pa statshospitalet B pa grundlag af en
| ageerkl a¥ing, hvorefter M var sindssyg |idende af den tvangs-
tanke, at H og andre familienedl enmer var narkomaner, og hvor-
efter det ville vare uforsvarligt at undlade indlaggelse af
M til behandling. En af Ms tilsynsvaage den 13. novenber frem
sat begaing om udskrivning af M namgtede overlagen pa B at



527

efterkomme, s& lamge man ikke havde konstateret, om M var far-
lig for sig selv eller andre. Den 23. novenber blev M udskre-
vet fra B. Efter at justitsministeriet havde tiltradt, at be-
ti ngel serne for tvangsi ndl aggel se og tvangstil bagehol del se
af M havde veret opfyldt, blev spergsmilet pd Ms begaring
forelagt retten. Det nétte efter de foreliggende oplysninger
antages, at M ikke var sindssyg ved indlaggelsen pa B, og at
tvangsi ndl sggel sen derfor havde varet wulovlig. Derinod fand-
tes M ikke at have varet ulovligt tilbageholdt pd B, idet B

matte have en rinmelig tid til at konstatere, hvorvidt M led
af den sindssygdom som var angivet som begrundelse for tvangs-
i ndl aggel sen. Der tilkendtes M 3.000 kr. i erstatning.

U. 1978. 401. 0. (Tvangsi ndl eggel se) .

Efter begaing af en sgster og pad grundlag af en |ameerkl aing
og antsl ameerkl aing gdende ud pa, at det af hel bredel sesgrun-
de ville vere uforsvarligt at wundlade indlaggelse, blev A i
nedfor af lov om sindssyge personers hospitalsophold tvangs-
indlagt pd et antshospital. Herfra blev han efter en uges ob-

servation udskrevet, idet overlagen vel skgnnede, at A var
sindssyg og havde behandlingsbehov, nen fandt, at udsigterne
til hel bredel se ikke kunne antages at blive vasentligt forrin-

get, hvis indlaggelse og tilbageholdelse ikke fandt sted. A
anl agde sag mod Storstrems antskonmune nmed pastand om at ind-
| aggel sen kendtes wuberettiget, og kravede sig tillagt erstat-
ning udnélt efter same retningslinier som er gadende ved
uberettiget varetagmtsfangsling. Byretten frifandt i det hele
ant skommunen ned f gl gende praar sser:

"Ved overlage Os erklaging og vidneforklaring nmd det |agges
til grund, at A pa tidspunktet for tvangsindl amgel sen var |i-
dende af sindssygdom nmen at arten af denne sygdom ikke indi-
cerede tvangstilbagehol delse af nogen af de i lov nr. 118 af
13. april 1938 § 8, stk. 1, onmhandl ede grunde.

Men nar henses til, at observation af speciallager i en uge
har varet pakravet for at nd frem til et sadant resultat, et
grundl ag, der md forekomme urealistisk at krave for en beslut-
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ning hos den praktiserende |age og enbedslagen om tvangsind-
| aggel se, findes det ikke godtgjort, at det sken,, der er udgvet
af disse, er géet ud over en ngdvendig og rimelig margin, idet
det ikke alene ved patientens forklaring kan anses for godt-
gjort, at den forudgdende undersggel se har varet overfl adisk.

0Og da det ved det fremagte er godtgjort, at de fornelle betin-
gelser for tvangsindl aggel sen efter sindssygeloven har varet
iagttaget, vil antsradet vese at frifinde. "

A indbragte herefter sagen for |andsretten, der kom til et
andet resultat for sa vidt angadr spergsmélet om indl aggel sens
lovlighed. | landsrettens udferlige pram sser hedder det:

"Ved hospitalets nodtagelse af appellanten var de fornelle
betingel ser for tvangsindl aggelse til stede. De |ager, der
nedvi rkede ved tvangsindl aggel sen, havde endvidere fgje til
at skgnne, at det ville vere uforsvarligt at undlade indl aggel-
se, fordi wudsigterne til helbredelse ellers vasentligt ville
forringes. En endelig stillingtagen til.om dette skegn var rig-
tigt, krawede en nanere observation, og det nma |agges til
grund, at en observationstid pd 1 uge har varet en rinelig,
m ni mal  observationstid. Observationen resulterede efter det
foreliggende i, at udsigterne til helbredelse ikke kunne anta-
ges at blive vasentligt forringet, hvis indlaggelse ikke fandt
sted.

Retten finder ikke at kunne lagge til grund, at appellanten
har vazet indforstdet med at forblive p& hospitalet i obser-
vationsperioden. Den tilbagehol del se, der herefter for sa vidt
ma antages at have fundet sted, var imdlertid i den givne
situation en ngdvendig folge af tvangsindl aggel sen og mad anta-
ges at hvile p& en beslutning fra overlamen i henhold til §
4 i lov nr. 118 af 13. april 1938.

Efter det ovenfor anferte har der intet veret at bebrejde o-
verlagen eller de lager, der i gvrigt har medvirket ved tvangs-
i ndl aggel sen, i anledning af det passerede. Da det imdler-
tid efterfglgende har vist sig, at en materiel betingelse for
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tvangsi ndl sggel sen ikke har varet til stede, har tvangsind-
| aggel sen og den som fglge heraf skete tilbagehol del se under
observationsperioden derfor for s& vidt varet ulovlig.

Da der ikke af hospitalet eller I|agerne findes udvist noget
forhold, der kan padrage indstavnte erstatningsansvar over
for appellanten, vil indstaante vage at frifinde for den ned-

| agte erstatningspastand.

U. 1984. 665. 0.

En 12-arig dreng blev pad foranledning af noderen, der alene
havde fora drenyndi gheden over ham indlagt pa Rigshospitalets
bar nepsyki atri ske afdeling, efter at faderen i en periode pa
2 12 ar havde holdt drengen skjult. Da spergsnélet om en min-
dredrig skal wunderkastes hospital shehandling normalt af gores
af fora drenyndi ghedens indehaver, og da der ikke var tale
om en indlaggelse til behandling af sindssygdom fandtes der
i kke hjemmel til domstolspregvelse i nedfeor af retsplejelovens
kapitel 43 a, og en af drengens fader herom anlagt sag blev
afvi st.

Domren er ontalt nere udferligt ovenfor i kapitel 13.

2. Udval gets overvejel ser.

Der er i wudvalget enighed om at reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a i alt vasentligt har fungeret tilfredsstillende
i relation til efterprovelse af frihedsbergvel se af sindssyge,
og at der kun pa& de punkter, som frendrages i det falgende

kan vege grund til at overveje at indfgre andringer.

Nar det drejer sig om frihedsbergvel sens |ovlighed finder ud-
val get, at donstolene bgr foretage en fuldstandig efterprg-
velse bade fornmelt og materielt, herunder ogsd af de nere el-
ler mindre skgnsmessige elementer, der matte indgd i kriteri-
erne for frihedsbergvel se.

De rent admnistrative hensyn, som begrunder valg af en be-
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stent afdeling eller visitation til et andet psykiatrisk sy-
gehus, bgr domstolene nornmalt ikke efterprgve, hvis visita-
tionen ellers sker i overensstemmelse med sasvanlig praksis.

Kun hvis der foreligger fravigelser fra fast praksis eller
helt serlige individuelle indsigelser af saglig art, f.eks.
vedr grende nangl ende behandlingstil bud, bgr donstol ene kun-
ne efterprgve flytning af patienter. Om flytning se igvrigt
kapitel 9, afsnit 8 D og kapitel 15, afsnit 2 F.

Om den nanere frengangsndde ved behandlingen i retten af sa-
ger om frihedsbergvelse kan der efter udvalgets opfattelse
vaege grund til at gere nogle benexrkninger. Det begr fortsat

vae sadan, at der ikke stilles krav om at den, der gnsker
et indgreb efterprogvet, selv skal udtage stawning for at an-
| syge sagen. En nundtlig begaing om at f& sagen indbragt for

retten skal vexe tilstrakkeligt. Det pahviler herefter den
besl uttende nyndighed straks at indbringe sagen for retten,
ved at frenmsende sagens akter og bilag til retten pa det sted,
hvor sagen skal behandles. Det vil enten vaae det |okale kol-
legialt sammensatte nawn - som foresldet af flertallet, jfr.
kapitel 16 - eller overlagen, der skal frenmsende sagens akter

til retten.

Nar en klage er rejst, pahviler det overlagen at same de nad-
vendige bilag sammen og at afgive sin wudtalelse. Overlagen
bor medsende indl aggel sespapirerne, hvis der er tale om tvangs-
i ndl aggel se, og wudskrift af eventuelle notater og benesknin-
ger i tvangsprotokollen. Overlagens egen redeggrelse skal al-
tid angive prexist, hvad klagen gé&r ud pa, overlamens egen
afgorel se og begrundel sen for denne, det hidtidige forlgb un-
der denne indlaggelse og eventuelt resuné af tidligere ind-
| amgel ser, hvis de er af betydning, sant en l|lagelig bedgnmmel -
se af patientens nuverende tilstand og den forventede progno-
se. Der henvises til de af retslageradet udarbejdede retnings-
linier, jfr. bilag 4.

Di sse akter oversendes hurtigst muligt efter at klagen er rejst
til nawnet (jfr. flertallets forslag i kapitel 16), henholds-
vis til retten.
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Udval get har overvejet, hvilket verneting man skal vad ge,

d.v.s. om indbringelse som nu begr ske for byretten der, hvor
kl ageren har sin faste bopa, jfr. retsplejelovens § 469, eller
om nman eventuelt skulle benytte byretten i den retskreds, hvori
det psykiatriske sygehus eller sygehusafdelingen er beliggende.
Det sidstneawnte vil gegre det noget |ettere for klageren, over-
lagen og eventuelt andet sygehuspersonale, som skal nmopde i
retten, idet der vil blive tale om den kortest nulige afstand
med deraf folgende nindre tidsforbrug. De byretter, i hvis
retskreds der findes et psykiatrisk sygehus eller eventuelt
flere psykiatriske sygehusafdelinger, vil endvidere ved at
fa flere sager bedre blive i stand til at behandle dem og fal-
ge en ensartet praksis.

Hensynet til vidnerne sgges i dag tilgodeset ved retspleje-
lovens 8§ 471, stk. 3, hvorefter vidner, der er ansat ved et
hospital, eller som er knyttet til den besluttende nyndighed,
i almndelighed ber afhgres ved deres hjenting eller ved hos-
pitalets, respektive den besluttende nyndigheds hjenting. Da
sddanne subsidiae afheringer bade er tidskravende og giver
den dgmende ret et darligere bevismateriale end umddel bart
afgivne forklaringer, gar udvalget ind for at amdre vanetin-
get i disse sager. Selv om der bliver tale om en gget belast-
ning af visse byretter, er fordelene efter udvalgets opfattel-
se stogrre end ul enperne. Den nerbel astning, som visse dommer-
embeder vil f& ved en sa&dan amdring af varnetingsreglen, ber
om forngdent Kkonpenseres ved at tilfegre disse byretter gget
per sonal e.

Den nugad dende varnetingsregel ber dog formentlig fasthol des
i de tilfadde, hvor sagen fgrst indbringes for retten, efter

at patienten er wudskrevet. Der er nappe grund til at andre
den nugad dende kl agefrist for adgangen til at g& til domstole-
ne, jfr- retsplejelovens 8§ 469, stk. 4, hvorefter begazing
om sagens indbringelse i almndelighed skal frensattes inden

4 uger efter frihedsbergvel sens ophear.

Det pahviler retten at indhente de for sagens behandling ngd-
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vendi ge opl ysni nger, beskikke en advokat for klageren, og even-
tuelt indhente en ny udtalelse fra vedkommende overlamge, nar
der er behov herfor samt om forngdent hegre retslageradet. Sa-
gen skal beramres til donsforhandling snarest mligt efter
indbringelsen for retten, jfr. retsplejelovens § 470, stk.
3.

Det er vigtigt, at disse sager fremmes nest nuligt ved retter-
ne. Det frengadr af Adserballes forannante undersggel se, Fri-

hedsbergvel se og tvang i psykiatrien, side 841-842, at der
gennensnitligt gik 32 dage fra patientens begaing om domstol s-
pregvel se til byretsdonmen foreld, og ligeledes i gennensnit
56 dage fra byretsdommens afsigelse til der foreld dom fra
landsretten i de tilfade, hvor fgrsteinstansdonmmen blev anket.
Det forekommrer naxliggende at indfgre en regel om at der skal
beranmes et forberedende retsnmpde i sagen inden 7 dage efter,
at sagen er blevet indbragt for retten. | det forberedende

retsmpde skal den for den frihedsbergvede beski kkede advokat,
patientradgi veren og nodpartens advokat sant eventuelt kla-

geren selv deltage. | dette retsmpde afger dommeren, om sagen
straks kan beramres til donsforhandling, eller om sagen skal
udsadtes af hensyn til frenskaffelse af yderligere oplysninger.
Besl utning om udsattel se kan pakazes til |andsretten. Udgangs-

punktet nm& vexe, at der kun afholdes dette ene forberedende
retsmgde, hvori donsforhandlingen tilrettel agges, bevisforel-
se aftales og berammelse foretages med en frist, der er sa
kort som nulig, men dog med behgrig hensyntagen til den tid,
der er ngdvendig for at kunne frenskaffe de oplysninger og
erkleginger, der matte mangle. Donsforhandling skal afholdes
inden 4 uger efter, at sagen er blevet indbragt for retten,
medmi ndre  sagens salige beskaffenhed eller bevisfarel sens
art og onfang udel ukker dette. For at nedbringe sagsbehandlings-
tiden og den tid klageren nma vente pd at fa en afgerelse, fo-
reslar udvalget, at dom i disse sager afsiges snarest nuligt
0g senest 7 dage efter, at sagen optages til dom

| gvri gt behandl es sagerne som nu i henhold til retsplejelovens
kapitel 43 a om prgvelse af administrativt bestent frihedsbe-
rovel se, jfr. bilag 16.
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Nar sagen indbringes for retten, vil der foreligge en og even-
tuelt flere erklainger fra vedkomende hospitalsoverl age,
og der vil efter flertallets forslag have nedvirket en |age,
der er kyndig i psykiatri ved newnets afggrelse, hvortil kom
mer, at retten har haft nmulighed for at bestemme, om retslea
geradet skal hgres. Der er herefter nappe noget stort behov
for at wudstyre retten ned psykiatrisk sagkundskab i form af
sagkyndi ge nmeddonmere, nen udvalget har dog nment, at denne
nul i ghed bgr overvejes.

Hvis man gnsker at benytte sagkyndi ge meddommere, ber der ba-

de i byretten og ved anke til |andsretten medvirke to, f.eks.
en speciallage i psykiatri og en psykolog ned kendskab til
psykiatri. Man vil ved en sadan ordning tilfere donstol ene

en sagkundskab, som ger en nmateriel efterprovelse af de rent
|l agelige forhold betydeligt lettere. Uenpen vil set fra kla-

gerens og hans advokats side navnlig bestda i, at sagkundskab
pd dommerseaaet wunddrager sig kontradiktion og nodbevis. Hen-
set til at man pd dette onrade allerede har palagt retten en

i kke uvesentlig officialvirksonhed, er det miske her nere vel-
begrundet ned sagkyndige donmmere, end det ellers anses for
at vaxge i civilprocessen.

Hvis man ikke vil indfgre sagkyndige meddommere, kan der vage
god grund til at lade 2 |agdommere - donsnend - nedvirke ved
rettens afgerelse i disse sager. Man vil herved opnd, at det

i kke blot er den juridisk uddannede donmer, nen ogsad reprasen-
tanter for Dbefol kningen, der far afgerende nedindflydelse pa
donst ol enes praksi s.

Udval get har endvidere overvejet, om der bgr gives den for
kl ageren beski kkede advokat adgang til at sgge sagkyndig bi-
stand hos en psykiater dels ned henblik pa& udformingen af

de spgrgsmal, han eventuelt gennem retten @nsker at stille
til retslageradet, dels som psykiatrisk radgiver for advoka-
ten ved sagens fgrelse igvrigt. Under hensyn til at den ad-

vokat, der reprasenterer nodparten, har hospitalets overlage
som sin sagkyndi ge konsulent, taler hensynet til en ligestil-
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ling af sagens parter for at imdekomme en begrundet bega¥ing
herom hvis en sddan fremsstes af den advokat,, som beski kkes
for kl ageren.

Efter retsplejelovens 8 470, stk. 1 er den f r ihedsbergvede,
den der handler p& hans vegne og den besluttende nyndighed
parter i sagen. Det betyder, at nodparten i sagen efter de
nugad dende regler er den administrative nyndighed, som har
besluttet frihedsbergvel sen. Har afgerelsen varet paklaget,
er det den overordnede nyndi ghed, der er nodpart. Det anses
ofte for hensigtsmessigt, at den underordnede; instans ogsa
indkal des til retsnpdet for at kunne svare pad spergsmal og
i det hele yde bistand ved sagens oplysning.

Det har lige siden donstol sprogvelsen fik sin nuvaende form
vaget anset for gnskeligt at undgd at gere overlagen pa den
psykiatriske afdeling, hvor frihedsbergvelsen er foretaget,
til den frihedsbergvedes nodpart i sagen. Det vil belaste par-
ternes forhold senere og er hidtil blevet undgdet ved at |a-
de den administrative nyndighed, antskonmmunen eller justits-
mnisteriet, vare nodpart. Ale udvalgets nedl emmer pa na
et har varet enige om at den nugad dende ordning pa dette punkt
bgr opretholdes, selv om det reelt er overlagen, der er den
besl uttende nyndi ghed.

Det er ogsd ngdvendigt, at der er en nodpart i disse sager,
da byrettens afgerelser ellers bliver endelige, nar klageren
far medhold, hvilket nappe er en holdbar retstilstand at ind-
fore som en generel ordning.

Ant sradsforeni ngens reprasentant Stig Lohmann har heroverfor
navnlig gjort gaddende, at det naxmere bgr overvejes, hvor-
vidt den processuelle partskonpetence bgr fglge den nateriel-
le ret til at tredfe afgerelser. Da det utvivlisont er overlea
gen, som afger disse sager efter en konpetenceregel, der ikke
skyl des del egation, nen fglger direkte af loven,, bgr det ogsa
va e overlagen og ikke antskonmunen, der er part i disse sa-
ger. Dog kunne det wunder hensyn til eventuelle gvrige aspekter
i sagen, herunder spgrgsmdl om erstatning mv.,, overvejes at
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indfgre en salig hjemmel for, at disse sager i frentiden til-
lige anl emges nod den for sygehuset ansvarlige nyndi ghed,

d.v.s. antsradet, Kagbenhavns eller Frederiksberg komuner og
for psykiatriske afdelinger pd Rigshospitalet nod

i ndenri gsmi ni steren.

Det forekommer imdlertid flertallet i udvalget rigtigt, at
disse sager i frentiden altid anleagges nod den for sygehuset
ansvarlige nyndighed, hvorinod overlagen ikke bgr betragtes
som part, nmen alene som en sagkyndig, der har truffet en lea
gelig afgerelse, som er en del af sagen. Pakendelse af even-
tuelt erstatningskrav kan i sa fald ske, uden at nan behgver
at medindstavyne nogen ny part.

Bevisfogrelse i retten ber foregd ikke alene efter rettens be-
stemmel se, nen ogsd kunne ske efter annodning fra parternes
advokater, herunder fra den for klageren beski kkede advokat,

som bgr medvirke til at frendrage oplysninger til brug for
rettens afgerelse. Selv om der i disse sager bgr vare bade
ret og pligt til en vidtgdende materiel procesledelse fra dom

nerens side, udelukker dette ikke, at den beskikkede advokat
efter santaler med klienten og dennes patientradgiver begaer
vidner afhgrt, supplerende |ageerklaringer indhentet, spgargs-
mal stillet til retsleameradet og eventuelt foretaget vyderlige-
re |ageundersggel ser af klienten ved afdelingens overlage el-
ler eventuelt af en anden psykiater, hvis dette er Kkonkret
vel begrundet. Bevisbegainger, der frensaates af den beskik-
kede advokat, og begaring om forel aggel se for retslageradet
eller indhentelse af nye psykiatriske erklaringer eller an-
dre sagkyndige wudtalelser bgr som hidtil forelagges for ret-
ten nmed henblik pd ivarksadtelse ved rettens foranstaltning
eller nmed dennes godkendel se.

Faren ved at overlade det til retten alene at frenskaffe alle
ngdvendi ge oplysninger er, at dette ikke ngdvendigvis sker,
blot fordi det star i loven, at domeren har denne opgave.
Dommeren vil ikke spgrge om andet end det, der forekommer ham
tvivlsomt, hvortil kommer, at det miske fe@rst er under domns-

forhandlingen, at der opstar tvivl og et @nske om at indhen-
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te yderligere oplysninger. Den beski kkede advokat har derinod
klientens fortrolighed og kan ved sine santaler ned klienten
bedre fa afdakket de problemer, som kan begrunde salig be-
vi sfagrel se. Dommeren og parternes advokater bgr derfor i for-
ening have til opgave at frenskaffe de ngdvendi ge opl ysninger
og bevi ser.

Efter retsplejelovens § 469, stk. 5 kan det ved |lov bestemmes,
at begaxing om fornyet donstol sprovelse af en frihedsbergvel -
ses lovlighed ikke kan rejses pany fer end efter udl gbet af
en vis frist. En sadan fristregel findes i sindssygel ovens
§ 9, stk. 4, somhar fglgende ordlyd:

"B en fremsat begaring afslaet af justitsministeren, kan
spergsmél om udskrivning ikke ned virkning efter denne paragraf
rejses, forinden der er forlgbet fire méneder efter justitsmini-
sterens afgerel se. Forel agges spergsnélet om til bagehol del sens
lovlighed retten, regnes den nawnte frist fra rettens afgerel-
se."

Denne regel har ikke givet anledning til praktiske vanskelig-
heder eller kritik. Der er efter udvalgets opfattelse utvivl-
sont behov for en bestenmel se, som fastsatter visse termner
for, hvor hurtigt man kan begaxze fornyet progvelse af same
fri hedsbergvel se. Udvalget har overvejet, om man eventuelt
beor andre fristen. Man ber i denne forbindelse vaxe opneksom
pa, at donstolenes prgvelse onfatter forholdene som de er pa
det tidspunkt, donsforhandlingen finder sted, séaledes at det
ikke blot er lovligheden af selve tvangsindl aggelsen eller
tvangsti | bagehol del sen, der efterproves, nen tillige om for-
hol dene har andret sig, og frihedsbergvelse derfor ikke |an-
gere er ngdvendig. Uden at skabe praktiske vanskeligheder kan
man formentlig forkorte fristen til 3 méneder og ievrigt ud-
forme | ovbestemmel sen efter samme nwnster som den nugad dende.



537

LITTERATURLISTE

Denne litteraturliste indeholder en ikke udtgmmende oversigt
over den litteratur mm, som udvalget navnlig har benyttet
sig af som baggrundsmateriale for sine dreftelser o0g overve-
jelser.

1. Beger m.v..

- Adserballe, Hans: Frihedshergvelse og tvang i psykiatrien,
FADL's forlag, 1977.
Bl ugl ass, Robert: A Guide to the Mental Health Act 1983, Chur-
chill Livingstone, 1983.
- Comm tment and Civil Rights of the Mentally 111, redigeret
af Knud Jensen og Bent Pedersen, Sind, Kgbenhavn, 1985.
Curran, WwW.J. og Harding, T.w.: The Law and Mental Health:
Har moni zing Objectives, WHO, 1978.
- Eskelund, Stale: Den psykiatriske pasient og loven, H Asche-
houg og Co, Oslo 1983.
Gjerulff, Th.: Lov om sindssyge personers hospitalsophold,
GAD, 194 2.
Hel weg, H.: Den retslige psykiatri i kort omrids, 2. udgave,
Hagerup, Kghenhavn 1949.
M ddel fart sygehus, psykiatrisk afdeling. Rapport fra Gale-
beveagel sens hgring den 28. april 1984 om M ddelfart sygehus,
psykiatrisk afdeling. Udgivet af Amalie, 1984.
- Psykiatri, en tekstbog, 2. udgave, redaktion Welner mfl.
FADL's forlag, 1985.
Stromgren, Erik: Psykiatri, 13. udgave, Munksgaard, 1979.
- Vestergaard, Jorn, Wl ladsen, Jytte og Wlhjelm Preben: Sinds-
l'idendes retsstilling. Galskab, magt og afmagt. Gyl dendal,
1985.



538

2. Artikler muv.

a) Lagefaglige tidsskrifter.

- Adserballe, H., Nielsen, J. Achton og Dupont, Annalise: Tvangs-
indl sggel ser 1978-83. Ugeskrift for Leager (UfL) 1985, vol.
147, p. 735-739.

- Adserballe, H: Tvangsindl aggelse, UfL 1978, wvol. 140, p.
416 - 17.

Borberg, Steen: Sindssygdomsbegrebet som kriterium for tvang.
Agrippa - psykiatriske tekster 1983, vol. 5, p. 92-105.

Hansen, WIlly og Wang, August: Selvmordsforsgg, UfL 1983,
vol. 145, p. 1402-1406.

Juel -Nielsen, N.: Psykiatrisk behandling og forebyggelse af
suicidal adferd, UfL 1983, vol. 145, p. 1397-98.

Juel - Ni el sen, N. : Den suicidale patient. Manedsskrift for
praktisk |agegerning, okt. 1982.

Jorgensen, P. B. og Mouritsen, L.: Selvmordsforsgg og psykia-
trisk tilsyn, UL 1983, vol. 145, p. 1399-1402.

Kramp, Peter og Lunn, Villars: Tvangsbehandling af psykoti-
ske patienter, UfL 1984, vol. 146, p. 991-999.

Li ndhardt, Anne og Reisby, Niels: Distriktspsykiatriske pro-
jekter i Danmark udgdende fra sygehusvasenet, UfL 1984, vol.
146, p. 1733-40.

Lund, Jens: Retspsykiatriske funktioner efter Aandssvagefor-
sorgens udlagning, UfL 1983, vol. 145, p. 1896-1899.

Lund, Jens: Mentally retarded admtted to psychiatric hospi-
tals in Denmark, Acta psychiatrica scandinavica 1985, vol.
72, p. 202-205.

Lunn, Villars: Psykosebegrebet, UL 1979, vol. 141, p. 1261-
1266.

Reisby, Niels: Arsager til tvangsanvendelse p& psykiatrisk
afdeling, UL 1983, vol. 145, p. 1801 og UL 1984, vol. 146,
p. 3586.

Segest, Erling og Carlsen Ebbe: Kl ager over tvangsindl aggel-
ser behandlet i sundhedsstyrelsen 1980-1984, UfL 1985, vol.
147, p. 4145-47.

b) Fol ketingets ombudsmands beretninger (FOB).



539

FCB 1965, p. 35-36 vedrgrende en konkret sag om donstol spre-
vel se af en tvangsi ndl aggel se.

FOB 1973, p. 65-66 vedregrende frengangsmdden ved tel efonisk
afsagt farlighedsdekret.

FOB 1974, p. 167-169 om tvangsbehandling mm

FOB 1974, p. 224-227 om tvangsnidl ers anvendel se.

FOB 1979, p. 408-409 om tvangsm dl ers anvendel se.

FOB 1980, p. 80-83 om tvangsforanstaltninger over for patien-
ter pa psykiatriske hospitaler.

FOB 1983, p. 105-116: Redegerelse i anledning af en konkret
sag om ba tefiksering af en mindrearig.

FOB 1983, p. 118-120 om sindssygel ovens rakkevidde i forhold
til mindrearige.

c) Juridiske tidsskrifter mv.

Borberg, Steen: Et bidrag til en ny sindssygelov. Juristen
1984, p. 302-310.

Busck, Lars: Frihedsbergvelse efter sindssygeloven af 13.
april 1938. Juristen 1982, p. 75-95.

Kj e, Anne: Donstolskontrollen med admnistrativ frihedsbe-
rgvel se i henhold til sindssygeloven, Ugeskrift for Retsva
sen 1961 B, p.210-220.

Ret sl ager &det s arsberetning for 1956, p. 20-24.

Vestergaard, Jgrn: Revisionen af sindssygeloven. Tidsskrift
for Rettsvitenskap 1985, p. 218-270.

Vestergaard, Jgrn: Lokale tilsyns- og klageinstanser i rets-
psyki atrien: De norske kontrol komm ssioner. Krimnalistisk
instituts stencilserie nr. 27, oktober 1984.

. Betankni nger mv.

Bet amkning nr. 667/1972 om de strafferetlige seforanstaltnin-
ger, afgivet af straffelovradet.

Bet amkning nr. 955/1982 om foranstaltninger over for &ndssva-
ge og andre svagt begavede |ovovertragere.

Bet amkni ng nr. 1015/1984 om enbeds| egevasenet .

Redegorel se afgivet decenber 1981 af en af sundhedsstyrel sen
nedsat arbejdsgruppe vedrgrende lagers pligt til at informe-
re deres patienter og disses santykke til indgreb og behand-



540

ling. Redegerelsen er offentliggjort i Ugeskrift for Lager,
1982, vol. 144, p. 733-743.
Rapport fra alkohol- og narkotikaradets behandlingsudvalg

vedr grende behandlingen af stofmi sbrugere: At nwde nennesket
hvor det er .... (1984) .

Forste delrapport fra udvalget vedrgrende .ukkede institutio-
ner og alternative foranstaltninger, afgivet i august 1983
af et udvalg under sundhedsstyrel sen.

Rapport fra den af socialstyrelsen nedsatte arbejdsgruppe
vedrgrende overfgrsel af psykiatriske plejehjem under syge-
husvesenet, H-plejehjemmene, fra indenrigsninisteriets onrade
til socialmnisteriets onrade.

Den svenske betankning: Psykiatrin, tvanget och
rattssakerheten, SQU 1984: 64.



541

Bl LAG 1

Lovnr. 118 af 13.4.1938

om sindssyge personers hospitalsophold,
som andret ved lov nr. 175 af 11. 6.1954, jfr. lov nr. 182 af 7.6.1958
og lov nr. 225 af 7. 6. 1972

§ 1. Stk. 1. Denne lovs bestemmelser angér
behandling af sindssygdomme pa& stats-
eller kommunale hospitaler eller pa private
helbredel sesanstaker, som er autoriserede
til at modtage sindssyge til behandling. Au-
torisationen meddeles af justitsministeren
efter indstilling fra sundhedsstyrelsen og
skal seges fornyet, ndr anstalten skifter le-
dende lege. En meddelt autorisation kan
til enhver tid tilbagekald es.

Stk. 2. Indlaggelse og tilbageholdelse af
en sindssyg mod dennes vilje ma kun finde
sted p& de i stk. 1 naevnte hospitaler og
hel bredel sesanstaker.

§ 2. Stk. 1. Uden for de tilfadde, hvor en
sindssyg person sev undergiver sig forng-
den laggebehandling, pahviler det hans nea-
meste, ndr de skegnner, at han er s sinds-
lidende, at behandling er pakreevet, at til-
kalde en lege. Pa grundlag af de ham
givne eler af ham indhentede yderligere
oplysninger skenner lssgen efter foretagen
undersggelse af patienten, om denne ma
anses for at vae sindssyg, og afger i s
fad, om han bor indlegges pd et sinds-
sygehospital eller en autoriseret helbredel-
sesanstalt. Sddanne foranstaltninger er de
naameste da berettigede til at iverksadte.

Stk. 2. Safremt den tilkaldte laege finder,
at det vil vege uforsvarligt, at den syge
ikke indleggges til behandling pa et sinds-
sygehospital eller en helbredelsesanstalt,
fordi den syge er farlig for sg selv eller
for andre, er de naameste pligtige at fore-
tage det videre forngdne ftil indlzggelsens
gennemferelse. Tilsvarende pligt pdhviler
ligeledes de neaameste, nar den tilkaldte
lage finder det uforsvarligt at undlade ind-
laggelse, fordi udsigterne for den syges
helbredelse vasentlig vil forringes, hvis
indlaeggelse ikke finder sted, og lagens
skan godkendes af amtslaggen pa den syges
hjemsted, i Kabenhavn af stadslasgen.

Stk. 3. Ved en persons naameste forstas
de, hvem forsorgen for personen retlig d-
ler faktisk pahviler, sisom indehaver af

foreddremyndighed, vaage, lavvaage, smte-
fadle, myndige bern, foraddre, andre nage
slagytninge eller de, hos hvem personen har
til huse, eller hvem det ifglge de forelig-
gende omsteendigheder péhviler at drage
omsorg for personen.

Stk. 4. Bestemmelsen i lov nr. 181 af 20.
ma 1933 om offentlig forsorg § 252, stk.
1, forbliver ved magt, sdledes at de nea-
meste forstds som foran i stk. 3 angivet.

Stk. 5. For sa vidt ikke andre drager om-
sorg for den syge, péhviler det politiet at
treede ftil.

§ 3. Indlemgygelse til behandling af sindssyge
kan kun ske pd grundlag af en laggeerklee
ring, som hviler pa en inden for de sidste
fire uger for indlagggelsen foretagen under-
sogelse. Bortset fra de tilfadde, hvor den
pégaddende indlaigges i henhold til sin
egen begaxing, ska lsgeerkleaingen vaae
udstedt af en lage, der ikke er ansat ved
sindssygehospitalet eller helbredel sesanstal-
ten. | salig pétrangende tilfadde kan ind-
lagggelse dog finde sted, uden at lasgeer-
kleging foreligger, men sddan erklaging
skal da si vidt muligt fremskaffes i |gbet
af tre dage efter indlagygelsen.

§ 4. Vedkommende overlage tradffer afge-
relse om, hvorvidt betingelserne for ind-
laggelse er opfyldt, og hvorvidt patienten
ber modtages til behandling for sin syg-
dom.

§5 Stk.L I dei §2 sk. 2 jfr. stk. 4,
omhandlede tilfadde padhviler det politiet
pa begaging af dei § 2, stk. 3 og 4, naa/n-
te personer eller myndigheder at yde bi-
stand til indlaeggelsens iveaksadtelse, ndr
de for indlagygelsen fastsatte betingelser er
opfyldt. Naamere regler om politiets med-
virken til indlesggelsen gives af justitsmini-
steren.

Stk. 2. Sindssyge, som ved politiets for-
anstaltning begazres indlagt som farlige for
sig sdlv eller for andre, skal straks modta-
ges pa statens eller kommunens sindssyge-
hospitaler.
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§ 6. Stk. 1. | de tilfedde, hvor en sindssyg
er tvangsindlagt ved politiets bistand, p&
hviler det politiet straks ved indlagygelsen
at give skifteretten pad den sindssyges hjem-
sted meddelelse herom for at der kan blive
beskikket ham en dertil egnet og villig til-
synsveage, om muligt en person af hans
naarmeste pargrende, dog ikke den, der har
foranlediget ham tvangsindlagt; hvor for-
holdene ikke taler derimod, bgr endvidere
den sindssyges eget gnske tages i betragt-
ning ved beskikkelsen. Tilsynsveagen skal
holde sig underrettet om den sindssyges
tilstand og drage omsorg for, at opholdet
i hospitalet eller helbredelsesanstalten ikke
udstrakkes langere end nedvendigt. Den
sindssyge har ret til at afsende lukkede
breve til tilsynsveagen.

Stk. 2. | andre tilfedde af behandling pa
hospital eller anstalt end de i stk. 1 naevn-
te pahviler det pa tilsvarende made den be-
handlende lagge at foranledige en tilsyns-
vaage beskikket, hvis den sindssyge selv
fremsadter gnske derom.

§ 7. Er en patient helbredet, skal den be-
handlende lagge udskrive ham eller, hvis
han er indlagt ifelge dom eller i henhold
til 8§ 10, stk. 1, snarest gere indstilling til
vedkommende ret eller myndighed om
hans udskrivning.

§ 8 Stk. 1. N& den behandlende lage
skenner, at udskrivning er uforsvarlig, en-
ten fordi patienten er farlig for sg sev
eler for andre, eller fordi udskrivning vee
sentlig vil forringe udsigterne for patien-
tens helbredelse, skal udskrivning naggtes.

Stk. 2. Uden for de i stk. 1 neevnte til-
fedlde ma den behandlende lasge ikke nasgte
at efterkomme en anmodning om udskriv-
ning, medmindre den ma antages at ville
medfere veesentlige ulemper for patienten
sav, og justitsministeren tiltreeder nagtel-
sen.

§ 9. Stk. 1. Udskrivning kan begaares af pa-
tienten sdv eller af fglgende personer: In-
dehaver af foraddremyndighed, veage, lav-
vaage, tilsynsveage, amtefadle, myndige
bern, foreddre eller andre nage slagtninge.

Stk. 2. For s3 vidt en sddan begeging
afdds, skal den behandlende lage pa for-

langende af den, der har fremsat begaaing
om udskrivning, forelaggge sagen for ju-
stitsministeren, der inden 1 maned afger,
om udskrivning skal finde sted.

Stk. 3. Nar justitsministeren har bestemt,
at udskrivning skal nasgtes, skal der gives
den, der har begazet udskrivning, medde-
lelse derom. Samtidig skal vedkommende
geres bekendt med, at spargsmalet om lov-
ligheden af tilbageholdelsen kan forelaay-
ges retten i overensstemmelse med rets-
plejelovens kap. 43 a.

Stk. 4. Er en fremsat begaging afsléet af
justitsministeren, kan spgrgsmd om ud-
skrivning ikke med virkning efter denne
paragraf rejses, forinden der er forlgbet
fire méneder efter justitsministerens afge-
relse. Forelasgges spergsmalet om tilbage-
holdelsens lovlighed retten, regnes den
naevnte frist fra rettens afgerelse.

§ 10. Stk. 1. Over for sindssyge personer,
hvis sygdom ifelge leggeerkleaing rummer
fare for retssikkerheden, skal overgvrighe-
den, for s& vidt det skennes forngdent,
traffe passende sikkerhedsforanstaltninger,
eventuelt ved anbringelse pa dertil bestemt
hospital diler anstalt. Sadanne sindssyge
skal snarest muligt modtages pad statens
eller kommunens sindssygehospitaler.

Stk. 2. Foranstaltninger, der er truffet i
henhold til foranstdende bestemmelse, kan
kun ophaeves eller forandres af vedkom-
mende overgvrighed.

Stk. 3. Spargsmélet om anbringelsens -
ler tilbageholdelsens lovlighed kan dog af
den pégaddende selv eller af den, der
handler p& hans vegne, jfr. § 9, stk. 1,
kreaves forelagt retten til afgerelse i over-
ensstemmelse med retsplejelovens kapitel
43 a

§ 11. Det har sit forblivende ved de hidtil
gaddende regler om indleggelse af sinds-
syge personer i henhold til dom og om
indlesggelse til observation ifdge retsken-
delse.

§ 12. Dei 88 2-11 indeholdte regler finder
tilsvarende anvendelse pd behandlingen af
gadelig abnorme epileptikere pa statsaner-
kendte anstalter, sdledes at indlaggelse og
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tilbageholdelse af sddanne personer mod
deres vilje kun ma finde sted pa de naan-
te anstalter.

§ 13. Denne lov traeder i kraft den 1. juli
1938.

§ 14. Fra denne lovs ikrafttreaden ophaeves,
for sd vidt angér sindssyge og epileptikere,
Christian den Femtes Danske Lov 1ste
bog, 19de kap., art. 7, for Feargernes ved-
kommende samme konges norske lov 1ste
bog, 17de kap., art. 7.
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BILAG 2.

Cirkuleere til Politidirekteren i Kgbenhavn og samtlige Politimestre
angaaende Politiets Medvirken til sindssyge Personers Indlasggelse
paa Sindssygehospital.

Ifdge § 5, Stk. 1, 1. Punktum, i Lov Nr. 118 af 13. April 1938 om sindssyge Per-
soners Hospitalsophold pashviler det Politiet paa Begaging a en af de i naevnte Lovs
§ 2, Stk. 3 og 4, angivne Personer dler Myndigheder at yde Bistand til sindssyge Per-
soners Indlagggelse paa Stats- eller kommunale Hospitaler eler paa private Helbredelses-
anstalter, som af Justitsministeren er autoriseret til at modtage sindssyge til Behandling.

Om Politiets Medvirken fastsedtes herved i Henhold til Bestemmelsen i Lovens
§ 5, Stk. 1, 2. Punktum, fdgende nsamere Regler:

gl
Politiets Medvirken maa kun ydes efter Ordre fra Politimesteren selv dler i hans
Forfad fra hans Fuldmaggtig — i Kgbenhavn fra Politidirektaren eler en Politiinspektar.
| paatrangende Tilfadde kan Politiets Medvirken dog ydes efter Ordre fra en Politikom-
missag.
§2.
Forinden Bistand ydes, skal Politiet paase, at Betingelserne for den paagaddendes
Indlagygelse er til Stede. Der skal saaledes foreligge:

a) Begaaing om hans Indlamygelse, fremsat af en af dei Lovens § 2, Stk. 3 og 4, nsevnte
Personer eler Myndigheder, nemlig de, hvem Forsorgen for den paageddende retlig
dler faktisk paahviler, saasom Indehaver af Foraddremyndighed, Vasge Lavvaage,
Agtefadle, myndige Bern, Foraddre, andre naae Slagtninge eler de, hos hvem han
har til Huse, dler hvem det ifdge de foreliggende Omstandigheder paahviler at
drage Omsorg for ham, dler det sociae Udvalg.

For saa vidt ikke andre drager Omsorg for den syge, paahviler det Politiet
af egen Drift at treede til, jfr. Lovens § 2, Stk. 5.

b) Erklazing fra en ikke ved vedkommende Sindssygehospital eller Helbredelsesanstalt
ansat Lage, der paa Grundlag af en i den naameste Tid og i hvert Fald inden for de
sidste fire Uger far Indliaggelsen foretagen Undersegelse bevidner, at den paagad-
dende er sindssyg, og at det vil vaae uforsvarligt, a den syge ikke indlagges til
Behandling paa et Sindssygehospital eller en Helbredelsesanstalt, fordi han er farlig
for sg selv dler andre.

| saalig paatramngende Tilfadde, f. Eks. hvor en Person antraffes i formentlig
sindssyg Tilstand paa Gader dler andre offentlige Steder, eler hvor der foreligger
Sdvmordsforsag eler overhamgende Fare for Voldshandlinger af den syge, kan
Indlasggelse dog finde Sted, uden at Lamgeerklaging foreligger, men saadan Erklaging
skal da saavidt muligt fremskaffes i Labet af tre Dage efter Indlaggelsen.
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Sindssyge, som begaaes indlagt i Henhold til foranstaaende Regler, ska straks
modtages paa Statens dler Kommunens Sindssygehospitaler, jfr. Lovens § 5, Stk. 2.

Medens Politiets Bistand til Indlagggelse sadvanligvis bar ydes, saasnart det er
konstateret, at Begagingen er udgaaet fra en af de ovenfor under & naevnte Personer
eler Myndigheder, og den behgrige Lameattest foreligger, kan Politiet dog under ganske
salige Omstamdigheder — navnlig naar Lamgeerklaaingen ikke udtrykkelig anferer
Kriterierne for Farligheden i det konkrete Tilfadde — foretage de forngdne Undersggelser
med Hensyn til Farlighedsspgrgsmaalet, men dette bgr da ske i Samarbejde med Lagen
og saa hurtigt, som disse Sagers staakt hastende Karakter kraever.

§ 3.
Politiets Bistand skal endvidere ydes, naar der foreligger:

a) Begaging om den syges Indlagygelse, fremsat af en & de under § 2 @ naante Per-
soner eler Myndigheder. For saa vidt ikke andre drager Omsorg for den syge,
paahviler det Politiet af egen Drift at traede til, jfr. Lovens § 2, Stk. 5.

b) Erkleging fra en ikke ved vedkommende Sindssygehospital eller Helbredelsesanstalt
ansat Lagge, der paa Grundlag af en i den naameste Tid og i hvert Fald inden for
de sidste fire Uger far Indlagggelsen foretagen Undersagelse bevidner, at den paa-
gaddende er sindssyg, og at det vil vaae uforsvarligt, a den syge ikke indlagges til
Behandling paa et Sindssygehospital dler en Helbredelsesanstalt, fordi Udsigterne
for hans Helbredelse dllers vamsentlig vil forringes. Laggens Sken skal derhos vage
godkendt af Amtsaggen paa den syges Hjemsted, i Kgbenhavn af Staddaggen.

Forinden Bistand ydes, bgr Politiet forvisse sg om, at den paagaddende kan
modtages paa Hospitalet eler Anstalten.

Sindssyge, som begages indlagt i Henhold til foranstaaende Regler, modtages af
Hospitalerne efter de amindelige for Optagelse i Sindssygehospita gaddende Regler.

§4

| dle Tilfedde, hvor en sindssyg ved Politiets Bistand indlagges paa et af Statens
Sindssygehospitaler, paahviler det Politiet at drage Omsorg for, a de i § 32, Stk. 1, i
Fadlesregulativ for Statens Sindssygehospitaler Nr. 252 & 1. Oktober 1915 (ifdge Be-
kendtgerelse Nr. 83 a 1. April 1936 andret til § 31, Stk. 1) under 3 omhandlede
Lageoplysninger tilvejebringes. Oplysningerne bar som Regel foreligge ved den paa-
gaddendes Indlegygelse paa Sindssygehospitalet; hvis dette efter Omstaandighederne ikke
skulde vaae muligt, skal de fremskaffes snarest og i alt Fald vaze indsendt til Sindssyge-
hospitalet inden 8 Dage efter, at Indlagggelsen har fundet Sted.

§5

Politiets Bistand bgr saavidt muligt ydes efter neamere Aftae med den eler
de Personer, hos hvem den sindssyge er anbragt, og ber ydes paa en saa lidet opsigts-
vakkende Maade som muligt. Navnlig ber det saavidt muligt iagttages, at de medvir-
kende Polititjenestemaand ikke bager Uniform. Saafremt Politiet, uden a der fore-
ligger Begaaing om Indlasggelse fra nogen & de i Lovens § 2, Stk. 3 og 4, naevnte Per-
soner dler Myndigheder, selv i Medfer af Lovens § 2, Stk. 5, tager Initiativet til en
sindssygs Indlagggelse, ber Politiet saavidt muligt underrette den paageddendes naameste
om Indlagygelsen.
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§6-
Det paahviler Politiet straks ved Indlaggelsen at give Skifteretten paa den sinds-
syges Hjemsted, i Kgbenhavn Magistraten, Meddelelse herom, for at der kan blive beskikket
ham en Tilsynsvaage, jfr. Lovens § 6.

§ 7. (ophaevet)

De med Politiets Medvirken forbundne Rejse- eler Transportudgifter s@ges,
forudsat at Udgifterne ikke kan afholdes af vedkommende Kommune efter Reglerne om
Fribefordring af nydende Sygekassemedlemmer, jfr. § 17 i Lov & 7. Mg 1937 om Folke-
forsikring, betalt af den paagasddendes (eller hans Forsgrgers) egne Midler eler i Trangs-
tilfadde af vedkommende Kommune mod fuld Statsrefusion efter de neamere Regler i
Socialministeriets Cirkulage Nr. 83 af 31. Mg 1935 Afsnit 1. 1). Kommunen er dog ogsaa
udenfor Trangstilfadde pligtig forskudsvis at udrede Rejseudgifterne, for saa vidt
den syge eller dennes Forserger erklager — eller viser ssig — ikke at kunne betale disse,
men i saa Fald paahviler det Kommunen at sedte den paageddende (eller Forsgrgeren)
i Bidrag til Dakning af Udgifterne, jfr. 8 266 i Lov om offentlig Forsorg.

Politiet retter, saa vidt muligt forinden Transporten finder Sted, Henvendelse
til det sociale Udvalg i den syges eler dennes Forsgrgers Hjemstedskommune om, hvor-
vidt Udgifterne efter det anfarte kan afholdes af Kommunen. | bekradftende Fald indsendes
Regningen til Kommunen, i benasgtende Fald sages Belgbet betalt af den paagaddendes
eller Forsgrgerens egne Midler. Det vil vage a paase, at den efter Omstaendighederne
billigste Rejse- eler Transportmaade anvendes.

§8.
Foranstaaende Regler finder tilsvarende Anvendelse paa Indleggelse af sedelig
abnorme Epileptikere paa statsanerkendte Anstalter.

§9
De i dette Cirkulage indeholdte Bestemmelser medferer ingen Andring i de
geddende Regler om Indlemggelse af sindssyge eler epileptiske Personer paa Sindssyge-
hospital eller Epileptikeranstalt i Henhold til Dom €ller til Observation ifdge Retskendelse
eller om |vagksedtelse af Sikkerhedsforanstaltninger overfor saadanne Personer, der er
farlige for Retssikkerheden.
Justitsministeriets Cirkulage Nr. 86 af 11. Juni 1895 ophaeves.

Justitsministeriet, den 28. Juni 1938.
Steincke.

Robert Hove.



547

BILAG 3

Justitsministeriets cirkulagre af 9. juli 1982

Cirkulaare om klageadgang og domstol sprevelse ved
administrativ frihedsberegvelse af psykiatriske patienter

(Til statdige, amtskommunale og kommunale psykiatriske hospitaler samt private
helbredel sesangtalter, der er autoriserede til behandling af psykiatriske patienter).

| medfer & lov nr. 118 & 13 april 1938
om sindssyge personers hospitalsophold som
andret senest ved lov nr. 225 & 7. juni 1972
bestemmes herved fagende om behandlingen
o udskrivningsbegaainger og begaginger om
domstolsprevelse | medfer & lovens 88 9 og
10.

§ 1. De naamere betingelser, hvorunder
en patient kan tilbageholdes mod sin vilje,
fremg& o lovens § 8. Ifdge § 8, sk. 1, skd
udskrivning naegtes, n& den behandlende
lage skenner, a udskrivning er uforsvarlig,
enten fordi patienten er falig for 9g sdv
dler andre, dler fordi udskrivning vessentligt
vil forringe udsigterne for patientens helbre-
delse. Uden for disse tilfadde ma den be-
handlende laege ikke namgte at efterkomme en
anmodning om udskrivning, medmindre den
ma antages a ville medfere vessentlige ulem-
per for patienten sdv, og justitsministeriet
tiltreedler naegtelsen (lovens § 8, stk. 2).

§ 2. Begaging om udskrivning kan efter
lovens § 9, sk, 1, fremsadtes & patienten
v dler a fadgende personer: Indehaver af
foraddremyndighed, vaage, lavwaage, tilsyns-
veage, agtefadle, myndige barn, foraddre
dler andre nage damtninge. Sifremt en &
dan begaging fremsadtes & andre neartstéen-
de personer, f.eks. en samlever, bar den lige-
ledes tages under behandling.

Sk. 2. En begaging om udskrivning kan
fremsadtes over for sdvel institutionens laager

Jugtitamin. 3kt. j.nr. 1981-3610-29

om sygeplgjersker, plgere og andre, der dd-
tager i patientbehandlingen. Fremsadtes be-
gagingen over for andre end den behandlen-
de lasge, ska denne sdvidt muligt omgdende
underrettes.

§ 3. | tilfedde of tvangsindlogygelse skd
vedkommende overlame sa hurtigt som mu-
ligt gere patienten og den, der handler p&
patientens vegne, bekendt med adgangen fil
a fremssdte begaging om udskrivning og
med de personalegrupper, over for hvilke en
s&dan begeging kan fremsates.

8 4. Namgtes en patient udskrivning i med-
for o lovens § 8, stk. 1, sk der i forbindelse
hermed gives den, der har fremsat begegin-
gen - og i dle tilfadde patienten - veledning
om adgangen til a forlange sagen fordagt
for justitsministeriet i medfer & lovens § 9,
sk. 2, ssmt om muligheden for eventud se-
nere domstolsprovelse. Fremsadtes der krav
om, at sagen fordlamges for justitsministeriet,
indberettes nagtelsen af udskrivning direkte
il justitsministeriet, sdvidt muligt omgaende.

Sk. 2. | de tilfadde, hvor en begaaing om
udskrivning ikke kan afdds uden justitsmini-
Seriets tiltreden (lovens § f, stk. 2), fordear
ger de hehandlende lasge pa eget initiativ
sagen for minigteriet. Fordlasggelsen sker A
vidt mi igt omgaende.

2 Al 97 c/ueiN



548

§ 5. | tilfadde af tvangsindiemygelse ska
der beskikkes en tilsynsvegge for patienten
(lovens § 6, stk. 1).

k. 2. Sifremt patienten neegtes udskriv-
ning, ska denne gares bekendt med adgan-
gen til at forlange en tilsynsveage beskikket i
medfer & lovens § 6, stk. 2. Patienten anter
ges a anske en tilsynsvaage beskikket, med-
mindre vedkommende udtaler g herimod.
Det péhviler den behandlende lage i hur-
tigt som muligt at give skifteretten meddeldl-
< herom.

§ 6. Judtitsministeriets afgarelse &, om en
fremsat begeging om udskrivning ska img-
dekommes, tradfes sA hurtigt som muligt og
senest inden 1 méned efter den behandlende
lages fordaggelse & sagen for miniteriet.

k. 2. N& justitsministeriet har truffet
agaredse, skal den, der har begegret udskriv-
ning - og i dle tilfadde patienten - underret-
tes herom. S&fremt justitsministeriet beste-
mer, a udskrivning skal neggtes, ska de p&
gaddende samtidig geres bekendt med, at
spergsmdet om lovligheden o tllbageholdel-
sn kan fordlagges for retten i overensstem-
mese med retsplgelovens kapitd 43 a (lo-
vens § 9, k. 3).

§ 7. Domgtolsprevelse kan begages af pa
tienten eller den, der handler pd dennes veg
ne. Vel fremsatelse af begeging fdges de
ovenfor i § 2 naavnte regler. Underretning
om, & der er fremsat begaging om dom-
stolsprevelse, indsendes Sdvidt muligt omgé
ende direkte til judtitsministeret, som efter
retsplgeloven ska fordamge sagen for retten
inden 5 sggnedage efter fremsadtdsen (rets-
pleelovens § 469, sk. 2). Begagingens frem+
satelse hindrer ikke, a frihedsberavelsen
opretholdes, medmindre retten bestemmer
andet (retsplejelovens § 469, stk. 3).

§ 8. Har judtitsministeriet afdet en begee
ring om udskrivning, kan spergsmd om ud-
skrivning ikke p& ny rgises over for ministe-
riet efter reglerne i lovens § 9, forinden der
er forlgdoet 4 maneder efter justitsministeriets
afgardse. Har spergsmélet om tilbageholdel-
sns lovlighed vaget fordagt retten, regnes
frigen fra rettens afgardse (lovens 8§ 9, stk.
4).

§ 9. For personer, over for hvilke der i
henhold til & farlighedsdekret er truffet sik-
kerhedsforanstaltninger i medfer of lovens §
10, stk. 1, er der ligeledes adgang til dom-
solsprevelse o anbringelsens dler tilbage-
holdelsens lovlighed (loven § 10, stk. 3). Ved
kommende overlagge skd gore patienten og
den, der handler pa patientens vegne, be-
kendt hermed. Sifremt patienten dler den,
der handler pa patientens vegne, ansker
spargsmalet om frihedsbergvelsens lovlighed
fordlagt for retten, skd den myndighed, der
har afsagt dekretet, underrettes sA vidt muligt
omgdende. Patienten skal ligeledes orienteres
om adgangen til a forlange en tilsynsveage
beskikket, jfr. 8 5, stk. 2.

§ 10. Spergsmdet om frihedsberavel sens
lovlighed forelasgges for byretten pa det sted,
hvor patienten har bopad (hjemting) (retsple-
jelovens § 235, jfr. 469, sk. ). Patientens
bopad anses i denne forbindelse for bevaret,
Sifremt den pagaddende har bevaret en vis
tilknytning til hjemstedet. Har patienten op-
holdt Sg pa ingtitutionen i laengere tid, og er
forbindelsen med den tidligere boped -
brudt, antages patienten at have hjemting pa
det sted, hvor ingtitutionen er beliggende.

Sk. 2. Af hengyn til afgerelsen &, hvor en
sag om frihedsberevelsens lovlighed i givet
fdd skd anlagges, skd der straks ved fore-
laeggelsen for justitsministeriet af pergsmd
om tilbageholdelse pa hospitalet eler ved
fordagggelse for vedkommende myndighed
af spergsmd om tilbageholdelse i henhold il
farlighedsdekret gives neamere oplysninger
om paientens bopad fer indlaggdsen pa
hospitaet, varigheden & hospitalsopholdet,
samt andre oplysninger & betydning for &-
garelsen.

§11. Spergsmdet om, hvorvidt patienten
skd veme til stede i retten under behandlin-
gen a sagen om frihedsbergvelsens lovlig-
hed, afgares & vedkommende ret (retsplge-
lovens § 470, sk. 4). Retten leen i givet fdd
sates pa ingtitutionen. Rettens bestemmelse
vil endvidere kunne g ud pé, a afharingen
skd finde sted ved ingtitutionens vaaneting.
Hospitalet kan om forngdent begagre politiets
bistand ved patientens fremstilling i retten i
overensstemmelse med reglerne i justitsmini-
steriets cirkulage nr. 218 af 31. oktober 1959
om politiets medvirken under sager om dom-
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Solsprevelse a administrativt  bestemt  fri-
hedsberovelse.

Sk. 2. Under sagens behandling for retten
vil det undertiden vise sg pakraevet, a en til
hospitalet knyttet lagge afgiver forklaring som
vidne. Spgrgsmdet om ngdvendigheden &f
en sidan vidneforklaring afgeres & retten
(retsplgelovens § 471, sk. 1). | dmindelig-
hed kan forklaringen afgives ved retten i den
underretskreds, hvor vidnet bor eler ophol-
der 50.

§ 12. Cirkulagret finder ikke anvendelse pa
patienter, der er indlagt i henhold til dom.

8§ 13. Cirkulaaet troeder i kraft den 1. ar
gust 1982

Sk. 2. Samtidig ophaaves justitsministeriets
cirkulage nr. 122 & 24. juli 1954 om dom-
dsolsprevelse a administrativt bestemt  fri-
hedsbergvelse & sindssyge.

Justitsministeriet, den9. juli 1982

OLE ESPERSEN

| Peter Rhedin
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BI LAG NR. 4.

RETSLAGERADET

M ni mumskrav til psykiatriske erklainger til brug for behand-

lingen af sager vedrgrende tvangstilbageholdelse (tvangsind-

| aggel se)

1) Oplysninger til sikker identifikation af patienten: navn,
cpr, adresse, eventuel stilling og civilstand (det bliver

2)

3)

4)

herved muligt for retslageradet at finde eventuelle tidli-
gere sager i arkiv).

Hvis patienten tidligere er tilbageholdt kan henvises til
tidligere erklaing, der eventuelt vedl agges i kopi.

Eventuel l e t vangsi ndl aggel sesdokur nent er bar vedl agges i

kopi. Tillige ber vedlagges eventuelle skriftlige tilken-
degi vel ser fra patienten ved tvangstilbagehol delsen (even-
tuelt tvangsindl eggel sen), ogsda selv om de ikke har karak-

ter af egentlige breve stilet til justitsmnisteriet eller
hospitalets | ager, men dog er frensendt til m ni steri et
eller af patienten overgivet til et af hospitalets perso-

nal emedl emmer som et forklarende dokunment.

Erkl i ngen bgr i g@vrigt rumme:

a) en kortfattet social anamese, der er saledes ajourfart,
at man blot ved, hvilken situation patienten indlagdes
i (fra) og til hvilke sociale forhold han/hun eventuelt
skal udskrives (helt afgerende ved eventuel ulenpetilba-
gehol del se) .

b) en kortfattet psykiatrisk anammese nmed rids af eventu-
elle tidligere indlaggelser, di agnoser, behandl ing og
behandl i ngseffekt - alt forsynet ned tidsangivelser
f.eks. indleggel ses- og udskrivningsdato og -ar.

c) 1) en kort redegerende i psykiatrisk sprog for baggrun-
den for den aktuelle indlaggelse, d.v.s. beskrivel se
af et sygdomsbillede og af den adfad, der har notive-
ret indlaggel sen. Eksakte diagnoser kan ofte ikke stil-
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les, men tentative begr vexe anfegrt. 2) Der bgr vae en
beskrivelse af tilstanden ved indlaggelsen og 3) under
den indtil nu forlgbne del af indleaggelsen sant 4) en

redeggrel se for behandl i ngstil bud og event uel accept
el l er mangl ende accept af behandling. 1 tilknytning her-
til ber der vare redegjort for eventuel manglende syg-
donmser kendel se eller usi kker sygdonmser kendel se/ sygdons-
faol el se.

d) Patientens begrundelse for wudskrivningsgnsket bgr refe-
reres ret udferligt af |agen, saledes at man har mulig-
hed for at sammenholde dette referat ned patientens even-

tuelle egen redeggrelse i skriftlig form til justitsm -
ni steriet.
e) Tilbageholdelsesbegrundelsen begr anfgres i klart sprog

1) fare for sig selv, 2) fare for andre, 3) ulempe, 4)
behandl i ngsi ndi kation eller mulige kombinationer deraf.

Si ndssygdommens og eventuelt de sociale forholds betydning
for det (eller de) rel evante tvangstil bagehol del seskriterium
bgr klart fremgd, gerne i form af illustrerende eksenpler pa,
hvad der forventeligt vil heande ved wudskrivning pa et tids-
punkt, der skgnnes at vexe for tidligt.
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Bl LAG 5.
Sundhedsstyrel sen, den 21. oktober 1982.

Crkulsge om information og santykke. "Lamers pligt og patien-
ters ret"”.

(Til landets | ager)

En arbej dsgruppe under sundhedsstyrelsen har i decenber 1981 af-
givet en redeggrelse omlagers pligt til at infornere deres pa-
tienter og disses santykke til indgreb og behandlinger.

Redeggrel sen er aftrykt i Ugeskrift for Lager nr. 10, 8. marts
1982.

Sundhedsstyrel sen kan tilslutte sig arbejdsgruppens konkl usioner
og finder saledes ikke, at det er muligt eller hensigtsmessigt i
| ovgi vningen eller pd anden made at fastsatte detaillerede, for-
melle regler om hvorledes en |lage skal informere patienten, og
om hvorledes patientens santykke til wundersggel ser og behand-
ling skal indhentes, idet sundhedsstyrelsen er af den opfattel-
se, at der ned udgangspunkt i |ameloven allerede findes en al-
ment accepteret norm for god og forsvarlig |agegerning onfatten-
de disse forhold.

Sundhedsstyrel sen er dog bekendt ned en rakke sager, hvor den
til patienten givne information synes at have varet util strakke-
lig, og man finder derfor anledning til, udover at henvise til
redeggrel sen, at indskape fgl gende:

Som hovedregel gad der, at voksne, habile patienter har krav pa
information om deres sygdom herunder om undersggel ser, behand-
linger og indgreb samt omrisiko for eventuelle konplikationer
og bivirkninger i det onfang, de gnsker det. Der vil i enkelte
tilfad de kunne geres undtagel ser herfra, nér patientens tarv
tilsiger det, f.eks. hvis lamgen finder, at en vidtgaende infor-
mation vil skabe ungdig amgstel se og utryghed hos patienten; |a
gen ma her afbalancere sin informationspligt nmed, hvad han fin-
der, bedst tjener patienten.



553

Lagen har endvidere pligt til af egen drift at informere patien-
ten om forhold, somdenne md fornodes ikke at vege bekendt med
og som nd anses for vasentlige for patientens stillingtagen til
under sggel se og behandling mv.

En sadan pligt foreligger saaligt, nar der patamkes foretaget
operative indgreb eller behandlinger, som nmedfgrer en neliggen-
de risiko for alvorlige konplikationer eller bivirkninger.

Der gadder en skapet informationspligt i forbindelse ned for-
s@gg, ligesomder nm& foreligge et nmere udtrykkeligt sanmtykke til
behandling mv.

Sammenfattende finder sundhedsstyrelsen, at |agen under ansvar
efter |agel oven og under iagttagel se af de ovenfor angivne ret-
ningslinier i hvert enkelt tilfadde, ud fra sit kendskab til pa-
tient'en, skal infornere denne, idet patienten som hovedregel har
krav pa fuld information, safrent han gnsker det.

Eventuel undl adelse af at informere en patient vil i givet fald
kunne nedfgre, at foretagelsen af et indgreb eller lignende bli-
ver onfattet af straffelovens bestemmel ser om | egenskrankel se.

Hvad angdr fasthol del se af enkeltheder i et informations/santyk-
keforlgb vil det vere ngdvendi gt, at der ge@res optegnel ser i den
praktiserende |ames eller sygehusets patientjournal, nar patien-
ten har gnsket en videregdende information, og/eller nar der er
informeret om naxliggende eller alvorlige konplikationer og bi-
virkninger mv. Dette vil ogsd i konpagni skabspraksis og ved sy-
gehusi ndl aggel se sikre inod, at den ene |age undl ader at in-
fornere og/eller indhente santykke i tillid til, at en anden |a
ge allerede har foretaget det forngdne. Det vil i tilfadde af
navnte art vage hensigtsnmessigt, at patienten geres bekendt ned,
hvad der anfgres i journalen. Herved opnas tillige, at en even-
tuel tvivl om informationens og santykkets rakkevi dde undgas.
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Bl LAG 6.
Sundhedsstyrel sen, den 28. juni 1983.

Cirkulage om information og santykke for s& vidt angar patienter
ned psyki ske |idel ser.

(Til landets |ager)

P4 baggrund af en redegerelse fra decenber 1931 afgivet af en
under sundhedsstyrel sen nedsat arbejdsgruppe om lagers pligt til
at infornere deres patienter og disses santykke til indgreb og
behandl i nger udsendte sundhedsstyrelsen den 21. oktober 1982
cirkulege om information og santykke. "Lagmers pligt og patien-
ters ret.”

Pa given foranledni ng skal sundhedsstyrel sen prazisere - i over-
ensstenmmel se ned det i nawnte redegerel se anfgrte - at hovedreg-
len er, at psykiatrisk og somatisk behandling ikke kan finde
sted mod psykisk syge personers vilje, og at der derfor skal gi-
ves infornation i gnsket onfang i overensstemel se nmed, hvad der
ifol ge redegerel sen og cirkulaget af 21. oktober 1982 gad der for
i kke- psyki sk syge personer.

For s& vidt angar behandling af den psykiske |idelse, som pati-
enten er indlagt for, mod dennes vilje, kan behandling dog und-
tagel sesvis finde sted, nenlig ved livstruende tilstande, ved
psykotiske tilstande, hvor der foreligger fare for patienten
selv og ongivel serne, og hvor behandling nmed et beroligende |a
gem ddel er mere hensigtsmessig eller human end en fysisk re-
striktion sam ved psykotiske tilstande hos patienter, hvor und-
| adel se af behandling alvorligt vil forringe wudsigterne til
hel bredel se. | disse tilfade skal der heller ikke indhentes
santykke fra vazge eller eventuelle pararende.

Behandl i ng uden eller nod patientens vilje for somatiske |idel-
ser hos tvangsindlagte inhabile patienter, somikke er i stand
til at vurdere og handle fornuftsmessigt nmed hensyn til egen

sygdonstil stand, kan ivarksaates ved livstruende tilstande eller
i situationer, hvor der foreligger alvorlig risiko for helbred.
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Behandling kan i disse tilfadde gennenfgres uden vages eller
event uel | e pargrendes santykke.

Hvis man uden for nawnte tilfeade finder, at en patient pd grund
af sin psykiske lidelse ikke er i stand til at tage stilling til
(samtykke i) ngdvendi g behandling, md der gennenfgres en person-
lig unyndi ggerel se, saledes at bestenmmel se om tvangsbehandling
herefter kan traffes af den beski kkede var ge. Sundhedsstyrel sen
kan i gvrigt i det hele henholde sig til det i cirkulae af 21.
oktober 1982 om infornation og santykke anfarte.
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Bl LAG 7.

Sundhedsstyrel sen, den 28. juni 1985.

"Crkulsge om anvendelse af tvangsmdler og beskyttel sesfor-
anstal tninger over for patienter p& psykiatriske sygehuse og
afdelinger samt de dertil knyttede plejehjem myv.

(Til de psykiatriske sygehuse og afdelinger sant de sakaldte
H-pl ej ehj em .

En af sundhedsstyrelsen foranstaltet generel undersggelse af
praksis ved anvendelse af tvangsmdler pa de psykiatriske sy-
gehuse og afdelinger samt de tilknyttede plejehjem har vist,
at sundhedsstyrel sens cirkulae af 24. oktober 1983 om tvangs-
mdlers anvendelse i |andets psykiatriske sygehuse mv. stort
set er blevet fulgt, nar det drejer sig om psykotiske, voldsom
me og urolige patienter. Det har imdlertid vist sig, at der
i vid wudstrakning sondres nellem egentlige tvangsfikseringer
og andre beskyttel sesforanstaltninger, eksenpelvis over for
seni |l konfuse patienter, og at man har savnet faste regler om
brugen af beskyttel sesforanstaltninger over for disse patien-
ter.

Pa grundlag af den foretagne undersggel se har sundhedsstyrel -
sen fundet, at der er behov for supplerende regler for de psy-
kiatriske institutioners anvendelse af tvangsmdler og beskyt-
tel sesforanstaltni nger.

Sundhedsstyrel sen har derfor indstillet til indenrigsmniste-
riet, at sundhedsstyrelsens cirkulae af 24. oktober 1983 sup-
pleres med regler om anvendel se af beskyttel sesforanstaltnin-
ger. Med indenrigsministeriets godkendelse heraf fastsater
sundhedsstyrel sen herved fglgende midlertidigt gaddende ret-
ningslinier for anvendel se af savel tvangsmidler som beskyttel-
sesforanstal tninger over for patienter pa de nawnte psykiatri-
ske institutioner.

Det tilfgjes, at selv om sundhedsstyrelsen er bekendt ned,
at senilkonfuse patienter tillige er indlagt i andre insti-
tutioner end de nasnte, er reglerne alene udarbejdet med hen-
blik pa disse.

Sundhedsstyrel sen henstiller, at nedenstdende regler ngje fal-
ges, og at santlige medarbejdere, der er beskeeftiget ned be-
handlingen og plejen af patienter pad institutioner, der onfat-
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tes af cirkularet, geres bekendt nmed dets indhold.

1.2

1.3.

1.4.

1.5.

1. 6.

Generelt om tvangsnidler og beskyttel sesforanstaltninger.

"Tvangsm dler" onfatter |aserbadter, handsker og fodrem
me, som anvendes for at forhindre psykotiske, voldsonmre
og/eller wurolige patienter i at tilfgie sig selv eller
andre korporlig skade.

"Beskyttel sesforanstaltninger” onfatter stof bad ter og
i gnende, der pa hensynsfuld nméde bruges for at forhindre
eksenpel vis senil konfuse patienter i at kome til skade

ved at falde ned fra seng eller stol eller ved at van-
dre onkring i forvirret tilstand.

Brugen af tvangsmidler og beskyttel sesforanstaltninger
md kun ske pa grundlag af en lamelig ordination, der an-
gar den enkelte patient. Ved brug af tvangsmidler skal
der foreligge en lagelig ordination, hver gang midlet

tages i anvendel se, hvorinod brug af beskyttel sesforan-
staltninger kan ordineres af |lagen efter patientens be-
hov, d.v.s. overlades til admnistration af sygeplejer-

sken i det enkelte tilfadde.

Det er en forudsaning for den |amelige ordination, at
legen p& grundlag af patientens aktuelle tilstand har
vurderet det konkrete behov for anvendel sen af tvangsm d-
del eller beskyttelsesforanstaltning, og at brugen af
andre midler, f.eks. gget tilsyn med patienten af pleje-
personal et, har vist sig utilstrakkelig eller uigennem
farlig.

On anvendel se af |lagemdler nmod en patients vilje henvi-
ses til sundhedsstyrelsens cirkulege af 28. juni 1983
til landets lager om information og santykke for sa vidt
angar patienter ned psykiske |idelser.

Lagen skal ggre optegnelse i patientjournalen i forbindel-
se med ordinationen. Tilsvarende optegnelse skal ggres
i en pa afdelingen stationeret og til dette formél opret-
tet protokol, jfr. nedenfor under pkt. 4.

Saligt om tvangsmidler .

Ved anvendel se af tvangsnmidler skal der senest den fgal-
gende dag af en lage tages stilling til, om anvendel sen
af tvangsmi ddel kan ophegre, og optegnelse om den trufne
afgorel se skal indfgres i patientjournalen.
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| ganske sa¥lige akut opstdede situationer kan plejeper-
sonalet pad egen hand gere brug af tvangsnmidier for at
forhindre korporlig skade, men den ansvarlige |age skal

tilkal des straks efter, at tvangsmidlet er taget i anven-
del se, og lagen skal tage stilling til, om tvangsnidlets
fortsatte benyttelse er pakravet. | disse situationer
skal det inplicerede personale i den under pkt. 4 nawn-

te protokol notere tidspunkt og begrundels;e for sant de
nee mere enkeltheder om tvangsnmidlets anvendel se og under-
skrive protokolnotatet. Det pahviler tillige den ansvar-
lige lage at gere tilsvarende optegnelse i patientjour-
nal en.

Safremt en patient af tryghedsgrunde selv har annodet
om ivarksattelse af fiksering, og selv om foranstaltnin-
gen derfor ikke har karakter af tvang, skal dette frem
gd af optegnelser i savel patientjournalen som protokol -
I en.

Sar | i gt om beskyttel sesforanstaltninger.

Den gruppe af patienter, der fortrinsvis vil have behov
for at blive sikret ved anvendelse af beskyttel sesforan-
staltninger, vil eksenpelvis vare senilkonfuse patienter.
For disse patienters vedkommende kan der ofte vere tale
om nere varige tilstande ned vekslende behov for beskyt-
tel se.

Den |agelige ordination skal onfatte angivelse af de si-

tuationer, i hvilke anvendelse af beskyttel sesforanstalt-
ninger md finde sted, saledes at den ansvarshavende syge-
pl ejerske ikke er i tvivl om hvorvidt beskyttel sesforan-

staltning ma anvendes.

En lagelig wvurdering af berettigelsen af opretholdelse
af brugen af beskyttelsesforanstaltning over for den en-
kelte patient skal finde sted nmed passende nellenrum af-
hangi gt af patientens tilstand. Sével patientjournal som
prot okol skal suppleres med optegnelser om at revurdering
har fundet sted og om den trufne afgerel se.

Pr ot okol .

Det pahviler afdelingens |amelige og sygeplejensssige
ledelse at sikre, at der geres specielle optegnelser i
prot okol I en vedrgrende brugen af tvangsmi ddel og beskyt-
tel sesforanstaltning, jfr. pkt. 1.6.
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| protokollen skal der geres optegnel se om

a) Patientens navn og al der,

b) Begrundel sen for foranstaltningens anvendel se,

c) Foranstal tningens art og onfang,

d) Navnet pa den ordinerende | age,

e) Tidspunktet for ivarksaitel sen af foranstaltningen,
f) Tidspunktet for foranstaltningens ophgr,

g) Det inplicerede personal es navne.

I krafttraden my.

Cirkulexget trader i kraft den 1. august 1985. Santidig
ophaves sundhedsstyrelsens cirkulaae af 24. oktober 1983
om tvangsm dlers anvendelse i |landets psykiatriske syge-

huse, de hidtil knyttede plejehjem mv. samt psykiatri-
ske afdelinger.

Neg veg ende cirkulege er mdlertidig og forudsattes aflgst
af regler, der vil blive fastsat pa grundlag af en betank-
ning, wudarbejdet af justitsministeriet wudvalg vedrgrende
sindslidendes retsstilling.”
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Bl LAG 8.

Afskrift af den reviderede Hawaii-deklaration, som den blev
vedt aget af WPA Executive Committee and GCeneral Assembly i
Wen 1983.

Ever since the dawn of culture, ethics has been an essential
part of the healing art. It is the view of the Wrld Psychia-
tric Association that due to conflicting loyalties and expec-
tations of both physicians and patients in contenporary socie-
ty and the delicate nature of the therapist- patient relation-
ship, high ethical standards are especially inportant for tho-
se involved in the science and practice of psychiatry as a
nedi cal specialty. These guidelines have been delineated in
order to promote close adherence to those standards and to
prevent msuse of psychiatric concepts, know edge and techno-
| ogy.

Since the psychiatrist is a menber of society as well as a
practitioner of nmnedicine, he or she nust consider the ethical
inplications specific to psychiatry as well as the ethical
demands on all physicians and the societal responsibility of
every man and woman.

Even though ethical behavior is based on the individual psy-
chiatrist's conscience and personal judgenent, witten guide-
lines are needed to clarify the profession's ethical inpli-
cat i ons.

Therefore, the General Assenbly of the Wrld Psychiatic Associ a-
tion has approved these ethical guidelines for psychiatrists,
having in nind the great differences in cultural backgrounds,
and in legal, social and economic conditions which exist in
the various countries of the world. It should be understood
that the Wrld Psychiatric Association views these guidelines
to be mnimal requirements for ethical standards of the psy-
chiatric profession.

1. The aim of psychiatry is to treat nental illness and to
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promote nmental health. To the best of his or her ability, con-
sistent with accepted scientific know edge and ethical prin-
ciples, the psychiatrist shall serve the best interests of
the patient and be also concerned for the common good and a
just allocation of health resources. To fulfill these ains
requires continuous research and continual education of health
care personnel, patients and the public.

2. Every psychiatrist should offer to the patient the best
avail able therapy to his know edge and if accepted nust treat
him or her with the solicitude and respect due to the dignity
of all human beings. Wen the psychiatrist is responsible for
treatnent given by others he owes them conpetent supervision
and education. Wenever there is a need, or whenever a rea-
sonable request is forthcomng from the patient, the psychia-
trist should seek the help of another colleague.

3. The psychiatrist aspires for a therapeutic relationship
that is founded on mutual agreement. At its optinmum it requi-
res trust, confidentiality, cooperation and rnutual responsi-
bility. Such a relationship nmay not be possible to establish
with sone patients. In that case, contact should be establis-
hed for purposes other than therapeutic, such as in forensic
psychiatry, its nature nust by thoroughly explained to the
person concer ned.

4. The psychiatrist should inform the patient of the natu-
re of the condition, therapeutic procedures, including pos-
sible alternatives, and of the possible outcone. This infor-
mation nust be offered in a considerate way and the patient
must be given the opportunity to choose between appropriate
and avail abl e et hods.

5. No procedure shall be performed nor treatnent given a-
gai nst or independent of a patient's own will, unless becau-
se of nmental illness, the patient cannot form a judgenent as

to what is in his or her own best interest and w thout which
treatnment seriuos inpairment is likely to occur to the patient
or others.



562

6. As soon as the conditions for conpulsory treatment no
longer apply, the psychiatrist should release the patient from
the compul sory nature of the treatment and if further terapy
is necessary should obtain voluntary consent. The psychiatrist
should inform the patient and/or relatives or neaningful ot-
hers, of the existence of mechanisns of appeal for the deten-
tion and for any other conplaints related to his og her well
bei ng.

7. The psychiatrist nust never use his professional possi-
bilities to violate the dignity or hunman rights of any indi-
vidual or group and should never let inappropriate personal
desires, feelings, prejudices or beliefs interfere with the
treatment. The psychiatrist nust on no account utilize the
tools of his profession, once the absence of psychiatric ill-
ness has been established. 1f a patient or sone third party
demands actions contrary to scientific know edge or ethical
principles the psychiatrist nmust refuse to cooperate.

8. What ever the psychiatrist has been told by the patient,
or has noted during examination or treatnent, must be kept
confidential unless the patient relieves the psychiatrist from
this obligation, or to prevent serious harm to self or others
makes disclosure necessary. |In these cases however, the pa-
tient should be informed of the breach of cenfidentiality.

9. To increase and propagate psychiatric know edge and skill
requires participation of the patients. Inforned consent nust,
however, be obtained before presenting a patient to a class
and, if possible, also when a case-history is released for
scientific publication, whereby all reasonable neasures nust
be taken to preserve the dignity and anonymty of the patient
and to safeguard the personal reputation of the subject. The
patient's participation nust be voluntary, after full infornma-
tion has been given of the aim procedures, risks and incon-
veni ences of a research project and there nust always be a
reasonable relationship between calculated risks or inconve-
niences and the benefit of the study. 1In clinical research
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every subject nust retain and exert all his rights as a pa-
tient. For children and other patients who cannot thenselves
give inforned consent, this should be obtained from the |egal
next-of kin. Every patient or research subject is free to with-
draw for any reason at any tine from any voluntary treatnent
and from any teaching or research program in which he or she
participates. This withdrawal, as well as any refusal to en-
ter a program nust never influence the psychiatrist's efforts
to help the patient or subject.

10. The psychiatrist should stop all therapeutic, teaching
or research progranms that may evolve contrary to the princi-
ples of this Declaration.
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Bl LAG 9.
SOSTIALDEPARTEMENTET
FORSKRIFT OM BEGRENSET ADGANG TIL TVANGSBEHANDLING |
DET PSYKI SKE HELSEVERN
Gitt ved kgl. res. av 21.9.1984 nmed hjemel i lov av

28. april 1961 nr. 2 om psykisk helsevern § 2 fente |edd.

Defi ni sjon

Med tvangsbehandling forstds i disse forskrifter behandling
av alvorlige sinnslidelser med |egemnidler nar behandlingen
gj ennonf gres uten pasientens santykke.

§ 2
Virkeonr ade
Overfor pasienter som er under tvungen onsorg i nmedhold
av lov om psyki sk helsevern 85, jfr. 86, eller 8§13 foarste

| edd, kan tvangsbehandling med | egem dl er gjennonfares
etter regiene nedenfor.

§ 3

Gj ennonf gring av tvangsbehandling nmed |egem dler

3-1

Tvangsbehandl ing ned | egem dler kan utelukkende gjennom
fores med preparater somer registrert her i |andet og ned
vanlig brukte doser.

3-2

Tvangsbehandling med | egem dler kan i ngdvendi g utstrekning

gj ennonf gres nar den med stor sannsynlighet kan fgre til:

a) hel bredelse eller vesentlig bedring av pasientens til-
stand eller

b) at pasienten unngar en betydelig forverring av sykdommen,
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3-3

Tvangsbehandl i ng kan fgrst besluttes etter at pasienten
har vest under tilstrekkelig |angvarig observasjon i in-
stitusjon til & gi grunnlag for & bedgmme tilstanden og

behovet for behandling.

Tvangsbehandl i ngen kan ikke settes inn fgar:

a) Det har blitt gjort forsgk pa & oppnd santykke til
behandl i ngen

b) og andre typer frivillig behandling har vest vurdert og
vi st seg apenbart nyttesl gse.

Forsgk pa detablere et frivillig samarbeid nmed pasienten om
behandl i ngen skal fortsette ogsd etter at tvangsvedtaket

er fattet.

Observasjonstiden kan ikke settes kortere enn tre dggn

fra det tidspunkt spgrsmilet om behandling er tatt opp ned
pasi enten, med m ndre pasienten ved utsettelse vil lide al-
vorlig hel seskade.

3-4
Tvangsbehandl i ng ved injeksjon skal bare gis nar det ikke

e dieg S b A pecsiienten til 3t Meqqemiddil o giennom munnon.

Depoti nj eksj oner skal ikke gis ved behandling av akutte
si nnsli del ser.

Tvangsbehandl i ng skal bare gjennonfgres ned |egemdl er
som har en medi sinsk gunstig effekt som klart oppveier
ul enpene ved eventuel | e bivirkninger.

Tvangsbehandl i ng ned | egemdler uten pasientens vitende
f.eks. ved tiisetting til nmat eller drikke vy,n bare anvendes
overfor pasienter som pd grunn av |angt franskreden sl gvhet
ikke er istand til & forsta vedtaket om tvangsbehandl i ng
(jfr. 8 4-2 annet 1ledd.)
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Vedt aket

4-1

Vedt ak om tvangsbehandling treffes av overlege ved ved-
kommende institusjon i sanrdd nmed behandl ende |ege, hvis
denne er en annen enn overl egen.

Behandlende | ege skal personlig ha undersgkt pasienten
| gpet av de siste 48 tinmer.

UWover de tilfelle somer nevnt i 8§ 33 fjerde ledd i.f
skal ogsa overlegen personlig undersgke pasienten fgr ved-
tak treffes.

Signert vedtak med begrunnel se og angivel se av den pl an-
lagte varighet av behandlingen innferes i/vedl egges pasi -

4-2

Den pl anl agte varighet av tvangsbehandlingen kan maksi nmalt
settes til tre maneder. Ved utlgpet av den angitte varighet
kan nytt vedtak fattes etter de regler somgjelder for farste-
gangsvedt ak, og pa grunnlag av en eval uering av pasientens
tilstand og virkningen av behandl i ngen

Pasi enten og dennes nagneste underrettes om vedtaket ved
gj enpart, og infornmeres om adgangen til & klage og om tids-
punktet for den planlagte iverksettel se av behandl i ngen

§5

Kl ageadgang

Pasienten eller dennes neemeste (jfr. Lov om psykisk hel se-
vern § 21 ferste ledd) kan pakl age overl egens vedtak om
tvangsbehandling til fylkesl egen/stadsfysikusi Gslo.

Kl agen fransettes skriftlig eller nuntlig overfor behand-

| endel ege eller en annen av personalet. Denne bistar ned
& nedtegne nmuntlig framsatt klage. Med pasientens/event uelt
de narnestes underskrift oversendes klagen gjennom den
ansvarlige overlege til fylkeslegen/stadsfysikus i Oslo.
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Vedt ak om tvangsbehandl ing kan tidligst iverksettes 48 tinmer
etter at pasienten skriftlig er underrettet om vedtaket,

de grunner det hviler pa, sam retten til & paklage vedtaket,
nmed m ndre pasienten ved utsettelse vil lide alvorlig helse-
skade.

Klage somblir inngitt innen 48 tiner etter at pasienten har
fatt underretning omvedtaket, har oppsettende virkning inn-
til klagen er avgjort med nindre pasienten ved utsettel se
vil lide alvorlig hel seskade.

§ 6

Kl agebehandl i ngen

Fyl kesl egen/ St adsfysi kus i Csl o skal snarest ta saken under be-
handling. Han prever alle sider ved avgjgrei sen omtvangs-
nmedi si neri ngen, og kan engasjere sakkyndig hjelp hvis dette
finnes pakrevet for & treffe en avgjerel se. Kl ageinstansen
skal pase at saken er sa godt opplyst somnmulig. Det skal
tas personlig kontakt med pasienten, ned mndre dette er
apenbart ungdvendi g.

Hvi s kl ageorganet finner klagen berettiget, skal det fattes
vedt ak om gyebl i kkel i g opphgr av tvangsbehandlingen. Dette
vedtak er bindende for overl egen.

Kl ageor ganets avgj grel se skal treffes uten ugrunnet opphol d,
og vage skriftlig og begrunnet. Det skal sendes underretning
til klageren og gjenpart til den ansvarlige overlege og til
kont r ol | konm sj onens f or mann.

Pasi enten kan la seg bista av juridisk heslp..
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§ 7

Lgpende kontrol |l under behandlingen
Vi rkni ngen av tvangsbehandling ned |egenidl er skal | gpende
kontrolleres den farste tid etter iverksettel sen, og senere
sd ofte det er nedisinsk ngdvendig.

Oopl ysni nger om tvangsbehandl ing skal fegres inn i protokoll
godkj ent for registrering av tvangsm ddel bruk i sansvar ned
regiene i § 8 i forskrifter av 3. juni 1977 om begrenset
adgang til bruk av tvangsmdler mv. (rundskriv ad.kap. WV
nr. 3 serienr. 1-1035/83.) Protokollen |egges fram for
kontrol | konm sjonen ved hvert besgk.

§ 8

Tvangsbehandl i ng utenfor sykehus

Der som pasi ent som er under tvangsbehandling i psykiatrisk
sykehus/kl'inikk blir overfert til psykiatrisk sykehjem

(jfr. Lov om psykisk hel severn § 10) vil de funksjoner

og plikter somi disse forskrifter er palagt overlegen,
tilligge den tilsynslege som har ansvaret for den psykiatriske
behandl i ng av sykehjemets pasienter.

Tvangsbehandl ing av pasienter i privat forpleining kan ikke
finne sted.

§9

Ikrafttredelse
Disse forskrifter trer i kraft straks.

Sosi al departenmentet kan foreta endringer i og tilfagyelser
til disse forskrifter.



569

RECOMMENDATION No. R (83) 2
CONCERNING THE LEGAL PROTECTION OF PERSONS SUFFERING
FROM MENTAL DISORDER PLACED AS INVOLUNTARY PATIENTS!

(Adopted by the Committee of Ministers on 22 February 1983
at the 356th meeting of the Ministers' Deputies)

The Committee of Ministers, under the terms of Article 15.6 of the
Statute of the Council of Europe,

Considering that the aim of the Council of Europe is to achieve a
greater unity between its members, in particular through harmonising
the laws on matters of common interest;

Having regard to the Convention for the Protection of Human
Rights and Fundamental Freedoms and to its application by the organs
established under that convention;

Having regard to Recommendation 818 (1977) of the Consultative
Assembly of the Council of Europe on the situation of the mentally ill;

Considering that common action at European level will promote
the desired better protection of persons suffering from mental disorder,

Recommends that the governments of the member states should
adapt their laws to the rules annexed to this recommendation or adopt
provisions in accordance with those rules when introducing new legis-
lation.

1. When this recommendation was adopted and in application of Article 10.2.c of the Rules of Pro-
cedure for the meetings of the Ministers' Deputies, the Representatives of the following member states
reserved the right of their governments to comply or not with the provisions indicated below of the rules
appended hereto:

— The Federal Republic of Germany: Articles 3.a and 6.6;

— lIreland: Articles 4.2 last sentence and 3 last sentence, and 9.2;

— Liechtenstein: Articles 4.2 last sentence and 3 first sentence, and 6.b;

— The Netherlands: Articles 3.a, 44 and 6;

— Sweden: Atrticle 6.0;

— Switzerland: Articles 4.1 last sentence, final phrase, and 2 last sentence, and 6ft;

— The United Kingdom: Articles 4.2 last sentence and 3 last sentence, and 6.6.

BILAG 10.
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Rules

Article 1

1. These rules concern the involuntary placement of persons suffer-
ing from mental disorder. Placement decided pursuant to criminal pro-
ceedings is not covered by these rules; however, Rules 5, 9, 10 and 11
apply to such a placement.

2. Involuntary placement (hereinafter referred to as "placement")
means the admission and detention for treatment of a person suffering
from mental disorder (hereinafter referred to as "patient”) in a hospital,
other medical establishment or appropriate place (hereinafter referred
to as "establishment"), the placement not being at his own request.

3. The admission of a patient to an establishment for treatment at his
own request does not fall within the field of application of these rules.
However, these rules apply to cases where a patient who has originally
been admitted at his own request is to be detained in an establishment
in spite of his wish to be discharged.

Article 2

Psychiatrists and other doctors, in determining whether a person is
suffering from a mental disorder and requires placement, should do so
in accordance with medical science. Difficulty in adapting to moral,
social, political or other values, in itself, should not be considered a
mental disorder.

Article 3
In the absence of any other means of giving the appropriate treat-
ment:

a. a patient may be placed in an establishment only when, by
reason of his mental disorder, he represents a serious danger to himself
or to other persons;

b. states may, however, provide that a patient may also be placed
when, because of the serious nature of his mental disorder, the absence
of placement would lead to a deterioration of his disorder or prevent the
appropriate treatment being given to him.

Article 4

1. A decision for placement should be taken by a judicial or any other
appropriate authority prescribed by law. In an emergency, a patient may
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be admitted and retained at once in an establishment on the decision of
a doctor who should thereupon immediately inform the competent ju-
dicial or other authority which should make its decision. Any decision of
the competent judicial or other authority mentioned in this paragraph
should be taken on medical advice and under a simple and speedy pro-
cedure.

2.  Where a decision for placement is taken by a non-judicial body or
person, that body or person should be different from that which originally
requested or recommended placement. The patient should immediately
be informed of his rights and should have the right of appeal to a court
which should decide under a simple and speedy procedure. Moreover, a
person whose duty it is to assist the patient to decide whether to appeal
should be designated by an appropriate authority, without prejudice to
the right of appeal of any other interested person.

3. When the decision is taken by a judicial authority or when an appeal
is made before a judicial authority against the decision of placement by
an administrative body, the patient should be informed of his rights and
should have the effective opportunity to be heard personally by a judge
except where the judge, having regard to the patient's state of health,
decides to hear him through sole form of representation. He should be
informed of his right to appeal against the decision ordering or confirm-
ing the placement and, if he requests it or the judge considers that it
would be appropriate, have the benefit of the assistance of a counsel or
of another person.

4. The judicial decisions referred to in paragraph 3 should be open to
appeal.

Article 5

1. A patient put under placement has a right to be treated under the
same ethical and scientific conditions as any other sick person and
under comparable environmental conditions. In particular, he has the
right to receive appropriate treatment and care.

2. A treatment which is not yet generally recognised by medical
science or presents a serious risk of causing permanent brain damage
or adversely altering the personality of the patient may be given only if
the doctor considers it indispensable and if the patient, after being in-
formed, has given his express consent. If the patient is not capable of
understanding the nature of the treatment, the doctor should submit the
matter for decision to an appropriate independent authority prescribed
by law which should consult the patient's legal representative, if any.
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3. Clinical trials of products and therapies not having a psychiatric
therapeutic purpose on persons suffering from mental disorder, subject
to placement, should be forbidden. Clinical trials having a psychiatric
therapeutic purpose are a matter for national legal provisions.

Article 6

The restrictions on the personal freedom of the patient should be
limited only to those which are necessary because of his state of health
and for the success of the treatment; however, the right of a patient:

a. to communicate with any appropriate authority, the person
mentioned in Article 4 and a lawyer, and

b. to send any letter unopened,

should not be restricted.

Article 7

A patient should not be transferred from one establishment to
another unless his therapeutical interest and, as far as possible, his
wishes are taken into account.

Article 8

1. A placement should be for a limited period or, at least, the necessity
for placement should be examined at regular intervals. The patient can
request that the necessity for placement should be considered by
a judicial authority at reasonable intervals. The rules in Article 4, para-
graph 3, apply.

2. The placement may be terminated at any moment on the decision:
a. of a doctor, or
b. of a competent authority,

acting on his own initiative or at the request of the patient or any other
interested person.

3. The termination of the placement does not necessarily imply the
end of treatment which may continue on a voluntary basis.

Article 9

1. The placement, by itself, cannot constitute, by operation of law, a
reason for the restriction of the legal capacity of the patient.



2. However, the authority deciding a placement should see, if necess-
ary, that adequate measures are taken in order to protect the material
interests of the patient.

Article 10

In all circumstances, the patient's dignity should be respected and
adequate measures to protect his health taken.

Article 11

These rules do not limit the possibility for a member state to adopt
provisions granting a wider measure of legal protection to persons suf-
fering from mental disorder subject to placement.
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BILAG 11

Socialministerietsbekendtgerelsenr. 568 af 21. december 1979

Bekendtgarelse om magtanvendelse m.v. i institutioner for
voksne med vidtgaende fysiske eller psykiske handicap

| medfer o 8§ 14 i lov nr. 333 & 19. juni
1974 om socid bistand som sdret ved lov
nr. 258 & 8. juni 1978 fastsadter sociamini-
steren herved fadgende bestemmelser om for-
bud mod nedveadigende behandling, fyssk
magtanvendelse og- isolation i de & loven
omfattede institutioner for voksne med vidt-
géende fysiske dler psykiske handicap.

Endvidere fastsdtes regler om anvendelse
a fiksering i institutioner for voksne med
vidtgdende fydske dler psykiske handicap
samt regler om anvendelse af lukket ingtituti-
on for voksne med vidtgéende fysiske eller
psykiske handicap. Disse foranstaltninger m&
kun ivagksadtes, ndr forholdene i det enkelte
tilfedde ger det absolut pakraevet, og ma kun
opretholdes, 3 lan betingelserne herfor er
opfyldt, jfr. 8 3. Sdfremt pdgeddende mod-
sadter 9g foranstaltningerne, og ikke er demt
til  ndssvageforsorg/ingtitution eller i hen-
hold til retskendelse skad opholde Sg i lukket
ingtitution, tager amtskommunens socid-
sundhedsudvalg dtilling til, om der ber tilby-
des ophold i en anden ingtitution eler even-
tuelt tilbydes anden hendgtsmeessig foran-
staltning. Sfremt pagaddende modsadter sg
dette og kreever a blive hjemsendt, kan
hjemgivelse ikke nagtes. Socid- og sund-
hedsudvalget tager dog forinden dfilling til,
om der er grundlag for a sege pagaddende
optaget p& psykiatrisk sygehus dler syge-
husafdeling, jfr. sindssygelovens bestemmel-
s herom

Om anvendelse & saglige sikkerhedsforan-
staltninger over for andwage lovovertragle-
re, herunder anbringelse i lukket institution
samt isolation pa& den lukkede ddl af det soar-

Soam. 5kt. j.nr. 51008

lige afsnit for lovovertrasdere pd Redbygérd
henvises til kapitel 1l i sociaministeriets be-
kendtgarelse om pligt til & modtage &ndssvar
ge lovovertragdere i bistandslovens dagninsti-
tutioner for voksne med vidtgdende fysiske
dler psykiske handicap under amtskommu-
nerne, samt om saelige sikkerhedsforangtalt-
ninger.

Indgreb forudsadtes i evrigt kun anvendt i
det omfang, de peadagogiske midler, der er
omtdt i sociastyrelsens supplerende cirkulee
reskrivelse, har vist dg utilstrakkelige.

Kapitel 1
Forbud mod nedvaar digende behandling, le-
gemlig afstraffel se, fysisk magtanvendel se og
isolationm.v.

§ 1. Ydmygende, hanende eler anden
nedvaadigende behandling er ikke tilladt.

Sk. 2. Legemlig afdraffelse er ikke tilladt.

Sk. 3. Isolation, hvorved forstds afson-
dring i aflast rum i kortere eler langere pe-
rioder, er, bortset fraden i § 7, stk. 2, i soci-
aministeriets ovennaasnte bekendtgerelse om
pligten til a modtage andswage lovovertrae
dere naavnte adgang pa Raedbygard, ikke til-
ladt.

Sk. 4. Fyssk magtanvendelse er, bortset
fradei 8§ 2 naevnte tilfadde, ikke tilladt.

Kapitel 2
undtagel ser fra forbudet mod fysisk magtan-
vendelse

§ 2. Fyssk magtanvendelse i fom 4, a
den pagaddende fastholdes eler fares til an-

j o wwurzais B1 aisocw!i 23
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det opholdssted, er dog tilladt, sifremt den
pagaddende enten udviser en sddan adfead,
at fortsst ophold i fadlesskabet er uforsvar-
ligt, dler sifremt den pageddende derved
forhindres i a skade sig selv. Denne magtan-
vendelse skal afpasses efter forholdene i den
enkelte situation og ma ikke ga ud over det
strengt nedvendige.

Sk. 2. Handlinger, som har vagret ngdven-
dige for & modsta eller afvaage et pdbegyndt
dler overheagende uretmassigt angreb og
ikke 8benbart g& ud over, hvad der under
hensyn til angrebets farlighed, angriberens
person og det angrebne retsgodes betydning
e forsvarligt, omfattes af draffdovens be-
semmelser om nadveage, hvorefter der kan
blive tale om at ga videre i forsvaret end an-
fart i sk. 1. En medarbejder kan sdledes og-
sA gribe ind og hjadpe i udevelsen & ned-
vagge.

Kapitd 3
Fadlesbetingel ser for anvendel seaf fiksering
og anbringelsei lukket institution

§ 3. Anvenddse af fiksering og anbringel-
s i lukket ingtitution ma kun ske i behand-
lingsgiemed og kun n& samtlige fagende
betingelser er opfyldt:

1) anvendelsen er absolut pakreavet for a
afveage, a pageddende skader g sdv
dler andre, og

2) faren herfor ikke pa forsvarlig méde har
kunnet afvearges ved andre og mere lem-
pelige forholdsregler.

3) Der skd hver gang forud for iveaksatel-
sen foreigge bedutning herom fra den for
vedkommende foranstaltning ansvarlige,
jfr. 88 4 og 5. Siremt dette er praktisk
umuligt, skal den ansvarlige hurtigst mu-
ligt tage stilling til foranstaltningen.

Sk. 2. Den for vedkommende foranstalt-
ning ansvarlige, jfr. 88 4 og 5 har pligt til at
pése, a anvendelsen ikke udstrackkes laange-
re end absolut pakraevet.

Sk. 3. Bemyndigese, herunder stéende
bemyndigelse, til a ivagkssdte de neevnte
foranstaltninger er ikke tilladt.

Kapitel 4
Fiksering

§ 4. val fiksring forstds anvendese o
mekanisk tvangsmiddel i form & badte,
handremme, fodremme dler livtykke. An-
den form for mekanisk fiksering er ikke til-
ladt.

Sk. 2. Festspending med stofsder il
seng, stol dler toilet for a hindre fdd be-
tragtes ikke som fiksering. Det samme gedder
den form for fastspanding til kerestol dler
andet hjadpemiddel, der anvendes over for
stazkt fydsk haanmede personer som et ngd-
vendigt led i behandlingen. Som fiksering
betregtes ¢ heller anvendelse & sagligt laa-
redstej til personer, der river tejet i stykker,
dler anvendelse af blade, beskyttende speci-
ahandsker til selviemlaestende personer.

Sk. 3. Under fiksering ber personalet har
ve kontakt med den pagaddende mindst hver
halve time.

Sk. 4. Fiksering skal ophere, ndr det ikke
langere er absolut pakraa/et Fiksering, der
ivaaksadtes efter kl. 6, ma hgist vage 4 ti mer,
Fiksering, der ivegksadtes efter kl. 20, md
hggt vare 10 timer.

Sk. 5. Ingtitutionens leder tredfer bedut-
ning om og er ansvarlig for, a betingelserne
for anvendelse & fiksering er opfyldt.

Kapitd 5
Lukket institution

§ 5. Ved en lukket ingtitution forstds en
ingtitution, som har tilladelse til a holde
yderdere og vinduer konstant aflést. Lukke-
de institutioner skel godkendes &f socialsty-
relsen efter indstilling fra amtsradet.

Sk. 2. Amtskommunens socia- og sund-
hedsudvalg kan efter indstilling fra det socia
le udvalg bedutte a anbringe voksne med
wdtgaende psykiske handicap i lukket insti-
tution, nér pagaddende opfylder dei § 3, gk.
1, naavnte betingelser. Om anbringelse i luk-
ket ingtitution af personer, som i henhold til
retskendelse ska  underkastes mentalunder-
spgdse pa ingtitution dler er fritaget for var
reteggtsfangsing med krav om anbringelse i
ingtitution, henvises til de ssaligeregleri 8 7
i sociaminigeriets ovennavnte bekendtgerel-
se om pligten til a modtage dndssvage lov-
overtreere.

Sk. 3. Siremt det socide udvag efter
reglerne i bistanddovens § 33, sk. 1, nr. 3,
jfr. asnit VIII, har truffet bedutning om an-
bringelse uden for hjemmet, kan unge me-
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len 15 og 18 &, som er demt til &ndssvage-
forsorg/institution, eller i henhold til rets-
kendelse skal opholde sig i lukket institution,
og som opfylder de i § 3, stk. 1, naevnte be-
tingelser, optages i lukket institution for
voksne med vidtgéende psykiske handicap.
Sk. 4. Den, der varetager pagaddendes
interesser, ska altid underrettes om anbrin-
gelsen, sdvidt muligt inden denne sker.

§ 6. Ophold i lukket ingtitution ma hgjst
vare 2 maneder.

Sk. 2. Sifremt de i § 3, stk. 1, neevnte be-
tingelser i det enkelte tilfadde ger det absolut
pakraevet, kan amtsrédet efter indstilling fra
institutionenes leder dispensere fra 2 mane-
ders gramsen for nye perioder pd hgist 2 m&
neder.

8§ 7. Personer, der er anbragt i lukket insti-
tution ud over 24 timer, ska have adgang til
a opholde sg i fri luft mindst 1 time dagligt.

Sk. 2. Under ophold i lukket institution
kan den pdgeddende beskedtiges uden for
institutionen.

Kapitel 6
Aflasning

§ 8. Ingtitutioner, der ikke er godkendt
som lukkede, kan afl&ses om natten og und-
tagelsesvis i kortere perioder af dagen. En
institution, der er aflast hele eller nassten he-
le degnet, skal vege godkendt som lukket
institution.

Kapitel 7
Skematilfersler ogindberetninger

8 9. Ved anvendelse af fiksering samt an-
bringelse i lukket institution, ska institutio-
nens leder samme dag indfere fglgende op-
lysninger pa et saaligt udarbejdet skema:

1) pagaddendes navn og alder
2) tidspunktet for indgrebet
3) indgrebets varighed

4) indgrebets art

5) begrundelse for indgrebet.

Kopi af skemaet ska bero i institutionen i
en saglig dertil beregnet protokol.

Sk. 2. Institutionens leder indsender ved
manedens udgang skemaerne til amtsrédet
med sine kommentarer.

Sk. 3. Amtsrédet gennemgdr skemaerne,
hvorpd kopi af disse ved kvartalets udgang
indsendes med amtsrddets kommentarer til
socialstyrelsen til orientering.

8§ 10. Overtradelse af reglerne i kap. 1-6
samt anvendelse af nedvaarge indberettes til
amtsrédet. Den i § 2, stk. 1, beskrevne form
for fyssk magtanvendelse skal sdledes ikke
indberettes.

Sk. 2. Den implicerede medarbejder ska
senest dagen efter episoden afgive skriftlig
indberetning derom til institutionens leder,
der med sine kommentarer samt forklaringer
fra personer, der har overveget episoden,
inden 3 dage videresender indberetningen til
amtsrédet. S vidt muligt ska indberetningen
ledsages af klientens redegerelse for episo-
den.

Indberetningen skal
oplysninger:

1) de saalige forhold, der begrunder indgre-
bet,

2) tidspunktet for den handling, der har gi-
vet anledning til indgrebet,

3) tidspunktet for indgrebet,

4) indgrebets varighed,

5) beskrivelse af indgrebets art,

6) beskrivelse af indgrebets formal,

7) hvem, der foretog indgrebet,

8) klientens tilstand i den tid,
fandt sted.

Sk. 3. Sfremt der er begrundet mistanke
om en strafbar handling, der er undergivet
offentlig patale, ska ingtitutionens leder
straks sende indberetning herom til amtsr&
det.

Sk. 4. En medarbejder, som har overvaget
episoden, og som ikke dagen efter er bedt
om oplysninger til indberetningen, er pligtig
a meddele sin forklaring til institutionens
leder.

Sk. 5. En medarbejder, der i evrigt f&
begrundet viden om episoden, ska ogsa
meddele institutionens leder denne viden.

Sk. 6. Institutionens leder giver samtidig
med sin indberetning til amtsrédet kopi af
denne til den implicerede medarbejder samt
orienterer den, der varetager klientens inter-
esser.

Sk. 7. En medarbejder, der tjenstligt ind-
berettes for en tjenesteforseelse eler et draf-
bart forhold, ska have udleveret en fremstil-

indeholde falgende

indgrebet



ling o sagens faktiske omstandigheder og
have adgang til a afgive en skriftlig udtalelse
om fremdillingen. Han skad samtidig gares
bekendt med, a han ikke har pligt til at ud-
tale g om fremstillingen.

Sk. 8. Hvis den implicerede part er insti-
tutionens leder, ska der sendes indberetning
direkte til amtsrédet. Medarbejderen giver i
dette tilfadde ingtitutionens leder genpart af
sn indberetning. Amtsrédet serger for, a
den, der varetager klientens interesser, orien-
teres.

Sk. 9. Amtsrédet tradfer afgarelse i sagen
inden 6 uger, og sender ved udgangen af
kvartalet de modtagne indberetninger til so-
cidstyrelsen med oplysninger om, hvilke for-
angtaltninger amtsradet har foretaget.

Kapitel 8
Omklageadgang, tilsyn, sanktioner m.v.

§ 11. Klager vedrgrende overtredelse af
bestemmelserne i denne bekendtgerelse, ind-
bringes for amtsradet, der tredfer afgerelse
om de foranstaltninger, der vil vege a fore-
tage.

Sk. 2. Amtsrédet ska besvare klagerne s
hurtigt som muligt og inden 6 uger.

§ 12. Forinden besvardlsen o en klage
anmoder amtsrédet den ansvarlige indtituti-
ondeder om en udtaelse. Med udtaesen
indsendes en redegardse fra den medarbgj-
der, der har kendskab til de forhold, der kla-
ges over. Sifremt der er sket skematilfarsdl i
henhold til § 9, ska en udskrift &f tilferden
vedlagges.

Stk. 2. Institutionens leder eler den, den-
ne bemyndiger dertil, ska herudover hurtigst
muligt foretage en undersogelse, der omfatter
samtale med den pageddende klient, de med-
arbgjdere, der har kendskab til de forhold,
der klages over, og mulige vidner til episo-
den. Der udfagdiges rapport om de paged-
dende samtaler, og rapporten indsendes med
ingtitutionslederens indstilling til amtsrédet
med de i stk. 1 naavnte oplysninger. Desuden
orienteres den, der varetager den pagaddende
klients interesser.

§ 13. Klager over amtsradets bedutninger
i medfar & denne bekendtgerelse kan ind-
bringes for socidstyrelsen og i sidgte instans
for socialministeren.
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Stk. 2. Socidstyrelsen kan pélagge amtsré
det a optage en klagesag til behandling.

§ 14. Klager over anbringelse i lukket in-
gtitution kan indbringes for den socide anke-
styrelse i henhold til bistanddovens § 15, stk.
4,

§ 15. Amtsradet ferer tilsyn med ingtituti-
onerne, herunder med anvendelsen af regler-
ne i denne bekendtgerelse, jfr. bistanddovens
§ 114.

§ 16. Sociddyrelsen farer overtilsynet
med institutionerne, herunder med anvendel-
sen o reglerne i denne bekendtgerelse.

Stk. 2. Socidstyrelsen fager udviklingen
pd omrédet og eflamger lgjlighedsvis beszg
pa ingtitutionerne med henblik pa a felge
udviklingen indenfor denne bekendtgerelses
omréde og har i salig grad opmaaksomhe-
den henledt pa forholdene i de lukkede insti-
tutioner.

§ 17. Ovefor den ansatte kan anvendes
de reaktionsmuligheder, der fager af paged-
dendes ansadtelsesvilkar.

§ 18. Denne bekendtgerelse indskramnker
ikke det ansvar, medarbgjderne kan padrage
dg i henhold til draffdoven, jfr. navnlig
graffeovens kapitel 24 om forbrydelser mod
kensssadeligheden og kapitedl 25 om forbry-
delser mod liv og legeme.

§ 19. Ingtitutionens leder skd sikre 5g, at
sive ingtitutionens klienter som de, der vare-
tager pagaddendes interesser, geres bekendt
med reglerne i denne bekendtgarelse, herun-
der med adgangen til & klage til henholdsvis
den socide ankestyrelse, jfr. § 14, og amtsr&
det, jfr. § 11, samt at amtsradets bedutning
kan indbringes for sociastyrelsen og i Sdste
instans for socialministeren.

§ 20. Der skd endvidere gives underret-
ning om adgangen til &t rette henvende e til
det af folketinget i henhold til grundlovens §
71, ¢k. 7, nedsatte tilsyn med personer, der
e underkastet administrativ frihedsbergvelse.

§ 21. Denne bekendtgerelse udleveres til
samtlige medarbejdere, der over for ingtituti-
onens leder kvitterer for modtagelsen.
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Kapited 9 Samtidig ophasaves socidministeriets be-

| krafttrasden kendtgerelse nr. 505 & 19. september 1977

. om magtanvendelse, isolation og lukket afde-

§ 22. Denne bekendtgarelse tragder i krdft  |ing my. | saforsorgens ingtitutioner samt

ved bekendtgerelsen i Lovtidende med virk-
ning fra den 1. januar 1980, om klageadgangen over forsorgsudagvelsen.

Socialministeriet, den 21. december 1979

RITT BJERREGAARD
| T. Tejsen
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BILAG 12.
Udkast til registreringsskema for tvangsanvendelse.

PT.NAVN: AFD. :

CPR.NR.:

TVANGSINDLAGT

1 NEJ [T aa DATO: _ / _ KL.:
TVANGSTILBAGEHOLDT

[ nEg [Taa DATO: _ / _ KL.:

INDBERETNING DATO: _ / _ KL.:

PT.RDG.S NAVN: TLF. :

PT.RDG. BESKIKKET DATO:  / KL.:

REVIEW DAG 3: DATO: _ / LAGE :
TVANGSTILBAGEHOLDELSE OPRETHOLDT [1 NEJ [] JA

REVIEW DAG 10: DATO: _ /  LAGE:
TVANGSTILBAGEHOLDELSE OPRETHOLDT [ 1 NEJ [1JA

REVIEW DAG 20: DATO: _/  LEGE:
TVANGSTILBAGEHOLDELSE OPRETHOLDT [ ] NEg [1Ja

REVIEW DAG: _ : DATO: _ / LEGE:
TVANGSTILBAGEHOLDELSE OPRETHOLDT [1 NEJ L°]JA
TVANGSTILBAGEHOLDELSE OPH@RT DATO  /

ANDEN TVANG:

MEKANISK TVANG TVANGSBEHANDLING ANDET

] B&LTE [ ] MEDICIN ] TvANGSFLYTNING
|1 B£LTE + REMME [ Ince [TV AFLASNING AF AFD.
[ ] HANDSKER ]

VARIGHED:

PABEGYNDT: DATO: _ /  KL.:

OPH@RT : DATO: _ /  KL.:

BEGRUNDELSE :

LEGE TILSTEDE: [ ]| JA[_JNEJ  KOM KL.:

UNDERSKRIFT
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BILAG 13.

Udkast til registreringsark for beskyttelsesforanstaltninger

Ordinations-
dato

Belte/lagen i

seng

Rem over dyne

Balte i stol

Balte pa toilet

Balte pa
bakkenstol
Handsker

Andet :

TAN “¥dD
:uneN

:butulTe3SURIOISOS[933ANSa]
319U 3I3AY I03J SSTopunibag

uoT3en3Ts
IPRITTIL

oa3ep
‘panasy

a4y

Sb®T1-UTIPIO

(33 TIYSISpPUN)
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BILAG 14

Justitsministeriets vejledning nr. 353 af 21. juni 1977.

Vejledning til bistands- og tilsynsveergei

Efter lovgivningen skal der i en rakke
situationer beskikkes bistandsvaarger og til-
synsvaager for personer, som enten ifdge
dom eller ved administrativ bestemmelse er
frihedsberavede.

beskikkes for personer,
der tiltales eller dgmmes for en strafbar
handling, men som pa grund af deres psy-
kiske tilstand ikke idemmes amindelig
straf.

Tilsynsveerger beskikkes for personer, som
er administrativt frihedsbergvede pa hospi-
tal for sinddidende eller tvangsinddraget
under 8ndssvageforsorgen.

Bistandsvager og tilsynsveager seges
normalt udpeget blandt den pagad dendes
naameste pargrende.

Bistandsveargens og tilsynsvaargens funk-
tioner er i det veessentlige de samme, og
den forskellige betegnelse skyldes udeluk-
kende lovgivningens sprogbrug.

1. Bistandsvearger.

Efter straffelovens § 71 kan retten be-
skikke en bistandsvaage for en person, der

er tiltalt for en strafbar handling, hvis der
kan blive tale om, a den pagaddende
dgmmes til anbrlngelsel hospital for sinds-
lidende, i institution for &ndssvage dler i
egnet hjem eller institution til salig plge
eler forsorg. Det samme gedder, hvis der
kan blive tale om dom til anbringelse i
forvaring.

Bliver resultatet, at dommen lyder pa
anbringelse i en af de naevnte institutioner,
eller giver dommen mulighed for, at den
domfaddte anbringes i en sidan institution,
skal retten beskikke en bistandsvaage for
den dgmte.

Justitsmin. 3 kt. j. nr. 1973-2001-69

En bistandsveage, som beskikkes under
straffesagens behandling, har i ferste rekke
til opgave sammen med den beskikkede
forsvarer at bistd den tiltalte under sagens
behandling. Efter dommen er det bistands-
vaggens opgave at holde sg underrettet
om den degmtes tilstand og at drage omsorg
for, at opholdet pa institutionen eler an-
stalten og andre foranstaltninger ikke ud-
straskkes langere end nedvendigt. Beskik-
kelsen ophgrer, ndr foranstaltningen endeligt
ophaeves.

Né&r der ved dom er truffet bestemmelse
om, a en person ska anbringes i en af de
naav/nte institutioner eller anstalter, kan
foranstaltningen kun andres ved en ny
domstolsafgerelse. En anmodning om at fa
foranstaltningen andret, f. eks. til en friere
form for anbringelse dier til opheevelse af
foranstaltningen, kan blandt andet frem-
sadtes af bistandsvaagen. Anmodningen
fremsadtes over for anklagemyndigheden,
der herefter snarest muligt skal indbringe
spergsmalet for retten. Retten tager herefter
dtilling til spergsmalet om andring af for-
anstaltningen. Hvis retten ikke tager bi-
standsveargens begaaing til fage kan en ny
begeging om amdring af foranstaltningen
forst fremsadtes, ndr der er gdet et halvt
& fra den sidste afgarelse.

2. Tilsynsvearger.

Efter loven om sindsyge personers hospi-
talsophold skal der i visse tilfadde beskikkes

en tilsynsvaarge for den, der er indlagt pa
et hospital for sindslidende. Det samme
gadder for personer, over for hvem der i
medfer & loven om forsorgen for ndssvage
og andre salig svagt begavede er truffet
bestemmelse om hjadpeforanstaltninger.
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For begge disse tilsynsvergemdls ved-
kommende gedder det, at veagen i ferste
rakke skal holde sg Underrettet om pati-
entens tilstand og drage omsorg for, at
opholdet i hospitalet eller hjedpeforanstalt-
ningerne ikke udstrakkes lsagere end
ngdvendigt.

En tilsynsveage, der er beskikket for en
person, som er indlagt p& et hospital for
sinddlidende, kan fremsadte begeging over
for den pageddende overlasge om udskriv-
ning af patienten. Hvis en sidan begaging
afdas, ska laggen pa tilsynsvaargens anmod-
ning fordamge sagen for justitsministeriet,
om derefter tredfer bestemmelse om, hvor-
vidt udskrivning ska finde sted. Hvis
justitsministeriet tiltrasder overlagens -
garelse, kan tilsynsvargen dler patienten
fremsadte begeging om, at afgerelsen proves
ved retten. Begeging om domstolafprevelse
fremsadtes over for justitsministeriet, som
derefter fremsender sagen til underretten
pd det sted, hvor patienten har boped.
Er en begaa’lng om udskrivning afslaet af
justitsministeriet, kan ny begeaing om
udskrivning fra hospitalet ikke fremsadites,
for der er gdet 4 maneder fra ministeriets
afgerelse.

Ogsa en tilsynsvaage, der er beskikket
efter andssvageforsorgsloven, kan fremsadte
begaaing om opher af de iveaksatte hjadpe-
foranstaltninger. Begagingen fremsadtes
over for vedkommende overlagge. Hvis be-
gaingen ikke tages til fadge, kan overlagens
afgarelse fordamges for Den socide Anke-
styrelse (adresse: Amadliegade 23, 1256
Kgbenhavn K.). Hvis Den socide Anke-
styrelse tiltreeder overleegens afgerelse, kan
sagen ikke rejses pa ny over for Ankesty-
relsen, far der er géet 1 & fra afgerelsens
dato, medmindre Ankestyrelsen selv fast-
ster en kortere frist. Den socide Anke-
styrelses afgerdlse kan inden 1 maned
begeges forelagt retten til afgerdse. Hvis
Ankestyrelsens  afgarelse  stadfaestes  ved
retten, kan begaaing om fornyet provelse

ved retten ikke fremsadtes, far der er géet
1 & fra dommens afsigdse, medmindre
retten har fastsat en kortere frist.

Reglerne i dette afsnit gadder ikke for de
tilfedde, hvor den pégaddende er indlagt
pa hospital eler inddraget under andssvage-
forsorg pa grundiag a en dom for en strafbar
handling. | dette tilfadde gadder de regler,
der er gengivet ovenfor under 1.

3. Bistands- og tilsynsvaa gers opgaver.

Som det fremgér er bistandsvaargens og
tilsynsvaagens opgave i farste rakke at
fare kontrol med, at opholdet pa institu-
tionen ikke udstrakkes langere end ned-
vendigt. Herudover bgr vaggen naturligvis
ogsd pa andre omrdder sgge at holde en
rimelig kontakt med den anbragte i det
omfang, dette efter omstaadighederne er
muligt.

Vaagen ber i videst muligt omfang bista
den anbragte med problemer, som kan
opstd under opholdet. Bliver vaagen selv
opmagksom pa problemer, eller opstdr
der spargsmdl, som veagen gnsker naamere
oplysninger om, kan han henvende dg til
personal et.

4. Refusion af udgifter m. v.

Bistandsvaarger og tilsynsvaarger kan mod
forngden dokumentation normalt f& godit-
giort udgiften til indtil to besegsrejser
arligt. Refusion & sadanne rejseudgifter
kan ske ved henvendelse til institutionen
dler hospitalet.

Bistandsvarger, der er beskikket for per-
soner, som er demt til anbringelse pa hospital
éler institution, kan endvidere fa godtjgort
rejseudgifter i forbindelse med deltagelse i
retsmeder. Henvendelse herom sker til
politiet.

Tilsynsvearger, der er beskikket for en
person, som er anbragt pad hospital eller
institution, kan fa& godtgjort rejseudgifter
til ddtagdse i retsmgder. Henvendelse
herom sker til retten.

Justitsministeriet, den 21. juni 1977.

Orla Moller.

| Lundbsek Andersen.

3.m_senuLTz A
KosEnrAVH
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Bl LAG 15.

"Soci al styrel sens cirkul aeskrivel se
nr. 667 af 6. februar 1980.

Om beboerrad og beboermpder ved dggninstitutioner for voksne ned
vi dt gdende fysiske eller psykiske handicap og salige plejehjem
(Til kommuner og ant skommuner).

Qphol d p& dggninstitutioner for voksne ned vidtgdende fysiske el-
ler psykiske handicap og salige plejehjem skal tilrettel agges i
et naat samarbejde nellem institutionens nedarbejdere og beboerne.
Dagl i gdagen tilrettel sgges i sanrad med beboerne eller de, der va-
retager disses interesser, saledes at der sikres beboerne den
bedst nulige tilvexelse, og saledes at formélet ned ophol det for
den enkelte tilgodeses, uanset omder er tale om et mdlertidigt
eller et nere vedvarende ophol d.

Beboerrdd oprettes, og der afholdes jawnligt beboermgder ned hen-
blik pad at aktivere beboerne og at skabe et samarbejde mellem be-
boerne og medar bej derne om spagrgsmil af interesse for det daglige
liv pd institutionen. Herved tilstrabes at forbedre institutionens
soci al paglagogi ske nuligheder sam at styrke beboernes interesse
for egen og andres trivsel og at @ge deres selvstandi ghed.

Medar bej dernes interesse i og aktive stgtte til arbejdet for-
udsadtes at vere tilstede, da det er af afgerende betydning for,
at beboerrad kan fungere.

Hvor det under hensyn til beboernes tilstand md skennes udel ukket,
at et beboerrdad kan fungere, kan antsradet beslutte, at samarbej-
det ned de, der varetager beboernes interesser (f.eks. foradre,
vagge, pargrende mfl.), formaliseres til et rad med funktioner
svarende til et beboerréads. Beboernpder kan i sadanne tilfeadde
erstattes af tilsvarende npder ned de, der varetager beboernes in-
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t eresser
|. Beboerrad

I henhold til pkt. 63 og 79 i socialmnisteriets cirkulae af 29.
juni 1979 om institutioner under amtskommunerne for personer ned
vi dt gdende fysiske eller psykiske handicap fastsattes falgende
vejl edende regler om beboerrdd ved dggninstitutioner for voksne
med vidtgéende fysiske eller psykiske handicap og salige pleje-
hjem:

1. Beboerradet vedges af og blandt beboerne pa& institutionen.
Beboerradet, der skal have nornmalt 5 og mindst 3 nedl emrer,
va ges for et & ad gangen. Beboerradsnedl emmer udtraaer af ra-
det, nar vedkommende beboer udskrives af institutionen, hvoref-
ter supplerende valg foretages ved forstkomende beboernpde for
resten af val gperioden. Institutionens |eder paser, at valg og
suppl ering finder sted

Pa institutioner med under 12 beboere udger santlige beboere
beboerr adet .

Institutionens leder péaser, at der ydes beboerradsnedl enmerne
forngden vejledning og assistance, saledes at beboerrédet kan
fungere.

Beboerradet vadger selv sin formand og fastsadter selv sin for-
r et ni ngsorden.

Beboerrddet eller dets formand kan annode enhver, der har ned
institutionens virksonhed at gere, omat deltage i radets drgof-
tel ser, uden stemeret.

2. Beboerréadet har medindflydel se pad fol gende spgrgsmal, sl edes
at beboerradet skal hgres, inden der traffes beslutning.
a. Retningslinier for institutionens onsorgsnessi ge og V-
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ri ge soci al paglagogi ske arbej de.

b. Institutionens budgetforslag.

c. Administration af konti til bekladning, befordring og ak-
tiviteter som foredrag, underhol dninger, udflugter muv.

d. Planer, funktionsbeskrivelser og lignende til nye bygninger for
den pagad dende institution eller ombygning af og tilbygning til

institutionen, | okal ei ndretning og inventaranskaffelse eller
andringer i gvrigt i institutionens funktion af betydning for
beboer ne.

Herudover behandles i sanarbejde med beboerradet retningslinier

for:

e. Udarbej del se af kostpl aner.

f. Personal eansatel ser

g. Tilsynets udgvel se.

h. Andre sociale aktiviteter end de under ¢ nante, f.eks. nodt a-

gel se af nye beboere og af gaster.

Beboerradet skal desuden kunne nedinddrages i behandlingen af
kl ager over forholdene p& institutionen, og beboerradet skal
herudover selvstamdigt eller pd andre beboeres vegne kunne
indbringe klager til institutionens |edelse og/eller tilsyns-
nmyndi gheden.

Beboerradet kan igvrigt tage ethvert spgrgsnél vedrgrende in-
stitutionens funktion op til dreftelse.

Beboerradet kan begare droftelse ned institutionens |eder og
reprasentanter for de gvrige nedarbej dere.

Det pahviler institutionens Ileder at holde formanden for be-
boerradet | gbende orienteret om sadanne sager, som er ontalt
under a-h.
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Nar der i en sag foreligger erklaing fra beboerradet, skal
denne vedl agges ved sagens forel aggel se for hgjere nyndi ghed.

3. De nmed beboerradets virksonhed forbundne udgifter dakkes af
institutionen, som ogsd stiller passende lokaler til radighed
for maderne.

|| . Beboer nmder.

4. Pa degninstitutioner for voksne med vidtgdende fysiske eller
psyki ske handi cap og selige plejehjem af hol des beboer mzder.

I nstitutionens | eder paser, at beboernpder afholdes re-
gel nessigt efter naenmere af |ederen og nmedarbejderne i samar-
bej de med beboerne fastsatte regler.

Lederen péser, at der ydes beboerne forngden vejledning og as-
si stance, saledes at beboernwdet kan fungere. Lederen paser, at
medar bej dere, nar beboerne w@nsker det, overvarer beboernmzdet
for under dette at yde forngden vejledning og assistance.

5. Pa beboernpdet har beboerne adgang til med institutionens |eder

eller dennes stedfortrager og reprasentanter for de gvrige mned-
arbejdere at dregfte forholdene pa institutionen sant til at
frenkomme nmed forslag til andringer og forbedringer heraf.

Institutionens |leder eller dennes stedfortreaser skal pa beboer-
mpdet orientere beboerne om udviklingen p& de onrader, der ved-
ragrer beboernes forhold.

Nar der i en sag foreligger erklaing fra beboerne, skal denne
nedf gl ge ved sagens forel aggel se for hgjere nyndi ghed.



Kapitd 43 a
Provelse af administrativt bestemt friheds-
bergvelse.

§ 468. Reglerne i dette kapitel finder, nér
andet ikke er bestemt ved lov, anvendelse
ved frihedsbergvelse uden for drafferetsple-
jen, der ikke er beduttet af en demmende
myndighed.

8§ 469. Begager den, der administrativt er
berevet sn frihed, dler den, som handler pa
hans vegne, a frihedsbergvelsens lovlighed
proves af retten, sk den myndighed, som
har beduttet frihedsberavelsen dler nemtet a
ophaeve den, fordagyge sagen for byretten pa
det sted, hvor den, om hvis frihedsberavelse,
der er spargsmdl, har bopad (hjemting), jfr. §
235.

Sk. 2. Fordlaggelsen for retten sk finde
ded inden 5 sggnedage efter begagingens
fremsadtddse og sker ved fremsenddse of s
gens akter med forngdne oplysninger om
den beslutning, hvis lovlighed kreeves provet,
herunder angivelse & den bestemmese, |
medfer af hvilken besutningen er truffet, en
kortfattet redegerelse for de omstandigheder,
der paberdbes som grundlag for den, og hen-
visning til de i sagen foreliggende bevidighe-
der, der vil kunne have betydning for rettens
afgardse. Indbringes sagen for en domstol,
der ikke er rette vaaneting, henviser domme-
ren sagen til rette vaaneting.

Sk. 3. Begeging om sagens indbringelse
for retten hindrer ikke frihedsbergvelsens
ivaaksadtelse eler opretholdelse, medmindre
retten bestemmer det.

Sk. 4. Begeging om sagens indbringelse
for retten efter reglerne i dette kapitel ska
fremsadtes inden 4 uger efter frihedsberavel-
sens opher. Senere fremsadtelse a begagin-
gen kan indtil 6 maneder efter frihedsbera-
velsens ophgr undtagelsesvis tillades af ju-
ditsministeren, ndr der fordigger saalig
grund til a afvige fra fristen.

Sk. 5. Er lovligheden of den pagaddende
frinedsberovelse stadfeestet ved dom, kan
begaging om fornyet prevelse ikke regses
med pligt for den beduttende myndighed
efter denne paragraf, forinden der er forlgbet
sdan frigt, som métte vege fastsat i vedkom-
mende salige lov.

Sk. 6. Krav om erstatning af det offentli-
ge for ulovlig frinedsbergvelse ska efter be-
gaging padgmmes under sagen om friheds-
beravelsens lovlighed. Retten kan dog udsky-
de erstatningsspargsmalet til behandling efter
afgardsen om frihedsbergvelsens lovlighed.
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BILAG 16

§ 470. Som parter anses den, om hvis fri-
hedsbergvelse der er spgrgsmd, den, der
handler p& hans vegne, samt den beduttende
myndighed.

Sk. 2. Retten beskikker en advokat til at
varetage dens tarv, hvis frihedsberavelse s
gen angdr, medmindre han sdv har antaget
en advokat. N& der skennes a vage forng-
den anledning dertil, kan retten endvidere
beskikke en advokat for den besluttende
myndighed eler andre parter.

Stk. 3. Dommeren bestemmer snarest mu-
ligt tid for sagens foretagelse, hvorom parter-
ne underrettes med et af dommeren festsat
varsel. Meddelelsen ska indeholde oplysning
om, a sagen i tilfadde af udeblivelse uden
lovligt forfad kan fremmes til dom pa det
foreliggende grundlag.

Sk. 4. Er frihedsberavelsen ivagksat, kel
den frihedsheravede bringes til stede i retten,
hvis retten bestemmer det. Det samme ged-
der, hvis han sdv fremssdter enske herom,
medmindre retten efter de foreliggende op-
lysninger om hans tilstand finder, a fremstil-
ling ikke ber finde sted. Retten bestemmer,
om den frihedsbergvede ska bringes til stede
for den demmende ret, eller om det ma an-
s for tilstrakkeligt, a der gives ham Iglig-
hed til a udtale Sg over for retten p& det
sted, hvor han har ophold.

§ 471. Retten drager omsorg for sagens
oplysning og tredfer sdv bestemmese om
atharing o parter og vidner samt om tilvge-
bringelse o udtalelser fra sagkyndige og af
andre bevismidler.

Sk. 2. N&r saalige omstandigheder taler
derfor, kan retten bestemme, a den friheds-
bergvede eler den, der handler pa hans veg-
ne, ska forlade retssalen under bevisferelsen
eler under en de o denne. N& den pagad-
dende atter er indladt i retssalen, sk han
gares bekendt med det under hans fraveaelse
forefaldne.

Sk. 3. Sifremt retten anser det for forng-
dent, a en til vedkommende hospital eler
anstalt knyttet person afheres som vidne i
retten, ber den pdgeddende i amindelighed
ikke kreaves afhart uden for den retskreds, i
hvilken han bor eler opholder dg, dler i
hvilken hospitalet dler anstalten er beliggen-
de. P4 samme méde bar en til den beslutten-
de myndighed knyttet person i amindelighed
ikke kraaves afhart uden for den retskreds, i
hvilken han bor eler opholder sg, dler i
hvilken den beduttende myndighed har st
sagle.

Sk. 4. Retten indkalder sdlv parter og vid-
ner. Politiet skl pd begaing bistd retten
med fremskaffelse & oplysninger om parters
og vidners bopade eler opholdssteder eler
andre & retten naamere angivne forhold.
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§ 472. Efter & parterne har hdft Igjlighed
til a udtadle sig, og bevisardsen er duitet,
afger retten ved dom, om frihedsbergvelsen
som lovlig ber ¢ ved magt, dler om den vil
vage & ophaeve.

Sk. 2. Udebliver nogen & parterne uden
oplyst lovligt forfald, afger retten, om fri-
hedsberavelsens Iovvllghed kan preves pa det
fordiggende grundlag, eller om udsstelse
ska finde sted.

§ 473. Reiten kan bestemme, a der ved
offentlig gengivelse &f forhandlingen i retten
og a dommen ikke ma ske offentliggerelse
a navn, dilling eler bopad for nogen a de
under sagen naa/nte personer. Overtrasdelse
af sadant forbud sraffes med bede.

§ 474. Om sdaa og godtgarese for udlegy
til de beskikkede advokater gedder samme
regler som i tilfadde, hvor der er medddlt fri
proces, jfr. kap. 31. Retten kan bestemme, at
ogsa andre udgifter ska afholdes pd denne
made.

Sk. 2. Retten ber kun, n& der er salig
anledning dertil, pdagge en part helt eler
delvis at udrede sagsomkostninger.

§ 475. Anke sker ved meddelelse til dom-
meren. Ankefrisen er 4 uger fra dommens
afsigelse. Anke ken dog undtagelsesvis tillar
des af justitsministeren indtil et & efter dom-
mens afsigelse. Byretten sender meddelelsen
om anken samt sagens akter til landsretten,
der berammer mundtlig forhandling af sagen
i et retsmede, til hvilket parterne indkaldes
a retten med et af denne bestemt varsel.

Sk. 2. Om sagens behandling i landsretten
gadder tilsvarende regler som fastsat for by-
retshehandlingen.

Sk. 3. Landsrettens dom kan ikke ankes
til hgjesteret. Bestemmeserne i § 371, gk. 1,
2. pkt., og stk. 2, finder dog tilsvarende an-
vendelse.

Sk. 4. Anke har kun opsadtende virkning,
ndr det besemmes o den ret, hvis afgarelse
paankes, dler a den ret, til hvilken anke
ker.









