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Kapitel 1.
I ndl edni ng.

1. Udval gets nedsatel se, kommi ssoriumog sanmensa ni ng.

Den 19. marts 1982 blev der i folketinget frensat besl utnings-
forslag om revision af sindssygeloven. Forslaget blev vedta-
get enstemmigt den 25. mmj 1982. (Fol ketingstidende 1981-82,
Sp. 7346-7361 og sp. 8243-8244). Fol ketingsbeslutningen er sa-
| ydende:

"Fol ketinget opfordrer regeringen til at undersgge behovet for
en revision af lov nr. 138 af 13. apri] 1938 ned senere andrin-
ger om sindssyge personers hospital sophold."

P4 denne baggrund indhentede justitsministeriet udtalelser fra
en rakke nyndi gheder og organisationer om behovet for regel an-

dringer p& onrédet. Det var et gennengdende trak i udtalelser-
ne, at de hgrte nyndigheder og organisationer nente, at der
var behov for nanere at overveje de sindslidendes retsstilling

og foretage en al mndelig gennengang af sindssygel oven af 1938.

Fol ketinget dreoftede under en forespgrgsel sdebat den 3. febru-
ar 1983 pany de retssikkerhedsnaessige forhold pa dette onrade.
Der var i folketinget bred tilslutning til justitsmnisterens
udtalelse om at han var indstillet pd at nedsatte et udvalg
med henblik pd revision af sindssygeloven (Folketingstidende
1982-83 sp. 5394-5454).

Ved skrivelser af 22. februar og 31. mmj 1983 nedsatte justits-
mnisteren herefter et udvalg vedrgrende sindslidendes retsstil-
ling. Udval get fik fglgende komm ssorium

"Udval get skal overveje, hvorvidt der bl.a. ud fra retssikker-
hedsnaessige hensyn er behov for at andre sindssygeloven og de
hertil knyttede admnistrative forskrifter sam i givet fald
udarbejde udkast til nye regler. | forbindelse hernmed vil der
kunne vege anledning til at drefte det spegrgsmdl om behovet
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or en saxlig lovgivning vedrgrende sindslidende, som blev rejst
under den nawnte forespgrgsel sdebat.

Udval get skal endvidere overveje spgrgsnélet om anvendel se af
tvang i forbindel se med behandlingen af sindslidende.

Som det fremgdr af folketingets forhandlinger, gav spergsnélet
om registrering af tvangsindlaggelser i Det centrale Krininal-
register anledning til salig dreftelse under forespgrgsel sde-
batten. Udval get annodes om ogsd at behandle dette spgrgsnmél.
Under hensyn til, at der under forespgrgsel sdebatten fra flere
sider blev ytret @nske om at frenskynde behandlingen af dette
spgrgsnél, er wudvalget blevet annodet om at afgive en deludtal -

else herom Det forudsattes, at udvalget i forbindelse herned
drofter det nawnte spgrgsmal ned reprasentanter for rigspoliti-
chefen, politidirektgren i Kebenhavn samt politiets personale-

organi sati oner.

Udval get fik fgl gende sanmmensea ni ng:

Landsdommer H. Kal | ehauge, fornand,

Byretsdommer N els Viltoft, (Den danske Dommer forening) ,

Lage Hans lver Enemark, (Den al m ndelige danske Lageforening),
Prof essor, dr.ned. N els Reisby, (Dansk psykiatrisk Sel skab),
Sygepl ej el sger Britta Lgvbo Jensen, (Dansk Sygepl ejerad),

Overl age, dr.nmed. Knud Jensen, (Det central e Handi caprad),

Overl age, dr.nmed. Hans Adserbal |l e, (Retslageradet),

Landsformand Rignor Berg, (Landsforeni ngen Sindslidendes Vel
og De sanvirkende I|nvalideorgani sationer),

Branchekoni t éformand Hol ger Peder sen, (Forbundet for offent-
ligt Ansatte, Dansk Konmunal Arbejderforbund),

Professor, dr.med. 0Ole J. Rafael sen, (Sundhedsstyrelsen),

Advokat Povl Hol m Jegrgensen, (Advokatradet),

Politimester Erik Christensen, (Foreningen af Politinestre i
Danmar k),

Kontorchef Stig Lohmann, (Amtsradsforeningen),

Vicedirektgr C aus Morch Petersen, (Kegbenhavns og Frederiksberg
kommuner),

Ful dmegiti g Anne Birte Pade, (Indenrigsmnisteriet),

Kont orchef Peter Rhedin, (Justitsministeriet).

Som sekretaxer for udvalget blev udpeget fuldrmegtig Kristian
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Petersen og sekretax Poul D. Jensen, begge justitsmnisteriet

Ved justitsministeriets skrivelse af 17. april 1984 blev kon-
torchef i socialstyrelsen Mrgit Jespersen efter indstilling
fra socialmnisteriet beski kket som nedl em af udval get.

Efter kontorchef Peter Rhedins dgd i august 1984 blev kst. kon-
torchef, nu kontorchef C. C Duus, justitsministeriet, udpeget
som justitsmnisteriets reprasentant i udval get.

Pr. 1. decenber 1983 udtradte fuldmegtig Kristian Petersen af
udval gets sekretariat, og ved udarbejdelsen af denne betankning
har fuldmegtig Poul D. Jensen, justitsministeriet, fungeret
som sekret e .

Ved justitsministeriets skrivelse af 9. april 1985 fik udval get
pd baggrund af sundhedsstyrelsens redegerelse af 8. februar
1985 vedrgrende forholdene pa& Mddelfart psykiatriske sygehus
folgende tillag til komm ssoriet:

"Justitsmnisteriet skal efter dregftelse ned indenrigsmniste-
riet anmode wudvalget om i forbindelse ned sine overvejelser
vedrgrende spgrgsnélet om anvendel sen af tvangsmidler ved pa-
ti ent behandlingen saligt at overveje de spgrgsmél vedrgrende
anvendel se  af beskyttel sesfiksering, som sundhedsstyrel sens
redegegrel se af 8. februar 1985 giver anledning til.

Det nm& anses for @nskeligt, at der forholdsvis hurtigt kan ske
en afklaring af de nawnte spgrgsmal, og udval get annodes der-
for om at frenmskynde arbejdet nest muligt. | den forbindelse
skal mnisteriet annode udvalget om at tilrettel samge arbejdet
med udformingen af principbetankningen pd en sadan made, at
det allerede p& grundlag af denne betamkning fra udval get kan

blive taget op til overvejelse i regeringen, hvorvidt der i
givet fald - forud for den samede revision af sindssygel ov-
givningen - bgr gennenfgres nye retningslinier om anvendel se
af tvangsmdler i forbindelse nmed patientbehandlingen.”

2. Udval gets arbej de.

Som det frengar af konmissoriet, blev udval get annodet om for-
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lods at afgive en del betankning vedrgrende spgrgsmélet om re-

gistrering af tvangsindl aggelser i Det centrale Krimnalregi-
ster. Udval gets betamkning vedrerende dette spergsmal forela
i novenber 1983. | betankni ngen anbefal ede udvalgets flertal,
at registreringen af tvangsindlaggelser i Det centrale Krim-

nal regi ster ophaves. Ved skrivelse af 30. maj 1985 annpdede
justitsmnisteriet pd baggrund af en tilkendegivelse fra fol-

ketingets retsudvalg, der tilsluttede sig flertalsindstillin-
gen i betankningen, rigspolitichefen om at foranledige, at der
i kke lamgere sker registrering i krimnalregisteret af tvangs-
i ndl aggel ser i henhold til sindssygeloven, og at eksisteren-

de tilfegrsler herom i krimnalregisteret slettes.

Udval get pabegyndte efter afgivelsen af betankningen om regi-
strer i ngsspgrgsnélet i november 1983 behandlingen af de gvrige
spgrgsmél , somer nawnt i. kommi ssoriet.

Ved udarbejdel sen af denne betankning har wudvalget afholdt 23
hel dagsmpder og 2 hal vdagsnwder. Der er til brug for udval gets
draftelser og overvejelser foretaget en rakke undersggel ser
og opgoerelser, wudarbejdet en rakke notater og wudleveret 305
bilag. Udval get har endvidere aflagt besgg pa Rigshospitalet,

psykiatrisk afdeling, Psykiatrisk hospital i Arhus, Pisskov,
Si kringsanstalten ved antshospitalet i Nykebing Sjadland, Set.
Hans hospital, Frederiksborg ants Centralsygehus i Hillergad,

psykiatrisk afdeling og Bispebjerg Hospital, psykiatrisk af-
del i ng.

Med hensyn til tilrettelaggel sen af arbejdet har wudval get be-
sluttet at |ade navarende betankning frentraze som en princip-
bet amkni ng, for derved at give savel offentligheden som de or-
gani sationer mv., der ikke er reprasenteret i udvalget, |Iej-
lighed til at vytre sig, inden udvalget afslutter sit arbejde
og udarbejder et endeligt forslag til |ovbestenmmel ser.

Justitsmnisteren har meddelt wudvalget, at man i overensstem
mel se med udvalgets forslag vil wudsende denne princi pbetankning
til hegring hos en rakke nyndi gheder, styrelser o0g .organisatio-
ner. Heringssvarene Vil herefter blive overladt til wudvalget,
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for at de udtalelser, konmentarer og andringsforslag, der mat-
te fremkonmme, alle kan indgd i wudvalgets afsluttende arbejde
med at udarbejde |ovforslag ned benss kni nger.

Net op spergsmél et om tvangsanvendel se over for sindssyge har
i de senere & ned rette tildraget sig negen opneksonmhed i
medi erne. Det er udvalgets gnske, at betankningen dels ma ind-
gd i den |gbende offentlige debat og p& en gang tilfere debat-
ten en rakke faktiske og retlige oplysninger, saledes at der
kan blive tale om en debat p& et sd& kvalificeret grundlag som
muligt, dels for sa vidt angar de forslag, som udval get frensad-
ter, md blive gjort til genstand for dreftelse ikke blot i fag-
og brugerkredse, nmen ogsd i offentligheden som sadan.

Nar denne hgrings- og debatfase er afsluttet i |gbet af det
kommende halve ar, vil wudvalget pany trasle sammen og afslutte
sit arbejde i Ilyset af de udtalelser og indlag, som frenkomer.
Selv om udval get har arbejdet neget ned problenerne, er det
et udtalt enske i wudvalget nu at fa inddraget brede kredse i
debatten for at f& en indgadende belysning af alle spgrgsnél
og dermed det bedst mulige besl utningsgrundl ag.

Udval get har fundet det rigtigst allerede i denne betankning
at nedtage en forelgbig skitse til |ovbestemelser, dels fordi
lovregler pd en kort og overskuelig mide sammenfatter resulta-
tet af udval gets overvejelser, dels for at imsdekonme den annod-
ning, der er indeholdt i justitsministeriets oven for refererede
skrivelse af 9. april 1985.

Den 14. februar 1986.

H. Kal I ehauge Niels Viltoft Hans |ver Enemark
(f or mand)

Ni el s Rei shy Britta Levbo Jensen Knud Jensen

Hans Adserballe Ri gnor Berg Hol ger Pedersen

0le J. Rafael sen Povl Hol m Jar gensen Eri k Christensen

Stig Lohmann Claus M Petersen Anne Birte Pade

C. C Duus Margit Jespersen

Poul D. Jensen
(sekretar)
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3. Resung,

Bet amkni ngen er bygget saledes op, at nman i kapitel 2-6 finder
grundl aget og de generelle forudsaninger for udvalgets over-
vejelser, og i de fglgende Kkapitler de enkeltproblener, som
udval get har taget stilling til. Hvert kapitel kan |ases selv-

stendigt, wuden at det er ngdvendigt at have tilegnet sig alt,
hvad der star i de gvrige kapitler.

Kapitel 2 indeholder en beskrivelse af de nugadende regler
og det eksisterende behandlingsapparat, herunder en rakke tal-
nessi ge opl ysninger om sengepl adser og indl aggel ser, en tvangs-
i ndl aggel sesstatisti k med tilhgrende redegerelse sant opgerel-
ser over justitsministeriets og sundhedsstyrelsens klagesager.

Fra 1973/74 til 1984 er antallet af tvangsindl aggel ser faldet
fra onkring 2.000 til ca. 1.300, hvilket svarer til ca. 3% af
alle psykiatriske indl aggelser pr. ar. Faldet onfatter kun

tvangsi ndl aggel ser pad farlighedsindikation ("rede papirer").
Af ialt 1314 tvangsindl aggelser i 1984 blev 63% foretaget pa
grundlag af farlighedsindikation og 37% pa behandl i ngsindi kation
("gulepapirer") .

Det frengar af tvangsindl aggel sesstatistikken, at antallet af
personer, der tvangsindl agges nu og om hvilke det ikke efter-
fol gende lader sig fastsla, at de er sindssyge eller var det
ved tvangsindl amgel sen, i Igbet af de sidste ]0 ar er faldet
fra ca. 30% til knap 20% af alle tvangsindl aggelser. T 1983
drejede det sig om 17%

Kapitel 3 beskriver de psykiatriske behandlingsforner, social-
psyki atri sk behandling, psykoterapi, og biologisk behandling
med psykofarnaka, elektrostinulation og psykokirurgi samt di-
stri ktspsyki atrisk arbejde og psykiatrisk sygepleje.

Kapitel 4 indeholder en rakke oplysninger om fremmed ret med
hovedvagten lagt pa& norsk, svensk, engelsk og italiensk ret
sant en redeggrel se for Europaradets rekommandation af 22. fe-
bruar 2983.
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Kapitel 5 wvedrgrer Kkritikken af den nugaddende retstilstand
og redeger herunder navnlig for argumentationen for og inod
afskaffelse af salovgivning om sindssyge. Endvidere gennem
gds her en rakke |ovgivningseksenpler pa administrativt bestent
frihedsbergvel se vedrgrende andre end sindssyge. Eksenplifika-
tionen foretages for at illustrere |ovgivningsproblenet. Af-
sl utningsvis gennengds mulighederne for at opstille et regel-
sa, der bygger alene pad nedvarge- og nadretsbetragtni nger sant
nogle af de forslag, der har vaet fremsat i revisionslitte-
raturen. Udvalget nar til det resultat, at det ikke vil vee
muligt pad en retsteknisk forsvarlig nméde at opstille et fadles
s af materielle betingelser for alle former for administra-
tivt bestent frihedsbergvelse. Et sadant regelsa ville ved
anvendel se af et generelt uspecificeret farekriterium blive
sd ubestent, at det forekommer sairdeles betamkeligt at indfg-
re en sid vid hjenmel for indgreb i den personlige frihed. En
fuldstemdig afskaffelse af salovgivning for sindssyge |ader
sig efter wudvalgets opfattelse ikke gennenfgre, wuden at man
konmpromitterer retssikkerheden.

Kapitel 6 beskriver psykosebegrebet og dets retlige anvendel se.
Der redeggres forst for det kliniske psykosebegreb og dets nag-
nmere indhold sant for retspsykiatriens anvendelse af begrebet
si ndssygdom Herefter gives der en redegegrelse for kritikken
af psykosebegrebet og for udvalgets overvejelser vedrgrende
dette begrebs anvendelighed i retlig sammenhang. Udval get nar
til den konklusion, at man ikke bgr opgive anvendel se af begre-
bet sindssygdom eller psykose, uanset de vel kendte vanskeli ghe-
der, som begrebets benyttelse giver de retsanvendende myndi ghe-
der. Det vil skabe vesentlig sterre retsusikkerhed at opgive
at anvende psykosebegrebet end fortsat at benytte dette, fordi
der efter wudvalgets opfattelse ikke findes noget egnet alter-
nativ. De vanskeligheder, som begrebets anvendelse giver de
ret sanvendende myndi gheder, n& sgges begranset ved at tilfare
kl ageor ganet psyki atri sk sagkundskab.

Kapitel 7 vedrerer navnlig de vigtige spergsmdl om betingel-
serne for tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol delse. Der re-
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degegres for behandlings-, farligheds- og ul enpeindikation. Ud-
val get anbefaler, at man oprethol der adgangen til at foretage
tvangsi ndl aggel se p& grundlag af behandlings- og farligheds-
indi kation, nmen at man afskaffer ul enpeindikati onen som over-
fledig. Udvalget gar ind for, at tvangsindl aggelse til behand-
ling pa psykiatrisk afdeling kun kan finde sted, nar der, som
nu, foreligger sindssygdom og hvis det er wuforsvarligt ikke
at foretage indlaggelse, og hvis der enten foreligger behand-
lings- eller farlighedsindikation.

Bet egnel sen behandl i ngsindi kati on anvendes i stedet for hel-
bredel sesindikation. Den foreligger, hvis udsigten til helbre-
delse eller en betydelig og afgerende bedring af tilstanden
vil blive vasentligt forringet, hvis indlaggelse ikke finder

sted, hvilket svarer til nugad dende retstilstand.

Farl i ghedsi ndi kati on foreligger, hvis en sindssyg frenbyder
naxliggende og vasentlig fare for sig selv eller andre. Det

svarer i realiteten til nugaddende regler, idet det dog fore-
slas prexziseret, at faren skal vexe naliggende og kvalifice-
ret. Det i praksis langt vigtigste onrdde for denne regel er

af vaxgel se af faren for, at den sindssyge skal begd selvnord.

Et mindretal foresldr indikationen farlig for andre ophavet,
sal edes at tvangsindl amgel se og tvangstil bagehol del se af sinds-
syge frentidig kun kan ske p& grundlag af behandlingsindikation
og i tilfadde af overhamgende fare for personen selv.

Udval gets flertal foreslar, at der endvidere indfgres en re-
gel, som legaliserer den nugaddende praksis, hvorefter perso-
ner - om hvilke det i indlaggelsesgjeblikket ikke ned sikker-
hed lader sig fastsld, at de er sindssyge - dog kan tvangsind-
| agges, hvis den indl aggende lage har grund til at antage det-
te, og hvis der tillige foreligger farlighedsindikation, saledes
at det ville vere uforsvarligt ikke straks at foretage tvangs-
i ndl aggel se, fordi den paged dende udsater sit eget eller an-
dres liv eller legeme for overhangende fare. En sadan regel
udvi der ikke adgangen til at foretage tvangsindlaggelse, nen
giver blot legalt grundlag for at opretholde nugad dende prak-



21

Et mindretal tager af retssikkerhedsnessige grunde afstand fra
en sadan regel og foreslar, at man i stedet indferer en regel,
hvorefter "tilstande, der ganske ma ligestilles med sindssyg-
domt onfattes af |ovens bestemelser om tvangsindl aggel se og
tvangsti | bagehol del se.

Tvangsti | bagehol del se skal finde sted - er obligatorisk - nar
der foreligger behandlings- eller farlighedsindikation. Tvangs-
til bagehol del se kan herudover foretages efter beslutning af
vedkommende overlage, nen kun i indtil 7 dage, nar en person,
der er indlagt pd& psykiatrisk sygehusafdeling begerer sig ud-
skrevet, wuanset at vedkommende fortsat har behov for psykia-
trisk behandling, og nar der er akut fare for selvnord, d.v.s.
nar der er grund til at antage, at vedkommende vil begd selv-
nord umi ddel bart efter en eventuel udskrivning.

Hvor der i lovteksten i forbindelse med tvangsindl aggel se og
tvangstil bagehol del se anvendes ordet "skal", jfr. § 4 og § 6,
pahviler det vedkommende |ame som en handlepligt at iverksad-
te tvangsindl amgel se eller tvangstil bagehol delse, nér han fin-
der, at betingel serne herfor er til stede.

Udval get anbefaler, at der indfegres |ghende automatisk efter-
prevel se af, om betingelserne for fortsat frihedsbergvel se pa
psyki atri sk sygehusafdeling er til stede. Efterprovelsen skal
onfatte alle tvangsindlagte og tvangstilbageholdte. Prgvelsen
skal foregd 3, 10, 20 og 30 dage efter, at frihedsbergvelse
er ivegksat - d.v.s. regnet fra den dag tvangsindl aggel se fin-
der sted eller tvangstilbageholdelse besluttes - og herefter
hver 4. uge, sa lamge frihedsbergvel sen opret hol des.

Udval get finder ikke, at kritikken af adgangen til at foreta-
ge tvangstilbagehol delse af frivilligt indlagte er sa tungtve-
jende eller afgegrende, at den kan begrunde en amdring af rets-
tilstanden pa dette punkt.

I kapitel 7 findes i sidste afsnit en redeggrelse for nogle
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af de problenmer, som ivarksattelse af udskrivning paferer vis-
se grupper af patienter og deres pargrende. Man ber ved revi-
sionen ikke blot vare opnerksom pad hensynet til retssikkerhe-
den for de sindssyge, n&r de undergives frihedsbergvelse og
anden tvang, nmen ogsd tage hensyn til de faktiske skadevirknin-
ger det kan have for den sindssyge og dennes naneste, hvis
der ikke gribes ind.

Kapitel 8 handler om adninistrativt bestent anbringelse pa sik-
ringsanstalten. Der findes i dette kapitel en kort gengivelse
af de nugad dende regler, en redegorelse for praksis vedrgrende
udstedel se af farlighedsdekret sant en beskrivelse af, hvilke
personer der anbringes i sikringsanstalten.

Udval get foresldr, at statsanternes adgang til at afsige far-
| i ghedsdekret ophaves, saledes at denne konpetence alene til-
| agges justitsministeriet. Udvalget finder ikke grundlag for

at ophawe denne selige form for adgang til administrativt be-
stenmt frihedsbergvel se, da ordningen er hensigtsnmessig og ikke
har givet anledning til vanskeligheder i praksis. Kriterierne

foreslds praxiseret, sdledes at det wudtrykkeligt frenmgar af
reglen, at den alene onfatter personer, der som fglge af sinds-
sygdom vedvarende udsatter andres liv eller legenme for alvorlig
og overhangende fare. Denne form for frihedsbergvelse ma kun

anvendes, nar hensynet til retssikkerheden geor det ngdvendigt,
idet mndre indgribende foranstaltninger er utilstrakkelige.
Af  hensyn til den frihedsbergvedes retssikkerhed foreslar man,
at efterfgl gende donstol sprogvelse gegres obligatorisk i alle

tilfadde, hvor der udstedes farlighedsdekret.

Et mindretal - det same, som gnsker farlighedsindikation i
form af fare for andre ophawet - foreslar, at hjemelen for
at afsige farlighedsdekret overfgres til anden |ovgivning, da
en sadan regel ikke hgrer hjemme i et regelsa i sundhedslov-

gi vni ngen om si ndssyges behandl i ng.

Kapitel 9 indeholder wudvalgets overvejelser vedrgrende anden
tvangsanvendel se end frihedsbergvel se. Dette onfangsrige kapi-
tel beskadtiger sig med en rakke af de problemer, som navnlig
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har tildraget sig opnerksonhed i de senere ar. Der er tale om
et onrade, som ikke er direkte reguleret i 1938-1oven om sinds-
syge personers hospital sophold. |Indledningsvis ontales nugad-

dende retstilstand, herunder sundhedsstyrelsens cirkuleer fra
1983 og 1985 og derefter den faktiske tvangsanvendelse, idet
de forskellige forner for tvangsanvendel se beskrives, og de-
res kvantitative anvendelse sgges opgjort fordelt pad nekanisk
t vang, behandl i ngstvang og beskyttel sestvang. Der redeggres
for kritikken af tvangsanvendel sen og peges pa nogle mnidler,
som kan medvirke til at begramse behovet for at anvende tvang.

I de fglgende afsnit gennengds ferst reglerne om magtanvendel -
se over for voksne personer ned vidtgaende fysiske eller psy-

ki ske handicap - d.v.s. indenfor den tidligere &ndssvageforsorg
- og derpd norsk rets helt nye regler om tvangsbehandling. Der-
efter foretages en beskrivelse af samenhangen nellem ressour-

cer og tvang. Udvalget fremhawer i det sidstnavnte afsnit navn-

lig den betydning, det har for de sindssyge, som indlagges,

at de personale- og bygningsmessige forhold ikke blot er adak-

vate, nmen at de har en sa&dan standard, at der ydes de menne-

sker, der undergives frihedsbergvel se og anden tvangsanvendel -

se, en vis konpensation for selve tvangen og for det tvungne
fed |l esskab ned andre. Lgbende efteruddannel se af personal et

og hol dni ngshearbej del se er |igeledes betydningsfulde faktorer

i denne forbindel se.

| kapitlets afsnit 8 findes udval gets konklusion, som er udfor-
met som en rakke principper, som skal vere gad dende for tvangs-

anvendel se. Der opstilles i indledningen nogle generelle prin-
cipper, og i de fglgende underafsnit de principper, der skal
regul ere anvendel se af henhol dsvis nekani sk tvang, behandlings-
tvang og beskyttel sestvang. I afslutningen ontales sporsnal
som tvangsmessig flytning til en anden afdeling, aflasning af
en ellers A&ben afdeling, ophavelse af fadlesskab, brevcensur
0og besggskontrol. | det sidste afsnit redeggres der for regi-

strering af tvangsanvendel se. Udvalget foreslar, at der indfe-
res en tvangsprotokol, hvori al tvangsanvendel se skal i ndfgares.
Der skal fagres kontrol ned tvangsanvendel sen dels af det | oka-
le klageorgan dels af antskommunen, som skal nodtage nénedlig
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i ndberetning om tvangsanvendel sen pad antets psykiatriske syge
husaf del i nger.

Kapitel 10 vedregrer spgrgsmalet om tilsynsvaeger, eller som
udvalget vil foresld, at de frentidig betegnes patientradgive-
re. Et mnmindretal har foresl&et betegnelsen patientvarge eller
patientvaaner. Forst ontales kritikken af den nuga dende ord-
ning og derpad udvalgets overvejelser, som nunder ud i et for-
slag om at hvervet som patientradgiver gegres til honorarl gn-
net arbejde, der skal udfgres af professionelle som et deltids-
job ved siden af deres hovedbeskaftigel se, som forventes for-

trinsvis at ligge inden for den sociale sektor eller dele af
sundhedsvasenet, idet der dog ikke nd veze tale om ansatel se
i det psykiatriske sygehusvaesen eller i en kommunal bistands-

afdeling. Beskikkelse af patientradgiver skal altid ske hur-
tigst muligt og uden at der frensaates begaring herom for per-
soner, der tvangsindl agges, tvangstil bageholdes, eller som un-
dergives tvangsbehandling. | tilfadde af anden tvangsanvendel -
se sker beskikkelse derimod kun efter begaxing fra patientens
si de.

Udval get har foretaget en forsggsvis opgerelse af, hvor nange
tiner der vil blive behov for at honorere patientradgivere for.
Nyordningen vil medfgre et skgnnet forbrug p& godt 4.000 tinmner
pr. ar, eksklusive transporttid, hvis de forudsatninger, udval-
get har opstillet, ellers holder stik.

Kapitel 11 indeholder en redegerelse for, hvad der forstas ved
informeret santykke, navnlig pa grundlag af det arbejde, der

er udfegrt af det udvalg, som sundhedsstyrelsen nedsatte i 1980,
og sundhedsstyrelsens cirkulser af 21. oktober 1982 og 28.
juni 1983. Spergsmdlet om forhandssantykke ontales i et selv-

standigt afsnit. Udvalget foresldr, at man lovfaster en regel
om informeret sanmtykke for s& vidt angar Ilagelig behandling
af psykiatriske patienter.

Kapitel 12 handler om forsggsbhehandlings Den nugad dende rets-
tilstand ontales kort. Forsgg beskrives som klinisk afprgvning
af lagemdler, indgreb eller lignende,, der foretages i forsk-
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ningsmessigt gjened uden santidig behandling, og som forsknin
konbi neret med nye behandlingsnetoder eller lagenidler. Udval-
get foreslar, at denne form for f orsggsbehandli ng ikke nm& fore-
tages over for personer, der er tvangsindlagt eller tvangstil-
bagehol dt, og sadan behandling nmd heller ikke gennenfgres som
tvangsbehandling over for personer, der er frivilligt indlagt
pd psykiatrisk sygehusafdeling.

Kapitel 13 vedrgrer spergsmélet am sindssygel ovens rakkevidde

i forhold til mindrearige - personer under 18 ar. Det unamtelig
noget konplicerede sanspil nellem sindssygelovens regler, be-
stemmel serne i bistandsl oven om det sociale udvalgs adgang til

uden santykke fra foradrenyndi ghedens indehaver at anbringe
mindredrige pa psykiatrisk sygehusafdeling og de befgjelser,
forea drenyndi ghedens indehavere har til at bestemme, hvor de-
res bern skal opholde sig, beskrives og belyses nmed eksenpler
fra justitsmnisteriets praksis og en nyere |andsretsdom Ud-
valget foreslar ikke, at der gennenfgres andringer pa dette
retsonrade, da der ikke synes at vare noget sarligt praktisk
behov for |ovandringer, hvortil kommer, at sadanne ikke vil
kunne gennenfgres uden indgreb i foraddrenyndi ghedens indhol d.

Kapitel 14 beskriver den indflydelse patienterne selv har og
kan f& gennem administration af afgivelse af santykke, via pa-
tientradgiveren og gennem patientrdd og beboermgder. Der rede-
gores for hidtidige erfaringer her i |andet og gives nogle op-
I ysninger om patientrdd i Holland, |igesom regler om beboerind-
flydelse p& institutioner for voksne ned vidtgaende fysiske
el l er psyki ske handi cap beskrives.

Udval get foreslar, at der indfgres regler om patientrdd og pa-
tientmpder pa& de psykiatriske sygehuse og sygehusafdelinger.
| dette kapitel ontales endvidere spgrgsnélet om patient- eller
brugerreprasentation i klageorganet.

Kapitel 15 handler om patientrettigheder. Det er nyt at tage
dette spergsmal op til selvstandig behandling som et led j |ov-
regulering af de sindssyges retsstilling, nmen patientrettighe-
der nmd efter wudvalgets opfattelse anses som det naturlige nod-
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stykke til de befgjelser, som loven tillagger fearst og frenmrest
overl agerne pa& de psykiatriske sygehusafdelinger og de indl ag-
gende lamer med hensyn til tvangsindl aggel se, tvangstil bagehol -

del se og anden tvangsanvendel se.

Der opstilles principper om fgl gende patientrettigheder:

- badtefikserede md ikke |ades al ene

- mulighed for enestue

- valg nmellem flere ophol dsrum

- adgang til beskadtigelse, notion, frisk luft og undervisning
- besgg pa afdelingen og udenfor denne, og

- flytning til en anden afdeling.

Dette katalog over patientrettigheder kan ikke anses for udteom
mende, nen angiver nogle centrale onradder inden for hvilke,
man M tilstrabe at opfylde en vis mninmnsstandard. Kl ageorga-
net begr vare befgjet til at udtale sig om klager over ikke-op-
fyldelse af patientrettigheder ved at udtrykke kritik eller
msbhilligelse og frenkome ned henstillinger. Det kan f.eks.
dreje sig om at tage et spargsmdl op til fornyet behandling,
i gesom sadanne klager kan give anledning til at foretage sam
nmenl i gni nger med, hvilke standarder der opfyldes af andre ants-
kommuner pa deres psykiatriske sygehusafdelinger. En klagesag
kan saledes tamkes at munde ud i en henstilling om ikke blot
at tage den praksis, nman fglger, op til fornyet overvejelse,
men eventuelt ogsda ga ud pd at foresld at bygningsnessige for-
bedringer foretages eller standarden pd andre onrader gges til
det niveau, man har i andre antskonmmuner, og som det mA anses
for enskeligt at opnd af hensyn til det, patienterne nmed rine-
lighed kan forvente.

Kapitel 16 vedrgrer spergsmilet om klageregler og klageorgan.

Der er i wudvalget enighed om at der ikke bgr skabes sa¥ordnin-
ger med hensyn til klageregler og klageorganer for de psykia-
triske patienter, hvis det regelsa, som gader for de somati-
ske patienter, opfylder de krav til retsgarantier, som bgr stil-
I es, navnlig henset til den hjemmel, der er til frihedsbergvel-
se af og brug af anden tvang overfor sindssyge. Udvalgets op-



27

gave er pa dette felt for tiden vanskeliggjort af, at de over
vejeiser og forhandlinger, som regering og folketing er igang
med vedrgrende klageregler for det almindelige sygehusvasen

ved revision af loven om sundhedsvasenets centralstyrelse

ikke er afsluttede. Det er derfor ikke uden videre Kklart,
om og i bekraftende fald hvordan klagesystemet pd& det psykia-
triske onrdde lader sig integrere i det klagesystem som kom
mer til at gadde for den gvrige del af sundhedsvasenet.

Udval gets overvejelser er ikke endeligt afsluttede, nen nun-

der pa det nu foreliggende grundlag ud i en flertals- og en
m ndretal si ndstilling.

Flertallet - 11 nedlemmer - anbefaler, at der oprettes |I|okale
kl agenaan bestdende af tre nedlemmrer, en advokat som fornand,
en |age ned kendskab til psykiatri og en reprasentant udpeget
af Sindslidendes Vel og eventuelt andre |ignende brugerorga-

ni sationer. Newnet skal behandle klager bade over frihedsbe-
rovel se og over anden tvangsanvendel se som fgrste instans. Kla-
ger over nawnets afgegrelser vedrgrende tvangsindl aggel se og
tvangstil bagehol del se indbringes for donstolene, og klager o-
ver anden tvangsanvendel se end frihedsbergvel se indbringes for
et centralt, |andsdakkende klageorgan, hvis nagnere udformming
md af hamge af, hvorledes klageordningen i lov om sundhedsvee
senets central styrelse bliver udfornet.

M ndretallet - 6 nedl emer - anser samrenhamgen i det sanlede
kl agesystem pa sundhedsonradet for s& vasentlig, at en saord-
ning vedrgrende klager inden for det psykiatriske sygehusvasen
bgr undgds. Kl ager over frihedsbhergvel se skal indbringes direk-
te for donstol ene, hvor sagerne behandles efter retsplejelovens
regler om progvelse af admnistrativt bestent frihedsbergvel se.
Klager over anden tvang end frihedsbergvelse skal behandles
af sundhedsstyrel sen eller det klageorgan, som matte blive op-
rettet ved den igangvaxende revision af lov om sundhedsvasenets
central styrel se.

| stedet for at oprette nye organer, som skal fgre kontrol ned
tvangsanvendel sen inden for det psykiatriske sygehusvesen, fo-
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slar mindretallet, at det eksisterende tilsynssystem - enbeds-
| agerne og sundhedsstyrelsen - justeres og forbedres, idet de-
res pligter indskagpes og praxiseres.

Mndretal l et anbefaler endvidere, at det péalagges antskomuner-
ne at give bedre information om klageadgang og vejlede klager-
ne og bistd demned at gennenfgre deres kl agesager.

Kapitel 17 handler om frengangsmdden ved tvangsindl aggel se og
tvangsti | bagehol del se. I ndl edni ngsvis beskrives nuga dende reg-
ler og praksis. Udvalget foreslar, at det stadig skal pahvile
den sindssyges naneste og andre, der hgrer til samme husstand,
at tilkalde en lame, hvis en person, der nd antages at vae
sindssyg, ikke selv undergiver sig forngden sygehusbehandl i ng.
De parerende eller andre, der hgrer til husstanden, skal imd-
lertid ikke skrive under som rekvirent pa begaxingen om tvangs-
indl aggelse. Det foreslds, at dette frentidig overlades til
politiet, der som hidtil skal nmedvirke ved alle tvangsindl ag-
gel ser. Enbedsl agens nedvirken foreslas afskaffet. Der indfg-
res en frist, som skal bevirke, at tvangsindl aggelse kun kan
foregd pd grundlag af en helt ny |ageundersggel se foretaget
inden for det seneste dggn ved tvangsindl amgel se pd farligheds-
indikation og inden for de sidste 7 dage fer indlaggelsen ved
tvangsi ndl aggel se  pa behandl i ngsi ndi kati on. Den indl aggende
lagje bear s& vidt nulig altid vaee til stede, nar tvangsindl ag-
gelse finder sted, hvilket ved tvangsindl aggel se, som ikke sker
akut pa far lighedsindi kat ion men pa& grundlag af behandlingsin-

di kation, vil krave et nesmere samarbejde nellem politiet og
den praktiserende |ame. Udvalget foreslar, at politiet skal
sgge at aftale og i hvert fald underrette |lagen om hvornar
man vil indfinde sig nmed henblik p& at gennenfere tvangsindl ag-
gel sen.

Kapitel 18 beskriver lovens onrdde ved at angive i hvilke si-

tuationer, for hvilke personer og hvor |oven gad der.

Udval get foreslar, at loven i princippet kun skal gade, nar
der er tale om anvendelse af tvang over for sindssyge. Der er
i kke noget behov for en salig lovgivning om frivillig indl ag-
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gel se og behandling af sindssyge. Formalet er at opstille e
sa¢ af retsgarantier for de tilfade, hvor der foreligger fri-
hedsbergvel se eller anden form for tvangsanvendel se. Kun nar
der frensadtes indsigelse fra en patients side nod indl aggelse,
fortsat ophold eller behandling pa& psykiatrisk sygehusafdeling,
behandl es disse foranstaltninger som tvangsindgreb. Loven skal
ikke gadde for andre end dem der skal tvangsindlagges eller
allerede er indlagt p& psykiatrisk afdeling. Der skabes séle-
des ikke lovhjemmel for tvangsindgreb uden for sygehusets eget
ont&de. Efter at en patient er udskrevet, kan tvangstil bagehol -
delse ikke finde sted, heller ikke selv om vedkormmende har sta-
tus som daghospital spatient. For at reglerne om tvangstil bage-
hol del se, tvangsbehandling eller anden tvangsanvendel se skal
kunne benyttes over for en daghospital spatient, né& denne farst
i ndl amges pany eventuelt ved tvangsindl aggel se.

| et selvstamdigt afsnit skildres samspillet mellem de psykia-
triske sygehusafdelinger og psykiatriske plejehospitaler og
pl ej ehjem herunder de sakaldte H-plejehjem, som fra 1. januar

1987 er foreslaet overfgrt til bistandslovens onrade, jfr. |ov-
forslag nr. L 150 om forslag til lov om andring af lov om stats-
hospital ernes overfgrelse til amskomunerne og af lov om so-

cial pension. De regler, udvalget foreslar indfegrt vedrerende
t vangsi ndl aggel se, tvangsti | bagehol del se, tvangsbehandling og

fareaf veg gende magtanvendel se, skal ikke gatde for personer,
der opholder sig pa psykiatrisk plejehjem Medens dette fore-
kommer ret oplagt, er det nere tvivlsont, i hvilket onfang der
eventuelt bgr skabes |ovhjemel for anvendelse af beskyttel-
sestvang - undertiden betegnet som beskyttel sesforanstaltnin-
ger - wuden for de psykiatriske sygehusafdelinger. Det Kkarak-

teristiske er jo, at behovet for wundertiden at anvende beskyt-
tel sestvang ikke er noget saregent for psykiatriske patienter,
men derinod et fenomen, som er fadles for alle, der utilsig-
tet udsestter sig selv for en vis beskadigel se som fglge af slgo-
ret bevidsthed, hgjfebril tilstand, hgj alder eller eventuel
senil denens. Behovet for at anvende forskellige former for
beskyttel sestvang findes savel pa somatiske sygehusafdelinger
og almindelige plejehjem som pd psykiatriske sygehusafdelinger
og psykiatriske plejehjem
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Udval get foreslar, at der indfegres |ovhjemel for at ivasksadt-
te tvangsbehandling over for psykiatriske patienter, som er
sindssyge og for hvem betingelserne for tvangstil bagehol del -

se er opfyldt, ikke blot for s& vidt angdr selve sindssygdom
men, nmen ogsd nar der steder en legemig (somatisk) |idelse
til, nmen kun hvis denne er livstruende eller i det mindste ud-

sater vedkommendes helbred for vasentlig fare. Kriteriet for
tvangsbehandling bliver derned det samme, uanset om det er sinds-
sygdommen som sadan eller en tilstgdende somatisk |idelse, der
behandl es. Tvangsbehandling af en somatisk |idelse kan om ngd-
vendigt ogsd finde sted uden for psykiatrisk sygehusafdeling.
Dette kapitel afsluttes ned nogle betragtninger over sammen-
haangen nmellem adgangen til at benytte tvang og visitationsprak-
Si s.

Kapitel 19 handler om donstol spregvel se af frihedsbergvel se og
reglerne herom i retsplejelovens kapitel 43 a. [Indledningsvis
beskrives gaddende ret dels ved nogle generelle bemskninger
om hvad det er, donstolene efterprgver, dels gennem en over-
sigt over trykt retspraksis fra de sidste ca. 30 ar.

Udval get foreslar, at varnetinget for de sager, hvor patienten

endnu ikke er wudskrevet, bliver den retskreds, i hvilken ved-
komrende psykiatriske sygehusafdeling er beliggende, at der
indfgres pligt til at afholde et forberedende retsnpde inden

7 dage, og at donsforhandling normalt skal afholdes inden 4
uger, begge frister regnet fra den dag sagen blev indbragt for
retten, og at dom skal afsiges senest. 7 dage efter, at sagen
er optaget til dom Sager vedrgrende denne form for administra-
tiv frihedsbergvelse mm skal anlagges nod vedkonmende sygehus-
nyndi ghed, d.v.s. nornalt antskonmmunen. Et nmedlem af udval get
foreslar, at disse sager anlagges nod vedkommende overl age,
men sdl edes at antskomunen kan nedindstanes under samme sag,

hvis der tillige er nedlagt pastand om erstatning. Udval get
foresl&r endvidere, a: der gives den beskikkede advokat gget
opfordring til at deltage i fremskaffelse af de ngdvendi ge be-

viser, herunder ved gennem retten at indhente udtalelser fra
retsl ageradet eller andre sagkyndige, til hvilket- fornmél der
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skabes hjenmel for, at den beskikkede advokat efter begaing
kan fa lejlighed til at ra&dfere sig med en speciallage i psy-
kiatri. l@vrigt agtes de nugaddende regler i retsplejelovens
kapitel 43 a oprethol dt usndrede.

4, Udkast til | ovbestemmel ser.

Da der ikke er tale om et endeligt |ovforslag, nen alene om
et udkast, er der ikke af wudval get udarbejdet egentlige bens k-
ninger hverken til |lovforslaget som sadan eller til de enkel-
te bestemmel ser. Systemmtikken er ogsd forel gbig, |igesom yder-
ligere opdeling af enkelte bestemmelser neget nmulig vil vise
sig hensigtsnessig. Der er knyttet enkelte korte komentarer
til lovreglerne, hvor dette kan lette tilegnelsen, og der er
foretaget henvisninger til de kapitler, hvor wudvalget har be-
handlet de spergsmél, som reglen regulerer. Dette |ovudkast
er udarbejdet som en del af resunmeet for i regelform at sam
menfatte wudvalgets forslag til andringer og ny udforming af
| ovbestemel ser. Da der er tale om en principbetankning, er
det kun de vigtigste |ovbestemmelser, der er udfardiget udkast
til pd dette stadium i udval gsarbejdet.

UDKAST

til lovregler.

Lov om frihedsbergvelse og anden tvangsanvendelse pa psykia-
trisk sygehusafdeling.

Udval get har ved udformmingen af lovens titel gnsket at anven-
de en betegnel se, der viser, at det ikke er salov omalle sinds-
syge, nen netop kun et sa regler, der regulerer adgangen til
at anvende tvang som et led i psykiatrisk behandling af visse
sindssyge enten i form af admnistrativt bestenmt frihedsberg-
velse eller anden form for tvangsanvendel se. Lovens titel kun-
ne for sd vidt ogsd vase lov om frihedsbergvel se og anden tvangs-
anvendel se ved psykiatrisk behandling.

Udval get har ikke i |ovudkastet angivet, hvilken ninister der
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skal udfexdige de nanere regler pad de punkter, hvor der skal
udstedes administrativt fastsatte bestenmel ser, bekendtgerel ser
og cirkuleger mv., da valget af ressortmnisterium kan give
anl edning til nogen tvivl.

H dtil bhar |ovgivningen om sindssyge henhgrt wunder justitsmi -
nisteriet, hvilket for s& vidt er vel begrundet, hvis man |agger
hovedvagten pa hensynet til retssikkerhed, politiets medvirken

ved tvangsindl sggel ser og donstol enes kontrol. Man ma inidler-
tid ogsd erkende, at en rakke af |ovudkastets bestemel ser ne-
get naturligt hgrer samren ned anden sundhedslovgi vning, som

henhgrer under indenrigsnministeriets onrade. Spegrgsmélet har
vaaet drogftet i wudvalget, hvis flertal ikke har nment at burde
tage stilling til dette, hvorinod et mindretal pd to nedl enmer,

Rignor Berg og Knud Jensen, stakt har anbefalet, at den nu
foresl dede |ovgivning henlagges under indenrigsninisteren. Det
harnmonerer nmed wHO's malsatning og understreger fadlesskabet
med den gvrige sundheds- og sygehuslovgivning. De sindssyge

ber ikke wudskilles til sabehandling. Man kan eventuelt |gse
det praktiske problem ved at henlagge |oven som sadan under
indenrigsmnisteriet, men overlade det til justitsmnisteriet

at udferdige de administrative bestenmel ser, som specielt ved-
rgrer politiets medvirken og procedureregler for donstol enes
sagsbehandling pa dette felt.

Kapitel 1. Lovens formél og onrade:

Reglerne i kapitel ] fastlagger |ovens anvendel sesonrade, hvor
den gad der, og overfor hvilke personer, den finder anvendel se.

Vedrgrende 8§ ] henvises til betankningens kapitel 18. Om 5§
2 og 3 se kapitel 11 om inforneret santykke, og om principper-
ne for tvangsanvendelse, se tildels kapitel 7 og navnlig kapi-
tel 9, afsnit 8.

§ 1L
Bestemmel serne i denne lov finder anvendelse pa personer, der
skal indlagges eller er indlagt pa psykiatrisk sygehus eller

sygehusaf del i ng.



33

Stk. 2. Reglerne om tvangsanvendel se, jfr. §§ 4-8 kan kun brin-
ges i anvendel se over for personer, der nodsatter sig indlaggel-
se, fortsat ophold eller behandling pa& psykiatrisk sygehus el-
ler sygehusafdeling.

Stk. 3. Mnisteren kan besteme, at denne |ovs regler ogsad skal
gade for sindssyge, der midlertidigt indl agges pa& somatisk
sygehus eller sygehusafdeling, hvis betingelserne for tvangs-

til bagehol del se er opfyldt, jfr. & 6.

wn
N

I ndl aygel se og behandling pa psykiatrisk sygehusafdeling sker
efter lagelig vejledning om formélet ned indl amgel sen og udsig-

terne for en bedring af helbredstilstanden. |ndlaggelse og be-
handling skal sd vidt nuligt foregd frivilligt.
Stk. 2. Der md ikke anvendes tvang i andre tilfatde end de,

der er onfattet af denne | ov.

w
w

Tvang md ikke benyttes, fer alle nuligheder for at opnd frivil-
lig medvirken er forsggt, herunder nar forholdene tillader det
ved indrgnmmel se af passende bet ankni ngstid.

Stk. 2. Det pahviler den behandl ende lame og det gvrige syge-
pl ej epersonale at gere det klart for den, over for hvem tvang
agtes anvendt, at man vil benytte tvang, hvori tvangen bestar
og ned hvil ken begrundel se, dette sker.

Stk. 3. Der m& ikke anvendes nere tvang eller tvang i |angere
tid end nedvendigt for at opnd det, der er formalet ned tvangs-
anvendel sen.

Stk. 4. Tvang skal altid udgves s& skansont som nuligt og med

stgrst nulig hensyntagen til den, over for hvem tvang benyttes,
sdledes at der ikke forvoldes nogen ungdig kramkelse eller ulem
pe. Tvangen skal std i et rineligt forhold til det, der sgages

opndet ved tvangen.
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Kapitel 2. Frihedsberevelse.

| kapitel 2 findes bestemmel serne om tvangsi ndl aggel se, tvangs-
til bagehol delse og obligatorisk efterprgvelse. Der henvi ses
om di sse | ovbestemel ser til kapitel 7 i betankningen.

Vedrgrende & 6 om tvangstil bagehol delse skal det fremhaves,
at der ved begaming om udskrivning forstds en fastholdt begaring
om udskrivning, idet det i praksis ofte forekonmer, at sinds-
syge fremsatter nodstridende og skiftende tilkendegivelser ned
meget korte nmellenrum eller nasten santidig. Det er derfor ngd-
vendigt at stille krav om en klar tilkendegivel se, der fasthol-
des ikke blot momentant nmen i nogle timer eller natten over,
fer det pahviler overlagen at tradfe beslutning om hvorvidt
udskrivni ngsbegagi ngen skal tages til falge.

Tvangsi ndl aggel se:

Tvangsi ndl aggel se skal ske, hvis den tilkaldte l|loge efter sin

under sggel se finder, at vedkommende er sindssyg, og at det vil

vaa e uforsvarligt ikke at indl agge den paga dende til behandling

som sindssyg enten

a) fordi wudsigten til helbredelse eller en betydelig og afge-
rende bedring af tilstanden ellers vil blive vasentligt for-
ringet, eller

b) fordi den pagad dende frenmbyder en naliggende og vasentlig
fare for sig selv eller andre.

wn
[$)]

Tvangsi ndl sgggel se kan ske, selv om den tilkaldte I|age ikke kan
fastsl &4, at vedkommende er sindssyg, hvis der dog er grund til
at antage dette, hvis den pagad dende har et akut behov for psy-
kiatrisk behandling, og hvis det er uforsvarligt ikke at fore-
tage indlaggelse, fordi den pagad dende udsadter sit eget eller
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andres liv eller |egeme for overhangende fare, hvis indlaggels
pad psykiatrisk sygehusafdeling ikke straks finder sted.

Tvangsti | bagehol del se:

Tvangsti | bagehol del se p& psykiatrisk sygehus eller sygehusafde-
ling skal finde sted i de tilfadde, hvor lagen ville have pligt
til at foretage tvangsindl aggel se, jfr. § 4.

Stk. 2. Er der overhangende fare for, at en person, der begazer

sig udskrevet fra en psykiatrisk sygehusafdeling, og som fort-

sat har behov for psykiatrisk behandling, vil begd selvnord,
kan overl agen til bagehol de vedkonmmrende i indtil 7 dage.

Stk. 3. Mdsater en person, der er indlagt pd psykiatrisk sy-
gehusafdeling, sig overfgrsel til en |lukket psykiatrisk afde-

ling, kan dette kun finde sted, nar betingelserne for tvangstil-
bagehol del se er opfyldt.

Stk. 4. Nar begeeing om udskrivning fremsadtes, skal overlagen
snarest nuligt og senest inden 24 tiner beslutte, om udskriv-
ning kan ske, eller om tvangstil bagehol del se skal foretages.
Fremsadtes udskrivningsbegaging sanmtidig med eller inden for
det forste deggn efter, at tvangsindl aggelse har fundet sted,
skal overlagens beslutning foreligge senest inden 48 tiner re-

gnet fra tvangsi ndl aggel sen.

Obligatorisk efterprgvel se:

§ 7.

Det pahviler til stadighed overlagen at pése, at ingen holdes
frihedsbergvet pa psykiatrisk sygehusafdeling |angere end

strengt ngdvendi g.

Stk. 2. For alle tvangsindlagte og tvangstil bageholdte skal
overlamen foretage en efterprgvel se af, om betingel serne stadig
er opfyldt og frihedsbergvelse fortsat er ngdvendig henhol dsvis
3, 10, 20 og 30 dage efter, at frihedsbergvel se blev ivarksat,
og herefter hver 4 uge, sa lange frihedsbergvel sen oprethol -
des .
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Stk. 3. Nir betingelserne for fortsat frihedsbergvelse ikke
| angere er til stede, skal den frihedsbergvede straks underret-
tes herom Om opretholdt tvangstil bagehol del se gives der der-
imod kun underretning efter begaging. Patientradgiveren under-
rettes |ghbende om de afgerelser, overlagen tradfer i nedfer
af denne bestemel se.

Kapitel 3. Behandling.

I lovudkastets kapitel 3 findes de regler, som udvalget har

fundet det ngdvendigt at foresld til regulering af en vis del
af den |agelige behandling af de sindssyge. Der har fra star-
ten varet enighed i udvalget om at den I|agelige behandling
som hidtil ber foregd pa overlamens ansvar, og at det ikke er

onskeligt at wudfaxdige nenmere lovregler om hvorledes |ager
skal udfgre deres almindelige |agelige arbejde bedst nuligt

af hensyn til patienterne. Lameloven regulerer pa& fyldestge-
rende vis |agernes ansvar for deres virke som |ager, og sund-
hedsstyrelsen har til opgave at afgere klagesager og at pase,

at der ikke sker m sbrug.

Udval get har dog ment, at der er behov for en lovregulering
for sa vidt angar adgangen til tvangsbehandling og forsggsbehand-
ling.

Vedrgrende § 8 om tvangsbehandling henvises der til betanknin-
gens kapitel 9, se navnlig afsnit 6 om de norske regler og af-
snit 8 B om principperne for tvangsbehandling.

I 8 8 stk. 2 forudsadtes det, at der opstilles en behandlings-
plan for alle patienter, der indlagges pd psykiatrisk sygehus-
afdeling. Reglen md ifeglge sagens natur forstas ned den nodi-
fikation, at der i den ferste tid umddelbart efter indlaggel-
sen kun kan vexe tale om en rent forelgbig behandlingsplan og
observation af patienten, eventuelt i nedicinfri tilstand. Kra-
vene til behandlingsplanen g@ges naturligt, efter at denne fase
er overstdet. Om informeret santykke henvises til kapitel 11,
og om betydningen af, at der opstilles en behandlingsplan, se
ligeledes kapitel 11, afsnit 4, hvor ogsd patientradgiverens
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medvirken i processen med at sgge at opnd informeret santykke
omt al es.

On 89, se kapitel 12 om forsggsbehandling. Ved forsggsbehand-
ling forstas afprevning af |agenmidler og indgreb eller anden
legemig pavirkning eller undersggel se, der foretages i forsk-
ningsmessigt gjemed uden santidig behandling. Savel klinisk
som ikke klinisk afprgvning og forskning er onfattet af for-
buddet i § 9.

Det er ikke udvalgets tanke at ophave adgangen til at anvende
en enkelt indsprgjtning med beroligende nidler som alternativ
til batefiksering og magtanvendel se, nar en sadan indsprgjt-

ning md anses som et mere humant indgreb. Udvalget har ikke
ment, at en opretholdelse af hidtidig praksis pa dette onrade
kraver udtrykkelig | ovhjemel.

Tvangsbehandl i ng:

§ 8.
Kun personer, der opfylder betingelserne for at blive tvangs-
til bageholdt i henhold til 8§ 6, stk. ], kan undergives tvangs-
behandl i ng.
Stk. 2. Det pahviler overlagen at opstille en behandlingsplan
for alle, der indlagges pad psykiatrisk sygehusafdeling, og sted-
se at sgge at opna den indlagtes infornerede santykke til be-
handl i ngspl anens gennenf gr el se.
Stk. 3. Tvangsbehandling kan kun finde sted, nar det har vist
sig udel ukket at opnd santykke til den ngdvendi ge behandling.
Stk. 4. K age over beslutning an tvangsbehandling har opsat-
tende virkning, nedmndre ongdende gennenfarelse af behandlin-
gen er ngdvendig for ikke at udsate vedkommendes liv eller
hel bred for vasentlig fare.
Stk. 5. Den, der nodsater sig behandling af en tilstgdende
legemig lidelse, der wudsatter vedkomrendes liv eller helbred
for vasentlig fare, kan efter santdd nellem overlamen pa psy-
kiatrisk afdeling og overlagen pa somatisk afdeling undergi-
ves tvangsbehandling for en sadan legenig Iidelse.
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Stk. 6. Ved tvangsnedicinering skal der anvendes velkendte,
afprovede |amenmdler og savanlig dosering nmed ferrest mulige
bi vi r kni nger.

Stk. 7. Elektrostinulation nmd ikke benyttes som et led i en
tvangsbehandl ing, nedmindre der foreligger en livstruende til-
stand.

Stk. 8. Psykokirurgiske indgreb m& ikke gennenfgres som tvangs-
behandling. Alle psykokirurgiske indgreb krawver santykke fra
den, pa& hvem indgrebet skal foretages og forudgdende godken-
delse fra et |agerdd, hvis medl enmer udpeges af sundhedsstyrel-
sen. Er den pagad dende efter behgrig nundtlig og skriftlig vej-

ledning ikke i stand til at afgive et gyldigt santykke, kan
i ndgrebet kun foretages, nar unyndiggerelse i personlig hense-
ende er gennenfgrt. Indgrebet krawer da, at den beski kkede veag -

ge neddel er sant ykke.

Stk. 9. Mnisteren benyndiges til at fastsaite de nanere reg-
ler om tvangsbehandl i ng.

For sggsbehandl i ng:

)

Personer, der er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, na
i kke undergives forsggsbehandling, og sadan behandling ma hel -
ler ikke gennenfgres ved tvang over for frivilligt indlagte.

Kapitel 4. Personer, der er farlige for retssikkerheden.

On reglen i 8§ 10 henvises til betankningens kapitel 8 om ad-
gangen til at anbringe sindssyge, der er farlige for retssik-
kerheden, pa sikringsanstalten ved antshospitalet i Nykgbing
Sjedland. Det materielle kriterium er klargjort saledes, at
det nu foreskrives i selve |ovteksten, at denne salige form
for frihedsbergvel se kun kan anvendes overfor sindssyge, der
ikke blot forbigdende nmen vedvarende udsater andres liv el-
ler legene for alvorlig fare. Udvalget har nment, at den kom
petence til at udstede farlighedsdekreter, som herved foreslas
opretholdt, begr henlagges til justitsmnisteren og ikke til

andre nyndi gheder. Statsanternes adgang til at wudstede farlig-
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hedsdekreter foreslas ophavet. Udvalget foreslar, at der ind-
fores obligatorisk domstolskontrol ned alle farlighedsdekre-
ter .

Hvis en person, der anbringes i sikringsanstalten allerede har
faet en bistandsvagge beskikket i henhold til straffelovens
§ 71, skal der ikke ogsd beskikkes en patientradgiver i henhold
til denne lovs § 19, idet bistandsveggen da tillige md fungere
som patientradgi ver.

§ 10.
Justitsministeren kan bestemme, at en person, der som fglge
af sindssygdom vedvarende udsater andres liv eller |legene for
alvorlig og overhangende fare, skal anbringes i den til ants-
hospitalet i Nykgbing Sjadland knyttede sikringsanstalt, nar
andre mindre indgribende foranstaltninger ikke er tilstrakkeli-
ge.

Stk. 2. Justitsministeren skal inden 5 sggnedage efter, at der
i nmedfegr af stk. 1 er truffet afgerelse om at anbringe en person
i sikringsanstalten, indbringe sagen for retten, jfr. retsple-
jelovens kapitel 43a om prgvelse af adm nistrativt bestenmt fri-
hedsber gvel se.

Stk. 3. Bestemmelserne om tvangsbehandling, jfr. 88 8-9, og

anden tvangsanvendelse i kapitel 6 sant §§ 19-21, finder til-
svarende anvendel se pa& personer, der anbringes i sikringsan-
stalten i medfer af stk. 1.

Stk. 4. Foranstaltninger, der er truffet i nedfer af stk. 1,

kan kun administrativt ophaves eller andres af justitsministe-
ren. Afslag pa ophavelse eller andring af en sa&dan foranstalt-
ning forelagges efter den frihedsbergvedes begexing for retten
til padgmel se, jfr. retsplejelovens kapitel 43 a om provel se
af administrativt bestent frihedsbergvel se.

Stk. 5. Mnisteren benyndiges til at fastsate naxmere regler
om behandl i ngen af sager, der er onfattet af denne bestemmel se.

Kapitel 5. Frengangsmaden ved tvangsi ndl aggel se:

On frengangsmdden ved ivarksatelse af tvangsindl aggel se hen-
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vises til betankningens kapitel 17.

Qpregningen i 8 11, stk. 2 af dem der har pligt til at tilkal-
de en lage, ndr en person, som ma antages at vage sindssyg,
i kke selv wundergiver sig forngden | agebehandling, er ikke ud-
t snmende. Sadan pligtnmessig reaktion pahviler efter omstandig-
hederne ogsad bl.a. nmedarbejdere i konmunens bistandsafdeling
og vagt havende |ame og sygepl ej erske p& en skadest ue.

Det er i 8§ 12 foreskrevet, at tvangsindl aggelse kun kan finde
sted, nar den |amgeundersggel se, som ligger til grund for |agens
udfaddigelse af attest med henblik p& tvangsindl aggel se, ved
tvangsi ndl aggel se pd farlighedsindikation ikke er adre end
24 timer, og ved tvangsindl aggelse pad behandlingsindikation
ikke er adre end 7 dage. Er den det, mA politiet ikke medvir-
ke og patienten ikke nodtages til tvangsindl eggel se.

§ 11.

Hvis en person, der ma antages at vare sindssyg, ikke selv un-
dergiver sig fornegden sygehusbehandling, pahviler det de nasne-
ste at tilkalde en lame. P& grundlag af den undersggel se, som
| agen foretager, og de oplysninger han nodtager, skenner |agen,
om indlamggelse pad psykiatrisk sygehus eller sygehusafdeling
er ngdvendig. Mdsatter patienten sig en sadan indl aggelse,
afger |agen, om tvangsindl aggel se er pakravet, jfr. 88 4 og
5.

Stk. 2. Ved en persons naneste forstds de, som har retlig for-
sorgel sespligt eller faktisk onsorg for vedkonmrende som f.eks.
agtefadl e, sanm ever, indehaver af forea drenyndighed og andre,
som hgrer til samme husstand eller bofad| esskab.

Stk. 3. Politiet nedvirker ved alle tvangsindl aggelser. Hvis

ikke andre tager initiativ til ivarksattelse af tvangsindl aggel -
se under de i stk. ] anferte betingelser, pahviler dette po-
litiet.

§ 12.

Tvangsi ndl aggel se kan kun gennenfgres pa grundlag af en |age-
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erkleging, som hviler pa |lagens egen undersggelse foretage
med henblik p& denne. Erklazingen skal vare udstedt af en la
ge, der ikke er ansat p& det psykiatriske sygehus eller den
psyki atri ske sygehusafdeli ng, hvor t vangsi ndl aggel se  finder
st ed.

Stk. 2. Sker tvangsindl aggelse i henhold til 8§ 4, litra b el-
ler 8§ 5 skal |agens undersggel se vare foretaget inden for det
seneste dggn og ellers inden for de seneste 7 dage forud for
tvangsi ndl aggel sen, jfr. § 4, litra a.

Stk. 3. Nar tvangsindl aggel se finder sted i henhold til § 4,
litra b eller § 5 skal vedkommende straks nodtages. MNr tvangs-
i ndl aggel se sker i henhold til & 4, litra a skal den paged den-
de nodtages snarest muligt og senest 7 dage efter, at den ind-
| aggende | age har afsluttet sin undersggel se.

Stk. 4. Overlagen tradfer afgerelse om hvorvidt betingel serne
for indlaggel se er opfyldt.

§ 13.

Nar tvangsi ndl amgel se finder sted, skal den indlaggende |age

sd vidt muligt vewe til stede, indtil politiet forlader ste-
det sammen nmed den, der skal tvangsindl agges. Nar tvangsind-
| aggel se sker i henhold til § 4, litra a, wunderretter politi-
et lagen om hvornar politiet vil indfinde sig.

Stk. 2. Mnisteren fastsater de nanmere regler om den frem
gangsmade, der skal fglges ved gennenfegrelse af tvangsindl agy-
gelse og ompolitiets medvirken hertil.

Kapitel 6. Anden tvangsanvendel se:

Om grundl aget for bestemrel serne i kapitel 6 om fiksering, nmagt-
anvendel se og beskyttel sestvang samt registrering af tvangsan-
vendel se, se betankningens kapitel 9 om anden tvangsanvendel se
end frihedsbergvel se.

Bestemmel serne i 88 14 og 15 vedrgrer fiksering, hvortil der
kun m&d anvendes de i § 14, stk. 3 nawnte midler, normalt kun
efter |ageordination som beskrevet i stk. 2. De materielle be-

tingel ser for fiksering er beskrevet i 8 ]5, stk. 3. Denne form



42

for tvang nm& ikke anvendes i lamgere tid end strengt pakravet,
hvil ket pa overlagens ansvar pases af |ager og sygepl ejeperso-
nalet. Patienter, som fikseres, nm& ikke lades alene, jfr. §
15, stk. 3.

Det materielle kriterium for fiksering og fysisk magtanvendel -

se er det samre - at vedkommende patient ved sin adfaed udsat-
ter sig selv eller andre for naxliggende fare for at lide ik-
ke uvasentlig legenmig skade eller overlast, jfr. § 15, stk.
1 og 8 16, stk. 2. Det er endvidere en betingelse, at nindre
i ndgri bende foranstaltninger i kke giver forngden sikkerhed.
Det indgreb, der iverksadtes, md ikke std i msforhold til den

fare, der sgges afvarget. Proportionalitetsgrundsa ningen skal
altid respekteres. Hverken blot stgjende adfad eller en hvil-
ken som helst form for wurolig eller generende adfaad kan be-
grunde disse indgreb. Der skal foreligge farlig adfad, d.v.s.

normalt vold over for sig selv eller andre eller i det mnd-
ste tingsedel aggel se, som truer ned at udvikle sig til volde-
lig eller selvgdel amgende adfsrd. Det kreaves endvidere i beg-
ge tilfadde, at der er neliggende fare for, at nogen |Iider

en ikke uvesentlig skade eller overlast, som fglge af den ud-
viste adfard. Det er med disse betingelser tanken dels at klar-
ggre retsgrundlaget, dels at stille s& strenge betingelser for
ret messi gheden af nmagt anvendel se, at den begramses til det

mndst nulige, nar hensynet til den pagad dendes egen og andres
si kkerhed santidig skal. respekteres.

Ud over eller ved siden af den magtanvendel se, som er hjen et
i 88 15 og 16, gadder den almndelige regel om straffrihed for
handl i nger, der udfegres i lovligt negdvaxge, jfr. straffelovens
§ 13, hvilket wudvalget ikke har fundet forngdent at neawne i
selve lovteksten, dels fordi dette fglger direkte af straffe-
Il oven, dels fordi der kun sjadent er brug for at anvende den-
ne bestemrel se pad psykiatrisk sygehusafdeling.

Anvendel se af beskyttel sestvang - undertiden betegnet som be-
skyttel sesmdler eller beskyttelsesforanstaltninger - er re-
guleret i 8§ 17. Der er her tale om foranstaltninger, der tje-

ner til at beskytte en person nod visse forner for fare eller
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maske snarere risici, som en person ved sin sasvanlige adfed
udsater sig selv for, fordi vedkommende befinder sig i en sinds-
tilstand, hvor faren eller risikoen ved en vis adfad ikke er-
kendes. Det kan skyldes senil denens, nen kan ogsad forekome
hos personer, som er bevidsthedslgrede eller uklare eller som
befinder sig i en forvirringstilstand. Dette er sggt beskre-
vet i stk. 1. Mdler, som anvendes til fiksering, d.v.s. ba-
te, fod- eller handremme eller handsker, jfr. § 14, stk. 1,
md ikke anvendes som beskyttel sesmidler. Man skal altid fal-
ge de strengere regler i §§ ]4 og 15, nar formilet er afves-
gelse af farlig adfaad. Det er ngdvendigt at fastholde dette
for at undgd risiko for onpdel se.

Brug af beskyttelsesmdler krawver ogsd |ageordination. Lagen
skal efter indstilling fra sygepl ejepersonalet ordinere, i hvil-
ket onfang og i hvilke situationer et vist middel nm& benyttes
og santidig bestemme, hvornar ordinationen skal tages op til
fornyet vurdering. Det pahviler sygeplejepersonalet at pase,

at beskyttelsesmdler ikke benyttes i videre onfang, end hen-
synet til patientens sikkerhed kreawver, og at spgrgsmalet om
andring af ordinationen rejses sad snart, der er anledning der-
til. Beskyttelsesmdler skal i videst nuligt onfang erstattes

af andre foranstaltninger, som giver forngden sikkerhed, her-
under tilstrakkeligt personale til at tage sig af ikke blot
pati enternes behov for pleje og onsorg, nen ogsd af deres al-
m ndel i ge vel befindende og give dem nulighed for at skifte op-
hol dssted, ga& tur og anden form for udfol del se.

Den faktiske anvendelse af tvang, vae sig tvangsindl aggel se,
t vangsti | bagehol del se, t vangsbehandl i ng, fiksering eller fy-
sisk magt anvendel se, skal i hvert enkelt tilfadde registreres
og indfegres i tvangsprotokollen, ifr. § 18, stk. ]. For sa vidt
angar beskyttel sestvang har udval get fundet det tilstrakkeligt,
at selve |ageordinationen indfgres i tvangsprotokollen for ik-
ke at fylde denne op ned en lang rakke daglige notater. Ordi-
nati onsnotatet skal indeholde specifikation af de situationer,
hvor beskyttel sesforanstaltninger md bringes i anvendelse, og
af de midler, der md benyttes.
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Fi ksering.

§ 14.

Ved tvangsmidier forstds badte, hand- og fodremme sanmt handsker.
Andre tvangsnmidler md ikke benyttes.

Stk. 2. Tvangsmdler md kun benyttes, efter at en lage har til-
set patienten og truffet bestemmelse herom Hvis det af hensyn
til den pagad dendes egen eller andres sikkerhed er uforsvarligt
at afvente lagens tilsyn, kan sygeplejepersonalet pa egen hand
fiksere en voldsom eller meget wurolig patient ved at anvende
et eller flere af de i stk. 1 naynte tvangsm dler, men |agen
skal da straks tilkaldes og afgere om og i bekradtende fald
hvi |l ke tvangsm dl er, der begr anvendes.

§ 15.

Tvangsnmidler m& kun anvendes over for personer, der ved deres
adfe¢d udsstter sig selv eller andre for narliggende fare for
at lide ikke uvesentlig legenmig skade eller overlast, og néar
m ndre indgribende foranstaltninger ikke giver forngden sikker-
hed.

Stk. 2. pet pahviler til stadighed overlagen at pase, at benyt-
telse af tvangsnmidler, hvis anvendelse ikke |angere er strengt
pakravet, straks bringes til opher.

Stk. 3. En person, over for hvem et eller flere af de i § 14,
stk. 1 nawnte tvangsnmidler bringes i anvendelse, nmd ikke |ades
al ene, nmen skal have fast vagt eller til stadighed vere under

opsyn af sygepl ej epersonal et.

Magt anvendel se.

§ 16.

Fysi sk magtanvendel se er ikke tilladt i andre tilfadde og i
videre onfang end bestent i stk. 2.
Stk. 2. En person, der er indlagt pa psykiatrisk sygehusafde-

ling, md fastholdes og om forngdent feres til et andet ophol ds-
sted pa sygehuset, hvis den paga dende ved sin adfeed udsad-
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ter sig selv eller andre for naliggende fare for at lide ik-
ke uvesentlig legemig skade eller overlast. Mgtanvendel sen
mad kun benyttes, hvis mindre indgribende foranstaltninger ik-
ke giver forngden sikkerhed og md ikke g& videre end strengt
ngdvendi g.

Beskytt el sesforanstaltninger:

§ 17.

Ved beskyttel sestvang forstds ethvert middel, der nod den pa-
gad dendes vilje udel ukkende tjener til at forhindre, at en per-
son ved sin sadvanlige adfadd utilsigtet udsastter sig for vee
sentlig fare.

Stk. 2. Beskyttelsestvang m& kun benyttes, efter at en |age
har tilset den pagaddende og truffet bestemmelse om de enkel-
te foranstaltninger og i hvilke situationer, de nmd anvendes.
Fornyet vurdering skal foretages med passende nellenrum

Regi strering af tvangsanvendel se.

§ 18.

Enhver anvendelse af tvang, jfr. §§ 4-8 og 14-16 og ordination
i henhold til 8§ 17, skal registreres i afdelingens tvangsproto-
kol .

Stk. 2. Mnisteren fastsater de nsnmere regler om brugen af
tvangsm dl er, herunder om registrering og indberetning af tvang
til antsraddet og til den myndighed, der fagrer tilsyn nmed de
psyki atri ske sygehuse og afdelinger.

Kapitel 7. Patientrettigheder.

I lovudkastets kapitel 7 findes reglerne om patientradgivere
og om patientrad. Der henvises herom til henholdsvis kapitel
10 om tilsynsveage eller patientradgiver og kapitel 14 om bru-
gerindflydel se. Om patientrettigheder igvrigt henvises der til
bet ankni ngens kapitel 15.
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Beski kkel se af patientradgiver skal ske, uden at der frensa-
tes nogen begaxing herom i alle tilfadde af tvangsindl aggel se,
tvangsti | bagehol del se eller tvangsbehandling. Den vagthavende
sygepl ej erske iverksatter straks dette, normalt ved telefonisk
underretning til patientradgiveren om indgrebet, nednindre ned-
delelsen kan gives direkte til patientradgiveren, fordi denne
tilfaddigvis befinder sig pa afdelingen i anden anledning. Hver
afdeling wudstyres nmed en liste over patientradgivere, som er
antaget til hvervet.

Ved anden form for tvangsanvendelse, d.v.s. fiksering, fysisk
magt anvendel se eller brug af beskyttel sesforanstaltning, skal
der kun beskikkes en patientradgiver, hvis patienten selv frem
sater begaing herom Beskikkelsen er ikke fakultativ i den
forstand, at det tilkommer den vagthavende sygeplejerske eller
andre at skegnne over, om begaingen er nere eller mndre vel-
begrundet. Niar en begaring er frensat af patienten selv, skal
beski kkel se straks finde sted. Begaxinger, der frensadtes af
andre, er ikke relevante. Pargrende og andre kan i eget navn
indgive klage til klageorganet, som herefter vil behandl e sa-
gen. Der er efter wudvalgets opfattelse et stort behov for at
give den kvalificerede bistand, som en patientradgiver kan yde
til den, som er indlagt pd psykiatrisk afdeling, og som under-
gives tvangsforanstal tninger, hvorinod udenforstdende pareren-
de mfl. i givet fald md vese i stand til selv at fornulere
deres kl ager.

Om adgangen til eventuelt at beski kke nae parerende som patient-
radgi vere, om rekruttering, uddannelse og honorering henvises
til kapitel 10.

Hvis patientradgi veren skal kunne udfgre sit hverv, er det ngd-
vendigt, at radgiveren pa den ene side nodtager relevante |e
gelige oplysninger om klienten og ikke md ngjes ned, hvad kli-
enten selv kan og vil oplyse. Det er p& den anden side ogsa
vigtigt at tage hensyn til Kklientens egne gnsker og |agernes
tavshedspligt. wudvalget har sggt at inmpdekomre disse nodstri-
dende hensyn ved udformmingen af reglen i § 20, stk.3.
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Vedrgrende reglerne for patientrdd henvises der til udkast til
di sse, se nenere betankningens kapitel 14 sidste afsnit, hvor
de er gengivet. Patientrdd foresild indfert, fordi udvalget
er af den opfattelse, at patientrdd og patientmeder er gavnli-
ge som et mddel til hgjnelse af de indlagtes selvrespekt og
personal ets hol dninger, hvorved patientrdd indirekte ogsd vil
forebygge en nindre god praksis og derned forbedre patienter-
nes faktiske retsstilling.

Pat i ent r adgi ver.

§ 19.

For personer, der tvangsindlagges, tvangstil bageholdes eller
som undergi ves tvangsbehandling, skal der beskikkes en person-
lig patientradgiver. Ved anden form for tvangsanvendelse, jfr.
kapitel 6, skal der efter begaxing foretages tilsvarende be-
ski kkel se.

Stk. 2. Beskikkelse sker i hvert enkelt tilfade ved underret-
ning fra afdelingen til patientradgiveren om tvangsindgrebet.
Underretning gives hurtigst nuligt, nornalt telefonisk, straks
efter at en person nodtages til tvangsindl aggelse, og santidig
med at overlagen traffer bestemelse om tvangstil bagehol del se
el ler tvangsbehandl i ng.

Stk. 3. Patientradgiveren opsgger snarest nuligt den, for hvem
radgi veren er beski kket, og holder sig til stadighed i forbindel-
se ned denne. Fgrste besgg skal afleagges inden 24 timer efter
beski kkel sen. Besgg skal herefter foregd nmindst 1 gang om ugen
i de fglgende fire uger og i g@vrigt efter behov.

Stk. 4. Patientradgiveren har tavshedspligt om de forhold, som
den, som patientradgiveren er beskikket for, betror sig om og
om andre personlige forhold, som patientradgiveren komver til
kendskab om i forbindel se med hvervet.

Stk. 5. Hvervet som patientrdadgiver ophgrer santidig med, at
tvangsi ndgrebet bringes til opher bortset fra bistand til gen-
nenfgrel se af klager, som er frensat, eller som santidig ivark-
sates.
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§ 20.

Patientradgi veren vyder bistand ved afgivelse af et eventuelt
santykke til fortsat ophold og behandling pa& psykiatrisk afde-
ling og vejleder om alle forhold, som har betydning for tvangs-

til bagehol del se, tvangsbehandling og anden tvangsanvendel se,
herunder ved ivarksadtelse og gennenfgrelse af eventuelle kla-
ger. Patientradgiveren skal handle i samrdd ned den, tvangsind-

grebet er rettet inpd, og bedst nuligt varetage dennes interes-
ser og er om forngdent befgjet til at handle pd dennes vegne.
Stk. 2. Der nmd ikke lagges hindringer i vejen for patientradgi-

verens personlige, skriftlige eller telefoniske forbindelse
med den, for hvem radgi veren er beskikket.

Stk. 3. Patientradgiveren har ret til at stille spergsmél til
overl amen og sygepl ejepersonalet, nen har ikke krav pad oplys-
ninger, som af |agelige grunde ikke gives til den, som tvangs-
indgrebet er rettet inod. Videregivelse af oplysninger til pa-

tientradgiveren er betinget af, at den, for hvem patientradgi-
veren er beskikket, ikke nodsaater sig dette. Overlamen er dog
forpligtet til at give patientradgiveren de oplysninger, der
er ngdvendige for at denne kan varetage sit hverv.

§ 21.
Patientradgivere antages efter ansggning af tilsynsnyndigheden.
Hvervet som patientradgiver honoreres efter de til enhver tid
af ministeren fastsatte takster.

Stk. 2. Mnisteren fastsatter de naxnmere regler om antagel se
af patientradgivere, deres opgaver og nanere befgjelser.

Pati entrad.

g 22.
Der oprettes patientrdd for og afhol des patientnmpder pa de psy-
ki atri ske sygehuse og sygehusafdelinger.
Stk. 2. Mnisteren fastsatter vejledende regler om oprettel se

af patientrad og om di sses opgaver og nagnere bef gjel ser.
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Kapitel 8.

Kl ageadgang og donst ol sprgvel se.

| dette kapitel findes reglerne om adgangen til at klage, Kkla-
georganer og donstol sprgvel se. Der henvises til betankningens
kapitel 16 om klageorgan og klageregler og til kapitel 19 om
donst ol spregvel se og retsplejelovens kapitel 43 a. De falgende
| ovbest enmel ser n& betragtes som forel ghige udkast, da de selv-
sagt ferst kan finde deres endelige form nar det er afklaret,
hvil ke andringer der bliver gennenfgrt vedrgrende patientkla-
genavn myv. indenfor sundhedsvesenet som sadant.

§ 23.

Der nedsadtes et eller flere patientklagenavn i hver antskomru-
ne. Patientklagenanet ferer tilsyn med alle forhold pd de psy-
ki atriske sygehusafdelinger, som er onfattet af kapitel 1, 2,
3, 6 og 7 i denne lov og afger endvidere Kklager over disse for-
hol d.

Stk. 2. Pati ent kl agenawnets afgerel ser vedrgrende tvangsind-
| aggel se og tvangstilbagehol delse indbringes ved nawvnets for-
anstaltning efter begaxing for byretten, hvor disse sager be-

handl es efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a om dons-
stolenes progvelse af admnistrativt bestent frihedsbergvelse.
Newnets andre afgerelser kan paklages til patientonbudsmanden/

det centrale patientklagenavn.

s 24.

Pati ent kl agenavnet bestar af tre medl enmer, en advokat som for-
mand, en speciallage i psykiatri eller en anden |age ned kend-
skab til psykiatri og en reprasentant for de sindslidende. Pa-
ti ent ombudsmanden/ det centrale patientkl agenan beskikker efter
indstilling nawnets medlemmer for en periode af 2 & ad gangen.
Indstillinger til hvervet som nedlem af et patientklagenavn
af gi ves vedrgrende advokater af Advokatradet, for |ager af Dansk
Psyki atri sk Sel skab, og af de i vedkonmende antskonmune varende
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patientorgani sationer for sindslidende for sa vidt angar deres
reprasentanter. Der skal indstilles tre reprasentanter til hver
post. Valget nellem disse traffes af patientonbudsmanden/ det
central e patientkl agenavn.

§ 25.

Pat i ent onbudsmanden/ det centrale patientklagenaan forestar an-
tagel se af patientradgivere, deres aflgnning og afholder de
for deres efteruddannel se ngdvendi ge kurser.

Kapitel 9. Ilkrafttrasel se myv.

§ 26.
Denne lov traaer i kraft den
Stk. 2. Lov nr. 118 af 13. april 1938 om sindssyge personers

hospi t al sophol d ophaves.

§ 27.

Denne lov gadder ikke for Fergerne og G gnl and.
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Kapitel 2.

Oversigt over de nugad dende regler, det nuvagende behandlings-
apparat, tvangsindl aggel sesstatistik og kl agepraksis.

Dette kapitel indeholder en rakke faktiske oplysninger, som

er indgdet i grundlaget for udvalgets overvejelser om hvil-
ke regler der bgr gadde i frentiden. Kapitlet indl edes ned
en oversigtsmessig frenstilling af de nugad dende regler ved-

rgrende sindssyge personers hospital sophol d. Dernast  gives
der en rakke faktiske oplysninger om behandlingsapparatet,

og i afsnit 3 redegeores der for wudviklingen i antallet og
fordelingen af tvangsindlaggelser. Kapitlet afsluttes ned en
gennengang af klagesager i henholdsvis justitsmnisteriet og

sundhedsst yrel sen.

1. Beskrivel se af den nugad dende sindssygel ovgi vni ng.

Ret sgrundl aget for tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol del se

af sindssyge personer og retsgarantierne i forbindelse hermed
findes i lov nr. 118 af 13. april 1938 om sindssyge personers
hospitalsophold, i det fglgende betegnet som sindssygel oven.

Loven er siden 1938 kun blevet amdret pa et veasentligt punkt,
og det skete ved lov nr. 175 af 11. juni 1954, hvor der som
en konsekvens af grundlovens 8§ 71, stk. 6, blev indsat regler
om adgang til donstol spregvelse. Der er i tilknytning til |o-
ven udstedt en reakke adnministrative forskrifter og vejlednin-
ger .

bji. Tvangsi ndl aggel se.

For at tvangsindl agge en person skal en |lage efter en foreta-
gen undersggel se finde fgl gende betingel ser opfyldt:

a. at den pagead dende er sindssyg, sant

b. at det vil vare uforsvarligt at undlade indlaggelse, enten
fordi den syge er farlig for sig selv eller andre, eller
fordi wudsigterne for den syges helbredelse vasentligt vil
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forringes, hvis indlaggelse ikke finder sted.

Ved tvangsindl eggel se pa far |ighedsindikation udfardiges er-
klaxingen pa rgde papirer, nedens erklaingen ved indl aggelse
pd hel bredel sesindikation (behandl i ngsindikation) udf ez di ges
pd gule papirer, der inden indl amggelsen skal vare godkendt
af enbedsl agen, i Kgbenhavn af stadslagen i forening ned ju-
stitsmnisteriets psykiatriske undersggel sesklinik. Den |age,
der wudsteder den nawnte erklaing efter foretagen undersggel -
se, ma ikke vere ansat pa det psykiatriske sygehus, hvorpa
den sindssyge tvangsi ndl egges.

Tvangsi ndl aggel sen af den sindssyge skal ske inden 4 uger ef-
ter den til grund for |a&ageerkleaingen hvilende undersggelse.
| seligt patramgende og i praksis sjaddent forekommende til-
fadde kan tvangsindl aggel se dog finde sted, uden at |ageerkla
ring foreligger, nen en sadan erklaxing skal da sd& vidt nu-
ligt frenskaffes i |gbet af 3 dage efter indlaggel sen.

Politiet nedvirker ved den praktiske gennenfgrelse af tvangs-

i ndl aggel se. Forinden bistand til indlaggelse ydes, paser po-
litiet, at betingelserne for tvangsindl aggelse af den pagad -
dende person er til stede, herunder navnlig at de for indlagy-
gel sen foreskrevne erklaringer foreligger i behgrigt udfyldt
st and.

Ved nodtagel sen af patienten traffer overlamen pa den psykia-
triske afdeling afgegrelse om hvorvidt betingel serne for tvangs-
i ndl sggel se er opfyldt, og hvorvidt patienten ber nodtages
til behandling for sin sygdom Ved sin afgerelse foretager
overlagen en efterprovelse af savel de fornelle betingelser
som de materielle betingelser for tvangsindlaggelsen. | prak-
sis mA overlagen ofte nodtage patienten og holde den pagad den-
de under observation i en vis tid, feor der kan stilles en en-
delig psykiatrisk diagnose, og det derned kan Kkonstateres,
om de naterielle betingelser, herunder tilstedevagelsen af
si ndssygdom i virkeligheden var opfyldt ved tvangsindl aggel -
sen. Nedenfor i kapitel 17 er der nenere redegjort for frem
gangsméden ved tvangsi ndl aggel se.
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On adgangen efter sindssygelovens 8§ 10 til at frihedsbergve
sindssyge, der findes farlige for retssikkerheden, henvises
til betamkni ngens kapitel 8.

B. Tvangstil bagehol del se.

En patient skal, wuanset om den pagaddende er tvangsindl agt
eller frivilligt har ladet sig indlagge, nagtes udskrivning,
hvis den behandlende |ame pad sygehuset finder, at patienten
er sindssyg, og udskrivning vil vesse uforsvarlig, enten for-
di patienten er farlig for sig selv eller andre, eller fordi
udsigterne for helbredelse vil blive vasentlig forringet, hvis
udskrivning finder st ed. Di sse til bagehol del sesi ndi kati oner
svarer til tvangsindl aggel seskriterierne. Herudover kan |agen
kun nagte at udskrive en patient, der er sindssyg, hvis udskriv-
ning md forventes at nedfegre vasentlige ulenper for patienten
selv (ul enpeindikation), men i disse tilfadde skal |agen pa
egen hand forelamge tilbageholdelsen for justitsninisteriet
til godkendel se.

C. Tilsynsver gebeski kkel se.

Ved tvangsindl aggel se skal der beskikkes en tilsynsvarge for
patienten. Det pahviler politiet at give den forngdne neddel-

else til skifteretten, der beskikker tilsynsvaggen. Hvis pa-
tienten tilbageholdes, har den pagasddende ret til efter begee
ring at fa beskikket en tilsynsvaerge. | sa fald pahviler det
overlagen at foretage den ngdvendige indberetning til skifte-

retten. Det er tilsynsvaggens hovedopgave at holde sig under-
rettet om patientens tilstand og serge for, at opholdet pa
sygehuset ikke varer langere end ngdvendigt, herunder vare
patienten behjat pelig ved rejsning af Kkl agesag.

D. Kl ageadgang.
Efter sindssygel oven skal den behandlende lage i tilfadde af

tvangstil bagehol del se p& forlangende af den, der har faet af-
slag pa sin udskrivningsbegering, forelagge sagen for justits-
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mnisteriet, der inden en maned afger, hvorvidt tilbagehol del-
sen skal opretholdes eller wudskrivning skal finde sted. Den
tvangstil bagehol dte patient eller den, der handler pa patien-
tens vegne, har ogsa mulighed for selv at indbringe sagen di-

rekte for justitsministeriet. Safrenmt tilbagehol del sen sker
med hjemrel i ul enpeindi kationen, skal Ilagen af egen drift
forel agge til bagehol del sesbesl utni ngen for justitsmnisteri-
et til godkendelse. | praksis sker der forelaggelse af sager
om tilbageholdelse i videre onfang end foreskrevet i |oven,

i det den behandl ende |age ofte kan foretrakke ogsd at indbrin-
ge sager om tilbagehol delse pa farligheds- og behandlingskri-
teriet, selv om patienten ikke wudtrykkeligt har annodet om
sagens forel aggelse for justitsmnisteriet.

Saf remt justitsmnisteriet tiltrager udskri vni ngsnamgt el sen,
kan spgrgsm@l om udskrivning ikke pad ny rejses over for justits-
ministeriet, fer der er gaet 4 mneder efter justitsniniste-
riets afgerelse. Dette udelukker naturligvis ikke, at spargs-
mél et om udskrivning kan rejses over for den behandl ende |age
inden for denne 4 néneders periode. Hvis sagen har varet be-
handlet ved retten, jfr. nedenfor, regnes 4 néneders fristen
fra rettens afgerel se.

En patient, der er blevet tvangsindlagt, kan klage over sel-
ve tvangsindl aggel sen efter de samme regler, der gadder nmed
hensyn til klager over en tvangstilbagehol del se.

E. Donst ol sprgvel se.

Patienten kan forlange, at spgrgsmdlet om |ovligheden af en
tvangsi ndl sggel se eller tvangstil bagehol del se indbringes for
en donstol. Salamge patienten er indlagt nod sin vilje, kan
en eventuel donstol spregvelse af en tvangstil bagehol del ses |ov-
lighed fearst finde sted, nar justitsministeriet har truffet
afgerel se i sagen.

Pa patientens begaging indbringer den nyndi ghed, der har truf-
fet afgerelse om tvangstil bagehol del sen, sagen for retten i
overensstemmel se nmed reglerne i retsplejelovens kapitel 43
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a oa pregvelse af admnistrativt bestent frihedsbergvel se. Her-

af folger Dbl.a., at sagen inden 5 sggnedage indbringes for
byretten pa patientens hjensted. Byrettens afgerelse kan i
givet fald ankes til |andsretten.

F. Anden tvangsanvendel se end frihedsbhergvel se.

Spergsmal et om adgangen til at anvende tvang i forbindel se
ned behandlingen af psykiatriske patienter er ikke udtrykke-
ligt reguleret i sindssygeloven. Sundhedsstyrelsen har i cir-

kul axer af 21. oktober 1982 og af 28. juni 1983 om information
og santykke for s& vidt angadr patienter ned psykiatriske |i-
del ser fastsat administrative bestemmelser om adgangen til
tvangsbehandling, og i cirkulaxe af 28. juni 1985 er der fast-
sat nanere retningslinier for anvendelse af tvangsnmidler og
beskyttel sesforanstal tninger over for patienter pa psykiatri-
ske sygehuse og afdelinger mv. Cirkuleerne er ontalt nerne-
re nedenfor i kapitel 9. | denne forbindelse skal alene benes-
kes, at klager over den |agelige behandling, herunder eventu-
el tvangsbehandling og anden tvangsanvendel se, henhgrer under
sundhedsst yrel sen.

G Folketingets § 71, stk. 7-tilsyn og folketingets onbudsmand.

Ud over de oven for nawnte administrative klage- og kontrol-
organer - justitsministeriet for s& vidt angar tvangsindl ag-
gel se og tvangstil bagehol delse og sundhedsstyrelsen for sa
vidt angdr den |amelige behandling og eventuel tvangsanvendel -
se i forbindelse herned - skal kort ontales to institutioner,
som indfgrtes med grundloven i 1953: folketingets § 71, stk.
7-tilsyn og folketingets onbudsmand.

Det af folketinget i henhold til § 71, stk. 7, nedsatte til-
syn bestar af 9 nedlenmer og har efter grundloven til opgave
at fere tilsyn med behandlingen af administrativt frihedsberg-
vede personer, herunder tvangsindlagte og tvangstil bagehol dte
patienter. Med udtrykket "behandlingen" er der fornentlig navn-
lig sigtet til de forhold, som de admnistrativt frihedsberg-
vede er undergivet pa institutionerne, herunder adgang til
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beskad ti gel se, anbringelsesform og personalets adfard. Uden
for tilsynets konpetence falder spergsmal vedrgrende |ovlig-
heden af en admnistrativ frihedsbergvelse, hvortil der er
adgang til efterfgl gende donstol sprovelse, jfr. grundlovens
§ 71, stk. 6 og retsplejelovens kapitel 43a.

Fol ketingets onbudsmand har i bade generelle og konkrete sa-
ger haft en vasentlig betydning med hensyn til psykiatriske
patienters forhold, ikke nmindst forud for udlagningen af stats-
hospitalerne i 1976 til antskomunerne. Pa grund af den del -
vis konkurrende kompetence nmed folketingets 8§ 71, stk. 7-til-
syn er det i 8 5, stk. 4 i instruksen for folketingets onbuds-

mand fastsat, at klager over behandlingen af personer, der
er bergvet deres personlige frihed uden for strafferetsple-
jen, skal henvises til det af folketinget i henhold til grund-
lovens 8§ 71, stk. 7, nedsatte tilsyn, der kan overdrage om
budsmanden at nedvirke ved behandlingen af sadanne kil ager,
for sd vidt de er rettet nod nogen, der henhgrer under onbuds-
mandens vi r ksomhed.

Som eksenpel p& onbudsmandens indsats pa& onradet kan frenmhee
ves hans gentagne henstillinger om at adgangen til anvendel -
se af tvangsmidler nenmere reguleres, jfr. nedenfor kapitel
9, hvortil der henvises.

2. Den psykiatriske sygehusfunkti on.

A. Cenerelt om sygehusvasenet.

Efter lov om sygehusvasenet, jfr. |ovbekendtggrelse nr. 476
af 7. novenber 1985, varetages sygehusvasenet af antskonmuner-
ne og Kebenhavns og Frederiksberg kommuner med de begransnin-
ger, der fglger af opretholdelsen af statslige sygehuse. |
det fglgende onfatter betegnel sen antskommuner ogsd Kebenhavns
og Frederiksberg kommuner.

| logbet af 1970"erne blev en rakke statslige sygehuse, herun-
der statshospitalerne for sindslidende, overfgrt til antskom
nmunerne. Kun Rigshospitalet (incl. Finseninstituttet og Fy-
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siurgi sk Hospital i Hornbak) drives fortsat af staten.

Der findes et antal private sygehuse. Disse drives i tea sam
arbejde ned det antskommunale sygehusvesen og belagges for
offentlig regning.

I 1983 var ca. 91% af sygehussengene placeret pa antskommu-
nal e sygehuse, ca. 6% pd Rigshospitalet og ca. 3% pa private
sygehuse.

I 1983 var der i alt 125 sygehuse ned et saniet sengetal pa
ca. 37.900, svarende til 7,4 senge pr. 1.000 indbyggere. Det
arlige antal indlaggelser var ca. 984.000, svarende til 192

i ndl aggel ser pr. 1.000 indbyggere. Personalet udgjorde ca.
93.300 (onregnet til heltidsansatte). Driftsudgifterne udgjor-
de ca. 21 nmia. kr., svarende til 4% af bruttonational produk-
tet og 7% af de sanlede offentlige udgifter.

Anl agsudgi fterne til sygehusvasenet udgjorde ca. 860 mio. Kkr.

Sygehusudgi fternes andel af de sanlede antskommunale udgifter
udgj orde ca. 56%

Sygehusudgi fterne afholdes fuldt ud af amtskomrunerne bortset
fra salige statslige tilskudsordninger (til  nyretranspl an-
tions- og dialysebehandlinger, Polioforeningens anbulatorium
p& Tuborgvej m v.).

Hver antskommune skal yde vederlagsfri sygehusbehandling til
de personer, der har bopa i antskommunen. Antskonmunen skal
endvi dere yde vederlagsfri akut sygehusbehandling til de per-
soner, der midlertidigt opholder sig i antskonmunen.

Hvis en antskommune ikke rader over alle de ngdvendige speci-

al afdel i nger/funktioner i eget sygehusvasen, skal antskommu-
nen gennem indgdel se af benyttel sesaftaler eller |ignende sik-
re, at anmtskommunens borgere fa adgang til at blive behand-
let vederlagsfrit ved sygehusvasener i andre antskomuner,

der rummer de relevante behandlingsnuligheder, eventuelt Rigs-
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hospi tal et.

Her udover indehol der sygehusloven ingen nanere regler om ind-
hol det af de sygehusydel ser, den enkelte borger har ret til.

Dette npdsvares af, at antskonmunens varetagelse af sygehus-
vasenet kun i meget begramset onfang er reguleret af centralt
fastsatte regler. Eksenpelvis er der ingen centralt fastsatte
standarder og normer for dinensionering af sygehuskapaciteten,
personal enormering mv. Endvidere er tidligere krav om stats-
lig godkendel se af antskommunernes sygehusplaner myv. ophavet
ved en andring af sygehusloven i 1985.

Inden for sygehuslovens rammer er ansvaret for varetagel sen
af sygehusvasenet saledes fuldtud decentraliseret til ants-
komuner ne.

Indenrigsmnisteriets og sundhedsstyrelsens opgaver inden for
sygehusvasenet er af mere generel og radgivende karakter. |In-
denrigsnministeriet skal saledes udfadige vejledende retnings-
linier for den planlagning af sygehusvasenet, som det efter
I oven pahviler antskommunerne at foretage. Indenrigsniniste-
riet kan i forbindelse herned udpege onrader/funktioner inden
for sygehusvasenet, som antskonmunerne begr vae selig opmes k-
somme pa ved planl agni ngen af sygehusvasenet.

Sundhedsstyrel sen hat saligt til opgave at yde (lame)faglig
radgi vning til antskomunerne om varetagel sen og planl agni ngen
af sygehusvasenet.

| arene siden 1970, hvor reglerne om sygehuspl anl agning blev
indfgrt, har indenrigsmnisteriet udsendt en rakke vejledende
retningslinier, dels om sygehusvasenet nmere generelt, dels
om salige onrader, f.eks. psykiatri, jfr. nedenfor. Disse
retningslinier er for tiden (efteraret 1985) under revision.

B. Saligt om den psykiatriske sygehusfunktion.

Den 1. april 1976 blev statens hospitaler for sindslidende
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overfgrt til amskommunerne, jfr. lov nr. 328 af 26. juni 1975,
og de drives og planlagges herefter i overensstemelse ned
reglerne i sygehusloven. 1Indtil overfgrelsen blev den over-
vejende del af de psykiatriske sygehuse og afdelinger drevet
og finansieret af staten. Al ene Kgbenhavns kommune drev eget
psyki atri sk sygehusvasen (Set. Hans hospital ved Roskilde
mv.), nmen i kraft af en salig refusionsordning afholdt staten
hovedparten af udgifterne ogsa til driften af det psykiatriske
sygehusvasen i Kgbenhavns konmune.

Nogl e antskomuner havde dog i arene inden overfgrslien etab-
leret mndre psykiatriske afdelinger i tilslutning til de ants-
kommunal e (somati ske) sygehuse.

| arene efter 1976 har antskommunerne etableret nye psykiatri-
ske afdelinger ved de somatiske sygehuse, og nogle af de be-
staende afdelinger er wudvidet. Santidig er der sket en vis
udtyndi ng (sengenedl aggel se) og nodernisering af de tidligere
statshospitaler (de psykiatriske sygehuse m v.). Hovedparten
af den psykiatriske sygehuskapacitet i amtskomunerne er inid-
lertid fortsat stort set identisk ned de psykiatriske sygehu-
se (statshospitaler), antskommunerne overtog fra staten og
hvoraf en vasentlig del er bygget/ibrugtaget i sidste &rhun-
drede og begyndel sen af dette arhundrede.

Som annex til dette afsnit er optaget en oversigt over psykia-
triske sygehuse og afdelinger fordelt p& antskomuner pr. 31.
decenber 1983. Oversigten viser bl.a., at den psykiatriske
sygehuskapacitet er ujawnt fordelt nellem antskomunerne, hvil-
ket skyldes, at nogle antskonmuner ved overfgrslen af stats-
hospital erne nodtog et sygehus, der var dinmensioneret til at
betjene et sterre onrade end antskommunen, medens andre ants-
kommuner ikke overtog noget sygehus og derfor i vasentligt
onfang (fortsat) md betjenes af sygehuse i andre antskommu-
ner .

Siden overfgrslen har antskommunerne planlagt den psykiatri-
ske sygehusfunktion ned udgangspunkt i de vejledende retnings-
linier, der er indeholdt i i ndenrigsministeriets cirkulare
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fra april 1977 om planlagning af psykiatrisk sygehusvesen (in-
tegration nmed det somatiske sygehusvasen, distriktspsykiatrisk
organi sation, g@get anbulant behandling og del dggnsbehandling,

gget samarbejde med prime sundhedstjeneste og social sektor
mv. ).

Ved overfgrslen i 1976 var der i alt ca. 12.300 sengepl adser
pad psyki atri ske sygehuse og afdelinger.

| 1983 var der i alt 9.443 senge pa psykiatriske sygehusafde-
linger, svarende til 25% af det sanm ede sengeantal i sygehus-
vasenet og svarende til 1,8 senge pr. 1.000 indbyggere.

Af de i alt 9.443 psykiatriske sygehussenge var 1.295, svaren-
de til 14% placeret pd psykiatriske afdelinger pa& almndeli-
ge (sonmtiske) sygehuse, nedens 8.148, svarende til 86% var
pl aceret pa psykiatriske sygehuse (de tidligere statshospita-
ler og de dertil hgrende (H-)plejehjem, Set. Hans Hospital
mv. samt nervesanatorier).

Driftsudgifterne til de psykiatriske sygehuse*) udgjorde i
1983 ca. 2,3 ma. kr., svarende til 11% af de sanmlede drifts-
udgi fter til sygehusvasenet . Anl agsudgi fterne udgjorde ca.
36 mo. kr., svarende til 4% af de saniede anlagsudgifter til

sygehusvasenet. *(Nedenfor anfegrte tal om ressourceforbruget
vedrerer alene de psykiatriske sygehuse og onfatter altsd ik-
ke de psykiatriske afdelinger pa somatiske sygehuse. Ressour-
cestatistikken opgeres pad sygehusniveau. For at f& et bille-
de af det samede ressourceforbrug til psykiatrien skal tal-
lene rent skensmessigt forhgjes ned ca. 20% .

Personal et var pa ca. 10.700, svarende til ca. 11% af det sam
lede personal eforbrug i sygehusvasenet . Per sonal ef or br uget
pr. seng udgjorde ca. 1,31 nod gennensnitlig 2,75 pa de soma-
ti ske sygehuse.

Pa det "bedst" bemandede psykiatriske sygehus var personal e-
tallet 1,57 pr. seng, pa det "darligst" bemandede (bortset
fra Hplejehjen) 0,91 pr. seng.
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Personal esammensat ni ngen pad de psykiatriske sygehuse afviger
betydeligt fra de somatiske sygehuse, jfr. nedenstéende over-
sigt over sygehusenes personale fordelt pd somatiske og psy-
ki atri ske sygehuse (januar 1983).

Psykiatriske sygehuse Somatiske sygehuse
Antal 1) $-vis Antal 1) %-vis
fordeling fordeling

Lazger 410 3,8 7.380 9,0
Andre akademi-
sk uddannede 165 15 527 0,6
Sygeplejersker 1.610 15,0 18.356 22,6
Andre plejeudd.
2), sygeafd.
isvrigt 4.757 44,5 26.889 32,8
Elever 535 5,0 6.227 7,6
Sygeaftdelinger
i alt 7.478 69,9 59.378 72,5
Administration 251 2,3 2.648 3;2
Andet personale
ved hjelpeafd. 2.972 27,8 19.899 24,3
Hjzlpeafdelin-
ger i alt 3.223 30,1 22.547 27 ;5
Sygehusafde-
linger totalt 10.701 100,0 81.926 100,0

Note: Afrundingerne kan medfegre mindre afvigelser nellem sum
men af enkelttallene og totaltall ene.

1) Onregnet til heltidsansatte.

2) Sygej & pere, plejere og plejersker myv.

Kil de: Sundhedsstyrel sen 11:16:1983.

Af oversigten fremgar bl.a., at |agerne udger 3,8% af perso-
nalet pa de psykiatriske sygehuse, men 9% af personalet pa
de sommtiske sygehuse. Endvidere at sygehjzlpere/plejere/ple-
jersker udger 44,5% pad de psykiatriske sygehuse nod 32,8% pa
de sommti ske.

Aktiviteten pd de psykiatriske sygehusafdelinger.

Det arlige antal indlaggelser pa psykiatriske afdelinger er
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pd ca. 40.000, svarende til 7,8 indlamgelser pr. 1.000 indbyg-
gere. Antallet af genindlaggelser er onkring 70% | 1983 blev
ca. 22.000, svarende til 55% indlagt pa& psykiatriske sygehu-
se, medens ca. 18.000, svarende til 45% blev indlagt pa psy-
ki atriske afdelinger pad somatiske sygehuse.

Tallene afspejler, at der pad de psykiatriske sygehuse er et
betydeligt antal |angtidsindlagte patienter, hvorfor kun en
del af sengene er til radighed for nyindl aggel se. Over 50%

af sengene er belagt nmed patienter, der har varet indlagt me-
re end 1 ar .

Pa de psykiatriske sygehuse var patientonsatningen pr. seng
i 1983 ca. 3,0, pa& psykiatriske afdelinger i tilknytning til
somati ske sygehuse ca. 13, 6.

I tabel 1 er antallet af indlaggelser i 1983 fordelt pa kan,
al der og di agnose.

Det frengdr bl.a. af tabellen, at der i 1983 blev indlagt fle-
re kvinder end mend, at de fleste indl aggelser 1a i alders-
gruppen 25-44, sant at diagnosegruppen reaktive tilstande teg-
nede sig for knap hal vdel en af i ndl aggel serne.
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| tabel 2 er wudskrivningerne i 1983 fordelt pa& alder og op-
hol dets vari ghed.

Tabel 2. Udskrivninger fordelt pd ader og varighed 1983.

vVarighed |0-3 mdr.| % [3-12 mdr| & \l ar +| % | Talt | % |
Alder L 1o Lo L. N N R B
0-14 ar | 265 | 71,0] 101 | 27,1 71 1,9 373|100}
15-24 ar | 3.313 | 86,5] 474 | 12,4 45 | 1,2| 3.832|100]
25-44 ar l16.034 | 91,4 1.322 | 7,5| 185 | 1,1|17.541|100]
45-64 A&r |10.214 | 89,7| 897 | 7,9 273 | 2,4|11.384|100]
Q?_iigt-AA_L-‘A¥QQ‘_LAZEQQL4_<QZQ,_LAL%LZL__?QQ_LEQLZL 7.145]100]
Ialt [35.015 | 86,9] 3.770 | 9,4[1.490 | 3,7[40.275[100

Kilde: Institut for psykiatrisk denografi.

Det frengar bl.a. af tabel 2, at mere end 86% af udskrivning-

gerne fandt sted, inden der var gaet 3 mneder, medens 3,7%
blev udskrevet efter mere end 1 a&rs indlaggelse. Patienter

pa nere end 65 & havde den stgrste andel af de |angvarige
i ndl aggel ser.

I tabel 3 er wudskrivningerne i 1983 fordelt pd diagnose og
var i ghed.

Tabel 3. wvdskrivninger fordelt pa& diagnose og varighed 1983.

Varighed [0-3 mdr.| $  |3-12 mdr| % |1 ar +| % | Talt | % |
alder Lo Lol Lol
.. Skizofreni | 4.398 | 77,8] 739 | 13,1 516 | 9,1] 5. 653;100|
2. Maniodepres- | | | | | | | |
siv psykose| 5.396 | 89,1| 567 | 9,4 92 | 1,5| 6.055|100]
3. Organiske | l l l l t l .
hjerneli- | | | | | | | |
delser | 3.351 | 70,1| 737 | 15,4| 689 |14,4| 4.777|100]|
4. Reaktive | | | l | | | | |
tilstande [17.171 | 91,7| 1.416 | 7,6| 129 | 0,7|18.716|100]
5. Andre | | | ; | | |
tilstande | 4.699 | 92,6] 311 [ _ 6,1 _64 | 1,3] 5.074]100
Totalt 135.015 | 86,9 3.770 [ _9,4]1.490 | 3,7[40.275]100

Kilde: Institut for psykiatrisk denmografi.
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Det frengar bl.a. af tabel 3, at nmere end 90% af patienterne
nmed diagnoser inden for grupperne "reaktive tilstande" og "an-

dre tilstande" blev udskrevet inden 3 maneder, nedens 70% af

patienterne ned organiske hjernelidelser blev udskrevet inden

3 mneder og 14,4% efter mere end 1 &rs indlaggelse. 77,8%
af patienterne med skizofreni blev udskrevet inden 3 maneder,

9,1% efter mere end 1 ars indl aggel se.

Selv om hovedparten af indlaggel serne pa de psykiatriske syge-
husafdelinger er forholdsvis kortvarige, er det de I|angvarigt
i ndl agte, der prager patientsamensatningen, |jfr. tabel 4 der
viser, at 56% af de patienter, der var indlagt den 24. febru-
ar 1982 havde varet indlagt i nere end 1 ar, 20% havde vazet
indlagt nellem 90 og 365 dage og 24% havde varet indlagt i
m ndre end 90 dage.

Tabel 4.

Hel dggnspatjenter pr. 24. februar 1982 fordelt efter indlap-
gel sesvar ighed og di agnose. Procentfordeling.

indl.varigh. 0-89 90-365 366 dage

ialt Antal
Diagnose dage dage og der-
over

s | |
Skizofreni 11 12 77 | 100 | 2789
Manio-depressiv | |
psykose 49 25 26 | 100 | 947
Organisk hjernelidelse 9 13 78 | 100 | 2611
Reaktive tilstande 47 3L 22 | 100 | 2147
Andre tilstande 33 27 40 | 100 | 522
Talt : 24 20 56 | 100 | 9016

Ki | de: Sundhedsstyrel sen. Sygehusstatistik 11:21:1984.

Det frengar endvidere af tabel 4, at det er patienter ned or-
gani ske hjernelidelser og skizofreni, der har den |angste ind-
| aggel sesvar ighed (henholdsvis 78 og 77% af patienterne har
vaget indlagt mere end 1 ar) . Patienter nmed reaktive tilstande
havde de korteste indl aggel sestider, idet kun 22% af

patienterne havde varet indlagt mere end 1 ar.

Det kan endvidere oplyses, at patienter over 65 ar udgjorde



66

47% af de patienter, der pr. 24. februar 1982 havde vazet ind-
lagt mere end 1 ar.

Variationer i psykiatrisk sengeforbrug.

Forbruget af psykiatriske sengepladser i forhold til befolk-
ningens starrelse varierer betydeligt anmtskonmunerne inellem

Sengeforbruget i 1982 (mdlt som antal hel dggnspatienter pa
en tvar snitsdato) var i Kgbenhavns kommune pa& 5,37 pr. 1.000
i ndbyggere, nens sengeforbruget i Ribe antskommune var p& O, 88

pr. 1.000 indbyggere. En del af variationerne kan henfares
til forskelle i befol kningens sammensatning pd ken og al der.

T tabel 5 er en oversigt over indlagte patienter pa en tves-
snitsdato i 1982, fordelt efter bopad og patienttype (hel dagns-
og del dggnspatienter).
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Tabel 5.

Psyki atri ske patienter pr. 24. februar 1982 fordelt efter bo-
pa# og patienttype.

Heldegnspatienter Deldegnspatienter Ialt
Antal Pr. Antal Pr. Antal Pr.
pati- 10.000 pati- 10.000 pati- 10.000
Bopal enter indbvyg. enter indbyg. enter indbyg.
Keben-
havns
komm . 2635 53,7 415 8,5 3050 62,2
Frede-
riksberg
komm . 266 30,2 66 7,5 332 37,7
Koben-
havns
amt 815 13,1 498 8,0 1313 21,1
Frederiks-
borg amt 362 11,0 87 2,6 449 13,6
Roskil-
de amt 293 14,4 117 GV 410 20,1
Vestsjel-
lands amt 496 17,8 95 3,4 591 21,2
Storstroms
amt 511 19,7 114 4,4 625 24,1
Bornholms
amt 55 11,6 10 2,1 65 13,7
Fyns amt 575 12,7 201 4,4 776 17,1
Senderjyl-
lands amt 322 12,9 28 1,1 350 14,0
Ribe amt 188 8,8 71 3,3 259 12,1
Vejle amt 370 11,3 85 2,6 455 13,9
Ringke-
bing amt 269 10,2 56 2 4l 325 12;3
Arhus amt 931 16,1 329 5,7 1260 21,8
Viborg amt 330 14,3 100 4,3 430 18,6
Nordjyl-
lands amt 598 12,4 82 1,7 680 14,1
Hele »
landet 9016 17,6 2354 4,6 11370 22,2

Kilde: Sundhedsstyrelsen. Sygehusstatistik 11:21:1984.
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Udvi klingen i aktivitet, kapacitet og ressourceforbrug.

Det arlige antal indl aggelser har i en arrakke varet nogenl un-
de konstant; der er sket et betydeligt fald i |iggetiden, hvil-
ket har muliggjort en reduktion i antallet af sengepl adser.

Pa de psykiatriske sygehuse er sengetallet reduceret fra 9.547
i 1979 til 8.148 i 1983. Personal eforbruget er faldet/steget
fra 10.805, svarende til 1,13 pr. seng, til 10.701, svarende
til 1,31 pr. seng.

Pa de psykiatriske afdelinger pa somatiske sygehuse er senge-
tallet faldet fra 1.302 i 1979 til 1.295 i 1983.

Hel dagnsi ndl sggel ser er i et vist onfang erstattet af del dggns-
i ndl amgel ser, der derfor udviser en stigende andel af de ind-
| agte.

Santidig er der sket en stigning i den anbul ante behandling.

Antallet af anbulante behandlinger steg fra 203.000 i 1979
til 241.000 i 1983.

Antal l et af anbul ant behandl ede patienter wudgjorde i 1982 ca.
28. 000.

Det md forventes, at antallet af heldagnsindl agte patienter

vil falde yderligere i de komende ar i takt ned udbygning
af den anbulante behandling, herunder distriktspsykiatri, ud-
bygning af omsorgs- og plejetilbudene i den sociale sektor
mv. Herved vil det blive nuligt at foretage en yderligere

o

reduktion af sengetallet pa de (game) psykiatriske sygehuse
santidig ned, at behandlingskapaciteten p& de psykiatriske
af del i nger pa sommtiske sygehuse forventes gget.

On udviklingen inden for distriktspsykiatrien henvises til
kapitel 3.



69

Endelig kan nearnes, at behandlingskapaciteten i psykiatrisk
speci al | agepraksis er blevet vasentlig forgget i de senere
ar, jfr. nedenstéaende oversigt.

Udvi klingen i antal praktiserende speciallager i psykiatri.
1977 1982 % stign.

hel tid 71 110 54,9

Deltid 110 112 1,8

I 5 ars perioden 1977-1982 er der sket en betydelig stigning
i antallet af praktiserende speciallager i psykiatri og der-
med i behandl i ngsmul i gheder uden for sygehusvasenet.

Psykiatri er det stgrste praksisspeciale (bortset fra gare-
og gjenl age).

Anneks til afsnit 2B:

Oversigt over psykiatriske sygehuse og afdelinger fordelt pa
sygehuskommuner pr. 31. decenber 1983.
(Kilde: Sundhedsstyrel sens Sygehusstatistik 11:24:85)

Nor mer ede senge

St at en:
Ri gshospi t al et 116

Kgbenhavns kommune:

Komunehospi t al et 72
Bi spebj erg hospital 153
Set. Hans hospital (incl. Holne 38,

Avnstrup 223, Boserup 145 og Stubbe-

rupgard 50) 1.386
Li ndegér den 288
Br gndbyl und 288
Ri ngbo (incl. Gyvel hol m22) 302
Sundbygar d 210
Hedel und 288

I alt 2. 987
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Frederi ksherg kommune:

Nor mer ede senge

Frederi ksberg hospital 120
Kgbenhavns ant skonmune:

KAS Nor dvang 708
KAS Stol pegard, Gentofte 24
| alt, senge 732
Frederi ksbhorg ant skonmune:

FAC H || erad 160
FAC Montebell o 122
I alt, senge 282
Roski | de ant skommune:

Vest sj & | ands amt skonmune:

Hol bak Central sygehus 19
Sl agel se Central sygehus 58
Ant shospital et i Nykgbing S aland 334
Psyki atri hospital et Filadelfia

(incl. Solvang 38) 136
Hol bak Sygehj em 136
Sygehj ermet i Sorg 85
| alt, senge 768
Storstrgnms ant skomrune:

Nostved Central sygehus 22
Ant shospi tal et i Vordi ngborg 351
Amtsplejehjemmet i Stege 105
Behandlingshjemmet i Saxenhgj 121
| alt, senge 599
Bor nhol ns ant skonmmune:

Bor nhol ms Central sygehus 20
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Fyns ant skonmmune:

Svendbor g sygehus

Qdense sygehus

M ddel fart sygehus (incl. Hvedhol m75)
I alt, senge

Sgnderj yl | ands ant skomrune:
August enborg sygehus

R be ant skommune:

Esbj erg Central sygehus

Psyki atri sk hospital i Hviding
| alt, senge

Vej |l e ant skommune:

Hor sens Sygehus

Kol di ng Sygehus

Vejl e Sygehus (incl. Hornsyld. 26)
Jysk Nervesanatorium Vejlefjord

I alt, senge

Ri ngkgbi ng ant skonmune:

Her ni ng Central sygehus

Arhus ant skommune:

Si | keborg Central sygehus
Randers Central sygehus

Psyki atrisk Hospital i Arhus
Ranosegard

Randers pl ej ehjem

Dal strup plejehjem

I alt, senge

Vi borg ant skonmune:
Vi borg Sygehus @bt
Thi sted Sygehus

I alt, senge

Nor ner ede senge

34
112
475
621

325

40
171
211

40

38
127
100
305

32

25
638
102
127
126
1. 050

551
22
573
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Nor ner ede senge

Nor dj yl | ands amt skonmune:

H erring Sygehus 32
Al borg Psykiatriske Sygehus

(incl. Visborggard 70) 346
Br gnder sl ev Psyki atri ske Sygehus 303
| alt, senge 681
Hel e | andet, antal senge 9. 443

3. Tvangsi ndl aggel sesstati sti k.

Det psykiatriske centralregister har statistiske oplysninger

om santlige psykiatriske indlaggelser i Danmark, herunder
t vangsi ndl aggel ser. Den senest bearbejdede Aarsstatistik er
fra 1983.

I en arrakke frem til 1973-1974 var antallet af tvangsindl ag-
gelser i et niveau onkring 2.000 svarende til 5-6% af sant-
lige indlaggel ser, som ogsd siden har udgjort ca. 40.000 (ta-
bel 6) .

Inden for det sidste tiar er antallet af tvangsindl aggel ser

faldet til ca. 1.200 (ca. 3% af santlige indlaggelser) - in-
ternationalt set en lav procent. Faldet onfatter kun tvangsind-
| aggel serne pa far lighedsindikation ("rede papirer"), sale-
des at tvangsi ndl aggel ser pa behandl i ngsindi kation ("gule pa-
pirer") i dag udger en relativt stegrre del og endda i de sid-
ste & har udvist en lille absolut stigning. Af ialt 1.232
tvangsi ndl aggel ser i 1983 var 801 indlamggelser pa farligheds-

i ndi kation (= 65% og 431 p& behandlingsindi kation (= 35%.

Antallet af tvangsindl aggel ser pr. 100.000 indbyggere varierer
i forskellige dele af landet og er hgjst i Kabenhavn-byonradet,
hvor behovet for at anvende tvangsindl aggel se skgnnes at vere
st grst bef ol kni ngssamensat ni ngen taget i betragtning.
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Til svarende varierer procenten af tvangsindl aggelser i de for-
skel lige psykiatriske afdelinger og sygehuse.

Der er gennengdende tvangsindlagt lidt flere memd end kvinder,
men i det sidst registrerede &r 1983 var der |ige nange nend
og kvinder. Pa behandlingsindikation indlagges der flere kvin-
der end nend.

Tvangsi ndl emgel se er oftest en genindl aggel se. De fleste ind-
| agges fra hjemet og sterstedelen af resten fra sonatiske
og 4abne, psykiatriske afdelinger. Unge og yngre mead udger
en relativt stor gruppe, nens de tvangsindlagte kvinder er
overvejende |lidt adre end nmendene, hvilket svarer til kgns-
fordelingen af santlige psykiatriske indlaggelser.

Tvangsi ndl aggel se af personer over 75 ar er ikke sjadne. Nog-
le unyndige og endog enkelte begrn under 15 &r tvangsindl agges
ifol ge sindssygeloven (i perioden 1978-83 drejede det sig om
ca. 3 bern arligt i alderen 12-14 ar), se herom kapitel 13.

Der har altid veret tvangsindlagt en del personer, som ikke
i udskrivningsdi agnosen blev angivet at vare psykotiske (sinds-
syge) .

Procenten af ikke-psykoser blandt santlige tvangsindl aggel ser
er i lobet af de sidste 10 a&r faldet fra ca. 30 til ca. 20,
hvil ket skgnnes at have samenhang ned faldet i antallet af
tvangsi ndl aggel ser pa farlighedsindikation, som altid har rum
met storstedelen af de ikke-psykotiske efter udskrivningsdiag-
nosen at demre. | perioden 1978-83 var gennensnitligt 75% af
de tvangsindlagte pa farlighedsindikation psykotiske og til-
svarende 94% af de tvangsindlagte pa behandlingsindikation
(i 1983 tilsvarende 76%o0g 95% .

I 1983 fik ialt 83% af de tvangsindlagte en psykosedi agnose
og 17% en ikke-psykosedi agnose, hvilket muligvis tilkendegiver
et fortsat fald i tvangsindl aggel se af personer, som efterfagl-
gende ikke skgnnes psykoti ske.
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Ski zofreni er den alnindeligste diagnose, isa hyppig blandt
tvangsi ndl aggel ser pa behandlingsindikation, fulgt af manio-
depressiv psykose, som overvejende rumrer nmaniske patienter.
En tredje steorre gruppe er patienter ned reaktiv (psykogen)
psykose, isa paranoide. Der tvangsindlagges en del patienter
nmed al dersbetinget sindssygdom

Bl andt de ikke-psykotiske dom nerer diagnosen "affektreaktion".
Der er blandt tvangsindlagte nange patienter med msbrug, isa
al kohol .

Tvangsi ndl agte wudskrives oftest efter kortvarigt hospital sop-
hold, specielt tvangsindlagte pa& far |ighedsindikation, hvoraf
gennensnitligt 12-13% i perioden 1978-83 blev udskrevet inden
for samme deggn og 30-35% i |gbet af den fegrste uge efter ind-

| aggel sen. Kun ca. 6% af alle tvangsindlagte er indlagt nere
end 6 mdneder.

I det hele adskiller varigheden af tvangsindlagtes hospitals-
ophold sig ikke vasentligt fra et sanlet patientmateriale,
nar bortses fra de mange, neget korte indlaggel ser blandt de
t vangsi ndl agt e.

En stegrre del af de tvangsindlagte er ikke tilbageholdt i hele
i ndl aggel sestiden, men er pd et tidspunkt forblevet frivilligt
indlagt - og sa& samvanligvis i aben afdeling.

De fleste tvangsindl agte udskrives til hjemmet. Ca. en tredje-

del fortsagter anbul ant efterbehandling.

Dette afsnit bygger pad Adserballe, H., N elsen, J. Achton,
Dupont, Annalise: Tvangsindl aggel ser 1978-1983. Ugeskrift for

Lager 1985, wvol.147, p. 735-739 (ned tilherende baggrundsta-
bel ler).
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Tabel 6.

Fordel i ngen af tvangsindl aggel ser af personer over 15 ar for
peri oden 1970/ 71-83.

Alle psy-
kiatr iske
Rade Gl e Al'le tvangs- indl aggel -
papi rer papi rer i ndl aggel ser ser af per-
soner over

A n % n % n % 15 ar
1970/ 71 1.929 4,9 326 0,8 2.255 58 39. 241
1971/ 72 1.905 4,9 302 0,8 2.207 57 38. 539
1972/ 73 1.945 4,7 305 0,7 2.250 55 41.184
1973/ 74 1.762 4,4 262 0,7 2.024 51 40. 023
1974/ 75 1.489 3,9 318 0,8 1.807 4,7 38. 250
1975/ 76 1.337 3,5 349 0,9 1.686 4,4 38.221
1976 1.194 3,0 308 0,8 1.502 3,8 39. 496
1977 1.168 2,8 368 0,9 1.536 3,7 41. 741
1978 1.016 2,4 336 0,8 1.352 3,2 42.329
1979 1.013 2,5 325 0,8 1.338 3,3 40. 503
1980 1.040 2,6 341 0,8 1.381 3,4 40. 443
1981 1.028 2,7 396 1,0 1.424 3,7 38. 722
1982 913 2,4 396 1,0 1.309 3,4 38. 736
1983 801 2,1 431 1,1 1.232 3,2 38.116

Senere oplysning for 1984, (tallene for 1984 er ikke korrige-
ret for indlaggelse af personer under 15 &r) . | 1984 udgjorde
antall et af tvangsindl aggel ser 1.314 svarende til 3,2% af ialt
40.993 indl aggelser fordelt ned 830 pa rede papirer (2% og
484 pa gule papirer (1,29%. Tvangsindl aggelser pa rede papi-
rer udgjorde 63% af santlige tvangsindl aggel ser og tvangsind-
| smgel se pa gule papirer 37%

4. (Opggrelse over Kklagesager i justitsministeriet vedrgrende
t vangsi ndl aggel se og tvangstil bagehol del se.

Medens der pa landsplan (Institut for psykiatrisk denografi)
foretages ngje opgerelser over det arlige antal tvangsindl ag-
gelser, jfr. ovenfor i afsnit 3 om tvangsindl aggel sesstati sti Kk,
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sd gader noget tilsvarende ikke ned hensyn til tvangstilba-
gehol del ser . De udskrivningsnagtel ser pa farligheds- eller
behandl i ngskriteriet, der ikke paklages til eller forelagges
for justitsmnisteriet, optrager kun som en tilfgrsel i pa-

tientens journal pa den paga dende psykiatriske sygehusafde-
ling. Nogen central registrering, der nuligger en |andsdak-
kende opgerelse, foretages ikke. En begramset opgerelse pa

nag mere udvalgte afdelinger til brug for udvalgets arbejde
findes i kapitel 10. Derinod vil det ved en gennengang af ju-
stitsministeriets klagesager vexe nuligt, dels at opgere det
sam ede antal til bagehol del ser p& ul enpei ndi kati onen, i det

di sse sager som nawnt skal forelagges justitsministeriet til
godkendel se, dels at fastsadte antallet af de tvangstil bage-
hol del ser pa farligheds- og behandlingsindikationen, der er
pakl aget til justitsmnisteriet af patienten eller indbragt
for justitsministeriet af den behandl ende |ame. Det skal sa-
|l edes fremhawves, at det faktiske antal tvangstilbagehol del-
ser pa landets psykiatriske afdelinger nmd antages at vae no-
get stgrre end det antal, der kommer til klagebehandling i
justitsmnisteriet.

I 1980 behandlede justitsministeriet 138 klagesager vedrgren-
de frihedsbergvel se efter sindssygeloven. Tallene for 1981
var 154, for 1982 176 og i 1983 androg antallet af klagesa-

ger 230. Den stigende tendens er fortsat i 1984, hvor antal-
let af klagesager i justitsministeriet var 285.

A. Justitsmnisteriets sagshehandling.

Til brug for wudvalgets overvejelser er der til belysning af

den aktuelle klagesituation pa onradet foretaget en undersggel -
se af de klagesager vedrgrende frihedsbergvel se efter sindssy-
gel oven, som justitsministeriet har behandlet i en wudvalgt
peri ode onfattende fgrste halvdel af 1983.

Inden resultatet af undersggel sen gengives, kan der vare grund
til kort at beskrive behandlingen af denne type sager i ju-
stitsministeriet. Justitsministeriet vurderer |ovligheden af
t vangsi ndl aggel se/ t vangsti | bagehol del se pa grundlag af patien-



77

tens klage, hvis en sadan foreligger, og af overlagens indbe-

r et ni ng/ udt al el se, ligesom der undtagelsesfrit indhentes en
udtal el se fra retslameraddet. Ved klager frensendt af patien-
ten direkte til justitsmnisteriet er det saledes ngdvendi gt
forst at indhente en udtalelse fra vedkommende overlage, for
sagen kan forel agges retslagerddet til udtalelse. Der forekom
mer nogle f& tilfadde, hvor oplysningerne i den frensendte
erklaxing fra vedkommende overlage ikke er tilstrakkeligt fyl-
destgegrende til at kunne danne grundlag for en skriftlig be-
handling i retslageradet. | sadanne tilfadde n& der indhen-

tes en supplerende wudtalelse fra vedkonmende overlage. For
at impdegd tilfadde af denne art og for generelt at hgjne kva-

liteten af- |ameerklainger i denne type sager, har justitsm -
nisteriet til landets psykiatriske sygehuse og afdelinger ud-
sendt generelle retningslinier udarbejdet af retslageradet
vedr grende mininunskrav til indholdet af psykiatriske erkla
ringer i sager om tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol del se.

Retningslinierne er optrykt sombilag 4 til denne betankning.

B, Under sggel sen.

Af de ialt 230 sager om tvangsindl sggel se/tvangstil bagehol del -
se, som justitsministeriet behandlede i 1983, faldt 95 sager
i det undersggte tidsrumfra 1. januar - 30. juni 1983.

a) Patienternes fordeling pa alder og ken.

46 af de 95 sager vedrgrte kvinder i alderen fra 22 ar til
84 ar, nmed en gennensnitsalder pa 46,3 ar, nmens antallet af
sager vedrgrende nmandlige patienter wudgjorde 49 i alderen fra
17 a&r til 66 ar ned en gennensnitsalder pa 32,7 ar, d.v.s.

en vasentlig hgjere gennensnitsalder for kvindernes vedkom
nmende .
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b) Indlaggelsesmide.

Indleggelsesméden fordelt efter ken frengdr af fol gende skenm:

Veand Kvi nder lait

Tvangsi ndl aggel se

pad behandl i ngsi n-

di kation 7 13 20
Tvangsi ndl aggel se

pa farlighedsin-

di kation 12 11 23
Frivilligt indlagt 30 22 52
Som det ses var patienterne i ca. halvdelen af de undersggte

sager blevet indlagt med tvang, mens den anden halvdel var
blevet frivilligt indlagt og derefter nagtet udskrivning. Det
bor fremhawes, at flere af de formelt frivillige indlaggel-
ser efter indholdet af overlagens indberetning/udtalelse re-
elt md siges at vare foregdet under trussel om tvangsindl ag-
gel se. Selv om 50% af klagesagerne saledes vedregrte tvangs-

indlagte patienter, blev der kun i 3 sager Kklaget over sel-
ve tvangsindlaggelsen, i 2 tilfadde i forbindelse ned klage
over en santidig udskrivningsnagtelse, og kun i 1 sag vedragr-

te klagen al ene tvangsi ndl aggel sen.

Baggrunden for dette lave antal klager over tvangsindl aggel-
se skal fornentlig segges i flere forhold. For det fgrste frem
gar adgangen til at klage over tvangsindl aggel se som nawnt
ikke af loven, og det md derfor antages, at mange patienter
(og |leamer, sygeplejepersonale mv.) ikke er tilstrakkeligt
opmer ksomme pa denne klagemulighed. Justitsmnisteriet udsend-
te i decenber 1983 en vejledning om psykiatriske patienters
retsstilling og rettigheder, hvori det udtrykkeligt er anfart,
at klagereglerne vedrgrende tvangstilbageholdelse finder til-
svarende anvendel se pa klager over tvangsindl aggel se.

For det andet kan der peges pa det forhold, at det i de fle-
ste tilfadde er overlagen og ikke patienten selv, der indbrin-
ger sagen for justitsministeriet, jfr. nedenfor- Overlagens
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i ndberetning vil nesten undtagelsesfrit vedrgre tvangstilba-
gehol del sen, idet patientens utilfredshed med ophol det p& hos-
pital et/afdelingen mest naturligt mid forstadas som en klage over,
at den pagad dende nagtes udskrivning, og ikke uden en udtryk-
kelig tilkendegivelse fra patienten som en klage over selve
i ndl aggel sen. Det afgegrende set fra patientens synspunkt er
i forste rakke at blive udskrevet, og ikke at f& fastslaet,
om indl aggel sen isoleret set var |ovmedhol delig.

c) Sagens indbringelse for justitsmnisteriet.

I 68 af de 95 sager blev sagen indbragt for justitsmniste-

riet i form af en indberetning fra overlagen, nmens der i 27
tilfadde var tale om en klage fra patienten direkte til ju-
stitsmnisteriet, 25 skriftlige og 2 telefoniske. | intet til-

fedde blev den admnistrative klagesag rejst eller stottet
af tilsynsvargen, pargrende, advokater eller andre.

d) Til bagehol del sesi ndi kati oner.

Den behandl ende |&ages begrundelse for at nagte udskrivning
fordelte sig p& fglgende mide pad de tre tilbagehol del sesin-
di kationer farlighed, behandling og ul enpe:

- Farlighedskriteriet: 10
- Behandlingskriteriet: 41
- Far ligheds- og behand-

lingskriteriet: 24
- U enpekriteriet: 7
- Behandlings- og ulem

pekriteriet: 13
Som det ses forekommer det i et ikke uvesentligt antal sager,
at lagen stgtter udskrivningsnagtelsen pad en konbination af
i ndi kationer, enten farlighed/ behandling eller behandling/u-
| empe. Kombinationen farlighed/ ulenpe optrader ikke i mate-

rialet.
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e) Retslageradets udtal el se.

Ret sl agger adet tiltradte overlagens udtalelse vedrgrende til-
bagehol del sesi ndi kati on(er) i 61 af sagerne. | 32 sager an-
drede radet indikationen, men tiltradte tilbagehol delsen. Ge-
nerelt synes retslaogeradet at foretrakke behandlingskriteriet,
hvorimd man er nmeget tilbageholdende nmed at acceptere en an-
vendel se af ul enpeindikationen. Kun i 2 sager udtalte radet,
at betingelserne for tilbageholdelse ikke fandtes at vaae op-
fyldt. | det ene tilfadde havde overlagen stgttet til bagehol-
del sen pa ulenpekriteriet, hvilket radet ikke fandt opfyldt,
og i det andet tilfadde, der vedrgrte en alkohol- og stofms-
bruger, fandt radet ikke psykosebetingelsen opfyldt.

For s& vidt angar de 7 sager, hvor overlagen havde nagtet ud-

skrivning med hjemmel alene i ulenmpekriteriet, bemeskes, at
retslegerddet i 6 tilfadde tiltradte tilbageholdelsen, heraf
i 4 sager med tilfgjelse af behandlingskriteriet, mens man

i 2 sager tiltradte tilbageholdelsen alene pa& ulenpeindika-

tion. 1 den 7. sag fandt radet som navnt ikke betingelserne
for tilbagehol delse opfyldt. Det bgr endvidere nanes, at rets-
| egeradet i en sag, hvor overlagen havde nagtet udskrivning
af en kronisk senildement 84-arig kvinde med stgtte i behand-

lings- og wulempekriteriet, tiltrddte tilbageholdelsen alene
under henvisning til ulempekriteriet.

f) Diagnoser.

De to almndeligst forekommende psykosedi agnoser i materialet
er skizofreni (37) og manio-depressiv psykose (14). Det skal
fremhaaves, at psykosebetingelsen ifglge retslageradets wudtal-
else var opfyldt i 94 af 95 sager, som materialet onfatter.
Kun den ovenfor ontalte sag vedrgrende en alkohol- og stof-
m sbrugende kvinde fandtes psykosebetingel sen ikke opfyldt.

g) Justitsmnisteriets afggrelse.

Justitsmnisteriet fulgte i alle tilfedde retslageradets ind-
stilling, saledes at justitsmnisteriet i 93 tilfadde stadfee
st ede/ godkendte til bagehol del sen, medens tvangstil bagehol del -

sen i 2 tilfadde blev ophavet.
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Med hensyn til sagsbehandlingstiden i justitsministeriet, incl.
indhentning af udtalelse fra retslameradet og eventuelt fra
overl agen, kan det oplyses, at den var nellem 10 og 38 dage,
med en gennensnitlig sagsbehandlingstid pa 18,0 dage. Den gen-
nensnitlige sagsbehandlingstid i justitsministeriet, nar ind-
beretni ngen nodtages fra overlagen, er 15,5 dage, nens sagsbe-
handl i ngstiden gennensnitlig er 24,0 dage, nar klagen nodta-
ges direkte fra patienten. Justitsministeriet traffer i al-
m ndel i ghed afgerel se same dag, som retslameradets indstil-
ling foreligger, og senest den fglgende dag. Det er saledes
post besgrgel sen nellem overlagen og justitsministeriet og nmnel-
lem justitsministeriet og retslageradet, der |agger beslag
pa den vasentligste del af sagsbehandlingstiden.

I 3 tilfadde overskred justitsmnisteriet den sagsbehandlings-

frist pA 1 mdned, der er fastsat i lovens 8 9, stk. 2. Ale
3 sager vedrgrte klager direkte fra patienten til justitsm-
nisteriet. Overskridelsen var pa& henholdsvis 2,4 og 8 dage,
og i det ene tilfadde var det en nedvirkende &arsag til over-
skridelsen, at der matte indhentes en supplerende erkla¥ing
fra overlagen til brug ved retslagerddets bedgmrel se af sa-
gen.

h) Domnst ol sprgvel se.

Justitsministeriets afgorelse blev i 23 tilfadde begaget ind-
bragt for retten i nmedfegr af reglerne i retsplejelovens kapi-
tel 43a. 13 af sagerne blev havet for donsforhandling, ofte
fordi patienten i nellentiden var blevet udskrevet eller hav-
de affundet sig ned indlaggelsen. | de 10 sager, hvori der
faldt dom stadfastede byretten i alle sager justitsmniste-
riets afgerelse. 5 af sagerne blev paanket til |landsretten,

hvor 4 blev stadfastet, nens den fenmte blev hawet af patienten
feor donsforhandlingen.

Den gennensnitlige sagsbehandlingstid ved byretterne i de af
materialet onfattede sager var 32,4 dage, ned 14 dage og 61
dage som yder punkter.
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Ved landsretterne var sagsbehandlingstiden (beregnet fra da-

toen for byrettens dom til I|andsrettens dom) fra 75 til 114
dage ned et gennensnit pa 94 dage. Den l|ange sagsbhehandlings-
tid hanger i et vist onfang samen med, at anke af byrettens

dom ofte er blevet ivarksat ret sent. Ankefristen er 4 uger.
Justitsministeriet kan dog undtagelsesvis tillade anke ind-
til 1 ar efter dommens afsigelse. | praksis vil en sadan be-
gaging om tilladelse til anke, selv om ankefristen er over-
skredet, normalt blive inmedekomet.

c. Afsluttende benss kni nger.

| materialet er der 3 patienter, der i den af undersggelsen
onfattede periode har haft 2 klagesager vedrgrende tvangstil-
bagehol del se til behandling i justitsministeriet. Endvidere
har en stor del af patienterne haft klagesager enten Eforud
for eller efter den undersggte periode 1. januar - 30. juni
1983, og nogle har haft sager bade feor og efter undersggel-
sesper i oden.

Udvi klingen i de seneste &r er gdet i retning af flere kla-
gesager. Der er flere klager over selve tvangsindl aggelsen
og flere sager begexres indbragt for donstolene. Som faktorer
der mA antages at have bidraget til denne forggede klageak-
tivitet blandt psykiatriske patienter kan der bl.a. peges pa
en stedse nindre autorita indstilling, herunder ogsd i for-
holdet til leger, og en tilsvarende styrkelse af individets
kritiske holdning specielt i relation til indgreb i dets in-
tegritet, bedre information om de eksisterende klagenulighe-
der, ligesom den ggede opmexksomrhed, som den offentlige de-

bat har skabt onkring de psykiatriske patienters forhold, og-
sd ma tillagges en vis betydning i denne samenhang.

5. Kl agesager i Sundhedsstyrel sen.

Medens klager over tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol del se
henhgrer under justitsministeriet, hgrer klager over den I|a
gelige behandling, herunder tvangsnmedicinering og badtefikse-
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ring, sam Kklager over nagtelse af indl aggelse, manglende |ea
getilsyn og for tidlig udskrivning under sundhedsstyrel sen.

Der er foretaget en opgerel se over klagesager nodtaget i sund-
hedsstyrel sen i perioden 1. januar 1978 til 6. juni 1984, en
periode pd 6 1/2 ar.

Det sam ede antal klager udgjorde i A&rene 1978-83 henhol dsvis
29, 48, 58, 64, 61 og 70. Optalingen er foretaget for at be-
skrive tendenserne i klagesagernes antal og indhold. De neden-
for refererede tal vedrgrer 6 &rs-perioden 1978-1983.

Hvis man ser bort fra 1978, har antallet af patientklager Iig-
get ret stabilt, selv om der mAske pad det sidste er ved at
vise sig en stigende tendens. Derinod synes det klart, at pa-
rgr endekl agerne stiger ret wudtalt igennem hele perioden, idet
de udgj orde henholdsvis 8, 6, 16, 18, 15 og 20.

Kl ager over |lagelig behandling udggr den sterste gruppe savel
af patientklager som af parerendekl ager. Antallet |igger pa
henhol dsvis 15, 31, 36, 45, 28 og 37.

Kl ager over |ageudtalelser/-erklainger komrer fgrst og frem
mest fra patienter, hvorinod klager over anbringelse p& ple-
jehjem fgrst og fremmest kommer fra parerende.

Kl ager over wutidig wudskrivning og undladt tilbagehol del se kom
mer fra de pargrende. Dette sanmt flere af de péargrendes klager
over den |agelige behandling drejer sig formentlig om de sta-
di gt hyppigere forekomende situationer, hvor indlagte patien-
ter suiciderer meget kort efter wudskrivning. Disse klager ger
hver gang et stort indtryk mnmed deres prag af fortvivlelse,
skyl df gl el se og forbitrelse.

Kl ager over badtefiksering er fatallige, ca. 2 om aret. Kl ager
over tvangsmedicinering er ogsd ret fa& 2 i 1978, 2 i 1979,
ingen i 1980, 1981 og 1982, nen 4 i 1983 og 5 i den del af
1984, der er onfattet af optadlingen.
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Undl adel seskl ager (undl adt tvangsi ndl aggel se, undladt behand-
ling, manglende overvagning, undladt tilbagehol delse) er prak-
tisk taget altid parerendekl ager, og selv om tallene er sng,
er der en klar tendens til en stigning.

Af  tendenser skal det stigende antal klager over tvangsindl ag-
gel se/ tvangsti | bagehol del se benexkes, og blandt de parerendes
kl ager kan fremhawves det stigende antal klager over de |agelige
og adm nistrative foranstaltninger, der ikke blev truffet.

Erling Segest og Ebbe Carlsen har foretaget en opggrelse o-
ver klager over tvangsindl aggel ser behandlet i sundhedssty-
rel sen 1980-1984, se Ugeskrift for Lager 1985, wvol. 147, p
4145-4147. Kl ager over tvangsindl aggel se behandles kun i sund-
hedsstyrelsen, nadr der er tale om |agefejl begdet i forbin-
del se med tvangsindl aggel se. Undersggel sen onfatter 3042 kla-
ger over nedicinal personale, som sundhedsstyrelsen har nod-
taget i perioden 1980-1984. Heraf udgjorde de 50 klager over
fejl begdet af lager i forbindelse ned tvangsindl aggel se sant
3 klager fra pargrende over, at tvangsindl aggelse ikke var
bl evet gennenfegrt. Kl agerne fordeler sig pa de 5 &ar undersg-
gel sen onfatter med henholdsvis i 1980 til 1984 3, 4, 11, 14
og 21.

I disse 53 sager fandt sundhedsstyrelsen, at |ageloven var

overtrddt i 10 tilfadde. Der blev givet en tilrettevisning
i tre tilfadde, og i syv tilfadde fandt sundhedsstyrelsen,
at lagen havde gjort sig skyldig i grovere forsgmelighed el-

ler skodesl gshed og foranledigede sagerne indbragt for ret-
ten.

Under sggel sen viste endvidere, at lager i otte tilfadde ikke
havde foretaget en selvstandig undersggelse ned henblik pa
tvangsi ndl eaggel sen, og i fem tilfedde havde |agen anfert, at
patienten var undersggt pa dagen for |ameerkl aingens udste-
del se, skgnt dette ikke var rigtigt. | tre tilfedde var patien-
ten set i anden anledning pa gaden eller i konsultationen.

| to tilfadde havde |agen underskrevet papirerne bade som |ea
ge og som rekvirent af tvangsindl aggelsen. | et tilfadde frem
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gik det, at lagen var i tvivl om hvorvidt patienten var psy-
kotisk og i et andet tilfadde, at patienten vel ikke var psy-
koti sk, men forventedes at blive det.

Sundhedsstyrel sen nodtager kun et ringe antal klager over I|a

gefejl begdet i forbindelse nmed tvangsindl aggel se set i forhold
til det sam ede antal tvangsindl aggel ser. Den hyppigst forekom
mende &arsag til patale er fornmelle fejl, navnlig i den form

at lamen ikke har foretaget en selvstandig undersggelse ned
henbl i k pa& tvangsi ndl aggel sen.
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Kapitel 3.

Psyki atri ske behandli ngsforner, distriktspsykiatri og den psy-
ki atri ske sygepl ej e.

Der vil i dette kapitel blive givet en kortfattet oversigt
over de behandlingsfornmer - social psykiatriske, psykoterapeu-
tiske og biologiske - der benyttes inden for psykiatrien med

salig henblik pad relevansen over for retssikkerhedsnessige
probl ener. Desuden gegres der rede for den andrede organisa-
tionsform af det psykiatriske arbejde, der betegnes distrikts-
psykiatri, ligesom nogle karakteristiske forhold ved den psy-
ki atriske sygepleje beskrives. Kapitlet afsluttes med udval-
gets overvej el ser.

1. Psyki atriske behandl i ngsformer.

De behandlingsforner, der anvendes over for psykiske |idelser,

er |ligesom | agevi denskabens gvrige behandlingsforner underka-
stet en bestandig udvikling og forandring. Qprindelig - i 1800-
tallet - i "anstaltspsykiatriens" dage var opbevaring, beskyt-

telse og "genoptraming" af patienterne det eneste behandlings-
tilbud. Fra arhundredeskiftet udvikledes de psykol ogi ske behand-
lingsnmetoder i takt ned psykoanal ysens fremvakst, nen psyko-
terapi en anerkendes herhjemme fgrst af det officielle behand-
lingssystem efter 2. verdenskrig. Fra midten af 1930'erne er
udvi klet en rakke sonatiske behandlingsnetoder (for eksenpel
el ektrostimul ati onsbehandling og psykokirurgi), og fra ca.
1950 er tilkommet en rakke neget virksomme psykofarmakol ogi-
ske behandl i ngsnet oder.

De behandlingsforner, der i dag anvendes, kan sé&ledes indde-
les i de socialpsykiatriske, de psykoterapeutiske og de bio-
| ogi ske. Dette er en neget grov inddeling, og det er reglen,
at der i behandlingen af den enkelte patient indgar elenenter
fra alle tre behandlingsforner. De socialpsykiatriske behand-
lingsnetoder kan ogsa siges at onfatte de organisatoriske an-
dringer af det psykiatriske behandlingstilbud, der benavnes
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distriktspsykiatri, og som ontales na nmere nedenfor.

A. De social psyki atri ske behandl i ngsf orner.

De social psyki atriske behandlingsformer er de darligst afgran-
selige, idet de onfatter en rakke stgtte- o0og hjzlpeforanstalt-

ninger, bade i og uden for det psykiatriske sygehus og rettet
inod savel den enkelte patient som grupper af patienter. Tid-
ligere - da de gvrige behandlingsforner ikke var udviklede

- var hospitalsindl aggel sen den vigtigste behandlingsform in-
den for psykiatrien. Formilet var at aflaste patienten ved
at fjerne denne fra mljget, at yde onsorg og pleje og at "gen-
optrame" patienten ved regelmessigt tilrettelagte aktiviteter
pd hospitalet. For nogle patienter betgd dette, at de fik va-
rigt ophold p& hospitalet, der altsd fik en bostedsfunktion.
Di sse elenenter kan fortsat siges at vare vasentlige - onend
i nye udforminger.

Det er stadig en betydningsfuld del af mange psykiatriske ind-
| sggel ser, at patienten aflastes fra en akut vanskelig situa-

tion, far denne pa afstand og far lejlighed til at overveje
sine muligheder i et stgttende mljg uden at skulle tamke pa
sine daglige forngdenheder. Hertil komrer i dag de mange kon-
krete nuligheder for hjadp og radgivning til at |egse gkono-

m ske, sociale, uddannel sesnessige og bolignmessige problener,
(revalidering, pensionstilkendelse o.m m), som kan ydes af
hospitalets personale, savel l|ager og sygeplejersker som er-
got er apeuter og social radgivere ned flere.

En gruppe patienter, som tidligere ville have faet fast ophold

pa hospitalet, har pad grund af deres psykiske lidelse svaart
ved at klare sig permanent ude i sanfundet og har derfor peri-
odisk brug for hospitalets "asylfunktion", altsd hospitalets

funktion som et beskyttelsessted, et pleje- og bosted, hvor
patienten kan aflastes fra patrangende sociale krav og f& tid

til at stabilisere og udvikle sine ressourcer. Til disse pa-
tienter findes der en rakke beskaftigel ses- og optraningsnu-
ligheder i hospitalets ergoterapier og vaksteder - for eksem

pel undervisning, kgkkentraming og optraning af andre daglige
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ferdigheder. Ofte vil det ogsd vare ngdvendigt at oprette staot-
tefunktioner efter wudskrivelsen i form af beskyttede bolig-
0og beskadtigel sesforhold og at give stgtte til at opbygge so-
ciale relationer i mljget, det sakal dte netvas ksarbej de.

Hertil kommrer, at der er udviklet en rakke nye organisations-
former for den enkelte afdeling. Mest radikalt sker dette ef-
ter "det terapeutiske sanfunds" princip, hvor patienterne del-

tager aktivt i alle beslutninger om afdelingens dagligdag og
om deres egen behandling. Mange afdelinger drives i dag efter
disse principper i nmodificeret form for eksenpel med storng-

der, hvor patienterne planlagger ugeprogram fordeler opgaver
imellem sig vedrgrende blandt andet rengering, spisning og

underholdning i afdelingen. Nogle steder arbejder man ogsa
nmed gruppeterapeuti ske nmader, hvor patienternes personlige
problemer og adfedd tages op til drgftelse i gruppen. Mange

steder suppleres dette ved, at patienten tilknyttes en bestent
behandl er, der som kontaktperson har det primee ansvar for
patientens observation og behandling og derved ofte konmer

ind i et stgttende og eventuelt psykoterapeutisk forhold til
patienten.

De neawnte strukturerede behandlingsprogrammer vil oftest vee
re knyttet til Aabne sygehusafdelinger og daghospitaler, nmen
tredfes ogsd pd |ukkede nodtageafdelinger. Her vil patienter-
ne dog ofte ved indlaggelsen vare for darlige til at deltage
i disse programmer, |igesom der ngdvendigvis mA vaae en opkla-

ringsfase, hvor patientens situation analyseres, og den akut-
te behandling gennenfgres, fgr man kan lagge et milrettet be-
handlingsprogram.

Patienter, der indlagges nod deres vilje, kan ikke vage hvil-

ket miljg, de vil opholde sig i og md i et vist onfang accep-
tere den behandlingsstrategi, der er radende pad den pégad den-
de afdeling. Dette stiller nogle krav dels til afdelingens
fysiske faciliteter, se kapitel 9, afsnit 7 om tvang og res-
sourcer, dels til fleksibilitet i admnistrationen af afde-

lingens behandlingstilbud. Det sidste kan bade onfatte ekstra-
ordinsge tilbud til den tvangsindlagte og fritagelse for del-
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tagel se i ugnskede aktiviteter.

Udvi kl i ngen af distri ktspsykiatrisike organisationsfornmer (se
afsnit 2) vil ofte nedfegre, at patienter fra mndre geogra-
fisk afgramsede onrdder kun kan indl agges p& en bestent af-
deling. Den tvangsindlagte patient har saledes ingen val gnu-
i gheder, hvis der ved tidligere indl aggelser er opstdet ms-
tillid til den pagaddende afdeling. Dette problem nd fornent-
lig frenover lgses ved en lenpelig visitationsprocedure in-
ternt pd de sterre hospitaler og nellem antets psykiatriske
af delinger sam ved adgang for patienten til at paklage an-
bringel sen, jfr. kapitel 15, afsnit 2 F.

M| jget, som den tvangsindl agte npder pa de |ukkede afdelinger,
vil ofte vere praget af neget forskelligartede patientgrupper:

frivilligt indlagte psykotiske patienter, undertiden konfuse
geront opsyki atriske patienter, misbrugere pa "aftrapning" og
retspsykiatriske patienter - enten efter dom eller til nen-
tal observation. De sindssyge, der er degnt til behandling el-

ler anbringelse eller overflyttet fra fangselsinstitution i
nedf or af straffelovens 8§ 49, stk. 2, wudger et saligt pro-

blem som i gjeblikket er genstand for dregftelser i et udvalg
nedsat af antsrdadsforeningen. Men hertil kommer, at niljget
pd de |ukkede afdelinger kan belastes af saligt forstyrrende,
kar akt er af vi gende, "psykosenaze" eller psykotiske patienter,
som indlagges frivilligt, fordi ingen andre institutioner er
egnede til at tage sig af dem Owwendt vil deres ophold i af-
delingen ofte vere Kkortvarigt, fordi de "tvangsudskrives",

nar de tilgangelige behandlingsnuligheder |ageligt vurderes
som udt gnt e«

B. Psykot erapeuti ske behandl i ngsnet oder.

De psykoterapeutiske behandlingsmetoder dakker en rakke for-
skellige malrettede behandlingsformer, der alle bygger pa psy-
kodynam ske teorier. Det centrale behandlingselement er i dem
alle et behandlingsmessigt forhold nellem en terapeut og en
patient eller en gruppe af patienter.
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Hermed er en rakke santaleformer holdt uden for definitionen,
for eksenpel opkl ar ende, di agnost| eerende eller opfgl gende
samaler i forbindelse med nedicinkontrol. Disse kan have vej-
| edende, stgttende og radgi vende indhold, uden at de kan be-
tegnes som psykot erapeutiske i snayrere forstand.

Nogl e psykoterapier er kortvarige og onfatter mske seks til
ti behandl i ngssessi oner, hvor behandlingens varighed og behand-
lingens ngdvendigvis begransede nélsaning er aftalt pa for-
hand. Disse korttidsterapier kan bygge p& savel psykodynami -

ske teorier som pd indlaingsteorier - som f.eks. den herhjem
me kun lidt wudbredte adfardsterapi. Andre psykoterapier or
| angerevarende - op til 40-60 timer - og her udnytter man psy-
koanal yti ske erfaringer i nodi ficeret form (psykoanal yti sk
orienteret terapi). Den egentlige psykoanalytiske behandling,
der er arelang og neget intensiv, gives kun til et forsvinden-
de lille antal patienter. Der findes her i |andet kun tre per-

soner, der aktivt uddanner psykoanalytikere, og som er aner-
kendt af det internationale psykoanal ytiske forbund.

Udvi kl et fra de klassiske psykoanalytiske teorier (Freud og

Jung) har en rakke forskellige terapiformer i de sidste 10
ar set dagens lys. Nogle af disse - for eksenpel gestalttora-
pi og transaktionsanalyse - har vundet betydelig udbredelse
og har ogsd fundet anvendel se over for lettere psykiske lidel-
ser, bade i forbindelse ned indlaggel se pad psykiatrisk behand-

lingsinstitution og ved anbulant behandling. Der er dog fag-
lig usikkerhed onkring deres prazise indikationsonrade. Andre
nyere behandlingsforner er af nere sekterisk karakter og ud-
ger hovedparten af det sakaldte "terapimrked'. Hvis disse
behandl i ngsfornmer kun inwdekonmer et behov for oplevel sesbe-
tonet selverkendelse, har de intet anvendel sesonrdde inden
for den egentlige patientbehandling.

Der er betydelig psykiatrisk interesse knyttet til psykote-
rapi i grupper. Disse kan vare |ukkede eller &bne (det il
sige, der stadig tages nye patienter ind i gruppen), de kan
vege sammensat af patienter med sanmme |idel se/ samme probl enor
eller vere blandede, og de kan centrere sig om en patient og
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dennes famlie (fanmilieterapi). Ote anvendes i gruppeterapi-
er ikke-sproglige teknikker, som for eksenmpel billedterapi,
psykodrama, nusi kterapi 0g bevagelsesterapier.

De psykoterapeuti ske behandlingsformer er et onrdde i hastig
udvikling inden for psykiatrien, bade forskningsnessigt og
i uddannel sesmessig henseende. De fleste psykiatriske afde-
linger kan tilbyde en eller flere former for psykoterapi, og
behandl i ngsfornmer, der kan anvendes ogsd over for psykotiske
patienter (for eksenpel rmanio-depressive og skizofrene), er
under udvikling. Over for de psykotiske patienter bgr behand-
lingsprogrammerne onfatte en blanding af social psykiatriske,
psykot er apeuti ske og bi ol ogi ske behandl i ngsforner.

Psykot erapeuti sk behandling forudsatter patientens frivillige
accept. Man kan ikke tvangsbehandle en patient, der nagter
at nedvirke. De etiske problemer for disse behandlingsformer
er knyttet til visitationen af patienterne og behandlingstil-
buddets kapacitet.

CGenerelt kan det anfgres, at psykoterapeutiske behandlingstil-
bud for alle psykiatriske patienter er spinkelt og utilstrak-
keligt. Hertil komer, at det geografisk er wujaynt fordelt
i landet. Dette er sammenhangende ned, at wuddannelse i santa-
I etekni k (psykoterapi) ferst for nyligt er indfegrt som en obli-
gatorisk del af den psykiatriske speciall ageuddannel se. Disse
forhold kan nmedfegre, at psykiatriske patienter ikke |okalt
kan tilbydes optimal psykoterapeutisk hjadp, fordi netop den
specielle form for psykoterapi, som ville vaxe optimal, ikke
er tilgangelig. Onvendt kan der vere en risiko for, at patien-
ter, som nere effektivt kunne behandl es med andre behandlings-
former, underkastes psykoterapi, fordi der lokalt er udviklet
et bestent psykoterapeuti sk behandlingstil bud.

C. Biol ogi ske behandli ngsnet oder.

Den al m ndeligst anvendte biologiske behandlingsnetode er den
psykof ar makol ogi ske. Endvi dere anvendes el ektrostimul ati on
hyppigt. Mest indgribende - nen nu vyderst sjaddent brugt
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er de psykokirurgi ske nmetoder.

Den psykof armakol ogi ske behandling har udviklet sig eksplo-
sivt siden mdten af 1950‘'erne, og der er i dag narkedsfart
et neget stort antal farmaka til brug ved psykiatriske I|idel-
ser. De kan inddeles i fglgende grupper:

a. neuroleptika - stoffer med prime virkning pd sindssyge-
lige (psykotiske) synptoner som hallucinationer, vrangfo-
restillinger, tankeforstyrrelser, notorisk uro og psykotisk

angst og aggressivitet. Undertiden anvendes disse stoffer
i lav dosering til behandling a" ikke-psykotisk angst og

spandi ng .

b. antidepressiva - stoffer med prime virkning nmod depres-
si oner .

c. lithium - der anvendes til forebyggelse af recidiverende
depressi oner og mani er.

d. sedativa eller anxiolytika - stoffer med virkning pa angst,

indre uro og nuskel spandinger. Disse "neurosenidler" har
ogsd en sgvnfrenkal dende og en kranpef orebyggende virkni ng.

e. andre stoffer, blandt andet til brug ved afvemning af alko-
hol i ster og stofm sbrugere.

Alle disse stoffer har - som alle farmaka - foruden den til-
strabte terapeutiske virkning en rakke andre virkninger, hvor-
for der ogsd i det praktiske kliniske arbejde anvendes forskel-

lige farmaka til at nodvirke disse ugnskede virkninger.

Forbruget af psykofarnaka beregnes alnmindeligvis i definere-
de daglige doser (DDD). Det er nasten fordoblet de sidste 20
ar og udgjorde i 1980 50 DDD pr. indbygger pr. &r. Hovedpar-
ten af forbruget wudgeres af sedative stoffer (sovemdl er og
anxi ol ytika), hvoraf l|angt den stegrste del ordineres uden for
de psykiatriske afdelinger. Neurol eptika og antidepressiva
udgj orde hver under 10% af forbruget.

Adgangen til at benytte psykofarmaka har haft en afgerende
i ndf | ydel se pa& udviklingen af noderne psykiatriske behandlings-
metoder. Disse farmaka ger det muligt i langt de fleste til-
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fadde at fjerne eller dzmpe psykotiske og andre synptoner nmne-
get hurtigt og effektivt og derned bane vej for andre behand-

lingsmuligheder. Det mA imdlertid benekes, at der i analo-
gi ned digitalisbehandling af visse hjertesygdomme er tale
om en synptonundertrykkel se, ikke en egentlig helbredelse af
grundl i del sen. Derfor il en psykof armakol ogi sk behandl i ng

sja dent kunne sta som det eneste psykiatriske behandlingstil-
bud.

Psykof ar makol ogi sk behandling kraver i almndelighed for at
kunne gennenfgres, at patienten forstar og accepterer forné-
et med behandlingen (se nenere kapitel 11 om informeret sam
tykke) . Dette er nornmalt ikke noget problem i behandlingens
begyndel sesfase, og ofte besluttes praparatvalget efter for-
handling ned patienten, der kan have gnske om at undgd bestem
te stoffer, der for eksenpel erfaringsnessigt giver bestente
bi virkninger. Senere i Dbehandlingsforlgbet er det ikke ual-
m ndeligt, at patienten gnsker at ophegre nmed behandlingen,
for det lageligt anses for tilradeligt, hvilket behandleren
md acceptere, hvis tvangsbehandling ikke er indiceret.

Undertiden befinder den psykiatriske behandler sig i den si-
tuation, at patienten nagter at nodtage psykofarmakol ogi sk
behandling. Det drejer sig isa& om psykiatriske patienter,
som er uden sygdonserkendelse, altsd nagter sig syge. Disse
patienter kan vare tvangsindlagte, eventuelt p& behandlings-
i ndi kati on, nen er det langtfra altid. Hovedreglen er, at nan

forsgger at overbevise patienten om det hensigtsnmessige i at
nmodt age den tilbudte behandling, og man vil fortsaste disse
overtal el sesforsgg i flere uger, for der eventuelt tages be-
slutning om tvangsbehandli ng. | tilfadde, hvor patienterne
er nmeget psykotiske, aggressive, wurolige eller forpinte, vil
en sadan beslutning dog blive taget langt tidligere, idet be-

handling kan lindre patienten, og alternativet ofte vil vere
tvangsfi kseri ng.

De psykofarmaka, der kommer i betragtning ved tvangsbehandli ng,
vil nasten wundtagelsesfrit vare fra neuroleptikagruppen. De
fleste af disse vil kunne gives som injektionsbehandling, hvor-
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ved de ogsd kan gives uden patientens accept. Der er i de sene-
re ar ogsa udviklet praparationer, som tillader, at stoffet
indgives i depotform ("depotpraparater"), hvorved stoffet fra
et depot i nuskulaturen |angsont afgives til organisnen. Her-

ved kan man ngjes ned at indgive depotet hver anden til fjer-
de uge.

Neurol eptika er kraftigt virkende stoffer med en rakke bivirk-
ninger, der som regel kan modvirkes, enten ved dosisreduktion
eller ved indgift af ™"antibivirkningsnedicin" (antiparkinson-
m dler). De vigtigste bivirkninger er fglgende:

a. Psyki ske bivirkni nger

- udtalt sgvni ghed,

- passivitet, slgvhed, ubevamelighed, nangl ende interesse
for onverdenen, manglende oplevelsesintensitet, falelsen
af at vare i "kemi sk spandetrgje",

- udtalt indre uro, rastlgshed, patienten kan ikke sidde
stille, nmen ma ustandselig bevage sig fremog til bage.

b. Neurol ogi ske bivirkninger.

- akut nuskel stivhed, ufrivillige bevagel ser, nuskel spasner
i gjen- og tungenuskul aturen,

- nedsat mnuskel bevagel i ghed, nedsat m m k, nuskel stivhed,
rysten (synptomer |ignende Parkinsons sygdom,

- efter lang tids behandling kan optrade ufrivillige gum
| ende, grimasserende bevagmelser i tunge- og tyggenuska-
laturen (tardive dyskinesier), som kan vare varige (ir-
reversible) .

c. Bivirkninger fra andre organer.

mundt gr hed, forstoppel se, vandl adni ngsbesvas, synsbesvar,

- blodtryksfaid i staende stilling, eventuelt ned faldska-
der til fglge (specielt hos ad dre),

- vagteggning ned heraf fgl gende overvagtssygdonmme,

al | ergi ske synptoner.

De fleste af disse bivirkninger optraser tidligt i behandlin-
gen. Nesten alle patienter vil i nere eller nindre udtalt form
opleve disse tidlige bivirkninger, som alle er godartede, det
vil sige forsvinder ved nedsattelse af dosis eller indsatel-
se af anti-bivirkningsnmedicin. Blandt de tidlige bivirkninger
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er rastlgsheden (akatisien), den akutte nuskelstivhed og par-
ki nsonl i gnende synptoner de nest generende. Svinmmelhed i for-
bi ndel se med bl odtryksfaid er den farligste bivirkning.

Anderl edes forholder det sig med de ved |angtidsbehandling
udvi kl ede bivirkninger, specielt de tardive dyskinesier (se

ovenfor). Disse synptomer - der almindeligvis anslas at fore-
komme hos 5 til 10% af den & dre befolkning, der aldrig har
nodt aget psykof ar makol ogi sk behandling - forekomrer efter nye-
re undersggel ser ned vasentlig sterre hyppighed hos neurol ep-
ti ka-behandl ede patienter. Angi vel serne varierer nellem 25
til 75% - hgjest for de & dre aldersgrupper. Tardive dyskine-
sier er en alvorlig bivirkning, fordi de i mange tilfade ik-

ke svinder ved ophgr ned neurol epti kabehandl i ngen.

Det er vigtigt at wunderstrege, at risikoen for wudvikling af
de her nawnte bivirkninger ikke generelt overskygger de for-
dele, man kan opnd ved behandling ned neuroleptika - nenlig
de psykotiske synptoners bortvisnen.

El ekt rostinul ati onsbehandling blev indfert i den psykiatriske
klinik i slutningen af 1930'erne. Siden da har "el ektrochok"-
behandl i ngen undergdet en rakke tekniske nodifikationer, som
har haft til formdl at impdegd bivirkninger ved behandlingen.
I sin noderne form udfgres NCE (narko-curacit-elektrostinula-
tion)behandling ved, at patienten efter almndelig narkose-
forberedel se hel bedgves, hvorpa der gives et nuskellamrende
stof (curacit). Herefter gives et strgnsted over den ikke-do-
mnante hijernehalvdel ned den mndst nulige stregnengde, der
kan fremkal de et wuniverselt krampeanfald. Fem til ti mnutter
senere er patienten vagen og ved bevidsthed. Der gives to til
fire behandlinger pr. wuge, og fuld virkning er som regel op-

ndet efter to til tre uger. Behandlingsserien kan dog udstrak-
kes til 14 til 16 behandlinger. T sjadne - livstruende - si-
tuationer, som for eksenpel ved "delirium acutum (se nedenfor)
gives der "blokbehandling", det vil sige behandling en gang
i degnet.

Anvendel se af elektrostimulationsbehandling har svinget noget
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gennem arene, bade ned hensyn til hyppighed og indikationsom
rade. Ifeolge en opgerelse fra 1973 blev der givet ca. 22.000
behandlinger her i landet pr. &r. Efter en opgerelse fra 1979

(Hedemann & Christensen, Ugeskrift for Lager 1982 vol. 144,
p. 2339-41) skgnnede man, der var givet ca. 19.500 behandlin-
ger til godt 2.300 patienter. Tallet er nappe andret vasent-
ligt siden.

Indi kati onerne for elektrostimulationsbehandling er i dag i
det vasentlige fgl gende:

a. de svareste depressioner, der er forbundet ned uro, psyko-
notorisk haming og selvnordsfare, og hvor nan ofte wvil
anse det for risikabelt at forsgge en nedi kamentel antide-
pressiv behandling, som af mange anses for noget mndre
effektiv,

b. lette til middelsvaxe depressioner hos adre patienter,
hvor  anti depressivas bivirkninger (specielt p& hjertet)
kan udgere et farenoment i forbindelse nmed effektiv nedi-

kanentel behandling, sant hos yngre patienter, som har vist
sig ikke at reagere pa antidepressive farnaka,

c. "delirium acutun (psykotisk tilstand ned bevidsthedsfor-
styrrel ser af ikke-organiske arsager) kan udvikle sig livs-
truende, og her er elektrostinulations-behandling erfarings-
messi gt en meget effektiv, |ivsreddende behandl i ng.

Bet ankel i ghederne ved anvendel sen af el ektrostinul ati onsbehand-
ling p4d disse indikationer er smd og vasentligst knyttet til

den aninositet, der ongiver behandlingen i offentligheden og
bl andt nogle behandlere. Der er imdlertid i visse tilfade
knyttet vasentlige etiske problener til gennenfgrelsen af elek-

trostinul ati ons-behandling, selv om indsigelser nod behandlin-
gen i daglig klinisk praksis ikke er salig hyppigt forekom
nmende. Probl emerne skyldes dels, at nogle patienter som fglge
af sygdommen er stakt psykonotorisk hamrede og derfor ikke

vil vege i stand til at frenfgre protester, dels at andre -
for eksenpel delirigse patienter - p& grund af deres sygdom
ikke vil vere i stand til at forsta og overveje indholdet af

forslag om el ektrostinulations-behandling. | andre situatio-
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ner er patienten angstelig, agiteret og beslutningsudygtig
og siger nej til behandlingen for i det naste gjeblik at si-
ge ja. Det er i det hele taget vanskeligt at afgere, hvad sam
tykke betyder for en patient, der er plaget af selvbebrejdel-
ser, skyldfglelse og strafoplevelse. Den hidtidige praksis
pa onrddet har varet at opstille snawre indikationer for be-
handling over for de nawnte patienter og derefter kun at be-
tragte en vedvarende og klart formuleret vagring som udtryk
for namtelse af accept. Tvangsbehandling er herefter kun ble-
vet gennenfgrt, hvis det matte anses for |ivsreddende.

Kirurgisk indgreb i hjernen (psykokirurgi) har veret anvendt
i behandlingen af psykiske lidelser siden indfgrelsen af "det
hvide snit" i 1936. Metodikken har udviklet sig fra nogle me-
get wuprexise indgreb over "standardlobotomien" til situatio-
nen i dag, hvor man neget prazist kan udfgre operationer pa
sma | okal i serede hjerneomré&der.

Psykokirurgi adskiller sig fra de hidtil ontalte behandlingsme-
toder ved, at man tilsigter at pafere patienten en varig (ir-
reversibel) andring af hjernens funktion, der fgrer til Ilin-
dring eller ophavelse af arelang kronisk invaliderende angst,
dybe depressioner eller svare tvangsneurotiske synptoner. Pa
di sse indikationer anvendes behandlingen i et vist onfang i
udl andet (specielt i de angel saksiske |ande). Hertil kommer,
at operationer udfgres pa patienter med psykiske synptoner
som fglge af epileptiske lidelser, nen her er situationen an-
derl edes, idet patienten har en |okaliserbar sygdom i hjer-
nen.

Bi virkni ngerne ved psykokirurgiske indgreb er alvorlige. Dels
optragler postoperativ epilepsi hos 15 til 30% af patienterne,
dels udvikler disse nere eller mndre udtalt et "postloboto-
m syndront, som er en denenslignende tilstand ned f gl el sesnes-
sig affladning, mndsket initiativ og aktivitet, amdret hold-
ning til egne normer og nedsat evne til at strukturere livs-
situationer. Disse anmdringer ses ogsad - onend i svakket form

ved de noderne operationsteknikker, hvilket for nylig er
vist i en dansk undersggelse. (Heidi Hansen, Ruth Andersen,
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Alice Theilgaard og Villars Lunn: Stereotactic psychosurgery,
Acta Psychiatrica Skandinavica, suppl. 301, vol. 66, Munks-
gaard, Kbhn. 1982) .

Over en 10 ars periode (1965-1974) er der her i |landet opere-
ret ca. 70 patienter pa psykiatrisk indikation. Sundhedssty-
rel sen har siden 1983 centraliseret udfgrelsen af psykokirur-
giske indgreb til Rigshospitalet, og patienterne skal under-
sgges og vurderes nmeget grundigt fer et indgreb, det vil si-
ge, at alle muligheder for spontan bedring skal vare udel ukket
og alle andre relevante behandlingsnuligheder gennenprgvet.
Det er forventeligt, at brugen af psykokirurgi her i |andet
vil reduceres yderligere eller helt ophegre. Siden 1983 er psy-
koki rurgi ske indgreb ikke blevet foretaget.

2. Distriktspsykiatri.

Udvi kl i ngen af organisationen af det psykiatriske behandlings-

tilbud vak fra den centraliserede "anstaltspsykiatri" hen inod
en nmere decentraliseret anbulant psykiatri er foregdet grad-
vist fra nidten af 1950'erne, savel internationalt som her

i landet. Der er inden for psykiatrien en generel enighed om
at en sadan udvikling er e@nskelig og hensigtsmessig.

En entydig definition af begrebet distriktspsykiatri er unu-
lig, idet det onmhandler et sa¢ af ideer og principper om hvor-
| edes psykiatriske |idelser kan forstds og skal behandl es.

I nasten alle distriktspsykiatriske nodeller findes dog nogle

hovedt anker, der er gennengaende, men prioriteringen af dem

veksler. Det drejer sig om

- forebyggende arbejde,

- udstrakt grad af anbulant behandling, gerne i tilknytning
til patientens mljg/famlie,

- geografisk ne¢hed nellem behandlingssted og patient,

- let tilgangelige behandlingstilbud med nulighed for tidlig
i ntervention,

- kontinuitet i kontakten nellem behandl er og patient,

- tedte forbindelseslinier til det gvrige behandlingsnetvark
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med tilbud om radgivning og supervision,
- tverfaglige behandlingstilbud,
- fortl gbende eval uering.

Der er foretaget og foretages en rakke distriktspsykiatriske
forsgg her i landet (Anne Lindhardt og Niels Reisby: Ugeskrift
for Lager 1984, vol. 146, p. 1733-40). De har ofte haft en
begranset mal sadning, bade ned hensyn til hvilken gruppe af
patienter, man sggte at behandle og hvilke opgaver, man pri-
oriterede hgjst i det ambul ante arbejde.

Nogl e opgaver ligger forud for en sygehusindl aggel se.

a) primeat forebyggende arbejde i [lokalmljget, som der ofte
er for ringe viden om og for f& ressourcer til at gennem
fore. M1 jgprojekter, netverksarbejde og |ignende er opga-

ver, der bgr udfegres i socialforvaltningens regi.

b) konsultative opgaver over for praktiserende |ager, sociale
sagsbehandl ere, hjemmesygeplejersker, hjemmehjelpere, ple-
jehjens- og andet institutionspersonale, som onfatter bade
radgi vning, supervision og undervisning. Formélet er dels
at forebygge, at wuvidenhed og uhensigtsnessige holdninger

nedf grer  henvisning til psykiatrisk behandling, dels at
hj & pe disse andre faggrupper til selv at behandle (let-
tere) psykiatriske problemer. Heri ligger en vasentlig pro-
fylaktisk virkning.

c) forvisitation af patienter henvist til psykiatrisk behand-
ling, som tilstraber en |lignende sortering af patienter
til nmere hensigtsmessige behandlingsmuligheder end indlag-
gel se. Herved kan erfaringsnmessig en del indlaggelser af

i kke akutte patienter undgas.

a) akut psykiatrisk vagtlagetjeneste eller psykiatriske "ud-
rykni ngshol d" er ikke forsggt herhjeme, men nmed held for-
skel lige steder i udlandet.

e) anbul ant behandling uden indlaggelse kan i betydeligt star-
re onfang end nu gennenfgres af praktiserende speciall ager,
psyki atriske ambulatorier eller psykiatriske distriktskon-
torer.
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Nogl e opgaver ber |gses p& hospitalet:

f) psykiatrisk skadestue eller dggnadben nodtagelse, som nod-

tager akutte patienter til kortvarig observation, behand-
ling og visitation wuden indlaggelse. Herved kan der ydes
hjap til lesning af akutte psykiatriske problenmer til vagt-

| eger, sommtiske skadestuer, politiet, sociale dggnvagter,
al ternative hja peorganisationer mv.

Andre opgaver ligger efter en hospitalsindl eggel se og har be-
tydning for den sekundexe profyl akse:

g) efterbehandling ved psyki atri ske di striktssygepl ej er sker
i form af medi kamentel behandling og psykol ogisk og social

Stotte.

h) stegtte til tidligere psykiatriske patienter, placeret i
beskyttede boforner, kol I ekti ver, pensi onater, kol | egi er
etc.

i) klubvirksomhed, netvarksstgttende behandling, undervisnings-
og andre revalideringstilbud.

Mens prinegt sygdonsforebyggende arbejde séledes er vanskeligt
at udfegre og sjadent forseggt, er der mange nuligheder for
at forebygge genindl aggel ser, alts&d for sekunda profylakse.
Det er A&benbart, at den fulde udnyttelse af disse nuligheder
kraver et betydeligt oplysnings- og undervisningsarbejde over
for en rakke "henvisere" til det psykiatriske behandlingssystem
og et stadigt tilbud om psykiatrisk radgivning og supervision.

De her Dbeskrevne andringer af det psykiatriske behandlings-
tilbud rummer inidlertid ogsd en rakke risici for en forringel-
se af den psykiatriske behandling.

Den vasentligste risiko er, at nman forsgger at gennenfgre en
sadan oml agning af den psykiatriske behandling uden santidig

at overfgre forngdne ressourcer til det anbulante arbejde.
Herved kan for eksenpel |angtidspsykotiske patienter risike-
re at blive behandlet uden den ngdvendige stegtte til at op-

rethol de menneskevardige bo- og |eveforhold. Erfaringerne fra
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udl andet, hvor psykotiske patienter lever pa gaden, i under-
grundsbanen eller i storbyernes slum er skramende.

Nesten lige sd vasentligt er, at nedlaggelsen af senge pa de
psyki atriske institutioner kan f& konsekvenser for hospitalets

behandl i ngstil bud. Hvor de store psykiatriske sygehuse i dag
har et stort antal forskelligartede afdelinger ned forskellige
behandl i ngstilbud til radighed, vil man frenover kunne konme
i den situation, at differentierede behandlingsnuligheder ikke
er til stede, fordi sengeantallet er blevet reduceret, og den

geografiske distriktstilknytning er blevet sa snawver, at alle
typer af patienter fra distriktet skal indlagges pa nogle gan-
ske fa afdelinger, som udger den nodtagende enhed, der for
eksenpel kan besta af en |ukket nodtageafdeling, en &ben kort-
tidsafdeling og en &ben |angtidsafdeling. Dette vil vare neget
uhensi gt smesssi gt.  Lesningen bgr snarere sgges ved oprettelse
af flere mndre afdelinger med nere differentierede behand-
lingstilbud, oprettelse af antslige specialafdelinger, hvortil
der kan visiteres, og eventuelt specielle |andsdel safdelinger.

En tredie risiko er, at behandl ergrupperne falder for fristel-
sen til at patage sig behandling af en rakke personer i Kkri-
sesituationer eller med lette psykiske lidelser, der i dag
i kke hgrer til psykiatriens hovedarbejdsopgaver. En sadan "psy-
kiatrisering” vil ogsd gad ud over behandlingen af de konplice-
rede, arbejdskravende social psykiatriske patienter, som i dag
er psykiatriens vasentligste behandlingsonrdde. Md de nuvee
rende ressourcetildelinger er distriktspsykiatri en anden or-
gani sationsform af behandlingen af de patienter, som i dag
i ndl emges pa de psykiatriske sygehusafdelinger.

3. Sygepleje for psykiatriske patienter.

Psykiatrisk sygepleje vil til enhver tid vare pavirket af sam
fundets syn p& psykisk sygdom og sanfundets nornmer for psykia-
trisk behandling.

Forhol det nellem psykiatrisk sygepleje og psykiatrisk behand-
ling er som forholdet nellem en npnts for og bagside - sanmen-
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hamngende, nmen dog klart adskilte. Den psykiatriske sygeplejes
mal er at stgtte og hjadpe den enkelte patient eller gruppe
af patienter til at f& opfyldt de alment nenneskelige behov

af sével fysisk, psykisk som social karakter.

Sygepl ejens personale er i mnobdsaning til de gvrige behandlere
0g hjelpegrupper hos patienten i 24 tiner.

Psyki atri ske sygeplejersker skal i |lighed med andre sygeple-
jersker have gennengdet grunduddannel sen for sygepl ej ersker.

Kvaliteten af sygeplejen vil bade indenfor og udenfor syge-
huset vare afhangig af sygeplejepersonalets faglige og per-
sonlige kvalifikationer.

For at kunne yde sygepleje af hgj kvalitet er det ngdvendigt,
at personalet arbejder ned egne holdninger til nornalitet og
af vi gel se.

Sygepl ej ersken nm& derudover videreudvikle sin viden om nenne-
skets normale udvikling og om de vilkar, der pavirker og even-
tuelt truer denne udvikling.

Pl anl agni ngen og udferel sen af sygeplejen skal vae milrettet
og individcentreret for at opfylde de krav, sanfundet stiller
til psykiatrisk sygepleje.

Sygeplejens mal er, at den enkelte patient eller gruppe af

patienter sadtes i stand til at wudnytte de ressourcer, der

er til radighed hos den enkelte og i de nae onyivelser sa-

| edes

at en patient, som ikke selv kan varetage sine egne behov,
far hjedp til at gere det, som han selv ville have gjort,
hvis han havde veset i stand dertil,

at patientens starke sider sgges styrket,

at patienten laxer at klare sig med de begransni nger, sygdom
nen sater, og

at patienten derigennem opndr en sa hgj grad af selvstandi ghed
og sundhed som muli gt.
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Sygepl ejen skal planlagges i samarbejde ned patienten udfra
dennes egne ressourcer og egen forestillingsverden, sant udfra
sygepl ej erskens professionelle viden.

Sygepl ej epersonal et skal via sanvaxzet med patienten udvikle
et mljo praget af &benhed og nax hed, s& patientens behov inmp-
dekomes. Om agningen fra at pleje patienten udfra dennes syg-
dom til at pleje patienten udfra dennes ressourcer har nedfart,
at plejeformen har mattet amdres. | flere og flere psykiatri-
ske afdelinger anvendes nu "tildelt" patientpleje. Denne pleje-
form indebaxer, at hver sygeplejerske far tildelt bestente
patienter.

Sygepl ej ersken koordinerer plejeforl gbet, herunder samarbej-
det ned gvrige faggrupper. Herved opnar patienten den tryghed,
der gor det nuligt at give udtryk for fglelser som angst, uro,
fortvivlielse og aggressivitet. Det er derfor ngdvendigt, at

sygepl ej epersonal et til stadighed har mulighed for at bearbej-
de de falelser og oplevelser, somopstar i relation til patien-
terne og til den psykiatriske sygepleje, hvis kvaliteten af

den psykiatriske sygepl eje skal bevares og videreudviKkles.

4JL Udval gets overvej el ser .

Udval get har overvejet, hvordan den skitserede wudvikling i
de psykiatriske behandlingsformer vil pavirke de psykiatri-
ske patienters retsgarantier og anvendelsen af tvang i den
psyki atri ske behandl i ng.

Principielt nmd det fastslds, at anmbulant behandl ede patienter
(herunder daghospital spatienter) ikke kan tvangstil bagehol des
men skal opfylde de almindelige kriterier for tvangsindl aggel -
se, hvis frihedsbergvel se skal ivarksaates. Dette fglger af,
at disse patienter ikke betragtes som indlagte, se herom kapi -
tel 18 om | ovens onrade.

Endvidere nm& det vere udgangspunktet, at tvangsbehandling kun
kan foregd under indl aggel se pa psykiatrisk afdeling. Det kun-
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ne overvejes, om det ville vare i overensstemmelse nmed "et
mndre mddels princip" at tillade tvangsbehandling i hjenmet
eller pd sociale institutioner (jfr. overvejelser om tvangs-
anvendel se pa& plejehjen) og derved undgad tvangsindl aggel se,
men ul enperne vil utvivlsont overstige fordelene, idet man
sd matte forestille sig "tvangsbehandlingshold", udrykkende
fra det psykiatriske sygehus, hvilket ville skabe en rakke
betydel ige |ovgivningsmessige og praktiske vanskeligheder og
alvorlige etiske problenmer. Man kunne ogsd overveje, om "tvangs-

behandl i ng" kunne ggres til en betingelse for udskrivning,
sl edes at patienten - uden iagttagelse af reglerne om tvangs-
i ndl amgel se - kunne genindl agges nod sin vilje, hvis behand-

lingsforskrifterne ikke blev overholdt. Dette ville imdler-
tid udstyre psykiatrien med magtbefgjelser, som gar langt ud
over de nuged dende, og dette er hverken gnskeligt af behand-
lingsnessige grunde eller af hensyn til psykiatriens alnmene
onmdgmme.

I det hele taget er det vigtigt at sikre, at den distrikts-
psyki atri ske behandling ikke gger den psykiatriske behandlings
tvangsanvendel sesnmul i gheder. De patienter, der behandles "ude
i sanfundet", har samme ret som andre patienter til at vadge
ikke at lade sig behandle, for s& vidt de ikke opfylder be-
tingel serne for at kunne tvangsindl egges. Det nmad sikres, at
psyki atere og andre behandlere fra sygehuset ikke formelt ind-
drages i eventuelle tvangsindl eggel ser i distriktet.

Der vil i den igangvaaende om agning af det psykiatriske be-
handl i ngstil buds organisation veare nuligheder for at forebyg-
ge tvangsindl aggel sessituationer. Det nm& fornodes, at gget
samarbejde med praktiserende I|lager og sociale institutioner
vil fegre til en tidligere kontakt nellem psykiatriske patienter

og behandlingssystenet og derned til tidligere behandling,
hvil ket principielt vil forebygge wudviklingen af situationer,
der ngdvendi gger tvang. Hertil kommer, at en psykiatrisk eks-
pertise i na kontakt med patientens hjemmljg vil have nu-
lighed for at I|gse problenmer uden at gribe til tvangsindl ag-

gel se. Da nmange tvangsindlazggelsessituationer opstar akut,
vil forsgg nmed en psykiatrisk vagttjeneste vare neget gnske-
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lige, herunder oprettelse af psykiatriske skadestuer, hvor
sddanne ikke allerede findes.

Hvis de psykiatriske sygehusafdelingers behandlingsmnulighe-
der forringes som fglge af nindre differentierede placerings-
mul i gheder i forbindelse med den dlstriktsmessige tilknytning,
kan det betyde vanskeligheder ned at opretholde et rineligt
behandlingsnmilje pd de |ukkede afdelinger, jfr. kapitel 9,
hvilket vil forringe de tvangsindl agte og tvangstil bagehol d-
te patienters situation.
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Kapitel 4. Fremmed ret.

1. I ndl edning.

Til brug for overvejelserne af, hvorledes en ny dansk sindsyge-
I ovgi vning ber udformes, har wudval get gennengdet | ovgivningen
pa onradet i et antal andre |ande, |igesom udvalget har gjort
sig bekendt ned indholdet af en rakke rekomrandationer udarbej -
det af internationale organisationer. De foreliggende rekoman-
dati oner indeholder bl.a. henstillinger og vejledende retnings-
linier for, hvilke retssikkerhedsgarantier der begr gadde ved
frihedsbergvel se og anden tvangsanvendelse over for sindsli-
dende.

| det foglgende ontales fgrst to redegerel ser, der er udgivet
af organisationer under FN, og som bl.a. indeholder en sanmen-
i gnende beskrivelse af retstilstanden i en rakke |ande, |ige-
som der opstilles principper og retningslinier for udformin-
gen af | ovgi vni ngen for sindslidende. Endvidere ontales den
sdkal dte Hawaii-deklaration udarbejdet af den internationale
psyki at ersanmensl utning, Wrld Psychiatrie Association (WPA) .
Afsnit 3, 4, 5 og 6 indeholder en gennengang af sindssygel ov-

givningen i Sverige, Norge, England og Italien, som udval get
i relation til fremmed ret i salig grad har beskaftiget sig
med, og sidst i dette kapitel findes en udferlig gennengang

af Europaradets rekommandation af 22. februar 1983 vedrgrende
den retlige beskyttelse af sindslidende personer, der nod de-
res vilje indlagges eller tilbageholdes pa psykiatrisk insti-
tution.

Udval get har herudover i sine overvejelser om fremmed ret ind-
draget oplysninger om bl.a. hollandsk ret gengivet i frenstil-
lingen "Commitnent and Civil R ghts of the Mntally 111" udgi-
vet af Sind i 1985. Bogen bestar af indlagy, der frenkom pa en
i nternational konf er ence, som Landsf oreni ngen Sindslidendes
Vel afholdt i Kebenhavn i august 1984, og hvori flere af udval-
gets nedl emmer del t og.
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2. Generelt.

A. Verdenssundhedsorganisationen WHO.

T 1978 publicerede verdenssundhedsorgani sationen WHO en ny in-
ternati onal oversigt over sindssygelovgivningen (WJ. Curran
& T.W Harding: The Law and Mental Health: Harnonizing Objec-
tives) . Det fastslas blandt andet, at der har vexet en udvik-
ling verden over heninod frivillig indlaggelse og behandling,
og at tvangsindl amgelse nu oftere tillades alene pa& grundl ag
af lagelig erklaging uden forudgdende donstol sprevelse eller
forel aggel se for et adm nistrativt organ.

Af  bogens sanmenlignende |ovoversigt fra mange |andes sindssy-
gel ove verden over ses det, at et sygdonsbegreb svarende til

"mental illness" er det almndelige kriterium for frihedsbe-
rovel se, konbineret ned tillagsindikationer af social karakter
med fare som det klassiske begreb - "because of his nmental con-

dition he presents a danger to hinself or to others”.

Kun i fa lande er fare sammen ned "nental illness" eneste kri-
terier, medens der overvejende igvrigt tillige er nulighed for
frihedsbergvel se ogsd af sindslidende personer med behov for
behandling og pleje ("in need of treatnent and care"), altsa
tvang under hensyntagen til personers helbred. Kriterierne er
al m ndeligvis ikke ngjere defineret.

Oversigten rumrer vejledende retningslinier for eventuel |ov-
revision, idet det betones, at de enkelte |ande ikke skal fin-
de en "nodellov" wudefra. Det gentages, at der er mange forskel-
lige nméder at |@se problenerne pa, og at der séledes ikke fin-
des et enkelt system som kan anvendes overalt. En lov, som
i kke tager hensyn til landets sociale struktur, Kkultur og tra-
dition, er uanvendelig.

Der forventes snarest publiceret en supplerende a'jourfering
af WJ. Curran.
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B. Daes-rapporten.

I 1983 udsendte en arbejdsgruppe vedrgrende forebyggelse af
diskrimnation og beskyttelse af minoriteter under FN's kom
nm ssion om nenneskeretti gheder en onfattende rapport om sinds-

|idendes retsstilling udarbejdet af Dr. FErica-lrene A  Daes.
Rapporten har til formal at bidrage til beskyttelse af de fun-
danental e nenneskerettigheder for sindslidende, til afskaffel-
se af msbrug i psykiatrien, bl.a. i politisk gjemed sant til

forbedring af |ovgivningen og behandlingen pad onr&det. Rappor-
ten indeholder bl.a. en gennengang af den indsats, som FN og
andre organisationer, herunder Europaradet og menneskerettig-
hedsdonstol en, har ydet til forbedring af de sindslidendes vil-
kar. Der er pa grundlag af oplysninger indhentet ved en sperge-

skemaundersggel se i 49 lande og blandt 20 regeringsuafhangige
organi sationer endvidere wudarbejdet en oversigt over |ovgiv-
ni ngen vedrgrende sindslidende i de af wundersggelsen onfatte-
de |ande. Rapportens konklusioner er wudmentet i et udkast til

en rekonmmandation, hvori der er opstillet principper og ret-
ningslinier for udformingen af retssikkerhedsgarantier til
beskyttel se af sindslidende. Det begr benmegkes, at rapporten
og dens retningslinier, der er blevet kritiseret skarpt af den
internationale psykiatersamrenslutning (Wrld Psychiatric As-
sociation) , pr. .1 januar 1986 ikke er endeligt vedtaget i FN.
I denne forbindelse skal alene oversigten over |ovgivningen
i de 49 undersggte |ande gegres til genstand for naxmere ontale.

Alle de undersggte |andes |ovgivninger tillader under visse

betingel ser frihedsbergvel se af psykiatriske patienter. Som
grundl eaggende betingel se anvendes et sygdons- eller abnorm -
tetsbegreb sasom psykisk sygdom (nental illness) eller det vi-
dere begreb psykisk lidelse (nental disorder). | almndelig-
hed er det ikke i |lovgivningen nanmere defineret, hvad der skal
forstds ved disse sygdonsbegreber, det er overladt til |agevi-

denskaben, adninistrativ praksis og retspraksis. Kun neget fa
| ande har som Danmark udtrykkeligt begramset onradet for tvangs-
anvendel se til de egentligt sindssyge.

Til stedevar el sen af en psykisk sygdom er en ngdvendig, nen i
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al m ndelighed ikke en tilstrakkelig betingelse for frihedsbe-
rgvelse. | et stort flertal af de lande, der er onfattet af
under sggel sen, stiller lovgivningen krav om "farlighed" som
tillagskriterium ved frihedsbergvel se. Frihedsbergvel se af psy-
kisk syge personer frentrazler saledes somen lagelig foranstalt-
ning, der har til formdl at beskytte patienten selv eller an-
dre mod den fare for liv og sikkerhed, som patientens adfasd
matte indebase.

I nasten alle lande er der foreskrevet en salig procedure,

der skal iagttages ved tvangsindl aggel se. Frengangsmaden va-
rierer en del fra land til land, men fadles for de fleste |an-
de er det, at ngdvendigheden af tvangsindlaggelse i vidt om

fang beror pa et lamgeligt sken, wundertiden under deltagelse
af to lamer, og at der ikke krawes en forudgdende domnstol sprg-
velse. Kun meget fa lande har obligatorisk efterfgl gende dom
stol sprovel se, nedens der i mange |ande, herunder Danmark, er
adgang til efterfgl gende donstol sprovel se efter begaring.

I de fleste vesteuropa ske |ovgivninger er der fastsat na¥ne-
re gramser for, hvor langt en frihedsbergvel se pd psykiatrisk
sygehus tidsmessigt kan udstrakkes, og oftest er det konbine-
ret med regler om pligt til periodisk efterprovelse af, om til-
bagehol del se fortsat er pakrawvet.

Spergsmal et om behandl i ngen, herunder om adgangen til tvangs-
behandling, er kun reguleret i meget fa lande. Md henblik pa
at begramse tvangsanvendelse i behandlingen mest muligt anbe-
fales det i rapporten, at der udfornes regler, der sikrer, at
behandl i ng, sa vidt det overhovedet |ader sig gere, sker i hen-
hold til infornmeret santykke fra patienten, og at der for hver

enkelt patient opstilles en behandlingspl an.

Rapporten, som ifglge sagens natur har et bredt internationalt
sigte, fremhayer sanfundets ansvar og onsorgspligt over for

psyki sk syge personer, og navner, at der i et stort antal |an-
de findes patienter, der har behov for behandling pa psykia-
trisk institution, men som overlades til sig selv uden behand-

l'i ngsmessi g bi stand.
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I konklusionen peges der i rapporten pa utilstrakkelige res-
sourcer som et af de alvorligste problener. Det nasvnes, at man-
ge landes psykiatriske sygehuse er overbelagt ned patienter
med deraf fgl gende negative konsekvenser for behandlingsml-

joet mv., og rapporten benexker, at retssikkerhedsnessige for-
bedringer i |ovgivningen vedrgrende sindslidende i visse |ande
ikke vil have nogen afgerende betydning for de sindslidendes

vilkar, hvis der ikke santidig sker en ressourcenessig opprio-
ritering af psykiatrien.

C. Hawai i-dekl arationen.

Hawai i - dekl arati onen blev vedtaget i 1977 af Wrld Psychiatrie
Association som etiske retningslinier for psykiatere i hele
verden. Dansk psykiatrisk Selskab har tilsluttet sig deklara-
tionen, som er revideret i Wen i 1983. Erkleingen er forsig-
tig og bred i fornuleringen af disse retningslinier, som betrag-
tes som mninale etiske krav for psykiaterens virke. Et kort
uddrag af enkelte bestemmel ser:

| den ferste artikel gengives det at vare "psykiatriens mal
at behandl e sindslidelse ("mental illness") og at freme nen-
tal sundhed" .

Enhver psykiater skal tilbyde patienten den bedst tilgangelige
behandling - wudgvet ned passende onhu og ned skyldig respekt
for menneskets vardighed. Psykiateren skal pa passende vis op-
lyse patienten om hans psykiske tilstands art, behandling, her-
under mulige alternativer, og omdet forventede resultat.

Ingen procedure eller behandling md gives inod patientens vil-
je, mednmindre patienten pad grund af sin sindslidelse ikke kan
vurdere, hvad der tjener ham bedst, og uden hvilken behandling
alvorlig helbredsf or ringelse ville vasre sandsynlig for patien-
ten eller andre. S& snart betingelserne for tvangsbehandling
i kke lemgere er til stede, skal psykiateren frigegre patienten
fra tvangen, og safrem vyderligere behandling er ngdvendig,
skal han i sa& fald opnd frivilligt santykke.
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Psykiateren md aldrig bruge sin professionelle kunnen til at
kramke en persons eller gruppes vardighed eller nmenneskerettig-
heder. Han m& under ingen onstandi gheder bruge sin professionel-
le ekspertise, nar det er konstateret, at der ikke foreligger
psyki atri sk sygdom

Pati entens deltagelse i forskning skal vare frivillig ned in-
forneret santykke og med nulighed for til enhver tid at trak-
ke sig tilbage fra undersggelsen., | den afsluttende artikel
hedder det, at psykiateren skal indstille enhver behandling,
undervisning eller forskning, som er i strid med deklaratio-

nens princi pper.

Hawai i - dekl arationen er optrykt som bilag 8 til denne betank-
ni ng.

3. Svensk ret.
Den svenske lov nr. 293 fra 1966 "om beredande av sluten psy-

kiatrisk vard i vissa fall" (LSPV) indeholder regler om adgang
til tvangsanvendel se i psykatrien.

A Materielle betingelser for tvangsindl aggel se (udtrykket
"tvangsi ndl eggel se" anvendes ikke i LSPV, i stedet benyttes
formul eri ngen: "bereda sluten psykiatrisk vard oberoende av

eget samt ykke").

For at tvangsindl agge en patient skal fglgende betingelser vae
opfyldt (lovens § 1):

(1) At den pageddende lider af en psykisk sygdom Med psykisk
sygdom sidestilles psykisk abnormtet, som ikke er psy-

kisk sygdom eller bestdr i forstyrrelse af den intelli-
gensnmessige udvikling. Udtrykkene psykisk sygdom og psy-
kisk abnormitet er ikke defineret i |ovteksten.

Af lovens forarbejder frengar imidlertid, at psykisk sygdom

onfatter bl.a. savel psykoser som neuroser. Qgsd psykiske in-
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sufficienstilstande som fglge af alkohol- eller narkotikams-
brug falder ind under LSPV.

(2) At "vard" (indlaggelse, behandling) pad grund af sygdonmens
art og grad er absolut pakravet.

(3) Ud over disse to grundbetingelser skal vyderligere et af
fol gende kriterier (specialindikationer) vare opfyldt

(a) at patienten som fglge af sygdommen &benlyst mang-
ler sygsdonmsindsigt eller som fglge af narkotikam s-
brug er A&benbart ude af stand til at erkende sit be-
hov for behandling, og den pdagad dendes tilstand vee
sentlig kan forbedres gennem behandling eller vasent-
lig vil blive forringet, hvis behandling undl ades,

b) at patienten som fglge af sygdommen er farlig for
andres personlige sikkerhed eller psykiske eller fy-
siske helbred eller er farlig for sit eget liv,

c) at patienten som fglge af sygdommen er ude af stand

til at klare sig selv,

d) at patienten som feglge af sygdommen har en |evevis,
der er groft generende/forstyrrende for naboer eller
andr e,

e) at patienten som fglge af sygdommen er farlig for
andres ejendom eller anden retsbeskyttet interesse,

som ikke er onfattet af litra b.
B. Proceduren ved tvangsi ndl aggel se (de formelle betingelser).
I ndl eggel sesproceduren er i lighed med de danske regler delt
op i to led, og bygger pa princippet om at indlaggelse skal

efterproves af to af hinanden uafhangige |ager.

a. Udf & di gel se af en indl aggel sesattest ("vardintyg"),
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b. Beslutning om indlaggelse (tradfes af overlagen pa det
hospi tal /den afdeling, hvor indlaggelsen finder sted) .

Tvangsi ndl aggel se kraver i almndelighed udfedigelse af en
i ndl emgel sesattest, i det folgende benswnt ved det svenske ud-
tryk "vardintyg".

Vardintyg udfeediges af en lage i uniddelbar tilslutning til
en personlig undersggel se af patienten. Vardintyg skal indehol-
de de ngdvendige oplysninger til dokunmentation for, at de nma-
terielle betingelser for indlaggelse er til stede, sant en re-
degerel se for de onstandi gheder, hvorpad |agen bygger sin opfat-
telse. Politiet har en salig adgang til i visse hastende til-
fedde (periculum in nora) at tilbageholde en person, der skan-
nes sindslidende og farlig for andres personlige sikkerhed el-
ler eget liv. Hvis den tilbageholdte ikke | @slades, skal poli-
tiet straks foranledige foretaget en |ageundersggel se nmed hen-
blik pd at afgere, om betingel serne for udfardigelse af et var-
dintyg er til stede. Safremt den tilkaldte |ame ikke finder
beti ngel serne opfyldt, skal den tilbageholdte straks | gsl ades.

I ndl agygel sesprocedurens andet led bestar i hospital soverl agens
afgorel se af, om indl aggel se skal ske. Overlagen skal for det
forste pase, at vardintyget er i orden, det vil sige at det

er udfediget af en lage, at det indeholder de foreskrevne op-
lysninger, samt at varintyget er udfexdiget inden for de sid-
ste 14 dage. Herudover skal det vare antageliggjort, at behand-
l'ing/indl amgel se kan ydes/ske i nedfer af |oven. Den |age, der
traedfer afgerelse om indlaggelse, nmd ikke vexe identisk ned
den, der har udfardiget vardintyget. Afgerelsen skal begrun-
des. Niar der er besluttet indlaggelse har overlamgen herefter
en periode pa op til 8 dage (observationsperiode) til at under-
sgge patienten med det formdl at afgere, hvorvidt betingelser-
ne for behandling/indl aggelse i nedfgr af loven er til stede.
Fi ndes betingel serne efter observationsperioden at vare opfyldt,
kan patienten fortsat tilbageholdes, i nodsat fald skal den
pdged dende wudskrives. Ved tvangstilbageholdelse af frivilligt
indlagte patienter (konvertering), hvor to-I|ageprincippet fra-
viges, skal afgerelsen ikke tradfes af overlagen, nen af ud-
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skrivningsnavnet.

C. Tvangsti | bagehol del se.

I lighed med de danske regler kan tvangstilbagehol delse finde

sted bade over for patienter, der frivilligt har begaet sig
indlagt, og over for patienter, der er indlagt nod deres vil-
je (en frivilligt indlagt overgar til at fa status som tvangs-
indlagt) . Betingelserne for at holde en patient tilbage efter

udl gbet af observationsperioden er stort set identisk med reg-
lerne for ivarksattelsen af tvangsforanstaltningen, jfr. § 1.
Beslutning om fortsat tilbagehol del se/nagtelse af udskrivning

tredfes | forste omgang normalt af overlagen, og tilbagehol-
del sens ngdvendi ghed skal igvrigt prgves |gbende. Begesging om
udskrivning kan frensadtes af nastdende mfl. Der er nmulig-
hed for at udskrive pa prgve, hvorved der kan fastsates vil-
kar. Indl aggel se efter progveudskrivning sker efter overlagens
beslutning, og i s& fald skal der ikke ivarksates en fornyet

indleggelsesprocedure,

En vasentlig regel om tvangstil bagehol del sens tidsnessige ud-
strakning findes i 8§ 20. Nar en patient har vexet indlagt i
medfor af loven (d.v.s. uafhangigt af eget santykke) i 3 mane-
der, og overlamen finder, at den paged dende fortsat ber tilba-
gehol des, skal overlagen ex officio indberette til udskrivnings-
navnet, der kan tage spergsmilet om udskrivning (eventuelt pa
preve) op til prevelse. Safrem patienten herefter fortsat til-
bagehol des, skal overlamen indberette hver 6. mned, sal ange
patienten er indlagt.

D. Tvangsbehandling og anden tvangsanvendel se.

Den generelle bestemmel se om adgangen til i visse tilfade at
anvende tvang over for tvangsindlagte patienter findes i |ovens
§ 13. Bestemmel sen hjemer adgang til at forhindre frihedsberg-
vede patienter i at forlade afdelingen, og til ievrigt at un-
derkaste den paged dende den tvang, som er ngdvendig af hensyn
til formélet ned behandlingen/indl aggelsen eller for at beskyt-
te patienten selv eller hans ongivelser. | nedfeor af denne be-
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stenmel se kan der saledes ivarksattes behandling nod patientens

vilje, ligesom der er hjemel til at anvende anden form for
tvang, f.eks. badtefiksering, i fareafvargende gjened.
Spergsmal et om informeret santykke er ikke reguleret i |oven,

og forsggsbehandling er |igeledes uontalt.

E. Kl ageregler.

Overl egens afggrel se om bl.a. tvangsindl aggel se og udskrivnings-
nagtel se kan pdklages til et decentralt organ, udskrivningsnaa-
net. Derinmpd kan overlamens beslutninger vedrgrende behandlin-
gen, herunder eventuel tvangsbehandling, og tvangsanvendel se
i evrigt ikke indbringes for udskrivningsnanet.

Udskri vni ngsnanets sanmensagning frengdr af § 28. Nownet bestar
af 5 medlemer: en jurist, somer eller har varet donmer, som
formand, en |age, som bgr have kendskab til psykiske 1|idelser,
en person med kendskab til sociale spgrgsmél sam yderligere
to medl emmer.

Udskrivni ngsnavnets afgerelser kan indbringes for et centralt,

| andsdakkende organ, det psykiatriske navn. |lkke kun patienten
men ogsa overlamen har nulighed for at pdéklage udskrivningsnay-
nets afgerelser til det psykiatriske neswn, hvis afggrelser er
endel i ge.

Det psykiatriske nawn bestar af 6 medlemmer: en jurist, der
er eller har vaxet dommer, som formand, to |ager nmed specialist-

kendskab til psykiske lidelser, en person ned kendskab til so-
ciale spgrgsmdl samt to andre medlemmer. Som det vil ses er
den |amesagkyndige reprasentation i det psykiatriske nawn steor-

re end den tilsvarende reprasentation i wudskrivningsnanet.
S4 lamge patienten er indlagt kan paklage ske uden frist. Hvis

patienten er udskrevet, skal klage vare ivarksat inden 3 uger
efter wudskrivningen.

Af sl utningsvis under gennengangen af klageregler ber ogsd nav-
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nes reglen om pligt for lagen til at informere patienten om
kl ageadgang m v.

F. Revisionsovervejel ser.

Den svenske lovgivning om tvang i psykiatrien er for tiden un-
der revision. | det fglgende ontales de forslag, der er frensat
i betamkni ngen "Psykiatrin, tvanget och rattssakerheten" afgivet
af soci al beredni ngen i august 1984 (SQJU 1984:64).

Bet ankni ngen indehol der navnlig fglgende to hovedel ementer:

- Forslag til ny psykiatrisk tvangslovgivning, hvor det fore-
slds, at der udfadiges tre nye love: Lov om tvangsf orsorg
for personer ned akut psykisk lidelse, lov om |ovovertrazere
med psykisk lidelse og |Iov om al dersdenente.

- Forslag om gget samarbejde nellem det eksisterende psykia-
triske behandlingsapparat og de sociale nyndigheder, salig
for s& vidt angdr udskrevne psykiatriske patienter.

Det fol gende vedrgrer navnlig forslaget til lov om tvangsforsorg
for personer nmed akut psykisk |idelse (akutloven).

| stedet for det hidtidige sygdonsbegreb, psykisk sygdom fore-
sl& man nu anvendel se af begrebet alvorlig psykisk Iidelse
("allvarlig psykisk storning"). Herved forstas feorst og frem
nest psykotisk tilstand med klar forstyrrelse af realitetsop-
fattelsen og med synptoner som vrangforestillinger, halluci-
nationer og forvirringstilstand. Endvidere onfatter begrebet
klar denenstilstand, alvorlige depressioner ned selvnordstan-
ker og svare personlighedsforandringer. Visse kortvarige, sva
re abstinenstilstande efter alkohol- og narkotikam sbrug sant
svage psykiske krisetilstande kan ogsd falde ind under begre-
bet .

Det ber vaee det akutte behov for "psykiatrisk vard" (psykia-
trisk forsorg) deggnet rundt, som frenover skal vare bestemmen-

de for, om behandling om forngdent bgr kunne ske ved tvang.

Hvis to lamer er enige om at en person har en alvorlig psy-
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kisk lidelse af en art som ovenfor beskrevet, og hvis den pa-
gad dende har et tvingende og akut behov for forsorg, som ik-
ke kan ydes pd anden vis end pd en dggninstitution, og hvis
patienten nodsadter sig indlaggelse, kan der ske tvangsindl agy-
gel se. Det krawes saledes, at patienten nodsater sig indl agy-
gel sen. Den patient, der passivt lader sig indlagge, fordi han

er ude af stand til at tage stilling, vil efter de foreslaede
svenske regler herefter vare at anse for frivilligt indlagt.
Speci al i ndi kat i oner ne, her under farlighedsindi kati onen, fore-

sl ds opgivet, og der skal alene gade det oven for beskrevne
kval i fi cerede behandlingskriterium Til gengadd @nskes en styr-
kel se af retssikkerhedsgarantierne, navnlig i form af donstol s-
prgvel se.

Adgangen til at tvangstilbageholde frivilligt indlagte patien-
ter (konvertering) foreslas ophavet.

De decentrale udskrivningsnavn foreslas afskaffet og for s&
vidt angar tilsynsfunktionerne erstattet af antslige indsyns-
navn, hvis nmedl emer er politisk udpegede, og som far stillet
et sagkyndigt sekretariat til radighed. Kontrollen nmed over-
| agens afgerelser om frihedsbergvel se skal wudeves af |ensret-
ten. Det foreslds bl.a., at hvis en tvangsindl agt agtes tvangs-
til bageholdt i mere end 8 dage, skal sagen pd overlamens ini-
tiativ forelagges for lensretten, som sates pa hospitalet.
Inden 1 uge fra retsnpdet traffer lensretten sin afgerelse.
Qprethol des tvangstil bagehol del sen, skal sagen pany forel agges
retten senest 2 mdneder efter, at tvangsindl amgel se fandt sted.

Ved retsnpdet skal patienten have en stgtteperson, som o0gsa
bi star den tvangsanbragte, sa |ange tvangstilbagehol del sen va-
rer. Retten er berettiget til at udpege en psykiater som s& -
lig sagkyndigt vidne, |ligesom retten kan begare psykol ogisk-
og socialkyndig bistand bl.a. ned henblik pd at f& afklaret,
hvilke mulige alternativer der nétte findes, hvis overlagens
begagi ng om tvangstil bagehol del se ikke oprethol des.

Under ophol det pa |ukket psykiatrisk afdeling gad der, at tvangs-
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anvendel se skal begramses nest nuligt. En patient skal i indtil
8 tinmer kunne isoleres fra nedpatienter. @hskes isolation op-
retholdt i | angere tidsrum skal tilladelse hertil neddeles
af et centralt |andsdakkende organ, socialstyrelsens psykiatri-
ske rad. Badtefiksering md kun anvendes i kort tid, og nar der
er et helt akut behov herfor. En patient, der isoleres fra ned-
patienter eller anbringes i bate, skal vare overvaget af per-

sonal e hel e tiden.

Beslutning om at anvende tvang kan kun traffes af afdelingens
over| age.

Der skal for hver enkelt patient opstilles en behandlingsplan.
Tvangsnedi cinering md kun finde sted, nar der er tale om alvor-
lig fare for patientens liv eller helbred. Medicin eller behand-
ling, som har alvorlige bivirkninger eller giver blivende ska-
der som f.eks. psykokirurgiske indgreb, og elektrostinulations-
behandling kan begranses eller forbydes af socialstyrelsen.

Spergsmil et om neuroleptica (antipsykotiske praparater) onta-
les bl.a. side 251 og 413 f i den svenske betanmkning, hvor det
i notiverne til lovforslaget siges, at det ogsd er tankeligt,
at behandlingen med visse af disse praparater nedfegrer sadanne
varige bivirkninger, at de helt begr forbydes, eller at deres

anvendel se i det mindste ber begrenses. Under hensyn til den
udvikling, der til stadighed foregdr pd dette onrade, har det
svenske udvalg dog anset det for mndre hensigtsnessigt at |ov-
give pd onrddet og i stedet overladt det til regulering ved
admini strativt fastsatte forskrifter, som skal udfadiges ef-
ter indstilling fra social styrel sen.

Som forbedringer og til dels fornyelse af svensk psykiatrisk

forsorg peger udval get navnlig pa,

at der ber arbejdes ned sterre respekt for patienternes selv-
bestemmel sesret og integritet, hvorfor frivillighed og sam
arbejde bgr prioriteres hgjt, hvilket ogsad gger nuligheder-
ne for vellykkede behandlingsforleb,

at distriktspsykiatri begr indfgres, og

at udflytning fra store institutioner til sm& plejehjem og kol -
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|l ektiver bgr sgges gennenfort.

Om al dersdenente {senildenente) er udgangspunktet,

at alt for mnange er anbragt pa psykiatriske hospitaler |angt
fra patienternes hjensted, og

at udflytning til snd lokale hjem ned privat prag er gnskelig,
men at dette forudsadter, at disse hjem lovligt kan aflases
for at hindre beboerne i utilsigtet at forlade hjenmet.

Loven om disse senildenente personer skal indeholde hjemrel

for den tvang, at dgrene kan aflases, men ikke for anden form
for tvang ej heller for anvendel se af sdkaldt bledt bate, som
alene hindrer adre konfuse personer i at falde ud af den seng
og stol, somde er anbragt i.

Besl utning om at anvende afléasning skal tradfes af den ansvar-
lige chef for afdelingen/hjemmet, og er denne ikke psykiater,
skal en psykiater hgres, fogr beslutning traffes. Beslutning
om en sddan foranstaltning kan indbringes af patienter og de-
res pargrende for |ensretten.

Vedrgrende et gget og bedre samarbejde nellem de psykiatriske

af delinger og de sociale nyndigheder foreslar udvalget navnlig,

a. en fortsat og gget udflytning fra de store psykiatriske hos-
pitaler ikke bgr finde sted, nednmindre patienterne féar det
tilbud om bistand, som de har behov for, hvis de skal |eve
en tryg og neningsfuld integreret tilveselse,

at bistand skal ydes af konmunerne forud for og santidig ned,
at udflytning finder sted,

at bistand skal ydes af kommunerne til etablering af en egnet
bolig, med hensyn til arbejde og beskaftigel se, uddannel se,
skol egang og fritidsbeskadtigel se,

at de udflyttede forhenvegende psykiatriske patienter far hjap
til etablering af de ngdvendige og gnskelige sociale netvak
ved genoprettelse af forbindelse ned famlie, venner og om
gangskreds, og

at personalet bade inden for psykiatrien og i socialvasenet
far forngden efteruddannelse til ogsd at klare opgaver af
den her onhandl ede karakter.
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De forslag, som frensadates i betankningen, er blevet nwdt ned
nmegen kritik fra psykiaterside i Sverige.

Det anfgres, at betankningen er praget af et negativt grundsyn
pd psykiatrien, at der fokuseres pa& retssikkerhedsgarantier
pd bekostning af behandlingsaspekterne, herunder at forslagene
i ndebazer en bureaukratisering af psykiatrien, og at alterna-
tive | gsningsnuligheder ikke er overvejet. Mere konkret er Kkri-
tikken bl.a. rettet nod forslagene om forbud nod eller begrans-

ninger i anvendelsen af visse behandlingsformer, f.eks. elek-
trostimul ati onshehandling som tvangsbehandling, og om ophavel -
se af adgangen til at tvangstilbageholde frivilligt indlagte

patienter. Ogsd det foreslaede indlamgel seskriterium har vee
ret genstand for kritik.

4. Norsk ret.

Den norske lov om psykisk helsevern er fra 28. april 1961 og
er |ligesom den svenske og danske lov under revision. Der tvangs-
indl amges arligt ca. 3.000 personer, svarende til at ca. 1/3
af alle psykiatriske indlaggelser i Norge sker uden patientens
sant ykke.

A. Tvangsi ndl aggel se.

Efter lovens § 5, stk. 1 skal fglgende naterielle betingelser

vaae opfyldt for, at der kan ske indlaggelse uden patientens

sant ykke:

at patienten har en alvorlig sindslidelse, og

at sygehusets overlage finder, at indlaggelse pd grund af pa-
tientens sindstilstand er ngdvendig for at hindre, at den
pagad dende lider overlast, (en form for ul enpeindikation),
eller

at udsigterne for helbredelse eller vasentlig bedring vil for-
spil des, hvis indl aggel se undl ades, eller

at patienten er til vasentlig fare for sig selv eller andre.

Det er ikke i Iloven naxnere defineret, hvilke tilstande der
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er onfattet af begrebet alvorlig sindslidelse. Af lovens for-
arbejder frengar, at man oprindeligt tilsigtede at anvende be-
grebet synonynt med ordet sindssyg i den tidligere sindssyge-
lov fra 1848. Det er wutvivlsom, at kerneonradet fortsat er
de egentligt sindssyge (psykotiske), men herudover md alvorlig
sindslidel se antages ogsd at onfatte visse gramse- eller psy-
kosenage tilstande. | 1979 foretoges der saledes 185 indl aggel -
ser efter 8§ 5 pd andre diagnoser end psykose. De psykisk udvik-
I i ngshaamede (&ndssvage) er ikke onfattet af |oven.

Den norske lovs § 3 indeholder en regel, der er uden sidestyk-

ke i den danske og svenske sindssygelovgivning. Bestemmel sen
i 8 3 hjemer en salig adgang til tvangsindl aggel se, til sa-
kal dt administrativ observation, i op til 3 uger, selv om be-

tingelserne i 8 5 ikke er opfyldt. Formélet nmed § 3 er at give
mul i ghed for at afgere patientens behandlingsbehov, og herunder
om betingel serne for indlaggelse i nedfer af § 5 er til stede.

B. Frengangsmaden.

I modsaning til dansk og svensk ret stilles der ikke krav om
at en indl aggende lage forskellig fra den nopdtagende |agme skal
nmedvi rke ved tvangsindl aggel se. Det er alene overlagen pad syge-
huset, der afger, omindlaggel se skal finde sted.

Der skal foreligge en begaging om indl aggel se frensat af patien-
tens neenmeste eller af offentlig nyndi ghed.

Overl amen kan foranstalte undersggel ser med henblik pa at af-
gogre, hvorvidt de naterielle betingelser for indlaggelse er

til stede.

c. Tvangsti | bagehol del se.

Qysd for s& vidt angdr tvangstil bagehol del se afviger de norske
regler fra de tilsvarende danske og svenske. | norsk ret son-
dres der nellem tilfadde, hvor patienten selv har begaet sig
indlagt og tilfadde, hvor patienten er indlagt uden eget sam
tykke.
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En patient, der er frivilligt indlagt, skal straks udskrives,
nar han gnsker det. Den norske lov giver saledes ikke uniddel-
bart adgang til at tvangstil bageholde en patient, der er ble-
vet indlagt efter egen begaxing. For at tilgodese det behov,
der matte vare for at tilbageholde en frivilligt indlagt pa-
tient i en lidt l|angere periode, kan overlagen - nar han af
behandl i ngsmessi ge grunde finder det gnskeligt - sate som be-
tingelse for nodtagelse af en frivilligt indlagt patient, at
denne kan tilbagehol des pa& sygehuset i indtil 3 uger fra ind-

| aggel sen. En sadan aftale skal veare skriftlig og underskrevet
af parterne. Overlagens beslutning om at fastsaste et sadant
vil ké&r for indl aggel sen skal vare begrundet.

En begsring om udskrivning af en tvangsindl agt patient kan af-
sl &s, hvis betingelserne i § 5, stk. 1 er til stede. De mate-
rielle betingelser for tvangsindl aggel se og udskrivningsnagtel -
se er saledes sammenfaldende. Det antages, at overlagen har

pligt til pd eget initiativ at ophave en frihedsbergvel se, nar
betingel serne efter § 5 ikke lamgere er til stede, saledes at
fortsat ophold i givet fald ma ske pa frivilligt grundl ag.

D. Tvangsbehandling og anden tvangsanvendel se.

Lov om psykisk helsevern regulerer ikke spgrgsnélet om adgan-
gen til tvangsbehandling og anden tvangsanvendelse. Derinod
i ndehol der | oven en benyndigel sesbestemmel se, hvorefter social-
departenmentet kan udfaxdige forskrifter om begranset adgang

til anvendelse af tvangsnidler i psykiatriske institutioner
og om tvangsbehandling. Social departementet har udnyttet den-
ne benyndigelse til at fastsatte bestemmel ser bade for sa vidt

angar tvangsmidlers anvendelse og for s& vidt angar tvangsbe-
handl i ng.

Ved forskrifter af 3. juni 1977, som er andret den 15. juli
1983, om begramset adgang til brug af tvangsnmidler og forbud
nod korporlig revselse inden for bl.a. de psykiatriske insti-
tutioner er det fastsat, at tvangsmdler, hvorved forstas iso-
lation og nmekaniske tvangsmidler, ikke md anvendes, nednindre
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forhol dene gegr det uongangeligt negdvendigt for at hindre en
patient i at skade sig selv eller andre, og kun nar |enpeli-
gere nidler har vist sig Aabenbart forgawves eller utilstrakke-
l'ige.

Mekani sk tvangsmiddel onfatter badte, sengebadte, hadnd- og fod-
reme, sant specialtrgje. Andre mekani ske tvangsmidler er ikke
tilladt. Dog kan mdler som f.eks. specialhandsker til selvbe-
skadi gende patienter, seler til toiletbrug, biltransport og
lignende, sant sengeheste og seler for forvirrede og uklare
pl ej epatienter i visse tilfadde anvendes.

Ved brug af tvangsnidler skal en fra plejepersonalet altid op-
holde sig i narheden, saledes at patienten let kan tilkalde
vedkommende, og patienten skal jewnligt tilses.

Tvangsmi dl er kan kun iverkssttes efter ordination fra en |age.
I akutte situationer kan tvangsmi ddel anvendes af plejeperso-
nalet, men i sa fald skal en lame straks tilkaldes for at tage
stilling til tvangsm dlets anvendelse. Lagen har pligt til at
padse, at tvangsnmidler ikke anvendes i lamgere tid end hgjst
ngdvendi gt. Anvendelse af tvangsmidler inden for psykiatrien
er i almindelighed kun tilladt pa psykiatriske sygehuse og kli-
ni kker, men f.eks. ikke pd sonatiske afdelinger.

Opl ysni nger om anvendel se af tvangsmidler skal fores i en se-
lig tvangsprotokol godkendt af socialdepartenentet. | patien-
tens journal skal anfgres arsagen til tvangsnidlets anvendel-

se og dets art.

Efter en bestemmelse indsat i forskrifterne den 15. juli 1983
skal kontrol komm ssionerne ved sine besgg have forelagt tvangs-
protokollen til gennensyn. Hvis formanden for kontrol konmm ssi o-

nen annoder om det, skal endvidere patientjournalen frem ag-
ges for kontrol konm ssi onen.

H emmelen for socialdepartementet til at wudfardige regler om
tvangsbehandling blev indsat i loven i 1981, og ved kongelig
resolution af 21. septenber 1984 blev benyndigelsen udnyttet



124

ved udstedelse af forskrift om begramset adgang til tvangsbe-
handling i det psykiske helseveen. Indholdet af forskrifterne
er indgadende ontalt i denne betanknings kapitel 9, afsnit 6,
om anden tvangsanvendelse end frihedsbergvelse, hvortil der
henvi ses.

E. Klage- og tilsynsordning.

Til at varetage klage- og tilsynsfunktioner er der i Norge ned-
sat et antal decentrale kontrolkonmi ssioner. Der findes bade
kontrol komm ssioner ved de enkelte psykiatriske sygehuse og
rej sende kontrol kom ssi oner. Kont r ol konmi ssi onen  best ar af
en jurist, fortrinsvis nmed dommererfaring, som formand, en |le&
ge samt 2 andre nedl emrer.

Efter loven kan en lang rakke nanere opregnede afgerelser truf-

fet af overlagen paklages til kontrol konmi ssionen, herunder

af gorel ser om

- admnistrativ observation,

- fastsatelse af vilkar for en frivillig indl aggel se, der bl.a.
kan tamkes anvendt ved nodtagel se af rusm ddel m sbrugere,

- tvangsi ndl aggel se efter § 5,

- udskrivni ngsnagt el se.

I kke kun overlagens beslutning om tvangsindl sggel se og nagtel -
se af udskrivning kan paklages, ogsd nagtelse af tvangsindl ag-
gelse og overlagens beslutning om udskrivning af en patient
kan indbringes for kontrol kommi ssionen f.eks. af patientens
par gr ende.

Nexnere regler om kontrol komm ssionens behandling af kil ager

over frihedshergvelse er fastsat i loven og nagnere uddybet
i forskrifter wudfsrdiget af socialdepartementet. Udgangspunk-
tet er, at det er sagsbehandlingsreglerne i forvaltningsloven,
der finder anvendelse, men pa nogle punkter er patientens stil-
ling styrket i forhold til forvaltningsloven.

Kont rol konmi ssi onens afgerelse i klagesager vedrgrende tvangs-

i ndl amgel se og tvangstil bagehol del se - som normalt skal fore-
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ligge inden for 14 dage - kan begaeres indbragt for retten, der
foretager en tilbundsgdende pravel se af sagen.

For at sadte kontrol kommissionen i stand til at varetage sine
opgaver som tilsynsnyndighed er der bl.a. fastsat regler om
i ndberetningspligt ved tvangsindl aggelse og udskrivni ngsnay-
tel se.

I instruks for kontrol komm ssioner ved psykiatrisk sygehus er

bl .a. fastsat bestemmelser om hvorledes kontrol- og tilsyns-

funktionerne skal varetages. Heri er bestent, at kontrol konn s-

sionen skal holde mpde mindst 2 gange hver mned. Kontrol kom

mssionen eller et eller flere af dens nedl emrer skal mndst

en gang om maneden besgge alle sygehusafdelinger og arbejdslo-

kal er pa sygehuset. Der skal navnlig fegres tilsyn ned

- orden, hygiejne, kost, tgj, inventar og vedligehol del se,

- anvendel se af isolation og nekani ske tvangsm dl er,

- brevcensur,

- sygepl ej ehjem herunder om patienternes fordeling pa afdelin-
gerne og eventuel overbel agning,

- patienternes adgang til arbejde, adspredelse og notion i frisk
[uft.

Safrenmt eventuelle mangler ikke afhjadpes af overlamgen, kan
kont r ol konmi ssi onen indbringe spergsmalet for social departenen-
tet.

Kontrol konm ssionen fagrer en protokol over sin virksonhed og
skal ved udgangen af hvert kalenderar afgive en indberetning
til socialdepartementet nmed en oversigt over de behandl ede sa-
ger .

Der har varet rejst kritik nmod den mAde, kontrol komi ssioner -
ne i praksis fungerer pa som retssikkerhedsgaranti. Det anfg-
res bl.a., at der er risiko for, at kontrolkonm ssionen iden-
tificerer sig ned det sygehus og det personale, som den skal
kontrollere, og at kontrol komm ssionerne i relation til de psy-
kiatriske sygehuse generelt er tilbgjelige til at acceptere
de ressourcenmessige ranmer, som institutionerne arbejder under.
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Det papeges, at der er pafaldende fa klagesager, hvilket mi-
ske kan hamge samren med en nmanglende tillid til, at det kan
nytte at klage, nar det har vist sig, at kontrolkomissionen
kun sjadent tradfer afgerelser, der gar overlagen inod.

5. Engel sk ret.

England fik ny sindssygelov i 1983 efter revision af The Mental
Health Act fra 1959.

QOgsd den nye lov er et onfattende vaek med i alt 149 paragraf-
fer, fordelt pd 10 kapitler. Loven samer ikke blot civilret-
lige tvangsforanstaltninger og bestemelser for psykisk syge
| ovovertraglere, nmen ogsa en rakke andre behandlingsnessige og
adm nistrative forhold for sindslidende. Loven gader for Eng-
land og Wal es, hvor ca. 10% af alle de psykiatriske indlaggel-
ser forud for lovens ikrafttraden i 1983 var tvangsindl aggel ser.

Det er stadig grundl aggende principper, at behandlingen af psy-
kisk syge sa vidt muligt skal foregd som behandlingen af |egem
ligt syge, frivilligt og i sanfundet frenfor pa hospital.

I forhold til 1959-loven er The Mental Health Act 1983 karak-
teriseret ved flere patientrettigheder i form af udvidet ad-
gang til forelaggelse af klager for de regionale Kklageorganer
(Mental Health Review Tribunals), gget vagt pa informeret sam
tykke sam obligat sken og wudtalelse ("second opinion") for
vi sse behandl i ngers vedkomende.

En nyhed er oprettelsen af en "Mental Health Act Conm ssion”
under socialmnisteren (Secretary of State for Social Servi-
ces) . Det er kommissionens hovedopgave at fere tilsyn ned hos-
pitalerne og drage onsorg for patienterne - i fagrste rakke de

f rihedsberovede.

Konmi ssionen er opdelt i 3 regionale grupper ned en koordine-
rende "central policy committee". Foruden fornmanden bestar kom
m ssionen af 12 advokater, 12 sygeplejersker, 12 psykol oger,
12 socialradgivere, 12 lamfolk og 22 psykiatere, hvilke sidste
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har sarlige forpligtelser til at afgive "second opinions" og
til at wudfgre visse kliniske undersggel ser. Medlenmerne vadges
for 4 ar.

Mental Health Review Tribunals er wuafhangige regionale orga-
ner, i alt 15 - et for hver National Health Service region -
hvis nedl enmer udnavnes af the Lord Chancellor. Hvert rew ew
tribunal bestar af nmindst en |lagmand, en jurist og en |age ned
juristen som formand. Hovedopgaven er at behandle patienters
og pargrendes klager over frihedsbergvelse (reviews), eventu-
elt med udskrivning til falge, eller klager over vasgemal (guar-
di anship). Heringen foregdr normalt pd hospitalet. Tribunalet
kan blandt andet serge for, at patienten uden onkostninger far
advokat beski kket og mulighed for en uafhangig lamelig udtalel-
se.

Der forventes en betydelig forggelse af forelaggelser for re-
view tribunals efter den nu fastlagte, udvidede adgang til kla-
ge og kontrol.

Lovens fgrste paragraf fastlagger anvendelsen af |oven over
for patienter ned sindslidelse. "Mental disorder” er det over-
ordnede sygdonsbegreb som fgrste kriterium for tvangsforanstalt-
ni nger og vag genal .

Begrebet onfatter sindslidelse ("nmental illness" - ikke na¥ne-
re defineret), standset eller ufuldstandig psykisk udvikling
("nental inpairnent" - et nyt begreb i |oven), psykopati ("psy-

chopathic disorder”) sam enhver anden psykisk forstyrrelse
eller handicap ("any other disorder and disability of mnd").
Det tilfgjes, at promskuitet eller anden unoral sk adfed, sex-
uel afvigelse eller afhangighed af alkohol eller nedicin ikke
i sig selv kan betragtes som "nental disorder” i |ovens for-
stand.

Paragrafferne 2-5 handler om tvangsindl aggelse og tvangstil-
bagehol del se. 8§ 2 ("adnmission for assessnent") tillader tvangs-
i ndl aggel se til observation eller vurdering i indtil 28 dage
af en person nmed "nmental disorder" , hvorefter han skal wudskri-
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ves, hvis der ikke tradfes bestenmelse om til bagehol del se. Hans
sindslidelse skal vare af en sadan art, at det findes pakravet
at vurdere denne i en begramset periode med henblik pa behand-
ling i eget helbreds eller sikkerheds interese eller ned beskyt-
telse af andre personer for gje. Begaing herom kan indgives
af nanmeste parerende eller af en autoriseret socialradgiver,
hvortil to lamer skal erklaxe, at indikationerne er opfyldt.
Patienten har ret til at klage til Mental Review Tribunal.

§ 3 ("adnission for treatnment") giver nulighed for tvangsind-
| sggel se og tilbageholdelse til behandling af patienter med

"mental disorder” i neksimalt 6 maneder. |Indikationerne er fal-
gende: a) "nental illness, severe nental inpairnment, psycho-
pathic disorder eller nental inpairment", af en sadan art eller
grad, at det er hensigtsmessigt for ham at nodtage nedicinsk
behandling i et hospital; og b) i tilfadde af psykopati eller
"mental inpairment”, at det er sandsynligt, at sadan behand-
ling vil lindre eller forhindre en forveering af hans tilstand,

og c) at det er ngdvendigt for patientens helbred eller sikker-
hed eller for beskyttelsen af andre personer, at han skal nod-
tage sadan behandling, og at behandling ikke foranstaltes, ned-
m ndre han til bageholdes i henhold til denne paragraf.

Begaging kan indgives af nanmeste pargrende eller af en auto-

riseret socialradgiver, hvortil |ameerklaing fra 2 lager, hvis
undersggel ser skal ligge inden for et tidsrum af ikke over 5
dage.

Patienten kan Kklage til Mental Health Review Tribunal inden

for de ferste 6 néneder og yderligere een gang i hver af de
perioder, som matte blive fastlagt herudover ifglge lovens §
20, hvorefter der kan tillamges yderligere 6 mdneder - herefter
1 & ad gangen, hvis patienten opfylder anferte indikationer
for tvangsindl aggelse til behandling. Hertil slutter sig en
mul i ghed for tilbageholdelse af patienter med nmental illness
og severe nental inpairnent, hvis disse patienter i tilfadde
af udskrivning sandsynligt ville vese ude af stand til at dra-

ge onsorg for sig selv eller at opnad den ngdvendige pleje eller
at beskytte sig selv inod alvorlig udnyttel se.
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Den ansvarlige lage skal i indstillingen konsultere en eller
flere personer, som har haft ned patientens behandling at gg-
re.

8§ 4 behandl er ngdtvangsindl aggel ser ("admssion for assessnent
in an emergency"), som kan begaxes af nameste pargrende eller
af en autoriseret socialradgiver, som skal have set patienten
inden for de nanest forudgaende 24 timer. Der krawes kun een
|lages erklaing. Fornmélet er indlaggelse til vurdering i sea-
lige, akutte situationer i indtil 72 timer. |Indikationerne er
igvrigt de samme som for § 2. Der er ingen klageadgang. Hvis
patienten skal tilbageholdes ud over 72 timer, skal anden |e&
ge erkleee, at betingelserne i 8§ 2 er opfyldt. § 5 giver adgang
til at tilbageholde en wuformelt, frivilligt indlagt patient
i indtil 72 tiner, hvis han er farlig for sig selv eller andre.
Hvis han skal tilbagehol des herudover, md der tradfes afgerel-
se, ompatienten opfylder kriterierne i 8 2 eller § 3.

En sygeplejerske har en begramset ret til at tilbageholde en
behandl i ngstrangende eller farlig patient i indtil 6 tiner,
indtil en lage kan komme til stede og afgere det eventuelt vi-

dere forngdne ("nurses hol ding power").

§ 7 giver nmulighed for at sate en person over 16 ar under til-
syn af en verge, altsd en tvangsneessig foranstaltning uden for

hospital. Annmodning herom kan af den naneste pargrende eller
en autoriseret socialradgiver indgives til den |okale sociale
nyndi ghed, stottet af erklaing fra 2 lager om at patienten
som fglge af "nental disorder" og af hensyn til hans velfard
skal sates under veargemdl. Foranstaltningen gadder for 6 ma-
neder, men kan fornyes i yderligere 6 mineder. Patienten kan

klage til tribunalet over afggrelsen.

Vagen kan blandt andet traffe bestemel se om vedkommendes op-
hol dssted, bolig, beskaftigelse og behandling.

Santykke ("consent to treatnment"): En frihedsbergvet patient
kan vee kompetent til at give inforneret santykke om behand-
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l'ingen, som kan vare angivet i en behandlingsplan. Loven fore-
skriver, at behandling kan gennenfgres under visse onstandig-
heder, selv om den f rihedsbergvede patient ikke er i stand til
at santykke eller nagter. Lovens regler for inforneret santyk-
ke refererer alene til patienter frihedsbergvet under behand-
|'i ngsparagr af .

Loven opstiller forskellige behandlinger, som anskues forskel-
ligt i forhold til santykke:

§ 57: Behandling, der krawer santykke og en anden persons ud-
talelse ("second opinion"). Denne paragraf finder anvendelse
pa psykokirurgiske indgreb og sadanne andre behandl i ngsforner,
som nmatte blive specificeret af socialninisteren (som inplan-
tation af hornoner i den hensigt at dampe mandlig kgnsdrift).
Ingen patient kan underkastes sadanne behandlinger, mednindre
han a) har givet sit santykke,b) en uafhamgig |lage og to andre
personer har bevidnet skriftligt, at patienten er i stand til
at forstd arten, formdlet og sandsynlige virkninger af den fo-
resl dede behandling og har santykket heri, c¢) den uafhangige
lage har skiftligt bevidnet, at behandlingen skal gives, fordi
den sandsynligt vil lindre tilstanden eller forhindre en for-
veering af tilstanden. For |agen giver sit wudsagn, skal han
konsultere 2 andre personer, som professionelt har haft ned
pati entens nedicinske behandling at gegre. En af disse skal vee
re en sygeplejerske og den anden enten en sygeplejerske eller
en | sge.

§ 58: Behandling, der kreaver samtykke eller en anden persons
udtal el se ("second opinion"). Denne bruges over for sadanne
former for behandling, som matte blive specificeret af social-
m ni st eren, herunder el ektrostinul ati onsbehandling og enhver
admini stration af medicin, som gnskes givet ud over 3 méneder,
efter at nmedicinen under forlgbet af frihedsbergvel sen forste

gang blev givet. El ekt rostimul ati onsbehandling eller medicin
efter de fgrste 3 mdneder mA ikke gives en f rihedsbergvet pa-
tient, nednmindre a) han har santykket heri, og dette er ble-

vet bevidnet enten af den ansvarlige lage eller af en uafhan-
gig lage, eller b) en uafhangig |lage har bevidnet skriftliagt,
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at patienten ikke er i stand til at forsta arten, formélet og
sandsynlige virkninger af behandlingen eller ikke har santyk-
ket men at behandling alligevel skal gives i betragtning af
sandsynl i gheden for at lindre eller at forhindre forvaring

i tilstanden. Som i 8§ 57 skal den uafhangige lage ("the inde-
pendent doctor") konsultere andre medl enmer af personal et.

8§ 62: Nodbehandling ("urgent treatnment"). En behandling, som
ellers er begranset af 88 57 eller 58, kan gives til en fri-

hedsber gvet patient uden dennes santykke (eller en "second o-

pinion"), a) hvis den er uniddel bar ngdvendig for at redde pa-

tientens liv, b) hvis det ikke drejer sig om en irreversi bel

behandling, og behandling er um ddelbar ngdvendig for at for-

hindre en alvorlig forvaering af patientens tilstand, c¢) hvis
behandl ingen ikke er irreversibel eller risikabel men uniddel-

bar ngdvendig for at forhindre alvorlig lidelse, eller d) hvis
behandl ingen ikke er irreversibel eller risikabel nen un ddel-

bar ngdvendig og reprasenterer det nindste indgreb, ngdvendig
for at forhindre patienten i voldsom adfeed eller i at vere
til fare for sig selv eller andre.

Loven rummer som indledningsvis nawnt en lang rakke detaljere-
de bestemmelser og forskrifter, hvoraf narvarende wuddrag kun

omtaler dem som i denne sammenhang er skgnnet nest relevante.

6. ltaliensk ret.

Ved lov nr. 180 af 13. maj 1978 blev der i Italien gennenfeort
en radikal andring af sindssyges retsstilling. Denne reform
har givet anledning til megen ontale ogsd her i |landet, og det

kan derfor vage naturligt at give en redeggrelse for denne re-
forns baggrund, indhold og nogle af dens virkninger. Redeggrel-
sen bygger navnlig pa Acta Psychiatrica Scandinavica, Supple-
mentum No. 316 Vol. 71.1985: Focus on the Italian Psychiatric
Ref orm

A. Tidligere retstilstand.

Indtil 1904 herskede der ikke retsenhed i Italien pd dette om
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rdde. Der fandtes alene forskellige regionale bestemrel ser og
retssadvaner. Visse steder krawvede tvangsindlaggelse en dom
stol sbeslutning, andre steder kunne dette ske udelukkende pa
grundlag af en |ageerklaxing eller efter politiets bestemel se.
Lovgivning blev gennenfegrt i 1904, dels for at skabe retsenhed
og gget retssikkerhed, dels for at sikre at de tvangsindl agte
blev behandl et humant og anbragt under nere forsvarlige for-
hol d.

Efter 1904-1ovens regler kunne tvangsindl aggelse finde sted,
nar patienten var farlig for sig selv eller andre, eller hvis
patienten skabte offentlig skandale. I ndl aggel se skulle ske
pa et sindssygehospital, nar passende sikkerhed og behandling
i kke kunne ydes andetsteds. Begaging om indl aggel se kunne frem
sdtes af famlien, vargen eller af enhver anden, der handle-
de i patientens eller sanfundets interesse. Tvangsindl aggel se
kravede godkendel se a: en praetor - den |okale dommer - som fik
forelagt |amelige oplysninger. Efter en mneds forlegb skulle
sagen pany forel agges for domreren ned en indstilling fra sinds-
sygehospitalet om wudskrivning eller wvarig tilbageholdelse af
pati ent en.

| saligt hastende tilfadde kunne tvangsindl aggelse finde sted

efter politiets direkte bestemmelse, nmen sagen skulle i sa fald
inden tre dage forelagges for retten. Enhver udskrivning kravede
l'igel edes retsafggrel se. Denne retstilstand var i alt vasentligt
uandret, indtil reformen fra 1978 blev gennenfart.

I 1909 blev der dog vedtaget nogle regler, hvis formil var at
skabe bedre forhold pa sindssygehospital erne, som var af rin-
ge standard og neget overbelagte. | 1909-1oven blev det bl.a.
bestent, at der skulle skabes nulighed for, at patienterne kun-
ne arbejde, fortrinsvis ved |andbrug, de sanitage forhold skul-
le vage i orden, og personal et, herunder plejerne, skulle udved-
ges med onhu og gennengd uddannel se af bade praktisk og teore-
tisk art. Mekanisk tvang skulle i videst muligt onfang afskaf-
fes og matte kun anvendes efter ordination af hospitalets direk-
ter eller en lage. Der blev endvidere stillet krav om at de
| sgeerkl aginger, der skulle danne grundlag for tvangsindl aggel -
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se, skulle vaxe udfgrlige og forsynet med begrundelse for, hvor-
for tvangsindl aggel se blev anset for ngdvendig. Det blev santi-
dig fremhawvet, at tvangsindl aggelse af stilfadige og rolige
sindslidende ikke burde finde sted. Det gjaldt f.eks. harnl gse
epil epti kere, &ndssvage og personer med kroniske sindslidelser,
som hverken var farlige for sig selv eller andre. Hvis indlaggel-
se af disse personer dog blev anset for pakravet, mitte det
i princippet ikke ske pa& sindssygehospital, nen skulle ske pa
andre institutioner af plejehjemslignende karakter. Hvis sadan-
ne ikke fandtes i onradet, kunne indlaggelse dog ske pa& sinds-
sygehospital, nen i sa fald skulle disse patienter, som jo ik-
ke opfyldte betingelserne for tvangsindl aggel se, anbringes pa
salige afdelinger adskilt fra de tvangsindl agte.

Det har wutvivlsont varet hensigten med disse regler at tilgo-
dese patienternes interesser, og reglerne udelukker efter de-
res indhold da heller ikke dette, nen i praksis blev stort set
ingen af de forbedringer, som navnlig loven fra 1909 tilsig-
tede, gennenfgrt. Lovens regler var tilsyneladende rene papir-
bestemmel ser uden gennensl agskraft. Undtagel sesreglen om at
tvangsi ndl aggel se kun i ngdstilfadde kunne ske efter politiets
best emmel se, blev den praktiske hovedregel, | ageer kl e i nger
blev ved ned at vere yderst skemmtiske, indlaggelse af epilep-
tikere og &andssvage samen nmed sindssyge var alnmindeligt fore-
komende, og nekanisk tvang blev anvendt i vidt onfang og for
| ange, ubestemte tidsrum i forhold til de enkelte patienter.
Hospital s-standarden var nmeget ringe og overbelagning et kro-
ni sk fenomen. Udskrivning, som forudsatte et initiativ fra hos-
pitalets direktegr, fandt kun sjadent sted, og adgangen til
at anbringe patienter i privat pleje, en eller to samen, hos
en egnet familie, blev sd godt som aldrig benyttet.

Da tvangsindl aggel se fandt sted efter beslutning af en krim-
nal donmer, blev alle tvangsindl aggel ser indfegrt i strafferegi-
steret, og det blev i praksis en nasten automatisk fglge af
tvangsi ndl aggel se, at patienten santidig ned, at tvangsindl ag-
gel sen efter en mAneds observationstid blev gjort varig, ogsa
bl ev umyndi ggjort.
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Kritik af de gaddende regler, af den praksis, der blev fulgt,
og ikke mndst af de faktiske forhold, hvorunder de tvangsind-

lagte var henvist til at leve pd de store gam e sindssygehos-
pitaler, begyndte allerede at kome frem sidst i 40'erne og
tog siden til i styrke.

I 1968 indfegrte nman for fegrste gang regler i italiensk ret om
adgang til frivillig indlamgelse til behandling p& sindssyge-
hospital. Frivilligt indlagte patienter kunne wudskrives uden

rettens godkendel se. Dette frenskridt fik imdlertid kun rin-
ge praktisk betydning, da det viste sig vanskeligt at fa fri-
villige indl aggelser til at passe ind i et system der udeluk-
kende var opbygget ned henblik pa& tvangsindl aggel ser. Santidig
med denne lovandring fra 1968 afskaffede nan bestenmel sen om
at alle tvangsindl aggel ser skulle indfgres i strafferegisteret.

I 1968 blev der tillige truffet bestenmelse om at hospitaler
for sindssyge ikke mitte vage pa nmere end 5 afdelinger hver
med 125 senge, ligesom kravene til personal enormeringen for
sd vidt angar |amer og psykologer blev forbedret. Selv om 1968
for sa vidt blev et vendepunkt i nyere italiensk psykiatri,
var der fortsat store vanskeligheder at overvinde, og neget
der skulle andres, hvis der generelt skulle skabes en tidssva-
rende standard og behandling pa& italienske sindssygehospita-
ler.

Kritikken af de tilstande, der var frenmherskende, blev frem
fort med megen styrke fra flere sider, herunder fra den itali-
enske alternative psykiatriske bevagelses side. | 1973 blev
spargsmal et, om 1904-loven var i strid med forfatningen, ind-
bragt for donstol ene, som dog ikke underkendte |oven. Det ra-
dikale parti indsamede i 1977 700.000 underskrifter til stat-
te for et krav om at |ovgivningen om sindssyge skulle sates
under fol keafstemming. For at undgd en folkeafsteming, som
man frygtede ville fore til en forkastelse af de gad dende reg-
I er, hvilket kunne have efterladt |andet uden sindssygel ovgiv-
ning, fremskyndede regeringen det igangvaxende refornmarbejde
og frensatte i april 1978 det |l|ovforslag, der blev vedtaget
den 13. nmaj 1978 som loven om frivillig og tvungen | ageunder-
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sggel se og behandl i ng.

B. Refornen fra 1978.

Lov nr. 180 af 13. mmj 1978 indeholder navnlig to hovedel emen-
ter, dels et forbud nod etablering af nye sindssygehospitaler
og et pabud om lukning af de eksisterende, dels en neget vasent-
lig begramsning i adgangen til tvangsindl aggel se, idet tvangs-
i ndl aggel se kun kan ske for 7 dage og aldrig som fglge af far-
lighed, nen kun af hensyn til patientens behandling.

De vanskeligheder, som en sa radikal reform ngdvendigvis mat-
te give anledning til i praksis, blev vasentligt forgget, for-
di der i de fleste regioner ikke var truffet de ngdvendi ge for-
beredel ser, og fordi der pa en rakke punkter ikke blev vedtaget
overgangsregler og ivaxksat midlertidige ordninger, der Kkunne
lette refornens gennenf grel se.

Det understreges i lovens fgrste bestemmelse, at |ageundersg-
gel se og behandling som hovedregel er frivillig. Tvangsbehand-
ling kan kun finde sted i ganske salige tilfade efter |age-
ordination, og nar borgnesteren i sin egenskab af |okal sund-
hedsnyndi ghed har godkendt dette. Al behandling skal stile i-
nod, at den kan ivexrksattes frivilligt.

Ogsa tvangsmessig undersggel se og behandling skal ivaksattes
med udgangspunkt i distriktspsykiatrisk arbejde, og en eventu-

el tvangsindl aggel se skal foregd pad et somatisk sygehus ikke
pa et sindssygehospital.

Tvangsi ndl aggel se af psykisk syge - "people affected by nen-

tal illness" - kan kun finde sted, hvis fglgende tre betingel-

ser er opfyldt,

at patienten befinder sig en sadan psykisk sygdonstilstand
"such nental disorder” - ut hastende tvangsmessig behand-
ling er pakravet, og

at patienten ikke accepterer, at den ngdvendige behandling i-
vax ksat tes, og

at adakvat behandling ikke l|ader sig gennenfgre uden hospitals-
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i ndl emgel se.

Patientens eventuelle farlighed for sig selv eller andre er
sadledes ikke et legalt kriterium for tvangsindl aggel se. Der

findes ikke andre eksenpler i europask ret pa, at man fuld-
stamdig har opgivet farlighed - bade fare for patienten selv
og for andre - som tvangsindl aggel sesgrund. Tvangsi ndl aggel -

se og tvangsbehandling kan kun benyttes, nar der foreligger
en terapeutisk ngdsituation. Sindssyge ligestilles herned med
patienter nmed visse somatiske |idelser af epidem sk art.

Til tvangsi ndl amgel se kraves en begrundet ordination fra en
| age, og at dennes indstilling er tiltradt af en anden | age,
der skal vare ansat i det offentlige sundhedsvasen, og ende-
lig at borgnmesteren pa dette |amelige grundlag udfexdiger en
tvangsindlaggelsesordre. Denne afgerelse skal inden 48 tiner
forelagges for en domrer - hvis sagsonrdde er tilsyn ned unyn-
dige og andre, der ikke er habile - for at dommeren kan kon-

trollere, om betingelserne for tvangsindl aggelse har varet op-
fyldt, og at den rette frengangsmade er fulgt.

Tvangsi ndl eggel se har en varighed af 7 dage og kan ikke beslut-
tes for I|angere tidsrum ved indlaggelsen, nmen kan dog forlan-
ges. Hertil kraves, at den ansvarlige lage pad det hospital,
hvor patienten er tvangsindlagt, iverksater og fglger sanmme
procedure, som gader for selve indlaggelsen. Betingelserne
for at forlange en tvangsindl aggelse er |igeledes de samme,
som gad der for selve tvangsindl aggel sen. Udskrivning efter

tvangsi ndl eggel se skal indberettes til borgmesteren.

Forebyggende og revaliderende foranstaltninger savel som be-
handling af sindssyge skal som udgangspunkt foregd anbul ant
og som distriktspsykiatrisk arbejde. Behandling pa& hospital
er kun een blandt flere nuligheder og ikke den vigtigste, da
hospi t al sbehandling kun nm& anvendes, nar alle andre nulighe-
der er forsggt uden held.

Hvis indl aggel se pd hospital viser sig ngdvendig, skal dette
foregd pad et almindeligt hospital for patienter med somatiske
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lidelser. Hvert hospital md ikke rade over nmere end 15 psykia-
triske sengepladser. Formélet hermed er at integrere psykia-
trien i det @vrige hospitalsvasen og at undgd nye store spe-
cialafdelinger for psykiatriske patienter. Dette i forbindel-
se med forbuddet imod at bygge nye psykiatriske hospitaler er
klart wudtryk for en reaktion inod tidligere tiders store og
darlige psykiatriske institutioner.

Lov nr. 180 af 13. mmj 1978 er senere blevet en del af en nere
generel sundhedslovgivning - lov nr. 833 af 23. decenber 1978
som skabte en |andsdakkende gratis sundhedsservice for he-
I e befol kningen. Sundhedsvasenet bygger pd distrikter nmed fra
50.000 til 200.000 indbyggere. Det distriktspsykiatriske ar-
bejde udferes som en del af denne alnmene sundhedsservice. Der
er dog overladt et ikke ubetydeligt selvstyre til de regiona-
| e sundhedsnyndi gheder. Ved lov nr. 833 af 23. decenber 1978
bl ev der skabt hjemel for, at psykiatriske patienter, der selv
begaer dette, og som har vaet: indlagt pa sindssygehospital
forud for den 16. mmj 1978, kan blive genindlagt pad et af de
ganm e sindssygehospital er. Denne adgang, som var tamkt som en
kortvarig overgangsordning, er siden blevet forlanget flere
gange og er fortsat gaddende i de fleste regioner i Italien.

Den italienske refornlovgivning, som af nmange anses for den

mest avancerede i hele den vestlige verden, har efterladt nog-
le ikke uvasentlige problemer ulgst. Der er saledes ikke skabt
noget relevant alternativ til fortsat hospitalisering for de

kroni sk sindssyge nmed nmange ars hospital sophold bag sig. Dis-
se patienter bor fortsat de fleste steder pd de game sinds-
sygehospitaler, fordi de ikke har andre steder at vare, nmen
deres ophold er frivilligt, og disse hospitaler har ingen |uk-
kede afdelinger. Patienterne kan frit forlade hospitalet, hvil-
ket har givet alvorlige problemer for en del patienter og de-
res pargrende.

En anden gruppe, som heller ikke far de behandlingstilbud, som
der er behov for, er personer nmed en nylig konstateret eller
ti | bagevendende sindssygdom som pd den ene side ikke |ader
sig behandle sufficient anbulant, men pa den anden side hel-
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ler ikke betinger forlanget tvangsindl aggelse til behandling
pd hospital. Medens overgangsordningen med adgang til frivil-
lig genind aggelse pd et af de ganle sindssygehospitaler |g-
ser en del af problemet for de tidligere kroniske sindssyge,

er der ikke noget tilsvarende tilbud til nye kroniske patien-
ter.

Der har veset frensat forslag til |ovandringer, der kan inp-
dekomme di sse patientgruppers behov, nen man har hidtil varet

meget til bagehol dende ned at gennenfgre sadanne andringer af
frygt for, at tidligere tilstande derved skal vende tilbage
ad bagdaren.

C. Nogl e vurderinger.

Det er vanskeligt at danne sig et helt klart billede af, hvor-
dan den italienske reform egentlig har virket. Reformen har
utvivlsont haft vidtrakkende positiv betydning for de sinds-
syge, navnlig ved opbygning af |okale psykiatriske anbulato-

rier og ved at bibringe befolkningen bedre holdninger til de
sindssyge. | nogle regioner som Trieste og Arezzo har refor-
men tilsynel adende varet neget vellykket, ikke mndst takket

vaae god |okal forberedelse og engagerede psykiatere, der har
arbejdet progressivt og effektivt samen med de kommunale nyn-
di gheder. Dette gader fornentlig ogsd i Verona og Perugia.
Andre steder sarligt i Syditalien, hvor bade psykiatere og sund-
hedsnyndi gheder var helt uforberedte og nappe heller notive-
rede for at opgive brugen af de store ganle sindssygehospita-
ler, blev forholdene narnest kaotiske, hvilket fortsat i no-
gen grad ger sig gaddende visse steder. Mn det har dog ikke
kun varet i syden, at reformen gav problemer. Qysd i store by-
er som Rom og Napoli opstod der store vanskeligheder, som nap-
pe var forudset, og som har givet anledning til negen kritik
bade fra lamer og fra de péarerendes side.

Medens der ikke har kunnet Kkonstateres nogen generel stigning
i antallet af selvnord, hvilket ellers var en frygtet fgalge
af liberaliseringen, har man i enkelte onrdder haft en nindre
stigning, nmen andre steder har antallet af selvnord varet uam-
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dret. | Trieste, som har 280.000 indbyggere, er antallet af
selvnord faldet fra 57 tilfatde i 1967 til et arligt gennem
snit i de sidste 10 &r pa 20.

Som en negativ virkning af reformen md nan pege p&, at antal-
let af sindssyge, som er havnet i fangsel, pad fangselshospi-
taler eller retsmedicinske klinikker, er steget.

Det er endvidere af kritikere blevet fremhavet, at nmedens tvangs-
anvendel se pa de store game sindssygehospitaler utvivlsont
havde et for vidt onfang, s& var det dog nuligt at gere noget
ved dette problem hvis man ville. Det gadder derinod ikke den
skjulte tvang, som nu angiveligt i et vist onfang udgves af
de pargrende over for sindssyge, som har taget ophold i hjem
met. En privatisering af tvangen er unagtelig et uhyggeligt
aspekt, navnlig fordi denne tvangsanvendel se hverken |ader sig
konstatere eller kontrollere.

I nogle regioner er tidligere sindssygehospitalspatienter i.
et vist onfang af de familier, der har ra&d til det, blevet an-
bragt pa& privatklinikker, hvor dette har veret nuligt. Dette
understreger det behov, som en undersggelse af fire nordita-
lienske onrader ogsa har pavist, for tilvejebringelse af op-
hol ds- og beboelsestilbud til I|angtidsbehandling af psykiatri-
ske patienter, hvilket man efterlyser, uden at der dog santi-
dig skabes nye institutioner.

Ved en sanmenligning af tvangsindl eeggel ser gennenfgrt i 1980-81
i nogle distrikter henholdsvis i Sverige og Italien er det bl.a.
unagtelig noget overraskende konstateret, at der ikke er nogen
mar kant forskel i de tvangsindlagtes sindssygelige tilstand,
skgnt man nétte forvente, at de italienske patienter var nere
alvorligt syge end de svenske henset til forskellen i |ovgiv-

ning og den organisatoriske struktur af |age- og hospital sve
sen. Undersggel sen, der onfattede 85 italienske og 49 svenske
patienter, viste ogsd, at den nest almndelige tvangsindl aggel -
sesgrund i Italien var patientens voldelige adfaad eller frygt
for vold fra patientens side, uanset at fareindikation er af-
skaffet. Voldsudevelse foreld i 28% af tilfaddene, og frygt
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for vold eller nabogener dakkede andre 21% af det italienske
materiale, hvorinod de tilsvarende svenske tal var henholds-
vis 6% og 26% Kun for 6% af de italienske tvangsindl aggel ser
var grunden anfgrt som behandling i hjemmet uigennenforlig,
skent dette i forbindelse med et patrangende behandlingsbehov
er den eneste |egal e tvangsi ndl aggel sesgrund.

Den italienske reform har nasten lige s& mange kritikere som
den har tilhangere. Refornen gennenigber inidlertid en stadig
udvikling i praksis, og kan ogsa neget vel tamkes at blive gjort
til genstand for en revision pa et eller flere onrader som fal -
ge af den pression, grupper af parerende sgger at udeve, fordi
de feler sig svigtet ved at have faet overladt et sa stort an-
svar for deres syge famlienedl emrer.

7. Europaradets rekommandation nr. R (83) 2 af 22. februar 1983
vedrgrende den retlige beskyttelse af sindslidende personer,

der nod deres vilje indlagges eller tilbageholdes pd psykia-
trisk institution.

A. 1 ndl edni ng.

Europaradet har ifeglge sine statutter til formdl at tilveje-
bringe en nexmere enhed nellem dets nedlemer, bl.a. fremet
gennem anbefalinger til harnonisering af |ovgivning p& onrader

af fadles interesse.

I de senere &r har spegrgsmélet om de sindslidendes hele situa-

tion veret genstand for stor opmexksomhed i mange europad ske
|l ande. Sarlig interesse har spgrgsmalet om sindslidendes rets-
stilling pakaldt sig, bl.a. aktualiseret af nogle afgerelser
afsagt af den europaske nenneskerettighedsdonstol i Strass-
bour g.

Den vedtagne rekonmandation, der som udtrykket antyder ikke
er retligt forpligtende for medl ensl andene, mi ses som udtryk
for et @nske om pa europask plan at freme gennenferel sen af
regler i de enkelte lande, der sigter nod en forbedring af de
sindslidendes retsstilling, herunder navnlig en forbedring af
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retsstillingen for de sindslidende, der tvangsindlzgges eller
tvangsti | bagehol des p& psykiatrisk institution.

Rekommandati onen opfordrer pa& denne baggrund nedl ensstaternes

regeringer til at bringe deres |ovgivning pd onradet i overens-
stermel se med de i rekommandationen indeholdte regler, f.eks.
i forbindelse ned en lovrevision. Det er i rekomrandationens
art. 11 fremhawvet, at der er tale om mninunskrav. Medl ensl an-
dene kan saledes uden at kome i konflikt med rekonmmandationen
fastsadte regler forskellige fra rekomandationens, nar blot
disse regler stiller den sindslidende mindst lige sa godt el-
| er bedre.

I de indl edende bemexkninger, som |edsager denne rekomuanda-
tion, ontales bl.a. en afggrelse, som den europa ske nmenneske-

rettighedsdonstol traf den 5. november 1981 i en sag rettet
nod England vedrgrende frihedsbergvel se af en psykiatrisk pa-
tient og dennes adgang til donstolsprgvelse. [Ifglge artikel
5, stk. 4 i den europa ske nenneskerettighedskonvention skal
enhver, der bergves friheden f.eks. ved tvangsindl aggel se eller
tvangstil bagehol del se, vare berettiget til at tage skridt til,

at der af en donstol tradfes hurtig afgerelse om |ovligheden
af frihedsbergvel sen, og at udskrivning beordres, hvis friheds-
ber gvel sen ikke er retmessig. | sin afgerelse fastslog nenne-
skeretti ghedsdonstolen, at den efterprgvelse af en tvangsind-
| smgel ses berettigelse, som skete efter de dagad dende engel-
ske Habeas-Corpus-regler, selv om den kunne vere fyldestgeren-
de ved en akut indlaggelse, ikke uden videre ogsd var det ved
en nere langvarig tvangstilbagehol delse, som der var tale om
i den pagad dende sag. | denne afggrelse ligger der en forudsat-
ning om at art. 5 i den europa ske nenneskerettighedskonven-
tion stiller visse krav til onfanget af og intensiteten i den
efterprovel se, donstolene skal foretage, nar der er tale om
fri hedsbergvel se. Det er vigtigt at vexe opnmeksom pa dette
krav ved den igangvarende revision.

Det er endvidere udtalt i de indl edende benexkninger til rekom
mandationen, at det tillige har vaeret tanken, at medl ensstater-
ne burde benytte den anledning, som denne rekonmandation giver
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til en gennengang ikke blot af |ovgivningen om sindslidende,
men ogsd til at revurdere de behandlingsfaciliteter, som stil-
les til radighed for de behandl ende |ager, herunder hospitals-
forhold, ned henblik pd at gennenfere forbedringer til gavn for
de sindslidende. Det md séal edes, ogsd med udgangspunkt i disse
beneg kni nger, vere en del af udval gets opgave at inddrage res-
sourcer, - bygninger, wudstyr, personale og uddannelse - i sine

overvejelser af, hvilke foranstaltninger der skal traffes for
at sikre de sindslidende en behandling af samme kvalitet, pa
niveau nmed og under forhold, der er pad hgjde med den, der gi-
ves patienter nmed somatiske lidelser, jfr. ogsd art. 5, santi-
dig ned at der etableres den forngdne retssikkerhed onkring
de afgerelser, der tradfes som et ngdvendigt led i behandlin-
gen.

Danmark har tiltraddt denne europaradsrekommandati on uden for-
behol d. Rekommandati onen er optrykt som bilag 10.

B. Rekommandat i onens anvendelsesonrdade.

Anvendel sesonr adet for rekonmmandationen er fastlagt i art. 1,
hvorefter rekommandationens regler finder anvendelse p& perso-
ner, der wuden selv at have frenmsat begaging herom indlagges
el ler tilbageholdes til behandling som sindslidende pa psykia-
trisk institution eller andet egnet sted. Ogsd personer, der
oprindeligt frivilligt: har ladet sig indl agge, og som deref-
ter nagtes udskrivning, er onfattet af reglerne.

Rekommandati onen opstiller ens regler - bade ned hensyn til
de materielle og til de fornmelle betingelser - for tvangsind-
| aggel se og tvangstil bagehol delse, som i det fglgende under

eet vil blive betegnet som tvangsanbri ngel se.

Som det frenmgadr, bygger rekommandationen pa den erkendel se,
at der i landenes nationale lovgivning pad onradet kan vere ad-
gang til at tvangsanbringe ikke kun egentligt psykotiske perso-
ner, nen ogsd andre sindslidende, og at tvangsanbringeisen kan
tenkes at finde sted i andet end psykiatrisk institution, f.eks.
i famliepleje. Det er i |lyset heraf» at rekomrandati onen ngd-
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vendigvis ma fastlamge sit anvendel sesonrdde relativt vidt for
derved at inddrage ogsa disse tilfeadde under sine beskyttende
regler.

Rekonmandati onens regler gadder - ned nogle fa undtagel ser -
i kke for personer, der efter straffeloven er dgnt til anbrin-
gel se, ligesom reglerne ikke finder anvendelse pa patienter,

der efter eget gnske opholder sig pd psykiatrisk institution.

C. Personkreds.

Som nawnt under pkt. 2 om rekonmandationens anvendel sesonrade
yder rekommandationen beskyttelse til sindslidende, der tvangs-
anbringes. Rekonmandationen indehol der saledes ikke noget for-
bud mod at hjemle adgang til tvangsanbringelse over for andre
sindslidende end de egentlig psykotiske.

Begrebet "sindslidelse" (nental disorder) er ikke nagnere de-
fineret. Dog indeholder art. 2 til afgransning af den person-
kreds, over for hvem tvangsindgreb af den her onhandl ede ka-
rakter overhovedet bgr kunne anvendes, den vigtige bestemel-
se, at afgerelsen af, hvorvidt en person er sindslidende, skal

tradfes af en lage og i overensstenmelse ned den nedicinske
vi denskab; vanskeligheder nmed hensyn til at tilpasse sig no-
ral ske, sociale, politiske eller andre norner kan ikke i sig

selv begrunde en diagnose om sindslidelse. Det benmerkes, at
det ikke herved er udelukket at betragte alkohol- og narkoti -
kaafhangighed, intelligensdefekter, neur ose, af f ekt reakti on
mv. som sindslidel ser, der kan begrunde tvangsanbringel se.

Der er sdledes ikke tvivl om at europardadsrekonmandati onen
bygger pad en forudsaning om at tvangsindgreb i form af fri-
hedsber gvel se kun kan ske, nar der er tale om sindslidelse -
"mental disorder” - hvilket skal fastslas ved en diagnose stil-
let af psykiatere eller andre lager i overensstemmel se med den
her skende psyki atriske videnskab, jfr. ogsad art. 4, pkt. 1.

Hvis man fra dansk side ville opstille en |ovgivning uden an-
vendel se af begreber som psykose eller sindslidelse, natte man
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folgelig vege i stand til at dokunentere, at de sindslidende
ville blive stillet mndst lige s& godt under et regelsad af
denne art, hvor der ikke var tale om nogen sarlovgivning for
de sindslidende. Bevisbyrden for, at dette virkelig var til-

feldet, ville i givet fald under enhver klage til menneskeret-
ti ghedskomm ssionen og ved sager for menneskerettighedsdonsto-
len komme til at pahvile den danske regering, hvilket i sig
selv ville stille betydelige krav til en sadan |ovgivnings kva-

litet og praxision.

Det er endvidere i art. 2. 2. pkt. tilkendegivet, at en |ovgiv-
ning om sindslidende ikke nmd forfglge andre formdl end at sikre
den sindslidendes sundhed og hel bredelse sant at beskytte hans
og andre personers sikkerhed.

D. De materielle betingelser for tvangsanbringel se.

Sindslidelse er en ngdvendig, nmen ikke tilstrakkelig betingel-
se for, at tvangsanbringel se kan finde sted.

Efter art. 3 kan tvangsanbringelse kun komme pd tale, nar (1)
en passende behandlingsindsats ikke kan ydes pa& anden made,
og (2a) den pagad dende som fglge af sin sindslidelse er til
alvorlig fare for sig selv eller andre, eller (2b) hvis und-
| adel se af tvangsanbringelse som fglge af sindslidelsens al-
vorlige karakter ville fere til forvaring af den pagatdendes
tilstand eller forhindre, at den rette behandling ivarksates.

I  benexkningerne til reglen er det vedrgrende farlighedskri-
teriet fremhawvet, at sével tilfedde med aktuel fare som til-
fed de, hvor der pd& grund af sindslidelsens karakter er alvor-
lig risi ko for, at den pagsd dende vil skade sig selv eller an-
dre, er onfattet. Kun fare for skadeforvoldelse p& person er
onfattet. Dog kan tingsedel aggel se i sjaddne tilfadde give grund-
lag for en antagelse om at den pagad dende kan vere til fare
for sig selv eller andre.

Med hensyn til behandlingskriteriet bensrkes, at . det kan an-
vendes, selv om der ikke er wudsigt til helbredelse eller va
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sentlig forbedring gennem behandl ing.

Det forhold, at undl adelse af tvangsanbringelse md antages at
ville medfgre vasentlige ulenper, f.eks. af social art, for
patienten, nmd antages at falde uden for behandlingskriteriet.

Det md saledes anses for tvivlsont, om adgangen i den nugad -
dende danske sindssygelov til at tvangstilbageholde pa ulem
pei ndi kation fuldt ud er i overensstemelse ned rekommandati o-
nen.

E. De fornelle betingel ser ved tvangsanbringel se.

De nanere regler om frengangsmiden ved tvangsanbringelse er
fastsat i art. 4, der bygger pa den overordnede betragtning,
at der skal finde et sanvirke sted nellem pa den ene side dom
stole eller adnministrative nyndigheder og pa& den anden side
| sger, og at sagsbehandlingen skal vare hurtig og enkel.

Besl ut ning om tvangsanbringel se bgr tradfes af en judiciel nyn-
dighed eller anden rette nyndighed ("appropriate authority"),
der ifglge bermeekningerne til bestenmelsen kan vae et admni-
strativt organ eller en lagelig nyndi ghed.

I hastende tilfade kan en patient tvangsanbringes pa beslut-
ning af en |age, som derefter straks skal forelagge spgrgsma-
let for den konpetente judicielle, admnistrative eller |age-
l'ige nyndighed til afgerelse.

Der er i art. 4, stk. 2, fastsat salige retsgarantier i de
tilfadde, hvor beslutningen om tvangsanbringelse tradfes af
en ikke-judiciel nyndighed. For det fogrste nmd afgerelsen ik-
ke tradfes af den samme person eller nyndighed, der oprinde-
ligt begarede eller anbefal ede anbringelsen. For det andet skal
patienten straks informeres om sine rettigheder og have adgang
til at indbringe spegrgsmélet om tvangsanbringeisen for en dom
stol, som tradfer afgerelse under en let og hurtig procesform
For det tredje skal der udpeges en tilsynsvaxge for den tvangs-
anbragte. |Ifglge notiverne behgver tilsynsvaagen ikke at vere
en advokat, og det er understreget, at tilsynsvargefunktionen
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meget vel kan varetages af en salig nyndighed ned generel kom
petence til at bistd alle patienter inden for et givent onrtade.

Ved rettens behandling af sager om tvangsanbringel se - uanset
om det er retten selv, der tradfer anbringelsesbeslutningen,
eller beslutningen om anbringelse truffet af en ikke-judiciel

nyndi ghed er indbragt til prevelse for retten - skal patienten
have adgang til personligt at udtale sig over for retten, nmed-
mndre retten efter de foreliggende oplysninger om hans/ hendes
tilstand bestemmer - | stedet for patienten selv - at hgre en
reprasentant for denne. Patienten skal efter begaing, eller
hvor retten i g@vrigt finder det forngdent, have beskikket en
advokat .

Nar tvangsanbringel se er besluttet eller tiltradt/godkendt af
en judiciel nyndighed, skal patienten informeres om sine ret-
tigheder og have adgang til at indbringe sagen for hgjere rets-
i nstans.

Reglerne i art. 4 anbefaler ikke opfyldelse af krav, som dansk
| ovgivning ikke allerede har opfyldt. Det er kun, hvis man nmat-
te vadge at opgive en salovgivning for sindslidende, at nan
md tage stilling til, omart. 4, 1. pkt. in fine ved ordval get:
"Any decision of the conpetent ... authority ... should be ta-
ken on nmedical advice " indehol der en sadan anbefaling af
et krav om lagelig nedvirken, at den mninmunsstandard, der gn-
skes opfyldt, ikke kan anses for opndet ved en |ovgivning, hvor
kriteriet sindslidelse ikke anvendes, og hvor der fglgelig hel-
ler ikke ville vare behov for lagelig radgivning af psykiatrisk
art. Spgrgsmilet lader sig vanskeligt besvare abstrakt. Bedgm

nel sen matte i givet fald bero pa indholdet af en sadan |ovgiv-
ning, den praksis den natte give anledning til og derned den
reelle retsstilling, de sindslidende, som matte blive onfattet

af reglerne, ville fa f.eks. qua deres fornodede farlighed og
sel vnords risiko.

F. Bestemmelser, der regulerer behandlingen af patienten un-
der tvangsanbri ngel sen.
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Art. 5 fastslar, at en tvangsanbragt sindslidende har krav pé
at blive behandlet under samme forhold og vilkar som andre sy-
ge nennesker. Tvangsanbringelse kan alene ske ned henblik pa
behandl ing, ikke med henblik pa opbevaring, hvilket ogsa frem
gar af de materielle anbringel sesbetingelser i art. 3.

Art. 5, stk. 2, indeholder en vasentlig bestemel se om den |a&
gelige behandling. En behandling, som endnu ikke er generelt
anerkendt af |a&agevi denskaben eller som udger en alvorlig ri-
siko for at tilfgje patienten permanent hjerneskade eller ugn-
sket personlighedsforandring, kan kun gives, hvis |agen anser
behandl i ngen for absolut ngdvendig, og patienten afgiver infor-
neret santykke. Ved en negativ eller ugnsket personlighedsfor-
andring forstds enhver anden personlighedsforandring end en
bedring af patientens patologiske adfard. Hvis patienten er
ude af stand til at tage stilling, ber |agen forel agge spargs-
mal et til afgerelse for en uafhangig nyndighed. Som det ses
anbefal er rekommandati onen ikke et forbud nmod tvangsbehandli ng,
nar bl ot behandlingen er anerkendt og uden vasentlige risici.

Art. 5, 2. pkt. omlagelig behandling, somikke er almndeligt

anerkendt, eller som indebaxer en alvorlig risiko for hjerne-

skade eller negativ, utilsigtet personlighedsforandring, kree
ver udover, at |agen skal skgnne, at sadan behandling er uund-
valig, et inforneret santykke fra patienten. Der er her tale
om anbefaling af indfgrelse af infornmeret santykke pd et sa
betydni ngsfuldt onréde, at der skal tungtvejende grunde til
eventuelt ikke at fglge denne anbefaling. Selv om det méAske
ikke er muligt at opstille helt generelle regler om informe-
ret santykke, bgr man forsgge at gegre det pa enkelt-onrader,
hvor behovet er sarlig udtalt. Ved en |ovgivningstekni k af den-

ne art vil man igvrigt kunne indhgste nogle erfaringer, der
vil vare verdifulde ved en senere nere generel lovgivning om
disse spgrgsmdl. Om informeret santykke henvises til kapitel
11.

Kliniske forsgg ned nedi kamenter og behandlingsforner, der ik-
ke har et psykiatrisk-terapeutisk formél, anvendt pa tvangsan-
bragte sindslidende bgr forbydes. EHette indebarer, at patienten
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er beskyttet nod sadanne forsgg, selv om han giver sit santyk-
ke. Kliniske forsgg ned et psykiatrisk behandlingsnessigt for-
mal er et spergsmdl, som er overladt til de enkelte lande at
fastsaate regler om jfr. dog ovenfor om informeret santykke.

On forsggsbehandl i ng se kapitel 12.

On den tvangsanbragtes personlige frihed gadder, at kun hen-
synet til den pagad dendes tilstand og behandling kan begrunde

begransni nger heri. Frihedsbergvelse og isolation begr aldrig
anvendes som straf. Patientens ret til at kommuni kere, nundt-
ligt og skriftligt, nmed vedkomende nyndigheder, tilsynsvarge
el ler advokat kan ikke begranses, |igesom der bgr vae adgang
til at sende breve uabnede, se art. 6. Dette udel ukker dog i k-
ke, at der efter bestemmel serne i straffelovgivningen kan skri-

des ind, hvis patienten f.eks. sender trussel sbreve, afpresnings-
breve o.1., hvor selve brevet ved sit indhold udger en straffe-
| ovsovertradel se. Om adgangen til ucensureret brevveksling se
kapitel 9, afsnit 8 G

En tvangsanbragt patient ber ikke overflyttes fra én institution
til en anden, wuden at hensynet til patientens behandling og
sd vidt muligt til patientens egne gnsker er taget i betragt-
ning, art. 7. Se nanmere herom kapitel 9, afsnit 8 D og kapi-
tel 15, afsnit 2 F.

Ifglge art. 9 kan tvangsanbringelse ikke i sig selv begr un-
de begramsninger i patientens retlige handl eevne.

Den nyndi ghed, der beslutter tvangsanbringeisen, har pligt til
at foranl edige, at ngdvendige forholdsregler tradfes til beskyt-
tel se af patientens gkononi ske interesser, f.eks. ved at advise-
re patientens fanilie eller de social e nyndi gheder.

Art. 10 foreskriver, at der skal trafes de ngdvendi ge adakvate
foranstaltninger til beskyttelse af patienternes helbred, sale-
des at dette ikke udsates for fare hverken ved behandlingen
eller ved det fortsatte institutionsophold, og at hans nenneske-
vag dighed under alle onstandi gheder anerkendes og respekteres.
Den sidstnante anbefaling nmd nedfgre, at man ved udforming
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af anstaltsreginme, husordensregler, i ongangsform og ved ud-
dannel se af personalet ber vare saxlig opnmerksom pa, at der
i kke af bekvemmelighedsgrunde for andre end patienterne ggres
yderligere indgreb i deres udfoldelsesmuligheder og deres ret
til privatliv end det, der er en uundgdelig feglge af den udg-
vede tvang og selve opholdet p& en institution samen ned an-
dre sindslidende og personalet.

G Ophavel se af tvangsanbringel se.

Art. 8 regulerer spgrgsmélet om frihedsbergvel sens udstrakning.
Ifol ge denne bestemmelse begr en tvangsanbringelse ske for en

begranset periode, eller i det mnindste begr ngdvendi gheden/ be-
rettigelsen af tilbageholdelsen blive taget op til proavelse
nmed regelnessige nellemum (obligatoriske "reviews"). Di sse
"reviews" skal ned andre ord foretages ex officio, d.v.s., u-

anset om patienten har begaxet en sadan pravel se.

Pati enten kan forlange donstol sprgvelse ned rinelige interval-
ler.

Udskrivning kan ske helt formgst. Den besluttes af en |age
el ler anden konpetent myndi ghed, nar tilbageholdelse ikke |an-
gere er ngdvendig eller betingelserne for tvangstil bagehol del-
se ikke langere er til stede. udskrivning forudsatter ikke no-
gen begering fra patienten.

Da ophavel se af tvangstil bagehol del se ikke uden videre er ens-
betydende nmed, at patienten nu er helt rask og ikke |angere
behgver behandling, er det i art. 8, stk. 3, fremheavet, at be-
handlingen kan fortsadte pa frivillig basis, efter at tvangs-
anbringel sen er ophaet.
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Kapi tel 5.

Kritik af den nugad dende retstil stand.

| dette kapitel behandles hovedpunkterne i kritikken af den
nugad dende retstilstand, herunder navnlig spgrgsnmélet om den
sdkal dte sarlovgivning om sindssyge ber afskaffes og eventu-
elt erstattes af andre mere generelle |ovbestemel ser med en

funktion, der helt eller delvis svarer til de regler, der nu
findes i loven om sindssyge personers hospital sophold, som
stammer fra 1938. Ved frenstillingen anvendes fglgende syste-

mat i k:

Forst ontales en henvendelse fra 28 psykiatere til folketin-

gets retsudvalg. Dernast fremstilles argumenterne for at af-

skaffe respektive bevare en sarlovgivning. | det efterfgal gen-

de afsnit diskuteres alternativer til en sarlovgivning, idet

der gives eksenpler pad andre fornmer for administrativt bestent
frihedsbergvel se, og spgrgsmélet om en |ovgivning vedrgrende
admi ni strativ frihedsbergvel se som en ren ngdverge- og ngdrets-
foranstaltning behandles. Endelig ontales det nest detaljere-

de forslag til ny sindssygelov, der er frenmsat af psykiateren
Steen Borberg. | det afsluttende afsnit anfgres udval gets kon-
kl usi on.

1. Henvendelse fra 28 psykiatere til folketingets retsudvalg.

Medens reglerne i 1938-loven om sindssyge personers hospitals-
ophold efter mange og nmuligvis de fleste psykiateres og mange
andre praktikeres opfattelse har fungeret godt og navnlig ikke
har givet anledning til en praksis, som kan kritiseres, eller
som gnskes radikalt andret eller andret pd nere vasentlige
punkter, er der i de senere ar fra forskellig side blevet frem
sat kritik af sindssyges retsstilling ud fra nogle nere princi-
pielle betragtninger. Landsforeni ngen Sindslidendes Vel har
her spillet en vigtig rolle som kritiker og initiativtager.
Sindslidendes Vel har saledes frensat en rakke refornforslag
og deltaget aktivt i den offentlige debat om sindslidendes
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retsstilling ved offentlige mpder, konferencer og i nmnedierne.
Si ndsl i dendes Vel har herigennem nmedvirket til, at revisions-
litteraturen er blonstret op og udlgste de politiske initia-
tiver, der fgrte til udval gets nedsatel se.

Kritikken af den nugaddende retstilstand findes markant og

klart udtrykt i den skrivelse, som en gruppe pa 28 psykiate-
re den 1. juni 1982 frensendte til folketingets retsudvalg.
Skrivelsen er optrykt som bilag til forslag til folketingsbe-

slutning (B 71) om forberedelsen af en revision af sindssyge-
loven (Fol ketingstidende 1982-83, tillag A sp. 3255-3268).

Det betones i denne skrivelse navnlig, at en revision af 1938-
loven om sindssyge personers hospital sophold ikke bgr begran-
ses til en forbedring af de retsgarantier, der gader for
tvangsanbragte sindssyge. Man bgr ved revisionen tillige tage
stilling til, om den tankegang, der |igger bag den eksisterende
lov, stadig er rinmelig og tidssvarende.

Si ndssygdonsbegrebet i  1938-1oven betegnes i skrivelsen som
vagende "baret af et nmeget snawvert nedicinsk-biologisk syn,
som var nanest enerddende i dansk psykiatri, dengang |oven
blev skabt". Den sindssyges handlinger forklaredes derfor ud
fra sindssygdommen, hvorved bade den sindssyge og ongivel ser-
ne blev skyldfri. En sd ensidig og nekanisk opfattelse er ik-
ke eneradende i dag. Sindssyges handlinger n& som ikke-sinds-
syges forstds i sanmenhang ned personens fortid, nutid og for-
ventninger til frentiden. Specielt ned hensyn til tvang frem

haaves det, at "ogsa sindssyge oplever tvang, som det, det er."
Et ensidigt nmekanisk syn pa sindssygdom legitinmerer uden vi-

dere tvangsanvendel se. Tvang udeves i sa fald efter et auto-
ritadt psykiatrisk-etisk synspunkt for at beskytte eller be-
handl e, hvilket er i patientens egen interesse.

Efter en nere nutidig opfattelse bgr ogsd andre etiske syns-
punkter indgad i overvejel serne:

"Retten til at bestemrmme over egetn krop, retten til at |eve
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pad andre |livskvaliteter end de gangse, herunder retten til
at foretrakke sindssygdormen frem for en mdske neget grd og
trist tilvarelse pad medicin."”

Eti ske synspunkter af denne art na stilles over for fareaf-
vaggel se ikke blot, hvor faren truer andre, nen ogsd den pa-
gad dende selv, fordi "der er gramser for, hvad vi kan tale,
at andre, herunder sindssyge, geor nmed sig selv' i formaf selv-
mord, selvbeskadigelse eller gdel aggel se af egen gkonom og
afvisning af livsvigtig behandling. Ved revision af |oven bar
etiske overvejelser af den ovennawnte art tages op til wvurde-
ring. Det begr ikke vare psykiateren alene, rier kan afggre,
hvad der er bedst for patienten.

Det kan virke diskrimnerende, at der for sindssyge findes
en salov, der hjemer tvangsindl aggelse som fglge af farlig-
hed for andre. "Det er aldrig bevist, at sindssyge er farli-
gere end andre", og selv om dette ved en undersggelse matte
kunne pavises statistisk, er dette ikke et tilstrakkeligt ar-
gunent for en sadan salov, da man ikke byder andre borgere
adm nistrativt bestent frihedsbergvelse, selv om de er farli-
ge. Man kan spgrge, ned hvilken begrundelse man anser vold
udfegrt af en sindssyg for farligere end vold udfegrt af en ik-
ke- si ndssyg.

Ved konbinationen af kriteriet sindssygdom og en forudsigel-
se om den sindssyges forventede frentidige adfeed tillagger
man psykiaterne en meget stor magt og et tungt ansvar, fordi

det ikke i loven er praeiseret, hvad psykiaternes skgn skal
bygge pa.
Pavi sningen af, at det efterfglgende viser sig, "at ca. 30%

af tvangsindl aggel serne ikke opfylder |ovens krav om at der
skal foreligge sindssygdont bgr medfgre overvejelser af betyd-
ning for udformingen af ny lovgivning. Man begr ikke fortsat
stiltiende tolerere, at |ovens tekst rent faktisk overtrales.

De 28 psykiateres synspunkter kan sammenfattes sal edes,
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sindssyge principielt ber tillajgges samme rettigheder som
andre,

det begr beskrives ngje hvilken tilstand, der udover sinds-
sygdommen - f.eks. en tilstand af hjadpelgshed - betinger,

at de gvrige kriterier kan anvendes,

man allerede fordi det kan lade sig gere at beskrive sa-

danne tilstande, og fordi loven i praksis ogsd anvendes
pd ikke-sindssyge, overvejer helt at ophave sindssygelo-

ven og erstatte den ned "en samlet lov om admnistrativ
fri hedsbergvel se som ngdvas ge- og ngdretsforanstaltning
ved visse ngje definerede tilstande". Selv om disse til-

stande ofte vil vae samenfaldende nmed sindssygdom vil

regler af den nawnte art vae gnskelige, fordi sindssyge
derigennem bliver ligestillet med andre. Det, der unmi ddel-

bart kan virke anstgdeligt pa mange ved tanken om generel -

le regler om adninistrativ frihedsbergvel se, som ikke byg-

ger pa psykose, er rent faktisk, at ikke-sindssyge herved

stilles lige med sindssyge. Hvis man i praksis matte vad-
ge at afstd fra at realisere et sadant forslag, ber man
alligevel analysere tanken for i det nindste derigennem

at gere sig klart, hvad det er man geor ved de sindssyge,

si ndssygdom er et overordentligt flydende begreb, hvorfor
man begr bestemme, hvilken styrke og form sindssygdonmen
bgr have for at lovens regler om tvang kan bringes i an-
vendel se,

lageligt - juridisk sagkyndige ber fagre tilsyn med tvangs-
udgvel se pad de enkelte afdelinger,

der er ngje sammenhamg nellem ressourcer og tvangsanven-
delse bl.a. i den form at ringe norneringer og darlig ud-
dannel se betyder gget anvendel se af tvangsmdler,

store falesrum og nanglende nulighed for privatliv for

patienterne gger deres aggressivitet, hvil ket forringer
hel br edel sesnul i ghederne og gger tvangsanvendel sen,
de forhold, nman byder patienterne at |eve under, i det he-

le ikke nd vage til ulenpe for dem og
betingel serne for tvangsanvendel se bhgr sgges praxiseret

i loven eller i de i henhold til denne udferdigede adm -
nistrativt fastsatte bestenmel ser.
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Selv om de 28 psykiatere i skrivelsen af 1. juni 1982 udtrykke-
lig har praxziseret, at de ikke ngdvendigvis alle er enige om
hvordan en ny lov begr udfornes, har de dog vaet enige om at
anbefale, at de ovennante synspunkter indgar i de dyberega-
ende overvejelser, man bgr gere sig ved en revision af sinds-
sygel oven af 1938.

Denne skrivelse fra de 28 psykiatere til folketingets rets-
udvalg er fremdraget sarskilt, dels fordi den samenfatter
en rakke hovedpunkter fra revisionslitteraturen og debatten
om revision af 1938-loven, dels fordi den rent faktisk har
spillet en rolle ved folketingsdebatterne og helt naturligt
er indgaet som et betydningsfuldt bidrag i udval gets egne draf-
tel ser .

Det bgr dog ogsd nawnes, at den foran refererede henvendel -
se fra 28 psykiatere udlgste en tilkendegivelse fra en bety-
deligt sterre kreds af psykiatere, somgav udtryk for, at 1938-
lovens regler havde fungeret godt og dannet grundlag for en
vel af bal anceret prakfsis savel set fra en retssikkerhedsmes-
sig somen rent |lagelig synsvinkel.

2. Salovgivning eller ikke?

Det er let at stille spergsmdlet og ogsd forholdsvis let at
begrunde gnsket om at undgd salovgivning for sindssyge ned
en henvisning til, at nman @nsker at ligestille sindssyge ned
i kke-sindssyge. Et sadant mal er i sig selv rineligt og né
um ddel bart vinde gehegr hos alle. Der har da heller ikke i
udval get varet nogen form for indvendinger inod denne princi-
pielt rigtige opfattel se.

Problemet er imidlertid, saledes som udval get ser det, hvor-
dan opgaven kan |gses rent |ovteknisk, og hvilke konsekven-

ser den eller de nulige alternative |gsninger vil have navn-
lig set i forhold til den nugad dende tvangsindl aggel sesprak-
si s.

Man begr i denne forbindelse vase opnmeksom pa, at antallet
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af tvangsindl aggel ser inden for de sidste 10 ar er faldet fra

ca. 2.000 pr. &r til godt 1200 svarende til, at det nuvaen-
de antal tvangsindl aggel ser udger godt 3% af santlige indlagy-
gelser pd psykiatriske afdelinger, se herved betankningens

kap. 2, afsnit 3 om tvangsindl aggel sesstatistik. De regler,
som matte komme ud af dette udval gsarbejde, ber sgges udfor-
met saledes, at de ikke nodvirker tendensen til at begranse
antal l et af tvangsi ndl aggel ser.

Det er ved en gennengang af fremred ret, jfr. kapitel 4, ik-
ke |ykkedes at finde noget eksenpel i fremred ret, hvor |[ov-
gi vningen ikke bygger helt eller delvis p& anvendel se af sinds-
sygdom (psykose) eller psykisk sygdom som et grundl aggende
kriterium for tvangsindl aggel se af personer ned sjaelige Ii-
del ser. Dette kunne tyde pda, at tanken om at undgd det, der
kan betegnes som se&lovgivning on sindssyge, enten ikke er
opstdet noget andet sted end her i |landet, eller ogsd er den
overalt blevet forkastet som uigennenferlig af praktiske, Ilea
gelige eller politiske grunde. Der vil fglgelig vege tale om

en virkelig nydannel se, hvis |ovgivningen her i |andet udfor-
mes uden at gere brug af begrebet sindssygdom eller psykose
til afgramsning af den samme personkreds, og i hvert fald ik-

ke flere end dem der efter 1938-lovens regler og efter gad-
dende praksis rent faktisk bliver tvangsindlagt nu.

A Argunentation for at afskaffe sa¥lovgivning.

Det er et hovedsynspunkt blandt kritikere af salovgivning,
at den er wudtryk for en forskelsbehandling eller diskrimna-
tion af de sindssyge, hvilket ikke kan forsvares ud fra en

etisk holdning. Selve wudskillelsen til sarbehandling virker
stigmati serende og forringer den anseelse eller mangel pa sam
me, som denne i forvejen ikke hgjt estinerede gruppe af men-

nesker har. Sexlovgivning for sindssyge bestyrker de fordom
me og den negative og frygtsomme hol dning, som store dele af
bef ol kni ngen har til sindssyge. Uanset at sindssygdom i for-
hold til andre former for handicap er meget udbredt, hvilket
skulle give mange nennesker viden om og forstdelse for de pro-
bl emer, de sindssyge har at sl&s ned, er normalbefol kni ngens
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hol dninger til sindssyge langt darligere forarbejdet end til
andre former for funktionsnedsattelse som f.eks. syns- og hg-
renedsadtel se eller bevagel seshandi cap.

Stillet over for tanken om at afskaffe salovgivning for sinds-
syge kan man forestille sig, at nange vil spgrge, om de sinds-
syge da ikke har behov for indlamgelse til behandling pa psy-
kiatrisk afdeling. Det har en gruppe af dem utvivlsont, nen
reglerne herom behgver for s& vidt ikke at findes i en sa-
lig lov om psykiatriske sygehuse, nen bgr integreres i den
al mi ndel i ge sundhedsl ovgi vni ng.

Vi sse sindssyge personers nanglende evne til at klare sig er
for s& vidt heller ikke noget argunent for salovgivning til
beskyttel se af disse nennesker, dels fordi det afgerende her
i kke er deres sindssygdom nen deres risiko for at forkonme,
dels fordi det ikke kun er et Ffznomen, som kendes blandt sinds-
syge, nmen ogsd findes f.eks. blandt al koholikere, narkomaner,
stag kt al derssvakkede og personer med alvorlige somatiske |Ii-
del ser .

Selve det forhold, at gruppen de sindssyge er vanskelig at
af gramse eksakt pa grund af mangler ved begrebet sindssygdom
jfr. kapitel 6, og at gruppen igvrigt er sa forskelligartet,
at det er svert at finde klare fadlestrak, taler imod at an-
vende netop sindssygdom som udskillel seskriterium

Det er blevet gjort gaddende, at det hverken er retligt eller
noral sk vel begrundet, at en antagelse om farlighed, - som ik-
ke kan begrunde frihedsbergvel se af den ikke-sindssyge - ale-
ne som fglge af en psykiatrisk diagnose |ydende pa psykose
kan legitimere dette indgreb over for den sindssyge. Hvis en
sddan diagnose ikke foreligger, kan hverken en antagelse om
fare for andre eller fare for selvnord begrunde frihedsberg-
velse. Det er i denne forbindelse ikke noget godt argunent,
at visse sindssyge, omend kun ganske f&, er sadeles farli-
ge, for det er visse ikke-sindssyge krimnelle som bekendt
ogsd, og de interneres jo ikke tidsubegranset, nmen |gslades
nar deres straf er udstdet. Man kan nappe heller ned fgje hav-
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de, at det er lettere at frenkomre mned forudsigel ser om sinds-
syge personers paregnelige frentidige adfeed end at forudsige,
hvad andre nennesker vil gare.

Nogen vil havde, at der er den vasentlige forskel, at sinds-
sygdom er en behandlelig lidelse, og at dette legitinmerer
tvangsbehandl i ng, nar den sindssyge nodsagter sig de foranstalt-
ninger, som efter psykiatrisk erfaring vil gere ham rask eller
meget sandsynligt vil bedre hans tilstand. Kritikere har over-
for dette argunent anfgrt, at det som bekendt ikke kun er sinds-
syges adfad, som lader sig andre ved f.eks. nmedicinsk behand-
ling, - det gatder ogsd al koholikere, narkonaner og visse an-
dre ned sonmtiske lidelser - hvorfor tvangsbehandling af sinds-
syge er udtryk for en klar forskel sbehandling.

Retten til gennem udgvel se af ngdverge at beskytte sig nod
andres uretnmessige angreb kan selvsagt ikke bestrides, nen
handl i nger udegvet | ngdveege er jo ikke kun retnessige ved

afvazgel se af angreb fra en farlig sindssyg, nen overfor et-
hvert farligt angreb uanset angriberens nentale tilstand. Det
afggrende er her angrebets farlighed og ikke hvem der udfg-
rer det.

Den sindssyges realitetstab og svigtende evne til at forsta,
hvad der foregar onkring ham kan nmeget vel gegre ham ude af
stand til at tage relevant stilling til, om han vil santyk-
ke i eller nodsatte sig behandling, vere sig af en livstru-

ende somatisk eller en invaliderende psykiatrisk lidelse. Det-
te ber efter nanges nening kunne begrunde tvangsbehandling,
nen den afgerende grund hertil er ikke, at patienten er sinds-
syg, men at han er ude af stand til at tage stilling, hvil-
ket ses af, at man nar til det samme resultat med bevidstl g-
se eller ikke-sindssyge, som er sa& ontagede eller svage, at

de heller ikke kan tradfe livsvigtige uopsattelige afgerel-
ser .

Medens det saledes ikke kun er sindssyge personer, som kan
vage ude af stand til at tradfe bestemmelse om deres tilvea
rel se, forekonmer dette ogsd og endda ikke sa sjadent for
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i kke-sindssyge. Man n& imdlertid ikke lade sig forlede til

at antage, at alle sindssyge befinder sig i en sa&dan tilstand.
Dette er langt fra tilfadet. Mange sindssyge er i stand til
at tage relevant stilling til de spergsmal, de stilles over
for, og det har derfor god nening at arbejde ned sindssyges
afgivel se af santykke til behandling - infornmeret santykke
om forngdent som santykke til indlaggelse pa psykiatrisk
afdeling, hvilket man da ogsa ger i praksis.
Kritikerne har peget pa, at der i vore forestillinger og hold-
ninger til sindssyge er en god portion dobbelt-tenkning eller

dobbel trmoral. Et menneske, der lider af en irrationel og uover-
skuelig raxsel for at lade sig operere for en alvorlig soma-
tisk lidelse, vil ikke blive undergivet tvangsoperation, hvor-
inod en paranoiker trods sine indsigelser neget vel kan tam-
kes at blive tvangsbehandlet, wuanset hvilken begrundelse han

matte give for at nagte santykke til netop denne form for be-
handl i ng.

Kritikernes konklusion er, at nman hidtil bl.a. ved hjap af
salovgivning for sindssyge har gennenfgrt diskrimination nor-
malt ned en fornynderisk begrundelse i retning af, at nman er
ngdt til at tage sig af de stakkels sindssyge, som jo ikke
kan klare sig selv, navnlig fordi de som fglge af deres sinds-
sygdom er ude af stand til at varetage deres egne interesser.

Nar de ikke selv ved, hvad der er bedst for dem skal vi nok
gere det; om forngdent med tvang. Kritikken munder for sa vidt

ud i det, neget enkle og klare budskab, at nornal befol kningen
og dernmed sanfundet som sadan har vist sig at vaee i hgj grad
villige til at acceptere andre regler for og en helt anden

behandling af de sindssyge, end de kunne drgmme om at tolere-
re, hvis det gjaldt dem selv.

B. Argunentation for at bevare en eller anden form for saF-
| ovgi vni ng.

Den kritik, som er gengivet i det foranstéende afsnit, repra
senterer en rakke hovedsynspunkter fra debatten om sa¥l ovgiv-
ning for sindssyge. Det er tydeligt, at denne kritik har taget
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sit udgangspunkt i noralfilosofien.. Det er i hgj grad princip-
per som respekten for andre menneskers ret til selvbestenmel -
se, lighedsbetragtninger og den grundl aggende neksine om ik-

ke at ggre ved andre, hvad du ikke gnsker, at de skal gere
inod dig, der synes at vare udslagsgivende for de vurderin-
ger, der anl agges.

De foranstdende noralske principper eller etiske bud kan og
skal ikke sgges anfagtet. Deres vardi og rigtighed er alnent
accepterede, selv om man n& erkende, at de unagtelig |angt
fra altid overholdes som praktiske handlenormer ved udform
ning af vor tilvarelse, hverken pad det individuelle plan af
det enkelte nmenneske eller pd det alnmene plan af sanfundet
som sadant .

De indvendinger, som kan anfgres, bestar fglgelig ikke i en
af standstagen fra disse etiske principper, nmen i en nmere tek-
nisk vurdering, hvor man ma se pd&, hvilke konsekvenser en ef-
terlevelse eller gennenforelse df fuldstamdig ligestilling

ville f& og derpd bedsmme, om de herved opndede resultater
er rigtige og gnskelige.

Hvis de i sig selv rigtige principper fgrer til uhensigtsnes-
sige resultater eller uacceptable konsekvenser er det vearst
for principperne. En lovgivning skal ikke og vil heller ik-
ke i praksis blive bedgnt efter dens indre logik og rigtige
udgangspunkt, nen efter dens virkninger. Hvis befolkningen
anser lovens retlige og faktiske virkninger for forkerte, vil
det ikke vare noget tungtvejende forsvar, at hensigten ellers
var den bedste. Det er hvad befol kningen venter, at den an-
svarlige mnister siger, og det eneste bevis, der accepteres
for rigtigheden af dette udsagn, er resultater eller retsvirk-
ninger, der star nmal nmed de rigtige principper og den gode
hensi gt .

Det er nappe rigtigt, at holdningen til regulering af de sinds-
syges retsstilling pavirkes vesentligt af, om reglerne findes
i en salov eller i den almndelige sundheds- og sygehusl ov-
givning, nmen det er naturligvis bade nest paslagogisk og |o-
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gisk at behandle de generelle sundhedsproblener samet, og
det ger man da ogsa allerede i nogen grad nu. Hvis man tank-
te sig, at man blot inkorporerede 1938-lovens regler i en ge-
nerel lov om sygehusvasenet, ville dette regelsats karakter
af sarlovgivning derned ikke have andret sig det mindste. Der-
til krawes unegtelig noget andet og nmere. Man nmd imdlertid
ikke - selv ikke i den bedste hensigt - for at skabe ligestil-
ling mellem sindssyge og ikke-sindssyges behandling overse
den fundanmentale forskel, at medens der ikke er nogen, der
for alvor mener, at der er behov for tvangsbehandling af so-
mati ske lidelser, anses dette fortsat som et ngdvendigt og
uundveg | igt mnmiddel inden for psykiatrien. Sa lamge denne for-
skel bestdr og @nskes opretholdt, vil der ikke vae ligestil-
ling, og problenet er derfor ikke at argunentere for forskels-
behandling som sadan, nen om begrundel sen for at opretholde
adgangen til tvangsbehandling inden for psykiatrien er til-
strakkelig tungtvejende. Hvis dette er tilfaddet, er der sta-
dig tale om forskel sbehandling, og kritikerne kan fortsat ta-
le om diskrimnation, nen berettigelsen md afhange af kvali-
teten af de argumenter, der kan anfgres til stgtte for adgan-
gen til i visse tilfadde at iverksatte tvangsbehandling af
si ndssyge nennesker.

| gramseontadet nellem somatiske og psykiatriske lidelser fin-

des al koholisme og narkomani. Der har ogsd her i |andet varet
debat om hvorvidt der burde vare adgang til efter nenere
regler og under bestente betingelser at ivarksate tvangsbe-
handling af al koholikere og/eller narkomaner. Henset til de
vanskel i gheder, det er forbundet ned at gennenfgre vellykket
af vamni ngsbehandl ing af al koholikere og narkomaner og i be-
tragtning af, at adgangen til tvangsbehandling kendes i en
rakke andre |ande, deriblandt Sverige, er det ikke s& under-
ligt, at man ogsd her i landet har dreftet om frivillighed

skal fastholdes ikke blot som udgangspunkt og hovedregel, nmen
som en ufravigelig betingelse. Resultatet af denne debat er
hver gang blevet, at vi her i landet fortsat gnsker frivil-
lighed fastholdt som en betingelse for al behandling af al-
kohol i kere og narkomaner. Der skal foreligge et behandlings-
tilbud. Selv om disse grupper ikke er onfattet af udvalgets
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kommi ssorium har udval get fundet det naturligt pa dette punkt

at sammenhol de hol dningen til tvangsbehandling af sindssyge
med afvisning af adgangen til at indfgre hjemel for tvangs-
behandling i al kohol- og stofmisbruger-samenhang. Der er ba-
de i behandlerkredse og i befolkningen en betydelig nodstand

imd at kombinere behandling ned tvang. Dette geor drgftel se
af tvangsbehandling af sindssyge sa neget nmere aktuel og stil-
ler stigende krav til den argunentation, der skal kunne be-
grunde en eventuel adgang til tvangsbehandli ng.

Som et argument inod sa¥lovgivning for sindssyge har det ve
ret anfgrt, at det ikke er et sarkende for sindssyge, at de

ikke er i stand til at varetage deres interesser, idet det-
te dels kun gedder en del af de sindssyge og kun i visse pe-
rioder og i bestente relationer, dels at dette ogsd forekom

mer blandt personer, der ikke lider af sindssygdom som f.eks.
bevi dstl gse, al kohol i kere, narkonaner og undertiden hos & -
dre og neget syge nmennesker.

Betragtningen er rigtig og ber nedfegre, at det ikke er diag-

nosen sindssygdom der i sig selv kan begrunde indgriben el-
ler uannodet varetagelse af et andet nmenneskes interesser.
Tabet af evnen til selv at gere dette, herunder en tilstand
af hj=zlpelesshed, som ogsa kan forekonmme i forbindel se med sinds-
sygdom kan derinmod udlgse andres adgang til at gribe ind.
Adgangen til at handle i visse situationer for at afvaage fare
for andres |liv eller helbred eller for at forhindre, at de

forkonmer, er en rodfastet del af vor noral. Dette skal selv-
sagt ikke sgges andret, nmen styringen af de noral sk vel begrun-
dede indgreb skal vare malrettet og md ikke forlede til unyn-
di ggorende over reaktion. Det er positivt, at den holdning og
adfeed, den barnmhjertige samaritan udviste, stadig |ever, og
at den giver sig udslag i gnsket om at hja pe mennesker, der
er i virkelig ned. Den dag vi kan téle at se andre |ide uden
at fegle trang til at sgge at hjape og lindre, er det vanske-
ligheder af en helt anden dinension og langt vare, sanfundet
star over for.

Mangl erne eller den iboende uklarhed, som sindssygdonsbegre-
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bet ubestrideligt lider af, begr man bestandig vere opnmerksom
pa ved udforming af det regelsad, som skal aflgse 1938-1o0-
vens bestemmelser, idet nman ellers farer problenerne videre
blot i en ny ikladning. Om begrebets nmangler er sa store, at
dets anvendelse i en retlig sammenhang helt nmd opgives ma af-

hamge af, om man ved hjap af andre begreber eller retlige
figurer kan foretage en nere eksakt og retsteknisk tilfreds-
stillende afgramsning af den personkreds, som er udval gsar-

bejdets mal gruppe. Om psykosebegrebet henvises til kapitel
6.
For sa vidt angdr farlighedsindikation i form af fare for an-

dre har kritikere havdet, at fare plus diagnosen sindssygdom
i dag begrunder frihedsbergvelse, hvorinod en tilsvarende grad
af fare udvist af andre, herunder krininelle, ikke kan begrun-
de dette. Selv neget farlige ikke-sindssyge krimnelle |gsla-
des, nar deres tidsbestente straf er udstdet. Det er rigtigt,
at sadan er det normalt, og at det ogsd er den herskende retspo-
litiske opfattelse, at sanktioner i form af tidsubestent fri-
hedsber gvel se er inhunane og indebager en risiko for krankel-
se af proportionalitetshensyn, idet straffens |angde kan kom
me til at std i nisforhold til forbrydelsens karakter. Det
var navnlig hensyn af denne art, der i 1973 ferte til ophee
velse af de tidligere regler om arbejdshus og sikkerhedsfor-
var i ng.

Man indfegrte dog santidig i straffelovens § 70 hjemel for
at anvende forvaring, nar gerningsmanden findes skyldig i vis-
se saxligt alvorlige forbrydelser som drab, rgveri, voldtagt

og brandstiftelse, og nadr det efter karakteren af den begaede
forbrydel se og oplysningerne om hans person og tidligere kri-
mnalitet md antages, at han frenbyder neaxliggende fare for
andres liv, legme, helbred eller frihed, og det n& antages,
at anvendel se af forvaring (tidsubestent) i stedet for en tids-

bestent fangselsstraf er pékrawvet for at forebygge denne fa-
re.

Det er, som man kan se, ikke helt udelukket at anvende tids-
ubestenmt frihedsbergvel se over for visse farlige ikke-sinds-
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syge krimnelle, nmen adgangen hertil er sardeles begranset,
og den findes alene inden for strafferetsplejen.

Argunentationen ferer til, at man ogsd for s& vidt angar sinds-
syge personers farlighed ber foretage en lige sd8 ngje vurde-
ring, idet det netop er denne egenskab, der i sig selv begrun-
der frihedsbergvelse i visse tilfadde. Tilfgjelse af diagno-
sen sindssygdom bgr p& den ene side ikke medfere, at kravene
til farlighed slakkes, men diagnosen kan p& den anden side

heller ikke blot opgives, fordi det er denne psykiatriske diag-
nose og kun den, der kan begrunde, at en person tvangsanbrin-
ges pa psykiatrisk sygehus. Farlige personer, der ikke er sinds-
syge, hgrer ikke til p& hospital, men er udel ukkende politiets,
donst ol enes og krim nal forsorgens klientel.

Man komrer nappe uden om at erkende, at den discul perende virk-

ning i strafferetlig samrenhang af at blive erklaet sinds-
syg og utilregnelig og dermed ikke i retlig forstand ansvar-
lig for sine gerninger og undladelser - har pavirket og fort-
sat vil pavirke holdningen til de sindssyge. De undgér straf
og overgives som syge til behandling pa& psykiatrisk sygehus,
men gnskes dog af kritikerne ligestillet ned ikke-sindssyge
gerningsmend i visse andre henseender. Dette lader sig nappe
uden videre forene. Hidtil har prisen for det mangl ende ansvar
som fglge af en psykiatrisk diagnose varet tvungen hospitals-
i ndl aggel se ned deraf fglgende tidsubestent ophold, indtil

patienten efter Ilamernes (og donstol enes) opfattelse er rask
nok til at blive udskrevet.

S4 lamge man opretholder forestillingen om utilregnelighed
som folge af sindssygdom og der er ikke grund til at anta-
ge, at dette ikke er en bade velbegrundet og rodfastet rets-
tilstand, md man ogsa regne ned, at utilregnelighed vil have
en vis afsmittende effekt p& andre retlige relationer, hvori
de sindssyge optramler. Det afgerende md her vaze ikke at dra-
ge uberettigede analogislutninger fra utilregnelighed, men
netop kun at frakende sindssyge personer den handle- og rets-
evne, som er en ngdvendig fol ge af den enkelte sindssyges men-
tale tilstand her og nu.
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Nar kritikerne har gjort gad dende, at det ikke kun er sindssy-
ges adferd, der lader sig amdre gennem tvangsbehandling C. eks.
med psykofarmaka, hvorfor tvangsbehandling af sindssyge er
udtryk for en Kklar diskrinmnation, er dette kun en relevant
betragtning, hvis behandlingen retter sig nod patientens npD-
ral ske adfead og ikke nod sygdonmen som sadan.

Selv om der, som det frengar af de foranstaende afsnit, kan
pavises spor af, at man hidtil har vist sig villig til at ac-
ceptere indgreb over for sindssyges ret til selvbestenmelse,
som man ikke ville have tolereret over for ikke-sindssyge,
bor dette nappe medfgre, at man af principielle grunde helt
generelt afviser at knytte enhver form for retsvirkninger til
si ndssygdom

Efter wudvalgets opfattelse bgr konklusionen snarere vare, at
man til stadighed ger sig sine notiver klart og gennem en grun-
dig analyse i hvert enkelt tilfade sikrer sig, at det ikke
skyldes wurigtige forestillinger eller fordomme, at man |ov-
giver og handler pd en bestent nmide. Det nd vage en del af
denne proces ngje at efterprgve de enkelte argunenter og slut-
telig overveje, om en given foranstaltning ogsd er fuldt ud
ngdvendi g, eller om anvendelse af det mindste mddels prin-
cip kan fegre til en lgsning, der er nindre indgribende og i
hgjere grad ligestiller sindssyge nmed ikke-sindssyge.

Det er et hovedargument mod selovgivning, at den ved sin blot-
te eksistens underbygger og bekrafter de fordomre og den mang-
lende forstdelse i befolkningen og blandt beslutningstagerne,
som si ndssyge mpdes ned.

Selv om der desveere er noget rigtigt i denne betragtning,
ma man dog ikke forledes til at tro, at fordomme skyldes saa-
| ovgi vningen, eller at nman blot ved at ophave sarlovgivnin-
gen ville andre befol kningens holdninger til sindssyge. Her-
til kraves en selvstandig holdningspavirkende kanpagne, der
onfatter hele befol kni ngen.



165

Kritikernes konklusion, at man n& ophave sarlovgivningen for
at andre hol dningerne, er nappe rigtig. Det er hverken ngdven-
digt eller tilstrakkeligt.

Efter udvalgets nening vil det derinmod vese i hgj grad gnske-
ligt, om man i samarbejde med Det centrale Handicaprdd og de
sindssyges egne organisationer tilrettelagde en oplysnings-
kampagne om sindssygdom og om de sindssyges uddannel sesnmes-
sige, arbejdsnessige, sociale og nmenneskelige problerer ned
det erklexzede nél i |Igbet af den periode kanpagnen varede at
andre nor mal bef ol kni ngens hol dni nger pa dette onrade.

En sadan kanpagne bgr onfatte bgrnehaver, skoler, voksenun-
dervisning og alle nedier for at sgge at pavirke hele befol k-
ni ngen.

Udval gets begrundel se for at anbefale iverksattelse af en kam
pagne pd dette onrade er, ud over det &benbare behov, den opfat-

telse, at et nyt regelsad lettere vil vinde gehgr i befolknin-
gen, hvis der infornmeres om dette, santidig ned at der gennem
fores en nere generel oplysningskanpagne, hvortil kommer, at
gode holdninger i befolkningen altid er et nindretals bedste

beskyttel se og nest effektive garanti nod diskrinmnation og
ugrundet forskel shehandling. En hol dni ngspavi rkende kanpagne
er pa én gang vakcination nod fordorme og et niddel til frem
nme af integration og gget ligestilling af de sindslidende.

3. Aternativer til sealovgivning.

Det er i debatten fra flere sider blevet udtalt, at det var
gnskeligt, om udvalget ville forsgge ikke blot at vurdere,
om det er rigtigt at opgive salovgivning, men - selv om udval -
get eller dettes flertal matte n& til det resultat, at dette
ikke mitte vise sig at vae den rigtige lgsning - dog at pre-
ve at udarbejde et alternativt regelsat, der ikke har karak-
ter af sexlovgivning.

Der er i udvalget enighed om at man har villet forsgge at
i medekomme et sa&dant @nske, dels for at illustrere tanken og
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gore debatten om salovgivning lidt mndre abstrakt, dels for
ikke p& forhadnd at afvise nuligheden, nen i stedet konstruk-
tivt at sogge at afpreove ideens baxekraft.

Alternativet er i forslag til folketingsbeslutning frensat
den 17. februar 1983, beslutningsforslag nr. B 71, Folketings-
tidende 1982/83 tillag A, sp. 3255 blevet formuleret som et
gnske om i stedet for en sa&lovgivning for sindssyge at "ska-
be en samet l|ovgivning om adnministrativ frihedsbergvel se som
ngdvag ge- og ngdretsforanstaltning ved visse ngje definerede
tilstande, som ikke rakker ud over den nuvaende anvendel se
i praksis af sindssygelovens bestenmelser om tvangsindl aggel -
se og tvangstil bagehol del se. "

Val get stér ikke mellem en lov om sindssyge personers hospi-
tal sophold og slet ingen lovregler pad onradet, nmen inellem
en lovgivning, der hjenier frihedsbergvelse med eller uden
psykose som en del af kriteriet for et sa&dant indgreb, hvis

mal er at beskytte disse nennesker imbd at udsadte sig selv
og andre for fare.

Da den frihedsbergvel se, som man hidtil har foretaget, er sket
pa hospital, er det for sa vidt ikke s& mexkeligt, at man har
fokuseret pd de tvangsindl agtes og tvangstil bagehol dtes sygdom
i hadb om at kunne hel brede dem og udskrive dem som raske eller
i hvert fald somufarlige. Men hvis man vil overveje at indfere
regler, hvor sindssygdom ikke er en del af betingelserne for
tvangsi ndgreb, er det naliggende ferst at se pa andre |ovreg-
ler vedrgrende adnministrativt bestent frihedsbergvel se.

A. Eksenpler pa administrativt bestent frihedsbergvel se.

Anbringelse af bgrn uden for hjemet uden santykke fra for-
& dr enyndi ghedens i ndehaver.

Regl erne herom findes i |ovbekendtgerelse nr. 413 af 5. juli
1984 om social bistand afsnit VIII og i socialmnisteriets
cirkulege af 21. mmj 1982 om hjzlpeforanstaltninger uden sam
tykke efter bistandsloven sant om adopti on.
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Anbringel se kan ske uden for hjemmet og eventuelt pa psykia-
trisk afdeling eller hospital for sindslidende, selv om de
normal e betingelser for tvangsindl sggelse ikke er opfyldt.
Om begrns retsstilling se igvrigt betamkni ngens kap. 13.

Anbringel se uden for hjemmet uden santykke kan kun ske, nar
det er "absolut pakravet af hensyn til barnets velfad", jfr.
§ 123, stk. 1 i bistandsloven.

Afgarelsen tradfes i et npde i det sociale udvalg. En byrets-
dommer fra retskredsen og en pasagogi sk-psykol ogi sk konsul ent
deltager i rmpdet. Anbringelse i psykiatrisk afdeling eller
sygehus kan kun ske med tilslutning af overlagen. Det socia-
le udvalg kan i henhold til lovens § 126, stk. 4, om forngdent
forlange .politiets bistand til gennenfgrelse af afgerel sen.

Besl utningen kan inden 4 uger paklages til den sociale anke-
styrelse, hvis afggrelse i henhold til de salige regler om
donst ol spregvel se i bistandsl ovens §§ 129-132 pa begaxing, frem
sat inden for 4 uger, indbringes for |andsretten.

Landsretten tiltraales ved behandlingen af en bgrneforsorgs-
kyndig dommer, og en dommer, der er kyndig i bgrne- eller ung-
donspsykiatri eller i psykologi. Sagerne behandles i g@vrigt
i overensstemmel se med retsplejelovens kapitel 43 a, om prg-
vel se af administrativt bestent frihedsbergvel se.

Tvangsi sol ation af snitsont syge.

Regler om tvangsisolation findes i lov nr. 114 af 21. marts
1979 om foranstal tninger nod snitsomre sygdonme.

Efter lovens § 5 kan der gives enhver, der lider af en alment
farlig sygdom eller som md antages at vage snittet af en sa-
dan, pdbud om at lade sig undersgge af en lagme og om ngdven-
digt at lade sig indlamge til observation pd et sygehus.

Efter 8 6 kan den pagad dende padlajgges at |lade sig isolere og
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om ngdvendi gt indl sage pad et sygehus.

Safremt sygdommens udbredel se ikke kan hindres ved isolation,
kan der gives pabud om tvangsnessig behandling.

Efter &8 7 kan der gives pabud om afspagring af et onrade, hvor
en alnent farlig sygdom optraaer.

Efter 8§ 16 kan det pabydes enhver, der ankommer her til |an-
det at lade sig |ageundersgge og om ngdvendi gt indlagge til
observati on.

Pabud gives af epideni konmi ssionen. Der findes en epideni kom
m ssion i hver antskomune med en politinmester som formand.

Pabud om tvangsbehandling kan dog kun gives af indenrigsm-
nisteren efter indstilling fra sundhedsstyrel sen.

Ef t erkommes epi deni konmi ssi onens pdbud efter 88 5 6 eller
16 i kke, kan de gennentvinges ved politiets hjadp.

Epi demi konmi ssionens (og indenrigsnministeriets) pabud kan i
henhold til lovens 8§ 20, for s& vidt pabudet har karakter af
frihedsbergvel se indbringes for retten i overensstemelse med
retspl ejel ovens kapitel 43 a om administrativt bestent friheds-
ber gvel se.

Hovedhensynet synes her at vage hensynet til smttefare for
andre og kun indirekte en hel bredel sesindikation, hvilket har-
nonerer ned den almndelige ret som somatisk syge ellers har
til at nagte at medvirke til |agelig behandling.

Fri hedsber gvel se af personer, der har varet wudsat for smt-
te med kgnssygdom

Regl erne herom findes i lov nr. 287 af 23. nmaj 1973 med senere
andring om bekampel se af kegnssygdomre.

Efter lovens 8 3 skal personer, der har grund til at tro, at
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de lider af en snmtsom kenssygdom, |ade sig undersgge og be-
handle hos en l|lage. Hvis nogen tilsidesatter denne pligt, og
hvis det ikke pa& anden nmide er nuligt at fa den paged dende
til at lade sig undersgge eller behandle, kan enbedsl agein-
stitutionen, i Kgbenhavns kommune stadslagen, i henhold til
lovens § 4 palamge vedkormende at |ade sig undersgge og be-
handl e.

Efterkommes pal agget ikke, kan patienten i henhold til § 4,
stk. 2, frenstilles for en lage ved politiets hjap til un-
dersggel se og behandling. Mdsatter patienten sig undersggel -
se eller behandling, kan retten bestemme, at undersggel sen
el l er behandlingen skal gennenfgres ved politiets hjap.

Hovedhensynet er ogsd her snittefare: altsa farlighed for an-
dre, herunder risikoen for overfgrsel af kgnssygdom fra den
gravide nor til det barn, hun venter at fgde.

Admi ni strati vt best ent frihedsbergvel se over for A&ndssvage
(psyki sk udvi kl i ngshaamede) .

Med hjemmel i A&ndssvagel oven, lov nr. 192 af 5. juni 1959 kun-
ne der indtil den 1. januar 1980 administrativt ivarksates
tvangsnessige indgreb (hjad peforanstaltninger) over for ands-
svage og personer, hvis tilstand ganske m& ligestilles ned
andssvaghed, herunder i form af anbringelse pa institution
for A&ndssvage, safrent den pdgad dende matte anses for farlig
for sig selv eller andre.

Oohavel se  af hj ad pef or anst al t ni ngen, her under udskri vni ng,
kunne nagtes under samme onstandi gheder, sant nar ophavel sen
ville nmedfgre vasentlig ulenpe for den paged dende. Besl utning
om tvangsnessige hijalpeforanstaltninger blev truffet af |o-
kale forsorgscentre p& grundlag af en lamelig udtalelse og
kunne pakl ages til den sociale ankestyrelse.

Ankestyrel sens afgerelse kunne inden 1 méned begares forel agt
retten i overensstemmel se ned retsplejelovens kapitel 43 a.
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Indtil den 1. januar 1980 var retstilstanden med hensyn til
adgangen til tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol delse for
sd vidt angdr de materielle regler saledes reelt ganske den
samme for &andssvage og sindssyge, nar bortses fra sindssyge-
| ovens behandl i ngskriterium

Ved andringen af bistandloven i forbindelse med sarforsorgens
udl agning blev &andssvagel oven ophavet den 1. januar 1980, og
en af konsekvenserne heraf er, at adgangen til administrativt
at ivaeksadte eller opretholde hjzlpeforanstaltninger uden
santykke for personer over 18 ar ned et vidtgaende psykisk
handi cap er faldet bort.

Det har efter den 1. januar 1980 varet overvejet, om der er
behov for at have regler om tvangstil bagehol del se af &andssva-

ge. Disse overvejelser er endnu ikke afsluttet.

Andre former for adm nistrativt bestent frihedsbergvel se.

Som andre eksenpler herpd kan bl.a. nawnesr

Regl erne om afsoning af underholdsbhbidrag findes i |ovbekendt-
gorelse nr. 567 af 16. novenber 1978. Afsoning af bidrag kan
kun ske, hvis forfaldne bidrag ikke kan inddrives ved udpant-

ning eller tilbageholdelse i |@n, og hvis den bidragsberetti-
gede fremsatter begaging herom jfr. lovens 8 10. | 88 11-16
findes nagnere regler om afsoning af bidrag. Afsoning kan ud-
sates, hvis skylden afdrages i overensstemmelse ned en af
politiet fastsat afdragsordning, eller hvis det skgnnes, at
skyl dneren er ude af stand til at betale pa grund af forhold,
som ikke kan |amges ham til last som f.eks. sygdom uforskyl dt

arbej dsl gshed og saligt tyngende forsgrgerpligter. Det frem
gar klart af disse regler, at frihedsbergvel se er et tvangs-
m ddel, der kun skal anvendes som pression over for det, der
ned et lidt gammel dags udtryk kan kaldes nodvillige forsgrge-
re. Lovligheden af frihedsbergvelsen kan efterprgves af dom
stolene, jfr. reglerne i retsplejelovens kap. 43 a.

Lov nr . 498 af 23. decenber 1970 indeholder regler om udl eve-
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ring til et andet nordisk land i anledning af visse besl utnin-
ger om forsorg eller behandling.

Efter beslutning truffet af en nyndighed i Finland, Island,
Norge eller Sverige kan en person, der skal anbringes pa in-
stitution efter vedkonmende nordiske lands regler om forsorg
for begrn og unge, psykisk afvigende narkomaner, al koholikere,
forsgnmelige forsgrgere eller subsistenslgse udleveres. Er

der rinelig grund til at antage, at vedkonmende vil unddrage
sig udlevering ved flugt, kan politiet palagge ham at tage
ophold pa en dertil egnet institution og om forngdent friheds-

bergve vedkommende. Lovligheden af wudleveringen kan efterprg-
ves af domstolene, jfr. retsplejelovens kapitel 43a.

| udlandingeloven - lov nr. 226 af 8. juni 1983, 88 36-37 -
findes regler om politiets adgang til at frihedsbergve en ud-
landing i indtil 3 degn og om donstol skontrol herned.

Efter 8 36 kan politiet i visse nsnmere angivne tilfade be-
stetme, at en udlading skal underkastes frihedsbergvel se,
safrent det anses for ngdvendigt for at sikre muligheden for
afvisning eller wudvisning, og andre mindre indgribende for-
anstaltninger ikke er tilstrakkelige. Efter § 37 skal en ud-
| andi ng, der er frihedsbergvet efter § 36, nednmindre den pa-

gad dende forinden er |gsladt, inden 3 degn efter frihedsbe-
rovel sens iverksatelse frenstilles for retten, der tager stil-
ling til spergsmdlet om frihedsbergvel sens |ovlighed og fort-

satte opretholdelse. Sagen behandles ned visse undtagel ser
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Det i praksis vigtigste eksenpel pa administrativ frihedsberg-
velse uden for strafferetsplejen er politiets detentionsan-
br ingelser. Antallet af detentionsanbringelser er ca. 30.000
arligt. Denne form for adnministrativ frihedsberegvel se har hjem
nel i retsplejelovens § 108 om politiets pligt til at "opret-
hol de sikkerhed, fred og orden, pase overholdelse af |ove og
vedtagter, forhindre forbrydelser og efterforske og forfglge
denf. Om denne regel, som undertiden kaldes politiets gene-
ral fuldmagt, se bl.a. Erik Christensen i Juristen 1968, s.
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1 ff-, E. Heide-Jagrgensen, Juristen 1968, side 151 f og Hen-
rik ZzZahle, Juristen 1982 side 147 ff om hjemel for friheds-
ber gvel se i forfatningsretligt perspektiv. Spergsmél et har
ogséd veret fremme i retspraksis se bl.a. U 1979.660 V. Spargs-
malet i denne sag var, om tilbagehol delse af mand med péafal -
dende adfeed i detentionen natten over var berettiget eller
havde padraget politiet erstatningsansvar for ulovlig friheds-
bergvel se. Manden var mpdt op pa politistationen og havde an-
meldt en af ham nedfert bil ned knust frontrude stjalet. En
tilkaldt vagtlege fandt ham halvt afklagt i detentionen med
nasebl gdni ng, nen uden andre skader. Mnden oplyste, at han
var vagabond, at han lige havde rgget hash, og at han ikke
gnskede at tale nmed en lage, som han ikke selv havde tilkaldt.
Lagen skgnnede ham ikke akut svat sindsforvirret og fandt
i kke grundlag for tvangsindl eggel se. Neste norgen blev han
tilset af kredslagens aflgser, som fandt ham mani sk ned nmang-
lende realitetssans - ude af stand til at klare sig selv. Le
gen fandt, at der herefter var grundlag for tvangsindl aggel -
se, hvilket dog ikke blev aktuelt, da manden nu lod sig fri-
villigt indl agge pa psykiatrisk afdeling.

Byretten og en dissentierende |andsdonmer fandt ikke tilstrak-
kelig lovhjemrel for tilbageholdelsen i retsplejelovens § 108,
men ansd tilbagehol del sen berettiget som en beskyttel sesfor-
anstaltning af ngdretslignende art og ville derfor ikke til-
kende nmanden erstatning. Vestre |landsrets flertal néede til
samre resultat, allerede fordi retsplejelovens § 108 antoges
at indeholde tilstrakkelig hjemmel for indgrebet, og da ind-
grebet var konkret rineligt begrundet efter nandens tilstand
og ikke havde varet wudstrakt |amgere tid end pakreawet. Her-
efter blev politiet frifundet.

Samrenf at ni ng.

De foran nawnte spredte eksenpler pa adnministrativ friheds-
bergvel se viser, dels at de er indbyrdes neget forskellige
bade med hensyn til de formal der forfalges, og for s& vidt
angar den nere retstekniske udforming, som reglerne har fa-
et, dels at de kriterier der anvendes som grundlag for fri-
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hedsber gvel se gennengdende ikke er salig eksakte eller ob-
jektivt let afgramnselige.

Det n& under hensyn til de nmeget forskellige onréader, som reg-
| erne dakker, og efter de vasensforskellige formél, der forfal-
ges, pd forhadnd anses retsteknisk uigennenferligt at sammenfat -
te alle lovbestemel ser om adnministrativ frihedsbergvel se un-
der eet fadles regelsat. Den vaghed i kriterierne og det skgns-
pramede element, som indgdr ned sterre eller nmindre vagt i
alle reglerne, md ngdvendigvis blive endnu mere vagt og skgns-
nmessigt i et altonfattende regelsat, hvilket vil indebege en
risiko for udglidning i praksis. Hemelen for frihedsbergvel -
se ville komme til at frenmreaae som en sd vag retlig standard,
at snart sagt enhver ville kunne frihedsbergves, og donstol kon-
trollens intensitet ville blive tilsvarende ringe, nar faren,

ngdvendi gheden og de bestente grunde eller lignende ikke |od
sig satte i relation til nere eksakte formal eller bestente
hensyn, som dog i dag kan udledes af de enkelte |ovbestenmel -

ser og de formél, som den pagad dende lov forfaglger.

Som | ovgi vni ngseksenpl erne viser, kan frihedsbergvelse brin-
ges i anvendel se pa grundlag af kriterier som
- absolut pakrawet af hensyn til barnets velfard,
- risiko for smtte med en alnent farlig sygdom eller
en kgnssygdom
- ikke undskyl delig undl adel se af at betal e underhol dsbi drag,

- status sominstitutionsanbragt i et af de nordiske I ande,
begseging om wudlevering og rimelig grund til at antage,
at vedkommende vil sgge at wunddrage sig udlevering ved
flugt,

- udl andi nge, ngdvendigt med frihedsbergvelse for at sikre
udl andi ngens tilstedevarelse nmed henblik pa en eventuel af-
visning eller udvisning,

- ngdvendi gt ned frihedsbergvelse for at politiet kan opret-
hol de si kkerhed, ro og orden.

Der er tale om blandede sociale, lamelige og retlige skgn,
som uanset at indgrebet har karakter af frihedsbergvel se,
ikke er knyttet til objektivt l|et konstaterbare betingelser.
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Der er oveni kgbet ofte tale om prognoser, idet det er den be-
grundede fornodning om at vedkommende vil f& konpronmitteret
sin "velfard", snitte andre, flygte eller forstyrre ro og or-
den, der er den egentlige &rsag til tvangen. Frihedsberagvel-
sen iveeksattes som det middel, det er ngdvendigt at bringe
i anvendelse for at f& den forventede uacceptable adfaed el-
ler tilstand til at ophegre. Da selve det nmaterielle kriteri-

um ikke er skarpt og absolut, og da ngdvendi gheden af at gri-
be ind afhamger af den besluttende nyndi gheds antagelser om
hvad der vil ske, hvis man ikke f r ihedsbergver personen, be-

star kontrollen i vidt onfang i, at politiet undl ader at ned-
virke til andre indgreb end dem som man nener, at man efter-
fol gende kan overbevise en dommer om er rinelige og fornuf-
tige, situationen, personen og retsreglerne taget i betragt-
ni ng.

De retlige garantier og fadlestrak |ader sig uden besvas ind-
fore som ensartede procedureregler, som man nu har dem i rets-
pl ej el ovens kapitel 43 a. Disse bestemmelser kan nman andre
pd og udbygge efter behov. Mn vil herned automatisk sikre
alle admnistrativt frihedsbergvede den forbedring, der ind-
fogres, hvorinod anden form for fales retlig regulering hver-
ken er hensigtsmessig eller gnskelig. Man vil, hvis man sti-
ler efter fales materielle regler, vae negdt til at sigte
nmod det |aveste fatles mil, og det kan blive s& lavt, at man
i kke kan undgd at bringe retssikkerheden i fare. Man bgr tvast-
imod ved lovrevisioner og ved udformming af nye regler, som
i ndehol der hjemmel for frihedsbergvelse, stile inod at gore
hver enkelt |ovbestenmelse af denne art sa specifik som nu-
ligt. Hoenmen skal tilpasses det helt specielle formal i den
paga dende |ov. Frihedsbergvel se bgr knyttes til sa objekti-
ve kriterier som nmuligt, og hvis de konmbineres med prognose-
skgn, begr man krawe begrundelser, der kan efterprgves. Hvis
der indgadr specifikt faglige skgn, |amelige, psykologiske el-

ler mere socialt pragede skon i afgegrelserne, bgr nan ngje
vurdere, om et eventuelt admnistrativt kontrolorgan og dom
stolene er i stand til at efterprgve sadanne skgn, og hvis

dette ikke er tilfadet, hvordan man vil konpensere for det-
te, herunder ved eventuelt at benytte sagkyndige neddommere



175

eller ved at fore seligt sagkyndige vidner for retten.

B. Adninistrativt bestenmt frihedsbergvel se som en ren ngdvar ge-
0og ngdr et sforanstaltning.

Som opgaven er blevet stillet wudvalget af kritikerne er det

en betingelse, at den hjemmel, der skabes for tvangsindl ag-
gel se og tvangstil bagehol del se, ikke onfatter andre og fle-
re personer end 1938-lovens regler, at tvangsindgreb knyttes
til visse ngje definerede tilstande, og at tvangsindgreb Ie-

gitimeres af ngdvazge eller ngdret.

Det ligger inplicit i disse betingelser og nélsaningen, at
begrebet sindssygdom slet ikke md anvendes eller i hvert fald
i kke som en selvstandig betingelse, og at man ikke gnsker en
administrativ internering uden for sygehusvasenet, nen fort-
sat en anbringel se pd psykiatrisk afdeling.

Det mad formentlig ogsd vawe rigtigt at antage, at forslaget
prinegt er rettet inod at skabe en adgang til tvangsanvendel -
se over for personer, der er farlige for andre og eventuelt
ogsa over for personer, der er farlige for sig selv.

Tvangsindgreb for at helbrede eller for at forhindre nogen
i at forkomme er ikke uden videre onfattet af oplagget, ned-
mndre nman vil anse indgreb af denne art for legitimerede ved
en ngdretsbetragtning, hvorefter retsgodet den personlige fri-
hed md ofres som det nindre gode til fordel for det stgrre
gode at bevare liv og helbred. Hvis det sidstnavnte ikke be-
vares, nmen fortabes som et wudslag af individets uindskrankede

ret til selvbestemmelse, medfegrer dette i sin yderste konse-
kvens, at selvbestemmelse indebazer ret til ogsd at ophgre
med at bestemme, fordi der ikke |angere er noget liv at be-
sterme over. Dette accepteres i vor kulturkreds for s& vidt

angar voksne sja ssunde mennesker.

Man kan rejse det erkendel sesteoretiske spgrgsmél, om ubevidst
sel vdestruktion kan anses som et wudslag af selvbestemel se.
Det er i hvert fald tvivlisont, om man i sadanne tilfade kan
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tale omen fri vilje og dermed ogsd et spergsmdl, om den ube-

vidste viljesudogvelse bgr respekteres i same grad som den
bevidste. Ingen er vel i tvivl om det noralsk forsvarlige og
rigtige i at redde en sgvnganger fra at tilfgje sig selv ska-
de eller i at forhindre en bevidstlgs i at ga til grunde ved
at yde fogrstehjadp eller Ilagelig behandling. Den som undl a-
der at hjepe nogen, der er i gjensynlig livsfare eller at
traedfe foranstaltninger til redning af nogen tilsyneladende

livlgs, wuagtet det var ham nuligt uden salig fare eller opof-
rel se, padrager sig endog strafansvar efter straffelovens §

253 med bgde, hafte eller fangsel i. indtil 3 mdneder. Straf-
felovens § 250 indeholder hjemmel for at straffe den, som for-
lader en under hans varetamt staende person i hjapelgs til-

stand. Bestemel sen kan efter onstandi ghederne bl.a. anvendes
pa foraddre, der undlader at tilkalde |agehjadp til deres al-
vorligt syge barn. Der er sdaledes ikke nogen tvivl om at i-
var ksadtel se af uannodede hjead peforanstaltninger ikke er no-
get, der kun kendes til fordel for sindssyge, nen netop er
| ovfastet som udslag af en nmere generel etisk norm om pligt
til at yde bistand til personer, der er hjad pel gse.

Det er endvidere i benmsgkningerne til beslutningsforslaget
forudsat, at det vil vare "nmuligt at definere anvendel sesom
radet (for en ikke-saxlov) s& prexist, at misbrug kan udel uk-
kes i hvert fald lige s& godt som hidtil". Det sidste er ikke
noget sarligt overbevisende argunent henset til, at ca. 20%
af de hidtil tvangsindlagte efterfglgende har vist sig ikke

at vare eller ikke at kunne pavises at vae sindssyge, hvil-
ket netop har vaxet en af hovedi ndvendi ngerne inod den nuvee
rende retstil stand.

Det springende punkt er imdlertid, om det vil vae nmuligt
at foretage en tilstrakkelig prazis afgransning af den grup-
pe af personer , der som fglge af deres tilstand og den fare
de reprasenterer, skal kunne tvangsindlagges og tvangstil ba-
gehol des som patienter pa psykiatrisk afdeling, uden at nan
i den forbindelse ger brug af det begrebsapparat og den ter-
m nus technicus - psykose - som psykiaterne benytter om dis-
se nenneskers |idel se.
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Det nmd vere rigtigt primeat at stille nogle krav til farebe-
grebet, til personkredsen og til de former for sindstilstand,
som skal kunne komme i betragtning som grundlag for adm ni-

strativt bestent frihedsbergvel se.
a. Farebegrebet.

Anvendel se af udtryk som ngdveege og ngdret indicerer i sig
selv, at der ber stilles ganske betydelige krav bade til fare-
grad og til kvaliteten af de goder, somer udsat for fare.

Faregraden kan f.eks. i overensstemmel se ned straffelovens
§ 13 om retnessig udegvel se af ngdvesge angives som hidraren-
de fra et pabegyndt eller overhamgende angreb. Hvad der 1ig-
ger i pabegyndt giver sig selv, idet selve angrebshandlingen
skal vare igang, - f.eks. handen ned gkse hawet til slag -
eller angrebet skal vee overhangende, hvilket onfatter og-
sd tidsmessigt noget fjernere, men dog net forestaende an-
greb. Dette vil vere tilfadet, hvis man um ddel bart kan iagt-
tage forberedel seshandlinger, som uden risiko for fejlfortol k-
ning ferer frem til angreb, hvilket ofte vil vae tilfaddet
som fglge af de santidig eller wumddelbart forud frensatte
trusler om at ivagksate et angreb, f.eks. santidig ned, at
gerningsmanden truer nmed at sl& en anden ihjel, rakker han
ud efter en issyl, der hanger pa vagygen, eller sanidig ned
at han truer ned at brande huset af, begynder han at skrue
| &get af en benzi ndunk.

Faregraden kan saledes sprogligt sgges kvalificeret som en
"over hamgende, akut eller na¥liggende fare for ..."

De retsgoder , som der her navnlig kan vee grund til at be-
skytte, md vare andre menneskers liv, |legene og helbred, hvor-
imd selv nerliggende fare for tingsgdel amgel ser eller ha-
veek formentlig kun ber kunne begrunde tvangsindl aggelse, hvis
der er tale om alnenfarlige handlinger som brandstiftelse,
brug af skydevaben eller sprangstoffer, forvoldelse af drifts-
forstyrrelser i offentlige transportmidler, fare for andre
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i fardslen eller neget onfattende harves k.
Der synes saledes ikke at vere salige retstekniske vanske-
ligheder ved at beskrive og eventuelt indskramke farens form

grad og aktualitet.

b. Personkredsen.

Ved afgramsning af denne opstar der navnlig to problemer, dels
at undga, at kredsen bliver videre end tidligere, dels at kva-
lificere nogle af disse nennesker til indlaggelse pad psykia-
trisk sygehusafdeling pa grund af farlighed uden at anvende
begrebet sindssygdom

Farlighed og aggression er ikke i sig selv tilstrakkelig grund
til at indlegge folk pa& psykiatrisk afdeling. Indlaggelse er
kun indiceret, hvis faren og aggressionen efter en psykiatrisk
vurdering md anses som en |lageligt behandlelig lidelse eller
i hvert fald af en s&dan art, at det begr undersgges, om der
er tale om en psykisk |idelse.

Mange farlige og aggressive nennesker har ikke behov for psy-
kiatrisk behandling, og de skal ikke - e heller Kkortvarigt
- sgges tvangsindl agt pa psykiatrisk sygehus, da det ikke vil
gavne dem nmen skade behandlingsniljget pa de psykiatriske
afdelinger, hvortil komrer, at det vil vae en darlig anven-
del se af ressourcer.

Et kriterium hvorefter det skal dreje sig om personer, der
er farlige og aggressive, og som efter en lagelig vurdering
har en behandlelig psykisk lidelse eller dog har behov for
behandling pa& psykiatrisk afdeling, vil vare et vasentligt
videre kriterium end 1938-lovens regler om far |ighedsindika-
tion og ikke mndre, nmen vasentligt mere uklart og mndre ek-
sakt end begrebet sindssygdom

c. Sindstilstanden.

Man kan sgge at prazisere reglens anvendel sesonrdde na¥nere
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ved at opstille nogle krav .11 den sindstilstand, som en per-
son skal befinde sig i, for at tvangsindl aggelse eventuelt
kan anvendes.

Det er narliggende at overveje at anvende psykiatriske til-

|l agskriterier i form af specifikke diagnoser som f.eks. ma-
ni odepressiv psykose, skizofreni eller senil demens. En sa-
dan frengangsmade er dog nappe hensigtsmessig, dels fordi det
ikke er muligt at henfere fare til blot nogle fa sygdonsdi ag-

noser, dels fordi personafgransningen, nar et stegrre antal
di agnoser for forskellige former for sindssygdom skal medta-
ges, vil blive behadtet ned stort set de samme problenmer som

dem anvendel se af psykosebegrebet har givet. Nar det i prak-
sis ikke er helt wukonpliceret at stille diagnosen sindssyg-
dom med stor sikkerhed i forbindelse med akut indlaggelse,

ter man vel nmed hgj grad af sikkerhed fastsld, at det vil vee
re endnu vanskeligere, for ikke et sige unuligt, pa indl ag-
gel sesstadi et uden adgang til at observere patienten at skul-
le stille den helt specifikke psykiatriske di agnose.

Den eller de former for sindstilstande, det kan konmme pa ta-
le at anvende, nmd fglgelig vae af en anden kategori end de,
der anvendes inden for psykiatrien. Mn kunne her tanke sig
i stedet at anvende kategorier, der kendes fra dagligdagen
og nornel spykol ogi en, som f.eks. om en handling er foretaget
med vilje og hensigt eller er utilsigtet, sadan som overla

ge Steen Borberg har forsggt at gere det i sine forslag, hvor
han taler om forskellige se&tilstande, jfr. nedenfor under
C.

Hvis denne opdeling forsgges anvendt, vil man som pavist af

Steen Borberg logisk fa fal gende grupper:

Farlig for andre:

- tilsigtet, f.eks en person, der lider af forfalgelsesfore-
stillinger, som fa& ham til at antage, at hans egen stakt
truende adfeed ned en kniv er berettiget ngdvar ge.

- utilsigtet, f.eks. den senildenente, der ned javne nellem
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rum gl emmer at slukke for gassen i sin lejlighed.

Farlig for sig selv;

- tilsigtet, f.eks. en stekt depressiv person, som vil ta-
ge sig af dage, fordi han fgler, at han ikke |angere for-
tjener at |eve.

- utilsigtet, f.eks. en nmeget konfus person, der ikke kan hu-
ske at tage livsvigtig nedicin.

Problemet er her navnlig, om en sadan opdeling gegr billedet

tilstrakkelig klart og retstilstanden nere eksakt, end den
er i dag. Man Kkan efterprgve dette ved i stedet at indsste
nogl e andre eksenpler i opstillingen:

Farlig for andre:

- tilsigtet, f.eks. en mand, der bliver overrasket af en vam-
ter under et pengeskabskup, skyder ned sin medbragte pistol
vagteren, fordi han har besluttet sig for ikke under nogen
omst andi gheder pény at ville afsone frihedsstraf.

- utilsigtet, f.eks. en dreng pregver ned elektrisk tanding
at bringe en nortergranat til spramgning uden at tamke p3,
at han har anbragt granaten tes ved en |egeplads fyldt med
bar n.

Farlig for sig selv:

- tilsigtet, f.eks. en adre mand, der er neget syg og for-
pint, beslutter at tage sig af dage, fordi han ikke finder
livet vaed at |eve, sa&dan som han har det.

- utilsigtet, f.eks. en skgdesl gs mand opbevarer en flaske
med bladan i sit kgl eskab.

Med de ovennawnte eksempler er det tydeligt, at man |igesa
vel kan interpolere tilfadde af ikke-sindssygelig art som re-
ne psykoseeksenpler i skemmet, hvilket viser, at den valgte

beskrivel sesform ikke kan std alene. Der savnes stadig et kri-
terium som kan erstatte sindssygdom
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C. Steen Borbergs forslag.

Overlage Steen Borberg har i en rakke artikler frensat nogle
forslag til alternativer til den nugaddende retstilstand og
i ndgdende redegjort for bade baggrunden for og hensigten ned
disse. Om disse forslags neenere indhold henvises til "Sinds-

sygdonsbegrebet som kriterium for tvang" fra tidsskriftet Agrip-
pa 1983, vol. 5, p. 92-105 og "Et bidrag til en ny sindssyge-
lov' fra Juristen 1984, side 302-310, hvor 2 af Borbergs indl ag
er optrykt.

Borbergs hovedsigte er ikke, at der skal udfesdiges en ny lov
om sindssyge personers hospital sophold, nmen "en lov, der ne-
re prazist angiver, hvordan en sindstilstand skal vare, for
at tvangsforanstaltninger kan anvendes pa& psykiatriske afde-
linger". Hvis kontrollen ned tvangsanvendel se skal kunne fun-
gere effektivt, mh kriteriet for tvangsanvendel se vaze defi-
neret skarpt, og séledes at ogsd personer uden psykiatrisk

indsigt kan forstda den psykiatriske bedenmelse i den enkel-
te sag. Psykiatrien md ifeglge Borberg vaze interesseret i en
hgj grad af gennenskuelighed for at nodvirke mistillid.

Udval get har anvendt Steen Borbergs artikler som grundlag for
en rakke af sine dreftelser og har ogsd haft lejlighed til
i et af sine mpder at drgfte indholdet direkte med Steen Bor-
berg. Det har veret neget vardifuldt for wudval gsarbejdet at
have haft disse gennenarbejdede konkrete forslag som grund-
lag for overvejelser vedrgrende det neget vanskelige spargs-
mél om afskaffelse af enhver form for saxlovgivning for sinds-
syge.

Hovedpunkterne i Steen Borbergs seneste forslag kan for sa

vi dt angar betingel serne for tvangsanvendel se samenfattes
sal edes:

Det er en betingel se,

at tvang er ngdvendig, fordi personen nodsstter sig at med-
virke frivilligt til de foranstaltninger, der skal til for
at forebygge den trussel, som han reprasenterer,
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at personens ret til selvbestenmelse efter hans adfad, ud-
sagn eller tilstand igvrigt udger en sa alvorlig, sandsyn-
lig og umddelbar trussel mod andres liv eller helbred el-
ler nod hans eget liv, helbred eller velfard, at forebyg-
gende foranstal tninger er ngdvendi ge,

at personen befinder sig i en satilstand, hvor dels hans psy-
ki ske funktioner er saledes pavirkede, at hans forudsanin-
ger for at erkende og bedgnme den trussel, som han repreae
senterer, er svakkede, andrede eller forstyrrede, dels hvor
han som folge heraf ikke kan eller vil afsta fra den util-
sigtede eller tilsigtede truende adfard. Undtaget fra kra-
vet om satilstand er dog situationer ned tilsigtet akut
fare for andre og akut selvnordsfare,

at seetilstanden er en feglge af eller et wudslag af en Kklart
beskreven sindssygdom
Undt aget fra kravet om sindssygdom er tilfatde af selvnords-
fare.

Borbergs sartil standsbegreb indebazer, at en af falgende til-

stande skal foreligge:

- svakkel se af deomekraft eller virkelighedsfornagtel se, som
medf grer, at personen ikke har forudsaninger for at erken-
de truslen og som fglge heraf ikke kan afsta fra en adfesd,
der utilsigtet vil realisere truslen, eller

- udtalt stemmingsandring, selvopgiven, sindsbevagelse, span-
ding eller lignende, som nmedfgrer, at personen ikke kan be-
dgmme truslen og i nodsaning til tidligere nu anser den
for @nskelig, uvasentlig, ngdvendig eller uundgdelig og som
folge heraf ikke vil opgive at realisere truslen, hvilket
sdledes er tilsigtet, eller

- vrangforestillinger, hvor personen bedgmer truslen ud fra
usandsynl i ge, indbildte eller forvrangede forudsatninger,
som han dog selv anser for rimelige, og at han som fgalge
heraf ikke vil opgive at realisere truslen, hvilket falge-
lig vil ske tilsigtet.

Selv gengivet i denne yderst skemmtiske eller oversigtsagti-

ge form er det klart, at der er tale om et konpliceret sa

af

betingel ser, hvis gengivelse og sanspil kan vere vanske-
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lig at give en entydig retsteknisk form hvortil komer de
fortol kni ngsvanskel i gheder anvendel sen af et sadant regel sa
vil medfgre. Det er endvidere klart, at Borbergs forslag ik-
ke friger tvangsindl sggel sesprobl enati kken fra anvendel se af

si ndssygdonsbegrebet, idet sindssygdom fortsat som alt over-
vej ende hovedregel skal foreligge nu blot som grundlag for
det nye nellemed s=zrtilstand. | retsanvendelsen vil nman fal-
gelig efter Borbergs forslag kome til at arbejde med to nen-
tale kriterier, dels det grundl aggende sindssygdonsbegreb,
som ogsd i Borbergs forslag vil give anledning til prazis de
samre vanskel i gheder og skabe den kritik, som vi kender i dag,

dels det nye begreb satilstand, som synes nodelleret efter
nogl e vel kendte psykiatriske begreber som denens, depression
og paranoia, men som blot her gengives i en noget nere fol-
kel ig udgave.

Det er efter udvalgets opfattelse ikke blot vanskeligt at gi-
ve Borbergs forslag lovsform nmen det er ogsa neget tvivlsont,
omdet ville vere en hensigtsmessig | gsning.

Steen Borberg er i sine artikler gdet den vej at tage kritik-
ken af de nugad dende regler til foglge ved at andre de grund-
| aggende kriterier for tvangsanvendelse, fordi kontrol orga-
net ikke er i stand til at kontrollere psykiaternes faglige
skgn. Det er den ene mAde, hvorpd man kan pregve at inmpdekom
nme kritikerne. Den anden netode er at andre kontrolorganets
sammensad ni ng, saledes at det bedre kan klare den opgave, der

bestar i at efterprgove ogsd selve det faglige psykiatriske
skan.

Nar jurister og andre lagfolk har sveaet ved eller er helt ude
af stand til at efterprgve det |amelige skegn, som en psykia-
ter udever, nar han stiller sin diagnose, kan man ga& den vej
at opruste kontrolorganet ved at indbygge psykiatrisk eksper-
tise i dette. Det er ikke det samme som |ameligt selvdgnme.
Hvis et rent lageligt organ eller et |&agedom neret organ skul -
le foretage en sa&dan bedgmelse, ville man mnéske nok kunne
heasde, at dette var tilfaddet, nmen det gedder ikke, hvis man
sammensatter et klageorgan kollegialt og lader et nedlem af
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dette vare en speciallage i psykiatri eller en anden |age med
kendskab til psykiatri. Denne psykiater vil nok vexe en kollega
i teknisk forstand til de overlager, hvis afgerelser nman skal
efterprgve, nen han vil prineet fgle sig som en del af Kkla-

geor ganet og identificere sig med den opgave at fgre tilsyn
og afgere klagesager, hvor han som psykiater skal fungere som
kl ageorganets specialist og ekspert inden for psykiatrien.

Hvis der ikke kan skabes retsteknisk anvendelige nye krite-
rier, md man hellere |gse kontrolopgaven ved at amdre kontrol -
organets samensaning end indfgre et vanskeligt tilgangeligt
og lidet hensigtsnessigt nyt regel sat.

Hovedmal et er jo det samme, at sikre en virkelig tilbundsgéa-
ende efterprgvel se af klagesagerne bade ned hensyn til fornma-
litet og realitet. Hvis dette lader sig gere, er netoden for
sd vidt underordnet.

Medens det efter wudvalgets opfattelse md frarddes at |lovfee
ste Borbergs forslag, synes det ubetamkeligt at wudstyre kla-
georganet med psykiatrisk ekspertise for at |gse opgaven ad
den vej, mednmindre man vedger at |ade spergsnélet om friheds-
ber gvel sens lovlighed efterprgve direkte af donstolene uden
en forudgdende administrativ klagebehandling, jfr. om klage-
ordni ng nedenfor i kapitel 16.

4, udvalgets konkl usi on.

PaA grundlag af de foranstdende overvejelser og betragtninger
er det udvalgets opfattelse, at det ikke vil vae nuligt pa
en retsteknisk forsvarlig nmdde at opstille eet fales sa af
materielle betingelser for alle forner for admnistrativ fri-
hedsber gvel se. Man har derinod allerede ned held i retspleje-
lovens kapitel 43 a opstillet et fadles regelsa fortrinsvis
best dende af procedureregler om donstol enes behandling af al-
le sager om administrativt bestemt frihedsbergvel se, hvilket
sikrer et fales ss af retsgarantier og en vis ensartethed
i retspraksis.
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De materielle betingelser for Erihedsbergvelse begr af hensyn
til den retssikkerhed, som begr gadde pd dette sagligt vigtige
onrade, vare specifikke for hver enkelt gruppe af tilfadde.
Overordnede generelle kriterier som ngdvendi ghed, fare og Iig-
nende bliver let indholdslgse, nar de skal dakke over sa for-
skelligartede onrader som forsgnte bern, forsgmelige forser-
gere, udlandinge, der md antages at ville unddrage sig afvis-
ni ng/ udvi sning, wudbredelse af almenfarlige sygdome, snitte
med kgnssygdom detentionsgaster ra.fl. Jo videre nman ger om
radet og jo mindre specifikke de materielle betingelser er,
jo vanskeligere bliver det i sidste instans for domstol ene
at pase, at betingelserne for frihedsbergvelse er opfyldt.
Den special nyndi ghed, der har et givet regelsa ned hjenmmel

for frihedsbergvelse som sit ressort, vil ved sukcessivt at
forelagge gramsetilfadde til provelse for donstolene og ved
kun at anke de sager, hvor der i hvert fald er rinmelig tvivl

om udfal det, og hvor der kan argunenteres med saglig vagt for
at iveeksadte frihedsbergvel se, hatve de bedste muligheder for
at styre praksis. Special nyndighedens eget saglige sken vil
ved donstol sprgvel sen blive tillagt betydelig vemt og i en
rakke tilfadde blive direkte udslagsgivende, hvis de materi-
elle betingelser i loven er vage og ikke sater nogle faste
granser. Prognoseskgn er i den forbindelse saligt vanskeli-
ge at efterprgve, navnlig hvis der i disse indgadr elenenter
af en special viden, som dommere nornmalt ikke har.

Udval get er saledes af den opfattelse, at man ikke kan und-

vage en sékaldt salovgivning for sindssyge, ikke fordi ud-
val get nmener, at nan ikke bgr sgge at skabe ligestilling nel-
lem sindssyge og ikke sindssyge, hvor dette er nuligt, nen
fordi hensynet til retssikkerheden gor eet fadles regelsa
saadel es betankeliat. Det er wudvalgets opgave at skabe gget
retssi kkerhed for de sindssyge. Et fales regelsa vil uden

at gge de sindssyges retssikkerhed risikere at konpromttere
beskyttel sen af den personlige frihed for hele befolkningen.
Et sadant resultat er uacceptabelt.

Udval get nener derinod, at man bgr gennengd retsplejel ovens
kapitel 43 a for at se, om nan ved at udbygge dette regel sat
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kan forbedre og gge intensiteten i donstol enes kontrol pé det-
te onrdde, og at man ved udformming af klageregler bgr tage
hensyn til de materielle kriterier, der anvendes. Der henvises

herom til betamnkni ngens kapitel 16 og 19.
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Kapitel 6.

Psykosebegrebet og dets retlige anvendel se.

Ordet sindssyg - og det tilsvarende substantiv: sindssygdom
- anvendes i dagligsproget pa en bred og vanskeligt afgran-

selig mAde, der bade har beskrivende og vurderende elenenter.

Dette gadder ogsd for de addre begreber som vanvittig, afsin-

dig, forrykt, galen myv.

| det |agevidenskabelige onrade inden for psykiatrien forse-
ger man at anvende begrebet nere preaxist. Odet sindssyg an-
vendes synonynt ned psykotisk, og sindssygdom nmed psykose.
De vanskeligheder, man nmeder, nar et klinisk psykosebegreb
skal af granses, beskrives nedenfor.

Et tredie onrade, hvor begrebet sindssygdom (psykose) har en
af ggrende betydning, er indenfor juraen, idet sindssygdom op-
traeler i flere |ovnessige samenhange (straffeloven, nyndig-
hedsl oven, arveloven etc.), som et nere eller mndre afgeren-
de kriterium Psykosebegrebets juridiske anvendelse og kritik-
ken af psykosebegrebet gennengas |igel edes nedenfor.

1. Afgramsning af det kliniske psykosebegreb.

Der er inden for psykiatrien enighed om at begrebet sindssyg-
dom (=psykose) ikke |lader sig skarpt afgramse, det vil sige,
at det ikke er nuligt at frenmsadte tilfredsstillende praxis
og alnengyldig definition af sindssygdom og at forsgg herpa
kun vil kunne fgre til en pseudo-Kkl arhed.

Heri adskiller psykosebegrebet sig ikke fra det generelle syg-
donsbegreb. Om dette sidste gader ned Villars Lunn's ord,
at det "generelt reflekterer tidens og stedets frenherskende
livssyn og sanfundssyn, og specielt beror pa den tilstedevae
rende viden og teknologi" (Villars Lunn om det psykiatriske
sygdonsbegreb, kapitel 2, side 25 i Psykiatri en tekstbog,
2. udgave, redaktion Joseph wWelner, N els Reisby, Villars Lunn,
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Oe J. Rafaelsen og Fini Schulsinger). Det er i overensstem
mel se nmed dette relativistiske syn, nar Helweg om sindssyg-
dom skriver, at det er "et enpirisk sanlebegreb”, og "hvad
der hgrer herunder, nd afgeres af den til enhver tid gad den-

de psykiatriske skole." (H Helweg: Den retslige psykiatri
i kort onrids, 2. udgave, Hagerup, Kbhn. 1949, p. 15-16).

Det kan saledes fastslds, at hvad der af fagfolk (psykiatere)
opfattes som psykotisk (=sindssygt, sindssygeligt), kan for-
andre sig - bade over tid og under skiftende sociale og kul-
turelle forhold.

Men selv pd et givet tidspunkt og i en given kulturel sanmen-

haang er der forhold, der vanskeligger en klar afgransning af

psykosebegrebet. Villars Lunn (Ugeskrift for lager 1979, vol.

141, p. 1261-66) anfgrer fgl gende grunde til dette:

at de psykotiske tilstandsbilleder er s& forskelligartede,
at det abstrakte overbegreb psykose ngdvendigvis ma blive
vidt og vagt,

at man ved beskrivelse af de tilstande, der indgar i psykose
udover kvalitative artskriterier, er ngdsaget til ogsd at
i nddrage kvantitative gradskriterier,

at der i de psykotiske tilstande indgar bade ydre iagttageli-
ge famonener og indre "private" famonmener - det vil sige

en sammenbl anding af synptomatol ogi ske og fanonmenol ogi ske
kriterier, hvilket ngdvendigvis ma give begrebsnmessig uklar-
hed , og

at afgramsning af psykose, specielt over for neurose, sker
pa grundlag af forestillinger om disse tilstandes opstaen,
det vil sige ud fra en forklaring pd eller en fortolkning
af de famonmener, som kan iagttages.

Psykosebegrebet n& fglgelig blive vagt, uskarpt, uklart og

relativt.

Dette behgver imdlertid ikke fegre til en forkastelse af be-
grebet. Der findes mange ord og begreber i vort sprog, som
i kke kan defineres skarpt, men som alligevel er anvendelige
og ngdvendige i vor indbyrdes komunikation. | de fleste til-
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fadde vil psykiatere da ogsd indbyrdes vaxe enige om hvornar
der foreligger en psykotisk tilstand. Dette forhold er enpi-
risk undersggt. Selv dti der er knyttet betydelige netodol ogi-
ske problenmer til sadanne undersggel ser, er det alnindeligvis
fundet, at i Kklinisk praksis er overensstemmelsen for en spe-
cifik psykosedi agnose mnellem 70% og 90% (hgjst for de organi-
ske psykoser og noget l|avere for de gvrige), mens overensstem
nel sen for diagnosen neurose eller karakterafvigelse ofte er

under 50% | forskningssammenhange kan overensstemmel sen ved-
rgrende psykosedi agnosen gges til 90% 100% Psykiatriske diag-
noser adskiller sig ned hensyn til sikkerheden ikke fra diag-

noser vedrgrende sonatiske sygdonme.

Som et vyderligere udtryk for psykosebegrebets praktisk-kliniske
anvendel i ghed skal anfgres, at det hidtil har vaet af grundl ag-
gende betydning for de fleste internationale diagnosesystener.

o

Det na imdlertid nedgives, at dette nappe vil vare tilfaddet

fremover, idet distinktionen psykose/ikke-psykose synes af
aft agende behandlingsnmessig relevans, og savel den kommende
revision af WHO's internationale sygdonsklassifikation som

den anerikanske sygdonsklassifikation |agger mndre afgerende
vagt pd denne distinktion.

Til trods for at psykiatere altsd anvender begrebet sindssyg-
dom dagligt og ned stor indbyrdes overensstemmelse, n& man
- netop pa grund af begrebets relative karakter - til stadig-
hed vare opmexksom pd, at der over |angere tidsrum sker am-
dringer i afgraasningen - i retning af indsnayring eller ud-
vi del se.

Mange forhold vil i disse ar nedfere risiko for wudglidning
af  psykosebegrebet. Onf attende  bef ol kni ngsunder sggel ser  har
vist, at der uden for de psykiatriske afdelinger kan traffes
mennesker nmed sindssygelige synptomer, der aldrig har vaFet
i kontakt med behandlingssystenet. Tendensen til gget anbul ant
behandl i ng af psykiske lidelser og behandlingstilbuddets udbyg-
ning ned psykofarnakol ogi ske og psykoterapeutiske behandlings-
metoder vil tendere nmod, at patienter med selv svaxe psyko-
tiske lidelser behandles uden for de psykiatriske sygehusaf-
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delinger. Hertil kommer psykoterapiens ofte erklaede "anti-
di agnosti ske" position, hvorved klassiske diagnostiske enheder
kan udviskes. Santidig er sanfundet i en hastig teknol ogisk

udvi kl i ng, befol kningens normer andres og dernmed ogsd de per-
soner, der henvises til psykiatrisk vurdering. Alle disse for-
hold vil kunne fegre til, at psykiaternes opfattelse af psyko-
sebegrebets afgramsni ng andres.

Dette betyder ikke ngdvendigvis, at psykiaternes opfattelse
af, hvad der wuontvisteligt er psykotisk har andret sig, nmen
nok at man m& regne med, at en ganske stor gruppe patienter
bet egnes som "psykosensre", det vil sige, har let ved at rea-
gere ned psykotiske synptomer, uden at nan derfor ved en hel-
hedsbetragtning vil beskrive personen som sindssyg.

De nawnte kvantitative aspekter af psykosebegrebet kan illu-
streres ned de senere ars hastigt stigende brug af diagnoser
som psykotisk gransetilstand eller atypisk (endogen) depres-
sion. Denne andring af diagnostiske vaner ma ses som udtryk
for, at psykiatere nmpder et stigende antal patienter, hvor
de klassiske psykosekriterier ikke fuldt ud er tilfredsstil-

let, nmen hvor patienterne alligevel rumrer psykoselignende
synptoner eller psykosesynptoner i kvantitativt begranset om
fang. Disse tilstande kan forudgd en egentlig psykotisk ud-
vikling, men i mange tilfade er det tilstande, der - even-

tuelt ned psykotiske perioder - varer livet ud.

Der forekonmmer ogs& |idelser, som almindeligvis ikke henreg-
nes til psykosekategorien - som f.eks. anorexia nervosa (ner-
ves spisevagring) - men hvor der alligevel er synptoner pa
en andret virkelighedsopfattelse (ved anorexia nervosa en pa-
tol ogi sk andret opl evel se af eget udseende).

Kvantitative problemer opstar ogsd ofte i forbindelse ned psy-
kof ar makol ogi sk behandl i ng, idet behandlingen undertrykker,
nmen ikke hel breder psykosen, der ofte vil vende tilbage, hvis
behandl i ngen afbrydes. K inisk frentrager disse patienter som
i kke-psykotiske, men kan eventuelt have lette restsynptoner,
og i sadanne tilfedde kan der opstd tvivl om hvorvidt patien-
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ten for en hel hedsvurdering nmd anses for psykoti sk.

I alle de her nawnte eksenpler pa kvantitative vanskeligheder
ved afgransning af psykosebegrebet vil wvurderingen psykose/ik-
ke- psykose afhange af en helhedsvurdering af patienten, og
i retspsykiatrisk sammenhang begr tilstedevagelsen af sikre,
onmend kvantitativt beskedne psykosesynptoner, fgre til en vur-
dering af patienten som psykoti sk.

Retsl ageradet har i 1972 taget stilling til nogle af disse
spergsmal (se nedenfor).

2. Psykosebegrebets indhol d.

Det vil frenmgd, at man anvender begrebet psykose, dels som
di agnosti sk samnl ebetegnel se for en rakke forskelligartede psy-
kiatriske sygdomme, dels som en tilstandsbeskrivelse, der Kka-
rakteriserer det individ, der lider af en af disse sygdomme.

De psykiske lidelser inddeles i den nu gad dende sygdonskl assi -
fikation (den af WHO udarbejdede International C assification
of Diseases, 8. udgave, 1965, dansk udgave 1971) pa fal gende

o

made:

1. Psykoser (sindssygdonme) - se nedenfor

2. Neuroser, personlighedsforstyrrelser og andre ikke-psyko-
tiske forstyrrelser (det vil sige al koholisne og andre afhan-
gi ghedsti | st ande, psykosonati ske sygdonme, psyki ske for-
styrrelser ved legenlige sygdonme, forbigdende situations-

betingede forstyrrelser, ikke-psykotiske forstyrrelser hos
born m.v.).
3. Aigofreni (mental retardering) - som ikke udel ukker optrae

den af andre sindslidelser somnavnt under 1 og 2.

Sal edes udskilles en stor gruppe tilstande, hvor personen nok
kan betegnes som psykisk |idende nmen ikke som sindssyg. Denne
store og over for normal befol kningen svat afgrznselige gruppe
ned "lettere" psykiske synptoner og personlighedsforstyrrelser
karakteriseres bedst ved, at de lider wunder psykiske fejlud-
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viklinger i den tidlige barndom som har bevirket forvridnin-
ger af de psykol ogi ske nekanismer, der sikrer et nmodent for-
hold til ongivelserne. Alligevel er disse patienters forhold
til realiteterne - i nodsaning til de psykotiske personers
- langt nere lig normal befol kningens, idet de ikke udvikler
vrangforestillinger, hallucinationer, tankeforstyrrelser o.s.v.

som udtryk for en generelt svigtende realitetsvurdering. Det-
te er santidig begrundelsen for, at man ikke over for grup-
pen af neurotikere, personlighedsafvigere (psykopater) etc.

har villet anerkende for eksenpel tvangsanvendelse i forbin-
del se ned indlamgel se respektive tilbageholdelse pa psykia-
triske sygehuse. Det er den psykotiske persons - og til en
vis grad den svart nmentalt retarderedes - forvrangede virke-
| i ghedsopl evel se, der berettiger andre til at gribe ind nod
den syges vilje, til at wundtage ham for straf og sate ham

i en sa¥position i en rakke andre juridiske samenhange.

Fol gende tilstande betegnes i dag som sindssygdom

al derdonssl gvsind og prasenil sindssygdom
- visse al kohol beti ngede sindssygdome
sindssygdom i forbindelse med intrakraniel betandelse og
andre hjernesygdomme
- sindssygdom i forbindelse med visse |egemige sygdomme
- skizofreni
- affektive sindssygdome (manio-depressiv psykose)
- paranoi de tilstande
- andre psykoser (blandt andet reaktive sindssygdonme).

Der er saledes tale om en rakke neget forskellige diagnoser
onmhandl ende sygdomme, hvoraf nogle forarsages af andrede fy-
si ol ogi ske funktionsbetingel ser for hjernevawvet, nens a&rsager-
ne til andre er ukendte og ondiskuterede. Udtrykket psykose
er ikke diagnosen pad en sygdomsenhed, men netop et overordnet
samnl ebegr eb.

Det, som det er s& vanskeligt at beskrive, er netop, hvad der
fadles karakteriserer de psykotiske patienter.
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Forst skal fremheaves, at et varighedskriterium ikke kan an-
vendes som fadles karakteristikum Nogle psykoser varer efter
deres debut resten af livet. Det gadder isa for alderdonspsy-
kose og for nogle personlighedsbestente paranoide psykoser.
I de fleste tilfatde er psykosen imdlertid en forbigéaende
tilstand, der kan vare fra f& timer til adskillige ar. Nogle
psykoser er tilbagevendende og i disse tilfadde er patienten
i intervallet ikke psykotisk.

Villars Lunn (Ugeskrift for Lager 1979, vol. 141, p. 1261-66)
kar akteriserer den psykotiske tilstand ved

at patienten frentraser som indgribende eller "totalt" person-
| i ghedsamdret og af iagttagere opleves som "fremred" for
sin hidtidige personlighed,

at patientens adfad er virkelighedsutilpasset, ofte socialt
i nval i derende, uden at dette kan forklares som en rationel
reakti on pa pavirkninger udefra,

at sdvel fornel som enotionel kontakt ned patienten er konpro-
mtteret,

at patienten gennem udtalelser eller adfaed giver udtryk for
en evident andret virkelighedsopl evel se, bade af sin onver-
den og sig selv ("realitetstabet"),

at patienten direkte bensgter at befinde sig i en abnorm til-
stand (mangl ende sygdonsi ndsi gt) eller indi rekte gennem
sin adfad negligerer sin tilstand,

at patienten nmangler evnen til at fortramge og dernmed ikke

er i stand til at afsvakke angst- og skyl dfglelse (nanglen-

de pri neg gevinst), og

at patienten nangler evnen til gennem sine synptoner at opna
neuroti kerens stgtte og onsorg fra ongivel serne (nangl ende
sekund®rgevinst).

Intet af disse karakteristika kan i sig selv betegnes som ngd-
vendigt eller tilstrakkeligt til at definere tilstanden som
psykotisk, og der er saledes - som ogsd frenhawet af Villars
Lunn - ikke tale om en definition, men en Kkarakteristik af

psykoti ske til stande.
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Centralt er det - som anfert af Hans Adserballe i Ugeskrift
for Leger 1978, vol. 140, p.416-17 - at psykosen er "en ind-
gri bende abnorntilstand eller sygdom kendetegnet ved en an-

dring af realitetsvurderingen, et indgreb i patientens nulig-
heder for at opleve og vurdere sin onverden og sig selv, sin
tilstand og sine handlinger i overensstemelse ned "virkelig-
heden"."

0g Adserballe tilfgjer: "Realitetstabet kan vare betinget el-
ler |edsaget af forstyrrelser som hallucinationer, paranoid
t ankni ng, denens, af bevidsthedsforstyrrelser eller andret
stemingsleje" - og fa& herned nawnt en rakke af de synptoner,
som i klinisk praksis anvendes til at identificere en psyko-
tisk tilstand. Selv om et eller flere af de gvrige karakteri-
stika ofte vil kunne iagttages, er klinikeren tilbgjelig til
at betegne patienten som psykotisk, hvis blot et enkelt synmp-
tom p& andret virkelighedsopfattelse - for eksenpel vel beskrev-
ne hallucinationer eller utvetydige vrangforestillinger - er
til stede.

Man kan derfor spegrge, om en psykotisk tilstand altid er "to-
tal", det vil sige, om der hos den sindssyge findes ubergrte
"nornmal e" funktionsonrader. Hvis sadanne onrader kunne udskil -
les, ville handlinger wudsprunget herfra ikke berettige til
den sarbehandling af den sindssyge (tvangsanvendel se, straf-
frihed etc), der er grundlaggende for vor |ovgivning over for
si ndssyge. Probl enet om eksistensen af sakaldte "partielle
psykoser" er saligt relevant ved visse kroniske paranoide
psykoser. Selv om det i klinisk praksis er abenbart, at sadan-
ne patienter kan fungere ganske upafaldende intellektuelt,
fol el sesmessigt og intensionelt uden for psykosens onrade,
er det selvsagt vanskeligt at wudelukke, at patientens adfard
og oplevelse tidvist eller permanent kan farves af psykosens

tilstedevarel se. Dette er netop argunentet for i retspsykia-
trisk samrenhang at fastholde, at den psykotiske tilstand al-
tid er "total", og at "raske" onvader ikke kan udskilles.

Nogle af de anfegrte psykosekarakteristika angiver en vis per-
manens af tilstanden og er derfor vanskeligt anvendelige ved
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de kortvarige psykotiske tilstande. Disse sidste er imdlertid
i klinisk forstand ligesa fuldt udtryk for en sygeligt for-
vranget virkelighedsopfattel se.

Som eksenpel kan navnes de hos "psykosenare" personer iagtta-
gelige "mkropsykoser", hvor en helhedsvurdering afger, om
personen som s&dan mA betegnes som psykotisk, og de sakaldte
abnorne enkeltreaktioner samt nogle af de almindeligt forekom
mende affektreaktioner, hvor der kan forekomme bevidstheds-
andringer af et onfang, s& tilstanden ma betegnes som psyko-
tisk. Endvidere patologiske reaktioner pa alkohol og/eller
psykofarmaka og visse biologisk betingede tilstande som for
eksenmpel hypogl ykaai  (nedsat bl odsukker) og tagetilstande i
forbindel se nmed epileptiske anfald. Den almndelige alkoholrus

respektiv medicinforgiftning - isa naturligvis med halluci-
nogene stoffer - kan i wudtalte grader nedfgre tilsvarende am-
dringer i realitetsopfattelse og -vurdering, og ikke m ndst

g der dette for de psykotiske tilstande, der kan ses ved ab-
stinens. Selv om sanfundet gennem retspsykiatriske regler ma
forholde sig differentieret til disse tilstande, nm& det frem
haves, at de fra et deskriptivt klinisk synspunkt né& betegnes
som psykoti ske reaktioner.

3. Sindssygdom i retspsykiatrien.

Si ndssygdom ( = psykose) er i den danske sindssygelov en forud-
saning for frihedsbergvel se. Sindssygdom er den fgrste og
ngdvendi ge betingelse i |oven. Sindssygdom optrader som Kkrite-
rium flere andre steder i |ovgivningen som et nere eller mn-
dre afggrende kriterium Det er principielt det Kkliniske sinds-
sygdomsbegreb, som lamges til grund ogsd i retspsykiatrien,
men begrebet anvendes i juraen og retspsykiatrien efter den

aktuel l e, konkrete sammenhang, hvori det foreligger, saledes
at man ikke uden videre kan g& ud fra, at begrebets indhold
i praksis er det samme fra den ene lov til den anden. Rets-
psykiatrisk praksis er med hensyn til sindssygdom kendeteg-
net ved smdighed, santidig nmed at det netop i retspsykiatri-
en kan vage af salig betydning at fastslda, om der forelig-
ger sindssygdom eller e af hensyn til retlige konsekvenser.
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Saglvanligvis har det i klinisk psykiatri diagnostisk og te-
rapeuti sk ikke samme afgerende interesse ngje at fa& fastlagt
til stedevarel sen af sindssygdom

Inden for det retspsykiatriske onrade har retslameradet en
salig betydning som et organ, der er ned til at bestemme,
hvad man til enhver tid skal forstd ved sindssygdom hvorned
der tilstrabes en ensartet praksis, uden at det fornmentlig
hermed fuldt wud Iykkes at tilfredsstille juraens behov for
kl are begreber i psykopatol ogien.

Straffel oven.

Det har veret straffelovens sindssygdonsbegreb og dets retli-
ge falger, som tidligere har pakaldt sig sterst interesse,
forbundet ned spergsmilet om tilregnelighed som grundlag for
straffrihed. I1fglge den nugaddende straffelovs & 16 straffer
man ikke personer, der pa gerningstiden var utilregnelige pa
grund af sindssygdom eller tilstande, der n& ligestilles her-
med. Desuden er der i § 16 optaget en bestemmel se om "forbi-
gdende sindssygdont, frenkaldt ved indtagelse af rusmdler,
somnmulig straffrihedsgrund ("patol ogisk rus").

| de allerfleste tilfade fungerer sindssygdom som det ene
afgerende kriterium om end dommeren har nulighed for i kraft
af tilregnelighedsbegrebet at straffe enkelte sindssyge, hvil-
ket sker en sjaden gang, typisk med bgde, for nindre alvorli-
ge forbrydelser som spirituskgrsel. Uilregneligheden er ind-
skudt som en slags stegdpude nellem det |amgeligt-nedicinske
begreb sindssygdom og den juridiske betragtni ngsnmade.

"De ligestillede tilstande" blev i sin tid af rigsadvokat Coll
kritiseret som vaxende af "en noget hjemmestrikket karakter",
og man har fra psykiatrisk side betegnet det som en teoretisk
umulig gruppe. Dette begreb har fungeret som en "praktisk hjad-
perubri k" over for sadanne tilstande, som man ville tillagge
straffrihed for eksenpel organiske-epileptiske hjernelidelser,
sxlig svaxe former for kar akt er af vi gel ser, febervil del se,
senil svakkel se, hypogl ykaam ske tilstande ("insulintilfadde")
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0og Vvisse abnorne enkel treaktioner.

| retslagerdds- og donmspraksis tilstrabes det at undgd at |a-
de for mange "tvivlsomme" tilstande onfattes af § 16, uanset
at begrebet "gramsepsykose" synes at optrease hyppigere i erkla
ringer .

Selv om § 16 er wudvidet med de "ligestillede tilstande", er
denne sani ede gruppe snawrere end det brede onré&de, som i prak-

sis dakkes af "sindssygdont inden for sindssygel ovens onrade.

Si ndssygdonsbegrebet er ikke defineret eller ngjere fastlagt

i loven eller dens forarbejder. Imidlertid har retslageradet
i 1972 forud for straffelovsandringerne i 1973 givet udtryk
for sin opfattelse af sindssygdom og af de ligestillede til-
stande i besvarelse af speargsmél stillet af straffelovradet

(betankning nr. 667/1972 om de strafferetlige sarforanstalt-
ninger). Radet svarede p& spgrgsmdlet om egnetheden af ordet
"sindssygdom til fortsat at danne udgangspunkt for afgrans-
ningen i § 16 bl andt andet f gl gende:

"Retslamgerddet vil fortsat anse betegnelserne "sindssygdont
(synonynt nmed "psykose"), "sindssyg", "sindssygeligt" (syno-
nymt med "psykotisk") som de bedst egnede som udgangspunkt
for afgramsningen af et onradde af afvigende tilstande, som
i kraft af deres tilstedevagelse pa gerningstiden bevirker
straffrihed. Uanset den aktuelle diskussion om det psykiatri-
ske sygdonmsbegreb kan det konstateres, at der hersker udbredt

faglig enighed om hvad sindssygdom (psykose) er - nemig en
psykisk abnorm tilstand, i ferste rakke kendetegnet ved en
andring af realitetsvurderingen, et indgreb i patientens nu-
ligheder for at opleve og vurdere sin omverden og sig selv,
sin tilstand og sine handlinger i overensstenmelse med "vir-
kel i gheden", i.e. i overensstenmelse ned hans egen tidlige-
re oplevelse af samme emmer, respektive nmed ongivel sernes vur-
dering heraf. Uanset divergenser i afgransningen af de enkel-
te psykosekategorier inden for de enkelte psykiatriske skoler
og uanset de vanskeligheder, der i konkrete tilfadde kan vare

forbundet med at tradfe afgerelsen: psykotisk - ikke-psykoti sk,
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ligger psykosebegrebet (sindssygdomsbegrebet) séledes i det
vasentlige fast. At erstatte betegnelsen sindssygdom ned for
eksenpel "alvorlig sindslidelse" vil efter retslageradets ne-
ning kunne afstedkomme ungdig uklarhed, specielt i relation

til neurosebegrebet.”

Ret sl ager &det henviste ogsd til, at betegnelsen sindssygdom
i vid wudstrakning fandt anvendelse i den civile 1ovgivning
(eksenpelvis i |oven om si ndssyge personers hospital sophol d).
Straffel ovraddet spurgte videre, om der i de senere artier var
sket sadanne andringer i dansk retslamelig terminologi, at
man fra juridisk side burde vare opmexksom pd nulige tenden-
ser til at inddrage nye tilstande under begrebet sindssygdom

Radet svarede benamgtede herpd, idet retslageradet ikke fandt,
at gransepsykosebegrebet reprasenterede nogen reel udvidelse
af psykosebegrebet, og at man nappe kunne tale om en tendens

til, som udtryk for en andring i den retslagelige termnolo-
gi, at inddrage nye tilstande under begrebet sindssygdom nen
nok om en rent faktisk @gning i antallet af nswnte tilstands-
bi | | eder .

Straffel ovradet afaskede ogsd retslameradet en udtalelse ved-

rgrende den aktuelle opfattelse af begrebet "ligestillet nmed
si ndssygdont, hvorunder retslageradet henviste til den oven
for refererede beskrivelse af disse tilstande uden at fgje
nyt til. Radet fandt, at udtrykket "de ligestillede tilstande"
i det vasentlige har virket tilfredsstillende - i en arrakke
var det blevet anvendt i et antal af kun ca. 10 tilfade om
aret.

Straffel ovrddet var som retslageradet af den mening, at nan
fortsat fandt det mest hensigtsnessigt, at straffeloven anvend-

te wudtrykket "sindssygdom - og ikke for eksenpel "psykose"
eller "alvorlig sindslidelse". Straffelovradet slog fast

overensstemrende ned retslageradets svar - at "sindssygdont
er det samme som "psykose", og at udtrykket "sindssygdonmt i

straffelovens 8§ 16 onfattede de tilstande, som efter dansk
psyki atri sk term nol ogi samenfattedes under dette begreb.
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Straffel ovradet konkluderede, at man pa& grundlag af retslage-
radets udtalelse og alnindelige erfaringer fra den strafferet-
lige praksis mente at kunne ga ud fra, at der i det store og
hele var en sadan fasthed i den her i |andet gead dende af grams-
ning af sindssygdonsbegrebet, at nein kunne overskue konsekven-
serne af at bygge en regel om straffrihed pad et psykiatrisk
kriterium

Om de ligestillede tilstande udtalte straffelovradet, at be-
grundel sen for reglen mitte sgges i den betragtning, at det
psyki atri ske begreb "sindssygdon’ ikke burde sadte en skarp
granse for straffriheden.

Ret sl ager &dets praksis skennes ogsd i de senere ar at have
fulgt de skitserede retningslinier, og der kan nappe i dag
forventes en udtalelse fra retslageradet vasensforskellig fra
den gengivne fra 1972, idet det nm& erindres, at udtalelsen
er givet i en strafferetlig sammenhang. Imidlertid har denne
begrebsf ast| aggel se ogsad betydning for eksenpelvis sindssyge-
| ovens anvendel se af begrebet, selv om det principielt er u-
si kkert, om man kan overfgre en sygdonsopf attelse fra en lov
til en anden.

Si ndssygdom i civilretlige forhold.

Si ndssygdom optragler ogsd som kriterium i andre |ove, hvoraf
nmyndi ghedsl oven, arvel oven og &amteskabsloven er af stgrst psy-
kiatrisk interesse. Det er neget vasentligt, at sindssygdom

skal konbineres og bedgmes sammen nmed andre kriterier i den
endelige retlige afgegrelse. | nyndighedslovens & 2 er det sa-
| edes ikke afgerende, om vedkomrende er sindssyg, &ndssvag
eller lider af anden sjaelig forstyrrelse, nmen om han af den
grund er "uskikket til at varetage sine anliggender", |igesom
kun sindssygdom som har medfert mangl ende evne til at handle

fornuftsroassigt kan begrunde, at en indgdet aftale ikke anses
for bindende (8 65).

Donspraksis viser da ogsa inden for nyndighedsl ovens onrade,
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at nman godt kan vae sindssyg, uden at nan derned fraskrives
evnen til at handle fornuftsmassigt, nen det anerkendes al nn-
deligvis, at wudtalt grad af sindssygdom i praksis nedferer
mangl ende evne hertil.

Loven bygger sdaledes ikke afgegrende pa et medicinsk-biol ogisk
begreb. Det ses, at sindssygdonsbegrebets praktiske afgransning

i nyndi ghedsl oven ikke svarer til straffelovens, idet man na
betamke de to loves forskellige karakter. Dette illustrerer,
at et psykisk abnormtetsbegreb i juraen anvendes efter den

aktuel l e, foreliggende samenhang.

Arveloven ontaler i & 51 foruden sindssygdom ogsd kriteriet
"mangl ende evne til fornuf tsmessigt at rade over sine ejende-
le". Tilstedevarel sen af sindssygdom er ikke afgerende hver-

ken for opretholdelse eller tilsidessatelse af testanenter.
Det anerkendes, at ogsa klart sindssyge p& nogle onréader kan
have "evne til at handle fornuftsmessigt".

Det bemexkes, at der ogsd er andre abnornitetsbegreber end
"sindssygdont, séledes "sjatelig forstyrrelse", hvilket i prak-
sis geor det mndre afge@rende, om man kan afgramse sindssygdom
nmen ngj e.

| f ol ge oyt eskabsl ovens § 5 m& "den, som er sindssyg eller ands-
svag, ikke indgd emteskab uden justitsministerens tilladelse".
Denne paragraf anvendes nu praktisk taget aldrig over for sinds-
syge - en neget sjaden gang over for andssvage. Sindssygdom
skal i denne sammenhamg "forstds i overensstemmelse med den
til enhver tid herskende | agevi denskabelige opfattelse" (Kom
nment eret syt eskabsl ov, 2. udgave, Kbhn. 1984, p. 36).

Der er ogsad andre bestenmelser i oamteskabsloven, som taler
om sindssygdom saledes & 41 om en agtefadles ret til skils-
m sse, nar den anden agtefale lider af sadan sindssygdom
at fortsaatelse af agteskabet ikke bgr fordres. Donspraksis
viser, at man af og til anerkender ogsd "ligestillede tilstan-
de" som skilsm ssegrund, og agteskabslovens begrebsanvendel se
kan derfor heller ikke yde bidrag til afgramsningen eller for-
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st dei sen af sindssygdom

Lov om sindssyge personers hospital sophol d.

Si ndssygel oven onhandl er kun sindssyge personer - som angivet
i titlen og i 8 1, hvilket ogsd er slaet fast i lovens forar-
bejder og tilhgrende cirkulaer. Der er ikke heri givet nogen
definition af "sindssyg". Som bekendt forudsater anvendel sen
af sindssygel ovens bestemmel ser ikke blot, at den pagad dende
er sindssyg, nen at han desuden - i kraft af den psykotiske
tilstand - frenbyder fare for sig selv eller andre eller er
udtalt behandlingstrangende svarende til |ovens hel bredel ses-
kriterium Endelig findes alene for tvangstil bagehol del ses-
kriteriet "vasentlige ulenper” for vedkommende selv.

Loven var kun tamnkt onfattende "de egentlige sindssygdome".
Gerulff gentog dette i sin komrenterede sindssygelov (1942),
men tilfgjede, at "behandlingen af sjadelige |idelser, der
ganske kan ligestilles med sindssygdom fornentlig ogsa fal-
der ind under |oven". Han undlod dog ikke at ge@re opneksom
pa, at alkoholister, norfinister og psykopater, der ikke var
sindssyge, ikke kunne onfattes af |loven. Andre jurister har
derinod nent, at Iloven ikke kunne udvides som anfgrt i Ger-
ul ffs omdi skuterede note, der kunne ses som analog til straf-
felovens ligestillethedsbegreb.

Si ndssygdom i 1938-loven er opstillet som et nedicinsk-psykia-
trisk kriterium med tilknyttede, nmere bgjelige kriterier i
form af farligheds- og helbredel sesindikationen. Vasentli gt
i tvangsi ndl aggel sespraksis har ikke vearet sindssygdonskrite-
riets ngje opfyldelse, nen fegrst og fremmest farlighed, séale-

des at "sindssygdom i loven har frenmtradt som et elastisk
begreb, fornet af de vilkar, som loven har mattet udeves ef-
ter. Sindssygdonsbegrebet er i praksis blevet wudvidet, spe-

cielt hvad angar alvorlige affektreaktioner, hvor man ikke
i den akutte indlaggel sessituation har kunnet vurdere sikkert,
om det drejede sig om sindssyge eller ej, nen hvor der under
alle onstandi gheder forelda fare. Den personkreds, som efter
si ndssygel ovens praksis er blevet "ligestillet", har overve-
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jende onfattet karakterafvigende, svagt begavede, nisbruge-

re, akutte affektreaktive personer - som tidligere anfegrt en
vasentligt nmere onfattende persongruppe end de f4, somi straf-
felovens & 16 er blevet "ligestillet ned sindssygdonf. Om den

efterfogl gende retlige vurdering af |ovligheden af frihedsbe-
rovel se af den nante personkreds, se nedenfor.

Si ndssygdonskriteriet i 1938-loven nmd bedgmes i ngje sanmmen-
hang nmed de gvrige kriterier i loven. En opgivelse eller vasent-
lig andring af sindssygdonskriteriet ville inplicere npdsva-
rende andringer af de andre kriterier.

Ret sl ageradet og domspraksis har i nogle tilfadde anerkendt
forskellige sindssygelignende tilstande som tilstrakkeligt
grundlag for anvendelse af frihedsbergvelse efter sindssygelo-
ven. Det har ganske overvejende drejet sig om prgvelse af til-
bagehol del ser:

| adre afgerelser er svex psykopati ned staxk uro og udtalt
affektreaktion vurderet pa linie ned sindssygdom - "sidestil-
let med sindssygdont.

Et nmeget svaat tilfadde af kronisk nmorfinisme nmed "intensiv
nmor fi nhunger" blev af retslageradet betegnet som en psykotisk
tilstand.

Anorexia nervosa nmed svae afkradtelse og livsfare vurderedes
af retslagerddet som "ligestillet ned sindssygdont - idet det
tilfgjedes, at sygdonmen uden behandling kunne ventes at vil-
I e udvikle sig sddan, at den kunne nedfgre patientens dgd.

En nmeget wudtalt tvangsneurose nmed vaskenani anerkendtes som
tvangsti | bagehol del sesi ndi kation ned den bemskning, at til-
standen rent praktisk mitte karakteriseres som sindssygdom
selv om tvangstankesygdommen rent psykiatrisk-vi denskabeli gt
matte rubriceres blandt neuroserne.

| en benexkel sesvaxdig underretsdom fra 1970 (Ugeskrift for
Ret svasen 1971, side 656) godkendte donmeren tvangstil bagehol -
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delse af en wudtalt neurotisk, men ikke sindssyg mand, alene

pd grundlag af fornodet udtalt selvnordsrisiko. | dommen fand-
tes hans tilstand at mitte betegnes som "en sjaelig afvigel-
se, der kan ligestilles med sindssygdom i den forstand, i hvil-

ken loven af 13. april 1938 benytter dette begreb som led i
betingel serne for en lovlig tilbageholdelse." Som fglge her-
af var vilkarene for en analog anvendelse af bestenmel serne
i 8 8 stk. 1, jfr. & 9, stk. 2, i lov nr. 118 af 13. april
1938 til stede, og den foretagne tvangstil bagehol delse blev
derfor anset for lovlig."

Domren, som ikke blev prgvet for |andsretten, har varet udsat
for kritik fra juridisk side, idet der blandt andet er henvist
til grundlovens 8§ 71, hvorefter "den personlige frihed er ukran-
kelig Fri hedsbergvel se kan kun finde sted nmed hjenmel
i loven".

Enkelte andre domme, f.eks. @bstre l|andsrets dom af 23. novem
ber 1977 optrykt i Ugeskrift for Retsvasen 1978, side 401 ff.,
har derinod betegnet en tvangsindl aggel se som "ulovlig", hvis
det efterfgl gende under forlgbet af indlaggelsen konstateredes,
at vedkommende faktisk ikke var sindssyg eller behandlings-
trangende i lovens forstand - sanmtidig ned, at det nmed sarligt
hensyn til erstatningsspegrgsmalet er godtaget, at hospitals-
overl agen matte have en vis rinelig tid - op til en uge - for
at afgere, om sindssygelovens kriterier var opfyldt. Om rets-
praksis henvises der i gvrigt til kapitel 19, afsnit 1B.

Det vil frengd af oversigten, at sindssygdomsbegrebet i prak-
tisk-juridisk forstand ikke har absolut, nen relativ karakter,
afhamgig af den foreliggende sammenhamg - et bgjeligt begreb
vurderet efter den foreliggende situation i en konkret, for-
mél sbestent bedemmel se. Ogsd andre psykiatriske begreber og
kriterier i |lovgivningen savner faste definitioner, hvilket
ma iagttages, om man né@tte overveje at opgive sindssygdonsbe-
grebet. Anvendel sen af bredere kriterier i sindssygeloven kun-
ne nedfgre risiko for flere frihedsbergvelser. Det kan fore-
konmme vanskeligt at definere og dt praktisere et begreb sa-
| edes, at det ikke kan ggres til genstand for kritik. Et af-
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ggrende spogrgsmal er, om det findes muligt at karakterisere
si ndssygdonsbegrebet pad en s&dan nAde, at det anses for be-
rettiget at opretholde det som overordnet betegnelse i |ov-
givning og retspraksis.

4. Kritik af psykosebegrebet.

| debatten om sindssyge personers retsstilling ved friheds-
berovel se pad psykiatrisk afdeling har selve det grundl aggen-
de begreb sindssygdom eller psykose varet gjort til genstand

for selvstandig kritik. Kritikken har navnlig samet sig om
to punkter, dels selve begrebets uklarhed, som er en fglge
af vanskelighederne ned at give en entydig, klar og skarp de-
finition af psykose, dels de vanskeligheder, som begrebets
konpl eksitet og wutilgangelighed for ikke-psykiatere har nmed-
fort ved den retlige kontrol med overholdelse af de regler,
hvori begrebet indgadr som en betingel se.

Der er selvsagt en ngje sammenha:mg inellem disse to hovedind-
vendinger. Der er ovenfor redegjort nanere for psykosebegre-
bets afgramsning. Man nmd nmedgive kritikerne, at det ikke er
helt ukonpliceret for ikke-psykiatere at tilegne sig psykose-
begrebet og navnlig ikke at skulle anvende det i praksis. Det
sidste hamger utvivlsonmt ngje samren nmed, at medens psykiater-
ne gennem deres daglige virke far en onfattende viden om en-
kelttilfad de og derigennem stor diagnostisk erfaring, vil det-
te ikke vere tilfaddet for de jurister og andre |agfolk, som

lejlighedsvis skal tage stilling til de diagnoser og psykia-
triske wvurderinger, som frenkommer i de sager, der udlgser
kl ager og eventuel donstolskontrol. Det, som psykosebegrebet
savner i eksakthed, skarp afgramsning og indre klarhed, kom

penseres af den kliniske erfaring, som psykiatere far gennem
deres wuddannelse og praktik, hvorinmod det, der er diffust,

konpl ekst og tvivlisonmt ved begrebet, tenderer nod at bevare
denne karakter hos ikke-psykiatere.

Ri gti gheden af denne betragtning understreges af, at nman i
den psykiatriske litteratur hos mange forfattere kan se, at
de til stgtte for psykosebegrebets anvendelighed, trods de-
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finitionsvanskel i ghederne, pdaberdber sig, at begrebet funge-
rer i praksis, idet der i vidt onfang er Kklinisk enighed -
konsensus - om brugen af psykosedi agnosen. Nar der er tid til
at observere patienten, vil der vaxe en neget hgj grad af enig-
hed om diagnosticeringen. Den uenighed, som mitte vise sig

at foreligge, vil normalt ikke skyldes uenighed om psykose-
begrebets indhold og afgremsning, men vaee en fglge af for-
skelle i wvurderingen af patientens konkrete synptoner, adfasd

og udtalelser. Hvis der derinmod er tale om at diagnosen skal
stilles wuden forudgdende observation, som det f.eks. er til-
fad det ved akut tvangsindl amgel se pd farlighedsindikation (re-
de papirer), vil divergenserne nmed hensyn til diagnosen selv
bl andt erfarne psyki atere selvsagt blive flere.

Kritikerne har betonet, at anvendelse af det uklare og ela-
stiske psykosebegreb geor de afgerelser, som vedkonmende psy-
kiatriske overlage tradfer, wuigennensigtige og derned vanske-
lige for ikke at sige umulige at efterprgve. Dette giver an-

ledning til mnmistillid, og hvad vesre er, der er tale om en
mstillid, som ikke lader sig nodbevise, fordi kun en anden
psykiater er i stand til at efterpregve afgerelsen. Uanset om

det sa er retslageradet, der udtaler sig, vil det blandt kri-
tikere altid kunne opfattes som en form for psykiatrisk selv-
degmme, der reelt afger sagerne og derned kobler klageorganet
justitsministeriet, donstolene eller hvem det nu mitte vare,

ud. Retsgarantierne mister derved om ikke helt sd& dog i neget
vasentlig grad deres betydning. Man kan retligt set kontrolle-
re formaliteten, men ikke eller i hvert fald ikke fuldt ud

det, der er hovedspergsmilet, om de naterielle betingelser
for tvangsindgrebet er eller har varet til stede.

5. Udval gets overvejelser vedrgrende psykosebegrebet og dets
anvendelighed i retlig samenhang.

Det forekonmmer naturligt og rigtigt at starte ned at tage stil-
ling til kritikken af psykosebegrebet, idet nman dog santidig
ma gore sig klart, at der er nogle begramsninger i de nulighe-
der, som udval get har ment at have til sin radighed.



206

Det kliniske psykosebegreb er, som det er, efter det stade
af den videnskabsteoretiske wudvikling, som psykiatrien befin-
der sig pd i dag. Denne udvikling ligger det ikke indenfor
udval gets nuligheder at bidrage til, eller sagt pa en anden
mdde, man kan ikke ad |ovgivningens vej forbedre psykosebe-
gr ebet .

Hvis man folgelig finder, at kritikken af psykosebegrebet og
dets retlige anvendelighed er s& tungtvejende, at man ikke
fremidig onsker at benytte psykose som en del af kriteriet

for tvangsanvendelse, star man i en situation, hvor man er
ngdt til at pavise alternative |gsninger, der er bedre, jfr.
ovenfor i kapitel 5.

Da det fra starten har stdet klart, at kritikerne savel som
i kke-kritikere er enige om at nan ikke g@nsker kredsen af per-
soner, som kan tvangsindlagges eller tvangstil bagehol des, ud-
vi det, er opgaven fglgelig:

On forngdent uden brug af psykosebegrebet at opstille enkle
og klare retsregler, som ikke onfatter flere personer end de,
der efter hidtidig praksis er blevet tvangsindlagt eller tvangs-
til bagehol dt, og som hverken indeholder nogen form for retstek-
niske mangler eller i praksis kan nedfgre fare for udglidning,
herunder ved eventuel negativ pavirkning af nogen af de hand-
| enornmer, som de indl aggende lager i dag respekterer.

Debatten om psykosebegrebet og dets eventuelle anvendelse i
forbindelse ned regler om tvangsanvendel se inden for psykia-
trien kan godt give det indtryk, at nman i psykiaterkredse ned
nogen bekl agel se har nméttet nedgive, at man ikke kan praste-
re et nmere skarpt, eksakt, og let afgramseligt begrebsapparat,
og at andre herefter har ladet sig inddrage i disse overvejel-
ser. Realiteten er, at wudvalget heller ikke kan bidrage til
nogen forbedring eller andring af dette vearktgj inden for psy-
kiatrien.

Udval get har drgftet, om nan burde annode retslageradet om
en udtalelse om psykosebegrebet, nmen har afstdet herfra pa
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det nuvarende stadium af arbejdet, dels fordi retslageradet,
der har varet reprasenteret i udvalget, nappe kan forventes
at ville afgive en udtalelse, der er vasensforskellig fra den
foran gengivne fra 1972, dels fordi problenmerne med psykosebe-

grebet i virkeligheden nmindre er et spgrgsmil om begrebsbestem
nmel se end et spergsnmél om begrebets anvendelighed i forskelli-
ge retlige samenhange, herunder i forbindelse ned tvangsan-

vendel se inden for psykiatrien.

Man bgr maske snarere stille det spgrgsmal, om kritikken af
psykosebegrebet overhovedet er berettiget, eller sagt pa en
anden mAde, er spgrgsmdlet om brug af psykose som materiel
betingelse for eventuel tvangsanvendelse overfor persongrup-
pen de sindssyge i det hele taget et relevant spgrgsmal ?

Der er tale om fgl gende problenstilling:

Der findes en rakke personer nmed psykiske Ilidelser, der |Ia-
der sig behandle, hvis disse nennesker bliver indlagt pa psy-
ki atrisk afdeling.

Er det pa denne baggrund neningsfyldt og hensigtsnessigt at
sgge at opstille et krav om adgang til behandling eller at
frensaate forslag om at opfylde det behandlingsbehov, nogle
mennesker ned sjatelige lidelser har, uden at benytte begre-
bet psykose, fordi det ikke opfylder nogle af naturvidenska-
ben opstillede optinmale krav til skarphed, stringens og en-
tydi ghed?

Der er noget cirkulaat ved problemets formulering. Hvis der

er enighed om at der er tale om nennesker, der lider af en
sygdom kal det psykose eller sindssygdom og endvidere enighed
om at denne form for Ilidelse lader sig behandle |ageligt,
giver svaret for s& vidt sig selv - disse nennesker bgr som

andre syge behandl es, om fornedent p& hospital.

Man har en igennem nmange ar velkendt og i praksis rimeligt
si kkert afgranselig personkreds ned behov for psykiatrisk be-
handling. Man ved, at psykiatere og andet psykiatrisk uddan-
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net personale, sygeplejersker, psykologer, plejere mfl. kan
behandl e diss nennesker bl.a. nedicinsk og ved santaletera-
pi for deres lidelser. Det drejer sig om nennesker, som man
ved diagnoser stillet af psykiatere i praksis kan identifice-

re med en temmelig stor sikkerhed og forholdsvis entydigt pa
grund af deres sjaelige egenart, selv om en videnskabsteore-
tisk totalt dakkende og udtgmrende definition af hele grup-
pen er vanskelig at opstille.

Der er wutvivisont alnmndelig enighed om at det ville vae
i nhumant at tvangsanbringe de sindssyge uden for hospitalsre-
gie, alene nmed det formdl at internere dem som en beskyttende
eller fareafvargende foranstaltning.

Det ville ogsd vae i eklatant nodstrid ned Europaradets re-
kommandation af den 22. februar 1983 om retsbeskyttel se af
tvangsanbragte psykiatriske patienter art. 4, 5 og 6 om dis-
se menneskers ret til ikke at blive undergivet andre begrans-
ninger i deres personlige frihed end de, deres helbredstil-
stand betinger, og som er ngdvendige for gennenforelse af en
vel | ykket behandling. Det ville vere en tilsidesatelse af

deres ret til hospitalsbehandling pd samme etiske og viden-
skabelige niveau og pleje af same kvalitet og under forhold
svarende til dem man byder nennesker ned andre sygdomre og
lidelser, og endelig i strid ned kravet om at afggrelse om

tvangsanbringel se skal tradfes af den konpetente retlige el-
ler administrative nyndighed pd grundlag af en lagelig ind-
stilling, ("on medical advice").

Kritikerne har navnlig gjort gaddende, at der ikke er grund
til at benytte psykose som en del af betingelserne for tvangs-
indgreb, idet det ikke er sindssygdom som sadan, der ber kunne
begrunde tvangsindgreb, men derinmod nok at en person reprasen-
terer en alvorlig og nexliggende fare for sig selv eller an-
dre.

Den fare, som i praksis spiller den stegrste rolle, og som der
folgelig navnlig er grund til at interessere sig for som tvangs-
i ndi kation, er den fare nogle sindslidende udger for sig selv
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i form af enten fare for selvnord eller selvlen astelse eller

fare for, at de ved ikke at nmedvirke frivilligt til behandling
udsaater deres helbred for en vasentlig varig forringelse eller
dog i vasentlig grad wudsatter tidspunktet for en forbedring

af hel bredstil standen.

Den noral ske begrundel se for at anvende tvang i disse tilfadde
er, at den sindssyge som fglge af, at han som en del af sin
lidelse mster realitetssans, santidig i tilsvarende grad for-
taber den ret han ellers - ganske som andre nennesker - har
til at leve sit eget liv og til at traffe sine egne beslut-
ninger og leve ned konsekvenserne heraf. Der opstar i takt
med realitetstabet et behov for, at andre kan disponere og
vatetage vedkommendes virkelige interesser. Dette behov kan
blive sd udtalt, at det er noralsk forkasteligt - selv ud fra
en nok s& antiformynderisk holdning - at undlade at gribe ind
og beskytte den pagaddende inod i hvert fald visse former for
sel vdestruktion. Det forekommer oplagt, at afvargelse af fare
for personens eget liv, lemrer og helbred, hvor skaden, hvis
den indtrader, er uoprettelig, ber finde sted. Det er nere
inhumant at forholde sig passiv i sadanne situationer end at
gribe wuannodet ind og forhindre, at skaden nmnifesterer sig,
selv om indgrebet i sig selv er en integritetskrankel se over
for den person, der saledes er farlig for sig selv. Tvangs-
indgreb legitimeres etisk i sadanne tilfedde ved en afvejning
af den type, som er velkendt i tilfadde af ngdret, hvor en
truende fare retnessigt kan afvarges med selv neget drasti-
ske nmidler, nar truslens art og det angrebne retsgodes art
og betydning opvejer eller begrunder dette, fordi man ofrer
det mindre gode til fordel for det stegrre. Der henvises til
kapitel 7, hvor indikationerne for tvangsindl aggel se og tvangs-
ti | bagehol del se gennengds naz nere.

Der kan inidlertid ogsd vare tale om en alvorlig og nalig-
gende fare, som udgdr fra en sindssyg person, og som truer
andre menneskers liv, lemer og velfad. Selv om sadan alvor-
lig fare for andre kun forekommer i relativt begramset onfang,
og selv om det ikke kan pavises, dt sindssyge nmennesker gene-
relt er farligere end ikke sindssyge, er denne talnessigt be-



210

o

skedne gruppe af tilfadde en realitet, som nan ma forholde
sig til.

Det er vel dybest set ngdverge- og ngdretslignende betragt-
ninger, som i det hele begrunder indgreb med tvang over for
de sindssyge, idet enten andres eller den sindssyges eget liv
eller velfadd er wudsat for en alvorlig og overhangende fare,
som sgges afvarget ved frihedsbergvelse og eventuelt tvangs-

behandling. | det begramsede onfang, hvor der er tale om at
afveege fare rettet nod andre end den sindssyge selv, er der
tale om ngdverge eller eventuelt intervention i ngdvarge, jfr.

i det hele kapitel 7.

Hvis behandling ikke var mulig, ville man néske va ge den min-
dre humane |gsning blot at internere de sindssyge, som er far-
lige for sig selv eller andre. Uden behandling behgvede dette
ikke at ske i hospitalsregi, nmen sadan forholder det sig hel-
digvis ikke. De er behandlelige og indl agges derfor pa psykia-
trisk afdeling. Nir de geor det, og det er alle enige om at
de fortsat skal, sd er det vel temmelig kunstigt ikke at be-
nytte behandlernes terminologi for de paged dende personer og
deres lidelser, og det er jo netop psykose eller sindssygdom
som er den tekni ske betegnel se bl andt fagfolk.

Det, man som lovgiver bgr gere sig klart, er selvsagt, hvad
man bl andt psykiatere forstar ved psykose, og derned ogsa ind-
se, at begrebet har visse mangler pa det stadium hvorpd psy-

kiatrien i dag befinder sig. Det problem kan man ikke |ovgive
sig ud af, men man nmd ved udforming af reglerne - salig kla-
gereglerne - tage hensyn til de vanskeligheder, det nedfarer,
hvis man vil operere ned psykose som materiel betingelse for

tvangsi ndgreb over for sindssyge.

Debatten om psykosebegrebet har kun varet frugtbar som et ne-
mento om begrebets indbyggede svagheder, nen ber efter udval-
gets opfattelse ikke fgre til en total forkastelse af dets
anvendel se, allerede fordi der ikke findes noget brugbart al-
ternativ, som kan give tilsvarende vejl edning.
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Uden anvendel se af psykosebegrebet bliver en afgramsning af
personkredsen ikke gennenfegrlig. Der er almindelig enighed
om at en udvidelse af den gruppe af personer, som skal kun-
ne tvangsindl agges, ikke begr finde sted. Hvis ikke man kal -
der tingene ved deres rette navn, konplicerer man tilvarel-
sen. Det er ikke nogen lettelse rent |ovteknisk - og derned
ej heller ned hensyn til borgernes retssikkerhed - at skul-
le skabe et nyt afgransningskriterium uden at anvende det fun-
danentale fadlestrak for gruppen, at de er afvigere fra en
vis nornalitet som fglge af deres psykiske |idelse, og denne
har en sadan beskaffenhed, at der er tale om det, som den til
enhver tid herskende doktrin inden for psykiatrien betegner
som si ndssygdom el | er psykose.

Man kan om dette spergsmal sige, at det er vanskeligt ned,
men urmuligt uden brug af psykosebegrebet. Situationen m nder
om Ragner Lodbrogs géde til Kraka:

Du skal nwde nggen og dog pakladt, alene og dog i selskab,
fastende og dog have spist.

Det er en ungdig konplikation at krawe Krakas fantasi af |ov-
gi vni ngsmagten. Man forlanger, at der skal findes retsteknisk
skarpe regler, der er enkle og lette at forstd for brugerne
og santidig lette at administrere og at kontrollere, uden at
den hidtidige kreds af sindssyge, der har kunnet tvangsindlag-
ges og tvangstilbagehol des, udvides eller blot risikerer at
glide ud, og alt dette santidig uden at man ger brug af per-
sonkredsens eneste virkelige fadlestrak, psykosen.

Hvis dette var nuligt, ville det vere intellektuelt stinule-
rende, men det er ikke |ykkedes udvalget at finde noget brug-
bart alternativ til psykosebetingel sen.

Der er ikke noget forkert i at benytte fagfolks betegnelse
for en opgave, der henhgrer under deres fagonrade. Det er tvaet-

inod ofte den mest prazise made at beskrive et forhold pa.

Den relevante problematik bestdr i at sikre, at de regler,
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der wudformes, tager hensyn ogsd til de vanskeligheder, som
den praktiske admnistration af psykosebegrebet giver anled-
ning til.

Kritikken af 1938-loven som en Ilov om sindssyge samer sig
navnlig om at det anses som diskrimnation af de sindssyge

at skille dem ud til |lovnessig sabehandling, og om at |oven
slet ikke onfatter alle sindssyge, nmen kun en ringe del af
dem og endda kun i nogle bestenmte relationer, nemig ned hen-

syn til tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol delse. Om kri-
ti kken af den nugad dende retstilstand se namere kapitel 5.

Det er rigtigt at sege at undgd diskrimnation, men forskels-
behandling er kun forkasteligt, hvis man ikke kan give en ba
redygtig begrundelse for sin sondring imellem forskellige grup-
per af tilfadde. Vi bestiller jo ikke andet end at gere for-
skel pa forskellige grupper af tilfaide - ogsd i |ovgivningen
- og med god grund, for |ligestilling af alt og alle uden at
overveje, om dette ogsd er velbegrundet, er en Kkarikatur pa
et i @vrigt vigtigt og rigtigt princip.

On det er noralsk eller politisk angribeligt at fastsaste reg-
ler for eller om en bestent gruppe, som her de sindssyge, af-
hanger ganske af disse reglers indhold. Hvis der er enighed
om at man ikke kan undvege en adgang til i visse tilfadde
at anvende tvang over for ikke alle, nen visse sindssyge i
visse situationer, s& er det et |ovgivningsproblem at bestem
me, hvem der skal kunne anvende tvang, hvornar dette bgr kun-
ne finde sted, over for hvem det skal kunne ske, hvilke ste-
der og under hvilke narnere betingelser, herunder hvem der
skal kunne klage, og hvem der skal tage stilling til klager-
ne og pase, at de gaddende regler overholdes. Dette er for
s& vidt selve |ovgivningsprogranmet.

Hvis lovreglerne begramses til at vedrgre tvangsanvendel se
i psykiatrien, ogsd i lovens titel, tones der rent flag. Det
giver ikke onverdenen noget wurigtigt indtryk af at regulere
alle relationer, hvori sindssyge nmennesker optrager.
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Set i denne sammenhamg er en lovregulering en beskyttel ses-
foranstaltning, en |ovhjem et ngdretsanvendelse til beskyt-
telse dels af normalbefolkningen i nogle relativt féatallige
tilfad de nod sindssyge, der er farlige for andre, dels og navn-
lig til beskyttelse af de sindssyge, der er til fare for sig
sel v.

Dette er efter wudvalgets opfattelse ikke en negativ diskri-
m nation, men en velbegrundet beskyttel sesforanstaltning over
for sindssyge. Hvis det klart markeres, at det primet er be-
handling og fareafvergende tvang over for visse sindssyge,
der er lovens onrade, vil dette heller ikke ned rette Kkunne
opfattes som diskrimnerende hverken af de sindssyge, deres
organi sationer eller af andre.

6. Udval gets konkl usi on.

Der er i wudvalget enighed om at begrebet psykose eller sinds-
sygdom ikke bgr opgives som en del af de materielle betingel-
ser for tvangsanvendel se inden for psykiatrien.

Begrebets anvendel se skaber nogle velkendte vanskeligheder
for de nyndigheder, herunder donstolene, som efterfagalgende
skal tage stilling til klager over tvangsanvendel se.

Det er imdlertid udvalgets opfattelse, at det vil skabe vee
sentlig sterre retsusikkerhed at opgive at anvende psykosebe-
grebet end fortsat at benytte dette, fordi det ikke er |ykke-
des at finde noget egnet alternativ som afgransningskriteri-
um Der er imdlertid ogsd i udvalget enighed om at brugen
af psykosebegrebet ger det ngdvendigt at udstyre det admni-
strative klageorgan ned psykiatrisk sagkundskab, se herom nas-
mere betankningens kapitel 16, saledes at klageorganet bedre
sates i stand til at foretage en efterprogvel se ogsd af de
| agelige diagnostiske vurderinger som en del af betingelser-
ne for tvangsanvendel se over for visse sindssyge.
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Kapitel 7.

Tvangsi ndl aggel se og tvangstil bagehol del se.

Den nest indgribende form for tvang, som bringes i anvendel se
over for sindssyge er den frihedsbergvel se, der finder sted,
ndr en person tvangsindl agges eller tvangstilbageholdes pa
psykiatrisk afdeling. On antallet af tvangsindl aggel ser og
den tal nessige udvikling igennem de senere ar, se kapitel 2,

afsnit 3. Der er i kapitel 5 redegjort for kritikken af den
nugad dende retstilstand, og der henvises herom til dette ka-
pitel, idet de overvejelser, udvalget har gjort sig om andrin-
ger i den nugadende retstilstand, skal ses pa baggrund af

de der anfgrte synspunkter.

Det er ikke fra nogen side blevet gjort gad dende, at man helt
kan wundveze enhver adgang til at frihedsbergve visse sinds-
syge, hvorfor wudvalget har koncentreret sig om hvorledes den
ngdvendi ge hj enmel herfor begr udfornes.

Psykosebegrebet er blevet gjort til genstand for behandling
i kapitel 6. Der er i wudvalget opndet enighed om at det ikke
er nuligt at opstille et retsteknisk forsvarligt regelss om
tvangsi ndl aggel se uden at gere brug af psykosebegrebet, hvil-
ket |emges til grund i det fgal gende.

Ved udforming af et nyt regelsa# er det et hovedspegrgsmal,
hvorl edes nman bgr forholde sig til de tilfade, hvor der fo-
religger det, kritikerne har betegnet som ulovlige tvangsind-
| aggel ser, d.v.s. de tilfadde hvor det ikke efterfgl gende har
veget nuligt at konstatere, at den tvangsindl agte var psyko-
tisk, hverken ved indlaggelsen eller under opholdet pa psy-
kiatrisk afdeling. Denne gruppe, som fortrinsvis bestar af

mennesker, der indlagges pa farlighedsindikation i voldsom
affekttilstand, udgjorde indtil for f& ar siden knap 30% nen
er nu faldet til ca. 20% Deres indl aggelsestid er ofte kort,
se herved ovenfor i kapitel 2, afsnit 3, hvor det omalle

tvangsi ndl agte pd farlighedsindikation frengar, at gennensnit-
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ligt 12-13% udskrives inden for samme deggn og 30-35% i | gbet
af den ferste uge efter indlaggelsen. Selv om der saledes er
tale om kortvarige frihedsbergvelser, andrer dette ikke det
principielle problem at der her foretages en administrativ
frihedsbergvel se, wuden at betingelserne er opfyldt, eller i
hvert fald uden at det efterfglgende kan konstateres, at de
har veret til stede, mednindre man vil anlagge den helt for-
nelle betragtning, at en tvangsindlaggelse er lovlig og ret-
messig, nar den rette frengangsnéde er fulgt, og den indl ay-
gende |lame herved har anset patienten for sindssyg. Selv om
man navnlig fra lagelig side har anlagt denne fortolkning,

og selv om den ikke hidtil har givet anledning til de helt
store problemer i retspraksis, forekommer det ikke holdbart
blot at fortsatte som hidtil. Om retspraksis se kapitel 19,
afsnit 1B. Der ber efter wudvalgets opfattelse foretages en
| ovandring, som enten nmd bestd i en realitetsandring af rets-
tilstanden eller i en legalisering af hidtidig praksis.

Der er endvidere enighed om at der ikke ber skabes hjenmel
for tvangsindl aggelse af en videre personkreds end hjen et
ved 1938-loven, og om at man indledningsvis nm& vurdere de nu-
gad dende tvangsi ndl aggel ses- og tvangstil bagehol del sesi ndi ka-
tioner, fgr man kan opstille en nodel for den frentidige ad-
gang til at foretage frihedsberesvelse af sindssyge. Det drejer
sig om

1. Behandl i ngsi ndi kati on
2. Farlighedsindi kation
3. U enpeindikation

Ud over de ovennante tre indikat ioner for frihedsbergvel se
behandles i dette kapitel herefter i afsnit A afgransningen
mel l em tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol del se, i afsnit
5 reglerne om tvangstil bagehol delse, i afsnit 6 spargsnélet
om obligatorisk efterprovel se af tvangsindl aggel se og tvangs-
til bagehol delse, i afsnit 7 spegrgsmélet om adgangen til at
tvangstil bageholde frivilligt indlagte, og i afsnit 8 behand-
| es frengangsnméden ved udskrivning.
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1. Behandl i ngsi ndi kati on.

Behandl! i ngsi ndi kation er i 1938-lovens § 2, stk. 2, 2. pkt.
fornmuleret saledes, at tvangsindl aggelse skal ske, hvis la
gen "finder det uforsvarligt at wundlade indlaggelse, fordi
udsigterne for den syges helbredelse vasentlig vil forringes,
hvis indlaggel se ikke finder sted, og |agens skgn godkendes
af antslamen pa& den syges hjensted, i Kgbenhavn af stadslae
gen. "

Denne tvangsindl aggel sesgrund er navnlig blevet kritiseret,
fordi indlamgelse nod den sindssyges protest foregar, selv
om der ikke er nogen sikkerhed for, at den sindssyge faktisk
bliver helbredt. De mange genindlaggel ser viser efter kriti-
kernes opfattel se, at hel bredel se ofte ikke opnds, og at tvangs-
i ndl aggel se foglgelig ikke har vaet synderlig velbegrundet
pd hel bredel sesindikation. Det er i forlangelse heraf ogsa
bl evet gjort gaddende, at psykiatriens behandlingsnuligheder
er sd begramsede, at dette i sig selv kontraindicerer tvangs-
i ndl aggel se til behandling. Behandling begr ifglge kritikerne
altid vae frivillig dels af etiske grunde ganske som ved |e-
gemige lidelser, dels fordi man ogsd opnar bedre behandlings-
resultater ved frivillig behandling end ved tvangsbehandling.

Det er ligeledes nmed udgangspunkt i en skeptisk holdning til
psykiatrisk behandling - navnlig som fglge af tidligere tiders
| agel i ge behandling af sindssyge - af enkelte kritikere ble-
vet gjort gadende, at der lige sd lidt i dag som tidligere
er grund til at na¥e nogen salig tiltro til de netoder og
m dl er, som psykiatrien anvender, og at behandlingsoptimn s-
me i det hele ikke er velbegrundet. Mange sindssygdonme er
svingende og kan bade opstd og forsvinde spontant. Det er ifal-
ge disse kritikere ikke bevist, at psykiatrisk behandling kan
hel brede sindssygdom onmend de erkender, at behandling kan
lindre patientens lidelse, og at ophold pd en psykiatrisk af-
deling efter onstandi ghederne kan vaze det bedst mulige sted
for en psykiatrisk patient i visse perioder.

Der er det rigtige i kritikken, at helbredel sesindikation er



217

et nindre hensigtsmessigt ordvalg, nar man betanker, at man-
ge tvangsindlagte - ganske som frivilligt indlagte - [lider
af en sindssygdom for hvilken de ikke bliver helbredt ved
den behandling, de far under en enkelt indlamgelse, fordi der

ofte er tale om arlange undertiden livsvarige sygdonsforl gb.
I overensstemmel se med nyere sprogbrug anvender udval get der-
for i stedet betegnelsen behandlingsindikation. Der [|igger
ud over det rent sproglige den realitet heri, at behandling

neget vel kan vaxe af afgerende betydning for bevarelse af
et ikke ngdvendigvis serligt godt helbred eller ngdvendig for
at undgd en alvorlig forvaering af helbredstilstanden, uden
at man dog kan hawde, at nman har udsigt til at opnd en egent-
lig helbredelse. Det er imdlertid i sig selv vigtigt for pa-
tienten og anerkendel sesveedigt at undgd, at tilstanden bliver
vasentlig forringet.

Nar man ved, at man f.eks. ved nedikanmentel behandling kan
lindre en patients nmeget forpinte tilstand, selv om patien-
ten nodsadter sig sadan behandling, kan man formentlig ned
lige sd& stor fegje som den, hvormed kritikken frenfgres, hawv-
de, at det hverken ville vare etisk eller lageligt forsvar-
ligt at undlade at tvangsbehandl e patienten.

En ikke uvasentlig del af kritikken nmod psykiatriens utilfreds-
stillende behandlingsresultater md igvrigt henfgres til nan-
gel pa& ressourcer, specielt vedrgrende muligheden for at gen-
nenfegre sufficient psykoterapeutisk behandling og efterbehand-
ling i patientens eget mljg. Psykiaterne mangler ikke viden
for at kunne udfgre en nere tilfredsstillende behandling. M-
lighed herfor ville styrke den etiske legitimation af ned tvang
at gennenfgre behandling af visse psykiatriske |idelser.

Det md endvidere fremhawes, at fer en optimal behandling har
vaget forsggt gennenfgrt, kan man ikke vide, hvilken virkning
den vil have pé& den enkelte patient. Dette taler for, at man

isa i psykotiske |Ilidelsers begyndel sesfaser sgger at gennem
fore behandlingsforlgb, om forngdent ned tvang, nen naner o0g-
sd til tilbagehol denhed ned tvangsanvendel se, hvor eksisteren-

de optinmal e behandlingsnuligheder har varet forsggt uden resul -
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tat.

Med hensyn til det om de nange genindlaggel ser anfeorte kan
bermex kes, at alternativet til udskrivning og efterfglgende
geni ndl aggel se ofte vil vare varigt ophold p& psykiatrisk af-
deling. Det md foretrakkes, at patienten i gode perioder ud-

skrives frem for, at den pagad dende konstant er indlagt. De
mange geni ndl aggel ser ber séledes ses pd& baggrund af en gn-
skelig |iberal udskrivningspraksis.

En adgang til tvangsindl aggel se af sindssyge ned henblik pa
behandling kan ikke undvazes, dels fordi en rakke sindssyge,
som utvivlsomt har et starkt behov for psykiatrisk behandling,
ikke selv kan forventes at ville annbde om indlaggelse og e€j

heller at ville affinde sig frivilligt nmed at blive indlagt
pd psykiatrisk afdeling, dels fordi den behandling, de har
behov for, ikke kan gives i deres hjem eller andetsteds end

netop p& en psykiatrisk sygehusafdeling.

Der er enighed i udvalget om at adgangen til tvangsindl ag-
gel se pa behandlingsindikation ber opretholdes, og om at det
ikke er nmuligt at beskrive behandlingsindikation uden anven-
del se af psykosebegrebet. Det er hverken teknisk muligt eller
hensi gt smessigt at undlade at gegre brug af sindssygdom som
en afgerende betingelse for tvangsindl aggelse til behandling,
se nanmere herom kapitel 6.

Behandl i ngsi ndi kation nm& bygge pa, at der foreligger sindssyg-

dom - psykose - da det bade er sindssygdommren som sadan, der
skal behandles, og som begrunder adgangen til tvangsi ndl aggel -
se, idet behandlingsbehovet skal vare sd manifest og patram-
gende, at hensynet til den enkeltes ret til selvbestemelse
og respekten for den personlige frihed md ofres nidlertidigt,
fordi det ville vare uforsvarligt af hensyn til den sindssyge

selv ikke at gennenfgre tvangsindl aggel se til behandling.

Da det ikke er hensigten at andre retstilstanden pa dette om
rade, begr reglen fornmuleres efter sanme nwnster, 'som sindssy-
gel ovens § 2, stk. 2, 2. pkt.:
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"Tvangsi ndl amgel se skal ske, hvis den tilkaldte I|lage efter
sin undersggel se finder, at vedkommende er sindssyg, og at
det vil wvaere uforsvarligt ikke at indl agge den pagad dende til
behandling som sindssyg, fordi wudsigten til helbredelse eller
en betydelig og afgerende bedring af tilstanden ellers vil
blive vasentlig forringet."

Efter formuleringen krawes det saledes ikke, at der er udsigt
til en wegentlig helbredelse af sindssygdomen. |Indikationen
onfatter ogsd tilfadde, hvor wudsigten til, at den sindssyge
bliver varigt rask nmeget nmuligt er ringe, nar det dog er sand-
synligt, at behandling vil give en vasentlig bedring i sinds-
sygdomren eller forebygge - udsadte - en betydelig akut for-
ringelse af denne. En nerkbar lindring af en patients neget
forpinte tilstand mid ogsd anses som tilstrakkeligt til at op-
fylde de prognosekrav i form af betydelig og afggrende bedring
i tilstanden, som skal foreligge for, at behandlingsindikation
ned rette kan antages at vaze til stede.

Ved tvangsindl aggel se pa behandlingsindikation skal der vere

udsigt til, at behandling kan nytte, d.v.s. der skal vere ri-
nelig grund til at antage, at patientens tilstand som falge
af hospital sbehandling vil blive s& neget bedre, at han pa
ny kan wudskrives. Det vil typisk dreje sig om en nedikanen-
tel behandling, som patienten ikke frivilligt vil nmedvirke
til, hvorfor tvangsindl aggelse pa psykiatrisk afdeling kan

vise sig ngdvendig, fordi tvangsnedicinering ikke kan gennem
fores andre steder end pa en psykiatrisk afdeling. Det vil
ofte dreje sig om genindl aggel ser, hvor bade egen |ame og over-
| agen pa psykiatrisk afdeling ved, at patienten efter en vis
tids behandling vil f& det s& meget bedre, at wudskrivning til
hjemmet kan finde sted. Det gadder for mange skizofrene, at
en vasentlig og ikke sjadent |angerevarende bedring af til-
standen kan opnds ved indlaggelsie pa psykiatrisk afdeling,
og for manikere, at der normalt opnds hel bredel se.

S& lange det ikke er rinelig sikkert, at patienten vil fort-
sate ned at indtage den ngdvendige nedicin frivilligt, hvis
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han udskrives, kan en afggrende og betydelig bedring nornalt
ikke anses for indtrddt. Dette vil fogrst vexe tilfaddet, nér
medicinen har virket i en vis tid, saledes at denne i forbin-
delse med den psykoterapeutiske behandling ogsa har andret
den af sindssygen frenkaldte adfaed, som mitte true patien-
tens og hans naxmestes hele liv og forhold, herunder i social
og gkonom sk henseende.

2. Farlighedsi ndi kati on.

I sindssygeloven findes far lighedsindikationen j 8 2, stk.
2, der bestemmer, at tvangsindl aggelse skal ske, hvis |agen
finder det uforsvarligt ikke at indlagge den sindssyge, "fordi
den syge er farlig for sig selv eller andre."

| det fglgende ontales forst indikationen "farlig for andre",
det namere indhold af kriteriet fastlagges, og spergsalet

om indikationens bevarelse eller ophavelse drgftes. Derefter

behandles kriteriet "farlig for sig selv' som tvangsindl aggel -

sesgrund, og til sidst dreftes spergsmélet om hvorvidt psyko-

sebetingel sen bgr opretholdes fuldt ud ved tvangsindl eggel se
pa farlighedsindi kation, et speorgsm@l der er fadles for ind-

| smgel se pd grund af fare for andre og indlaggel se begrundet

i fare for den paga dende selv.

A Farlig for andre.

Ret sl ageradet har i en ledende udtalelse anfert, at "det far-
| i ghedsbegreb, der opereres med i sindssygeloven (§ 2, stk.
2) drejer sig fornmentlig om en aktuel fare for person, herun-
der ogsd trusler om legemig vold, brandstiftelse og |ignende
af en sa&dan karakter, at man nmed rinelighed nma befrygte, at
den sindssyge kan bringe dem til udfgrelse nar som helst. Ver-
bal e forulenpelser alene er derinod nappe tilstrakkelig begrun-
delse for tvangsindl amgelse pa far lighedsindikati on." (Rets-

| ser dets arsberetning for 1956, side 20-24).

Det er séledes allerede efter gaddende ret forholdsvis stren-
ge krav, der efter retslameradets opfattelse ned rette ma stil-
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les, for at nman kan anse en sindssyg for farlig for andre.
Der skal vare tale om en akut fare, d.v.s. en nere fjern og
ubestent risiko eller latent fare er ikke tilstrakkelig. Fa-
ren skal foreligge her og nu eller dog vere overhangende. De
truede retsgoder skal ogsd vere kvalificerede eller saxligt
beskyttel sesvardige, idet der skal foreligge en aktuel fare
for vold, der truer liv og legenet eller som eventuelt er af
saxlig farlig karakter, sasom brandstiftelse, hvorinod andre
former for herverk nappe er tilstrakkeligt, medmindre der er
tale om saglig onfattende heevark.

Det er blevet kritiseret, at sindssygelovens far |ighedsbegreb
ikke er nere praszist angivet i |loven, saledes at navnlig fa-
rens art, grad og ne¢hed er beskrevet i relation til de goder,
der anses for beskyttel sesvadi ge.

Der er i wudvalget enighed om at kravene til et eventuelt far-
li ghedskriterium bgr praziseres i frentiden bade for s& vidt
angdr farens art, hvor naxliggende, overhangende den er og
for s& vidt angar de retsgoder, der trues af faren.

Det er imdlertid ogsd af kritikerne blevet anfert, at pastan-
den om sindssyges farlighed for andre ikke er vel begrundet,
da der savnes belag for at antage, at sindssyge er nere far-
lige for andre end den gvrige del af befolkningen. Spgrgsma-
let om sindssyge er farlige for andre har vaet gjort til gen-

stand for en rakke undersggel ser bade her i landet og i udlan-
det. Hans Adserballe beskriver i kapitel X i sin frenstilling
Fri hedsbergvel se og tvang i psykiatrien (1977) side 583-639

tidligere og egne undersggelser. Mn kan pa dette grundlag
pa den ene side ikke stgtte nogen antagelse om at sindssyge
personer statistisk begar flere voldshandlinger end befolk-
ningen i almndelighed, og sindssyge kan saledes gennensnit-
ligt ikke betragtes som farligere: for andre. Derinod er der
bl andt sindssyge en forgget selvnordsrisiko ("fare for sig
selv"). |Ifglge Adserballes wundersggelse (1977) blev halvde-
len af de tvangsindlagte pa& far lighedsindikation angivet at
vaae farlige for sig selv, en fjerdedel farlige for andre og
en fjerdedel farlige bade for sig selv og andre. Pa den anden
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side er det anfegrte ikke i nodsstning til, at visse sindssyge
undertiden kan frenbyde virkelig alvorlig fare for andre. Selv
om denne gruppe er lille, kan spergsmilet ikke afvises af den

grund som nindre relevant, da enkelte sindssyge md erkendes
at vaze overordentlig farlige.

Det er ikke desto mindre gjort gaddende, at farlighed ikke
er relevant som tvangsindl eggel sesgrund. Hvis en person ud-
viser en sadan farlighed, at straffeloven er overtradt, ma

politiet gribe ind. Sindssyge begr ifelge disse kritikere ik-
ke undergives tvangsindgreb som fglge af en antagelse om de-
res farlighed, nar der alene er tale omen fare, som ikke vil-
le udlgse politiets indgriben over for ikke-psykotiske. Gar
den det, er der tale om diskrimnerende behandling af sinds-
syge.

Selve det forhold, at der her er tale om frihedsbergvel se som
folge af en antagelse om et andet menneskes frentidige for-
ventede farlige adfad, begr altid mane til forsigtighed, fordi
sddanne prognoseskgn er. behadtet ned en betydelig usikkerhed.
Inden for strafferettens onrade er tendensen igennem en Aarrak-
ke gdet i retning af en gget skepsis over for anvendel se af
tidsubestente foranstaltninger af frihedsbergvende art over
for farlige personer, jfr. straffelovens § 68 og 70, hvilket
beor nmedfgre, at man geor sig tilsvarende overvejelser for sa
vidt angdr administrativt bestent frihedsbergvelse af forno-
det farlige sindssyge.

En fuldstandig opgivelse af kriteriet farlig for andre vil
imdlertid vage til skade for an rakke sindssyge, hvor alter-
nativet til en tvangsindlaggelse vil vere detentionsanbrin-
gelse eller anholdelse og eventuel varetagtsfangsling. Hver-
ken politiets eller krimnalforsorgens personale er wuddannet

til at tage sig af sindssyge, bygningerne er ikke egnede til
at huse dem og der eksisterer kun et meget begranset behand-
lingstilbud til sindssyge i kriminalforsorgens regie, hvorfor

en sadan Ilesning overfor manifest sindssyge ikke ville vae
human.
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Hvis det ville blive den samme personkreds som den, der nu
t vang s ind |eagges som farlige for andre, man i henhold til en

andret lovgivning frentidig ville lade anbringe i detention
eller anholde, fangsle og anbringe pa& psykiatrisk sygehus i
henhold til rettens kendelse, ville der ikke blive tale om
nogen realitetsforskel for sa vidt angar selve frihedsberg-
vel sen, bortset fra at den sindssyge i indtil 24 tiner, for
der eventuelt sker frenstilling i et grundlovsforhar, nétte
opholde sig i detention eller arrest. Selv et kortvarigt op-
hold i arrest eller detention kan inmdlertid ikke anses for

gnskeligt, nadr der er tale om syge mennesker. De kritikere,
der mitte @nske en sadan ordning indfegrt, regner fornentlig
ogsd med, at antallet af sindssyge, som ville blive fremstil-
let i grundlovsforhgr, ville blive vasentligt mindre end det
antal, der nu tvangsindl sgges som farlige for andre, da fangs-
ling kun kan finde sted, hvis der foreligger begrundet m s-
tanke om at vedkonmende har begdet en |ovovertreael se, som
kan nedfgre famgsel i 1 1/2 ar eller derover, og hvis en el-
ler flere af feangslingsgrundene i retsplejelovens § 762 el-
lers er opfyldt.

En ophavelse af farlighed for andre som tvangsindl aggel ses-
grund ville nedfgre, at de sindssyge, som kan frihedsbergves

af denne grund, begranses til de same tilfade, hvor andre
kan famgsles som fglge af sigtelse for et krimnelt forhold.
Dette ville harmonere godt ned gnsket om at ligestille sinds-
syge nmed ikke-sindssyge og kunne ogsd bidrage til, at sinds-

syge ikke sa let stenples som farlige set ned ongivel sernes
gjne. Man nétte formentlig paregne, at nogle af de sindssyge,
som i dag tvangsindl agges som farlige for andre, under en ord-
ning som den foran skildrede ville blive tvangsindl agt pa be-
handl i ngsi ndi kation, og nogle ville blive anbragt i detentio-
nen. Det er derfor tvivlsont, hvor stor en forskel der vil
blive, madlt med antallet af frihedsbergvede.

Udval get har pa denne baggrund dreftet, om dele af indikation-
en “"farlig for andre" kunne inddrages under et behandlingskri-
terium idet resten alligevel i reglen nedfgrer detentionsan-
bringelse eller, for s& vidt angdr de nmere alvorlige og klare
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straffel ovsovertraxzel ser, anholdelse og fangsling, eventuelt
med anbringel se pa |ukket psykiatrisk afdeling som varetagts-
surrogat, jfr. retsplejelovens § 765.

Der har pd dette punkt ikke varet enighed i udval get. Hovedpar-
ten af nmedlemmerne har ikke nent, at dette ville vaxe en gn-
skelig lgsning. Uanset at nogle sindssyge, der begar alvorli-
ge straffelovsovertradel ser, rent faktisk bliver varetagts-

fangslet og herefter anbringes i overensstenmelse ned rettens
bestenmel se, bor dette ikke medfgre en andring i det overord-
nede synspunkt i |ovgivningen om sindssyge, at sindssyge er
syge nmennesker, der hgrer til pa psykiatrisk afdeling, nar

de ikke kan vaxe i deres eget hjem

Et sa bredt behandlingskriterium som ville blive en fagalge
af at nmedinddrage store dele af far |lighedsindikationen under
dette, ville ogsa blive nere vagt og i tilsvarende grad van-
skeligere at kontrollere.

I overensstemmelse med flertallets indstilling er der i [|ovud-
kastets 8§ 4, litra b formuleret en bestemmel se om tvangsi nd-
|l aggel se ved fare for andre. Der stilles bl.a. krav om at
faren skal vare nerliggende og vasentlig, hvorned det tilsig-
tes at kodificere de gaddende krav til farens art og nag hed.

Et nindretal bestdende af Knud Jensen og Rignor 3erg gar ind
for at kriteriet "fare for andre" ophaves som tvangsindl aggel -
sesgrund, hvorefter sindssyge alene skal kunne tvangsindlzg-
ges p& et behandlingskriteriumeller som farlige for sig selv.

M ndretall et har afgivet fglgende begrundel se:

Fri hedsbergvel sen under denne lovgivning ma vage beskyttet
af den samme retsgaranti som gadder for anden frihedsbergvel -
se.

En sindssygdom eller anden psykisk lidelse giver ikke i sig
selv grundlag for tvang. Enhver sindssyg eller .anden psykisk
lidende nyder de samme frihedsrettigheder som andre. Det pa-
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hviler de ansvarlige nyndigheder at forebygge anvendel sen af
tvang gennem en hensigtsnessig opbygning af den psykiatriske
service. Det pahviler endvidere nyndighederne at kontrollere
tvangsanvendel sen, sant i @vrigt at sikre rettigheder og rime-
lige vilkar for de patienter, overfor hvilke der anvendes

t vang.

Det eneste kriterium for en tvangsforanstaltning er sindssyg-
dom forbundet med en alvorlig overhamngende fare for personen
selv. Faren kan dog ikke i sig selv begrunde anvendel sen af
en tvangsforanstal tning. Denne kan kun begrundes ned et behand-
lingsformdl. Faren for andre hgrer ikke hjemre i en |ovgivning
af denne art.

B. Farlig for sig selv.

Adgangen til at tvangsindl egge sindssyge, der er farlige for
sig selv, har ikke givet anledning til kritik, og den nmd ef-
ter udvalgets opfattelse anses som etisk vel begrundet, og ud-
val get anbefal er, at indikationen bevares i sin nuvarende form
En bestemel se af dette indhold findes i 8 4, litra b i |ov-
udkast et .

Nar starkt depressive personer, som truer ned at begd selv-
mord, bliver frihedsbergvet pa psykiatrisk afdeling, er dette
sadeles velnotiveret, da selvnordstrangen og den sindssyg-

dom som den stekt depressive lider af, kan vare to sider
af samme sag. FErfaringsnessigt ophgrer selvnordstrangen ofte
efterhanden, som lidelsen aftager i forbindelse ned den ivask-

satte psykiatriske behandling.

Hvis selvnordsgnsket derinod ikke skyldes en psykisk |idelse,
men er en velovervejet beslutning, et standpunkt, som udsprin-
ger af alnment nmenneskelige og dernmed forstdelige grunde, er
der tale om hvad man kan betegne som et eksistentielt begrun-
det gnske om selvnord. En sadan stillingtagen til eksistensen
og onsket om at opgive den er ikke en behandlelig psykisk Ii-
delse og ber fglgelig ikke begrunde tvangsindl amgel se pa psy-
kiatrisk afdeling. Da der heller ikke er tale om en handling
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eller trussel, som kan begrunde indgreb fra politi eller an-
den offentlig myndighed, m retten til at realisere et eksi-
stentielt begrundet gnske om selvmord veme en del af den fri-
hed, som tilkommer ethvert nmenneske og ikke en adfaad, som

sanmfundet ber gribe ind over for nmed tvangsindl aggel se. Der

ber for disse mennesker ikke vame tale om andet end hjzlpe-
tilbud, som det er op til den enkelte at afgere, om man gn-
sker at ggre frivillig brug af, hvad enten der er tale om ad-
gang til at tale ned egen |age, en prast, sociale myndigheder
eller frivillige hj®lpeorganisationer.

C. Diskussion af psykosebetingelsen i forbindelse nmed farlig-

hed sindi kation.

Det er ovenfor forudsat, at kun sindssyge personer kan tvangs-
i ndl agges pa farlighedsindikation, jfr. kapitel 6 om psykose-
begrebet.

Det er navnlig inden for gruppen af personer, der er farlige
for sig selv eller andre, at man har problemet med de nu knap
20% som efter at vare tvangsindlagt viser sig ikke (langere)
at vame sindssyge, og om hvilke det heller ikke efterfgal gende
lader sig fastsld, at de var det, da de blev tvangsindl agt.

Den hidtidige tvangsindlaggel sespraksis kan ikke anses som
kritisabel i den forstand, at man kan udpege bestente grup-
per af personer, som ikke burde have varet tvangsindlagt. En
| gsning, hvor man sgger at beskrive sadanne grupper af til-
faed de for herefter at holde dem uden for de nye regler, er
folgelig ikke aktuel. En legalisering af hidtidig praksis |a-
der sig derfor tilsyneladende kun gennenmfgre ved at ophave
eller begremse kravet om at det kun er sindssyge, som kan
tvangsi ndl sgges pa& farlighedsindikation.

Psykosebeti ngel sen kunne eventuelt erstattes af et krav om
at lagen skal skgnne, at patienten har et sadant behov for
psykiatrisk behandling, at han begr indlagges. Der skulle i
sd fald foreligge en mental krisetilstand af en art, som er
egnet til behandling p& psykiatrisk afdeling, og som efter
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herskende opfattelse inden for psykiatrien ogsa ber forsgges
behandl et. Afvigende neninger eller sapraget adfssd ber helt
klart ikke vare tilstrakkeligt til at begrunde tvangsindl ay-
gelse. Der skal i hvert fald foreligge eller vaxe god grund
til at antage, at der foreligger en for behandling tilgange-
lig og behandlingskrarende psykisk krisetilstand, som kan ve
re af psykotisk art, men ikke behgver at vare det.

Hvis man ophayer kravet om psykose som en betingel se for tvangs-
i ndl aggel se pa& farlighedsindikation, Ilgber man imdlertid en
risiko for, at der sker en udglidning i praksis. Det er ikke
det same strenge |lamelige krav, der stilles, og kredsen af
personer, som kan tvangsindlzgges, bliver derned videre nmed
den deraf fglgende utilsigtede risiko for en stigning i an-
tallet af nulige tvangsindl aggel ser. Min star herved over for
et valg inmellem at legalisere hidtidig praksis ved at skabe
klar hjemmel for i visse tilfade at tvangsindl agge ikke-psy-
kotiske eller fortsat at leve nmed eksistensen af en uhjenlet
gruppe af denne art.

Ri si koen for udglidning kan sgges nodvirket ved i bemrss knin-
gerne til lovforslaget at prexisere, at hensigten ikke er at
skabe hjemmel for at tvangsindl agge flere eller andre grupper
end tidligere. De nu ca. 20% om hvilke det ikke efterfgal gen-
de har kunnet lade sig fastslda at de var sindssyge ved ind-

| aggel sen, er vel beskrevet i Hans Adserballes disputats, Fri-
hedsber gvel se og tvang i psykiatrien. Det er for sa vidt ret-
ligt set ikke tvivlsont, hvilken gruppe en sadan regel sigter
til, hvilket ger frengangsmdden nindre betankelig, end den

ellers ville have vaet.

Der skal efter den indlaggende |agmes skon foreligge akut be-
hov for psykiatrisk behandling. Er han farlig for andre, nmen
uden behov for akut psykiatrisk behandling, nm& politiet og
donstol ene tage sig af den pagad dende. Dette svarer ogsa til
den nugad dende retstilstand og stemmer ogsd godt med, at tvangs-
i ndl aggel serne  pa psykiatrisk afdeling hverken er beregnet
til eller bgr anvendes som ren og sks& internering, jfr. og-
s& Europar adsr ekonmmandat i onens artikel 3 og 5.
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De ovenna/nte tanker om legalisering af praksis kan realise-
res pd to mader. Man kan enten vedge at udforme fareindika-
tionen helt frigjort fra psykosebetingelsen eller vage gan-
ske som nu som udgangspunkt at opretholde et krav om psykose
og kun indfgje en nodifikation, som ger tvangsindl aggelse |ov-
lig ogsa uden at det ned sikkerhed kan fastslas, at der fore-
ligger psykose, nar der dog er grund til at antage dette, og
nar farligheden wudspringer af en akut psykisk lidelse, som
er behandl i ngskravende. Den sidstnavnte frengangsmade er min-
dre radikal og tilstrakkeligt vidtgadende, nar formdlet blot
er at legalisere hidtidig praksis. For fuldstandi ghedens skyld
skal det navnes, at en lgsning af denne art ogsd kan tankes
gennenfeort alene for s& vidt angadr selvnordsfare og ikke ved
fare for andre. Fejlen herved ville vaxe, at problenet med
de ikke-psykotiske som tvangsindlagges, da kun ville blive
lgst delvis. En delvis Ilgsning er mindre tilfredsstillende,
fordi kritikkens intensitet og berettigelse ikke er afhangig
af gruppens nureriske stgrrelse. Der vil under alle onstandig-
heder vare tale om et s& betydeligt antal tilfadde, at der
ikke blot er tale om enkeltstdende tvivlsome undtagel sessi-
tuationer, nen omet reelt praktisk problem

En regel om farlighedsindikation, som bade onfatter fare for
andre og for den paged dende selv, kan uden et ubetinget krav
om psykose formul eres sal edes:

"Tvangsi ndl sggel se kan ske, selv om den tilkaldte |age ikke
kan fastsld, at vedkommende er sindssyg, hvis der dog er grund
til at antage dette, nar den paged dende har et akut behov for
psykiatrisk behandling, og hvis det er uforsvarligt ikke at
i ndl amge den pagad dende, fordi denne udsadter sit eget eller
andres |liv eller Ilegeme for overhangende fare, hvis indl agy-
gel se pad psykiatrisk sygehusafdeling ikke straks finder sted."

En regel af dette indhold vil ikke nedfgre nogen vasentlig
risiko for, at praksis skal glide ud og e heller med nogen
fogje kunne efterlade det indtryk, at kravet om psykose ikke
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skal tages alvorligt. Hovedreglen bgr efter wudvalgets opfat-
telse udfornmes i princippet ganske svarende til den nugad den-
de retstilstand, saledes at man som udgangspunkt opr et hol der
kravet om sindssygdom bade ved behandlings- og ved farligheds-

indikation, jfr. 8 4 i udkast til [|ovbestemmelser. Selv om
§ 4 er fornuleret som to klart adskilte kriterier - henholds-
vis behandlings- og farlighedsindikation - betyder dette k-

ke, at wudvalget ikke er opneksom pd&, at den indl aggende |ea
ge ofte vil finde begge indikationer opfyldt santidig. For
at opnd s& klare begrundelser som nuligt fra de indl aggende
lager har man imdlertid gnsket at holde de to kriterier for-
melt adskilt. Det beror pa den indlaggende |ames konkrete vur-
dering, om det ene eller andet kriterium eller eventuelt begge
skal angives som indlaggel seskriterium Lagen vadger herved
det temm, som han skal begrunde namere. Undtagel sesreglen,
somer fakultativ, findes i udkastet som dettes § 5.

Kravet om psykose |enpes kun sd neget, at lagen far en fakul-
tativ adgang til at foretage tvangsindlaggelse, selv om han
ikke direkte kan fastsld ned samvanlig diagnostisk sikkerhed,
at der er tale om en psykose, nar der dog er grund til at an-
tage dette. Sadanne grunde ber da anfgres i tvangsindl aggel -
sespapirerne. Men der kraves herudover, at vedkommende har
et akut behov for psykiatrisk behandling. Den blotte sinds-
bevagel se eller wurotilstand er ikke nok. Der skal foreligge
en alvorlig krise vare sig affektpraget eller af depressiv
karakter, som det er nuligt og pakrawet at behandl e.

Kravene til faren er prinet, at den skal rette sig inod eget
eller andres liv og legeme. Fare for tingsedel aggel se og har-
vaak er ikke tilstrakkelig, e heller selv om der er fare for
onfattende haavesk og end ikke i form af ildspasatelse, ned-
mndre der er tale om handlinger, som tillige udsater den
paga dendes eget eller andres liv og legene for fare. Endelig
stilles der krav om at faren skal vare s& naxliggende, at
den er overhamgende, d.v.s. at der er tale om fare, som star
um ddel bart foran sin realisation.

Udval get har ogsd overvejet at gere et farlighedskriterium
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af den ovenfor anfegrte art til en ren observationsregel, hvor
tvangsi ndl emgel sen begranses til at gasdde for et. tidsrum af
f.eks indtil 3 eller eventuelt 5 dggns varighed.

Dette ville dels fjerne noget af det stignatiserende ved den-
ne form for tvangsindl aggel se, dels skabe den hjemel, som
ikke findes i dag, nen som man néske kan sige, at man i prak-
sis allerede benytter sig af.

Det er efter wudvalgets opfattelse principielt betankeligt at
indfgre en mere lenpelig adgang til tvangsindlaggelse til ob-
servation for psykose. Selv om denne form for frihedsbergvel -
se ggres tidsbegramset, andrer dette ikke selve indgrebets
alvorlige karakter. Tvangsindlaggelse til observation er og-
sd frihedsbergvel se. Hvis der ferst indfgres en sadan tvangs-
i ndl aggel sesadgang, vil fornentlig de fleste lager foretrakke
at benytte denne nindre vidtgaende foranstaltning, som santi-

dig risikerer at blive bragt i anvendelse i videre onfang end
tvangsi ndl aggel ser nu foretages, hvilket vil vae uheldigt.
Det mddel, som skulle legalisere hidtidig praksis - de ca.
20% - vil dermed neget let kunne komre til at onfatte flere
tilfedde end tilsigtet, hvilket harnonerer meget darligt med
formlet, som er at undgd uberettigede og ulovnedhol delige

tvangsi ndl sggel ser. Det er navnlig fra leagelig side blevet
anfgrt, at opretholdelse af den nuvarende retstilstand er at
foretrakke frem for at indfegre en regel, som hjenier tvangs-
i ndl aggel se til observation ned deraf fglgende risiko for ud-
glidning af praksis.

Selv om den regel udvalgets flertal anbefaler som 8 5 indehol-
der de samme elenenter som den ovennavnte observationsregel,
finder flertallet, at risikoen for wudglidning i praksis vil
veege nindre ved 8 5 end ved observationsregien, fordi 8 5 klart
fremrager som en undtagelse. En observationsregel ville der-
inod nasten ikke kunne  undgd at blive det normale forstadium
til alle eller nesten alle tvangsindl aggelser. Bl.a. til ‘me-
degael se af eventuelle betankeligheder ved &8 5, indfgres obli-
gatoriske reviews, jfr. nedenfor i afsnit 6 A
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Et nmindretal bestdende af Erik Christensen og C. C. Duus, der

deler flertallets opfattelse af ngdvendi gheden af at imsdekom

me den frensatte kritik - en kiritik, som udval gsf lertallet
i gvrigt har tilsluttet sig i den i novenber 1983 afgivne del-
betamkning - finder ikke den af flertallet i |ovudkastets §

5 foresl dede |@sning hensigtsnmessig.

Denne bestemel se, der hjemer en omend fakultativ adgang til
at tvangsi ndl smge ikke-sindssyge personer, nar den indlaggen-

de |agme dog havde grund til at antage, at patienten var |iden-
de af en psykose, rumrer efter mindretallets opfattelse en
uoverskuelig mulighed for anvendelse i videre onfang, end det
har veret tilsigtet, nedens den onvendt ikke ned sikkerhed
onfatter alle tilfadde, der har varet accepteret i hidtidig
praksis, som udvalget i g@vrigt har varet enig i at sgge fast-
hol dt .

Hertil kommer, at den foresl dede bestemmel ses tildels subjekti-
ve sygdonskri terium er nindre velegnet til den dyberegaende
retslige efterprgvelse, som netop i disse gramsetilfade nma

forekomre salig betydningsful d.

Mndretallet vil derfor foretrakke en |gsning, hvorefter "til-
stande, der ganske nm& ligestilles ned sindssygdont onfattes
af | ovens bestemmel ser bade ved tvangsindl aggel se og ved tvangs-
til bagehol del se. Ved en sadan fornulering bortfal der fornent-
lig ogsd behovet for en salig tilbageholdel sesmulighed for
sel vmor dstruende personer, der ikke onfattes af |ovens almn-

del i ge sygdonsbetingel ser, jfr. lovudkastets § 6, stk. 2.

3. Ulempeindikati on.

U enpei ndi kation findes hjemet i sindssygelovens § 8, stk.
2, og er alene et selvstandigt kriterium for sd& vidt angar

t vangsti | bagehol del se.

Tvangsti | bagehol del se pa psykiatrisk afdeling kan i dag finde
sted dels pa& samme indikationer, som gader for tvangsindl ag-
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gelse, d.v.s. farlighedsindikation og behandlingsindikation,
dels hvis wudskrivning vil "nedfgre vasentlige ulenper for pa-
tienten selv, og justitsmnisteren tiltrader nagtelsen" af
at udskrive patienten.

U enpei ndi kation er blevet kritiseret fra nange sider som ud-
tryk for en fornynderisk holdning over for patienten. U enpe,

selv vasentlig ulenpe, er ikke i sig selv nogen stak indika-
tion for frihedsbergvelse i form af tvangstilbagehol delse pa
psyki atrisk afdeling, hvor opholdet jo ogsd pafgrer patienten
en rzkke ikke ubetydelige ulenper. |fglge kritikerne kan kun
den sindssyge selv afgere, hvilken "ulenpe", der er starst,
at blive tvangstilbageholdt eller at leve en tilvaelse pa
egne praaisser, som maske vil forekorme andre sglle og |idet

nmenneskevar di g.

U enmpekriteriet er i praksis navnlig blevet anvendt pa senil-
denente, som i tilfadde af wudskrivning ville udsatte sig selv
for utilsigtet fare, f.eks. ved uopnegksonhed i trafikken el-

ler ved hjemmre at |ukke op for gassen, nen gleme at tande
den. Samme gruppe |gber endvidere ofte en risiko for at for-
komme, fordi de glemer at indtage nmad og drikke, ngdvendig
nedicin eller skaffe sig forngden varne. U enpekriteriet har
dog ogsd veret benyttet i forhold til andre sindssyge som ski-
zofrene og nanikere og ved visse depressive og kverul antfor-
rykte tilstande.

Behovet for at benytte ul enpekriteriet synes ikke saxligt

stort, hvilket frengar af, at det i praksis kun spiller en
meget lille rolle, hvilket hanger sammen nmed, at det sociale
bi standssystem i dag er langt mere udbygget og differentieret
end den offentlige forsorg var, da sindssygel oven blev vedtaget
i 1938. Der er antagelig ogsd sket en udvikling i retning af
starre tolerance og en mndre paternalistisk holdning til sinds-
syge mennesker.

On ul enpekriteriets anvendelse, se opggrelse over justitsm -
nisteriets klagesager kapitel 2, afsnit 4B.
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Udval get har overvejet, om en ophavel se af ul enpeindikationen

- hvis der ikke sadtes noget andet, helt eller delvis, i ste-
det - vil efterlade en rakke personer wuden tilstrakkelig mu-
lighed for bistand. En ophavelse af adgangen til tvangsind-
greb er ongaxdet af forhdndssynpati, men nar tvangen har vaset
udgvet som tvungen hja peforanstaltning, fordi fortsat ind-
| aggel se pa frivilligt grundlag afvises, mi nman santidig go-
re sig klart, hvilke konsekvenser i form af manglende reel

hjed p en sadan liberalisering vil medfare.

Man har hidtil fundet, at der ogsd var behov for i et begran-
set antal tilfadde at kunne tvangstil bagehol de sindssyge, der
er igang nmed at konpromittere forholdet til amtefadle, bern
og nameste ongangskreds eller er ved at sate stilling, for-
mue og eventuel erhvervsvirksonmhed over styr.

Probl emet opstar i praksis bl.a., nar en sindssyg, som er i
behandling, og som passer sin behandling og @nsker den fort-
sat, santidig begaxer sig udskrevet, selv om der er en bety-
delig risiko for, at han s& snart han forlader afdelingen vil
undlade at tage sin nmedicin. Dette kan nmedfegre tilbagefald,
hvorunder han vil destruere sin egen tilvarelse ved en adfard,

der vil g@delagge forholdet til de nenmeste eller nedfgre, at
han mster bolig, stilling, fornmue eller selvstandig virksom
hed.

Hvis dette sker, har den sindssyge efter endt behandling ikke
nogen tilverelse at vende tilbage til, hvilket ger resociali-
sering eller integration meget vanskeligere. Alle patientens
relationer er forringede, de sociale netvak er gdelagt, be-
sked ti gel sesnmul i ghederne er forsvundet og boligen nistet som
fol ge af opsigelse eller tvangsauktion.

Man kan rejse det spergsmil, om behandlingsindikation ikke
onfatter ikke blot selve den nentale tilstand, nmen hele per-
sonen og dernmed ogsa de centrale bestanddele i ethvert nenne-
skes tilvarelse, som forholdet til de nanmeste og den sociale
forankring i bolig og erhverv udger. Hvis man anl agger en sa-
dan fortolkning, er en saregel om sddanne tilfade nappe pa-
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kraavet .

Selv om ul enpeindi kationen er blevet gjort til genstand for
megen kritik, og selv om denne tvangsindikation er forudsat
ikke at burde eksistere efter Europaradets rekonmandation,
som er tiltradt uden forbehold fra dansk side, ber nman gere
sig klart, hvilke konsekvenser en ophavel se af denne vil nmed-
fgre. QOm Europar adsr ekonmandati onen se kapitel 4, afsnit 7D

Medens det kan vare rigtigt at vere neget p& vagt over for

en paternalistisk |ageholdning og i det hele taget over for
fornmynderi over for de sindssyge, ma en liberalistisk poli-
tik heller ikke gennenfgres for enhver pris. Dette gader navn-
lig pA et felt som dette, hvor frihed til selv at besteme
vil blive overladt til nogle nennesker, som nman ved ikke er
i stand til i alle tilfadde at administrere deres egen til-

vag el se. Risikoen ved denne frihed pahviler fuldt og helt dis-
se sarbare nennesker, som i forvejen har store problener. Ret-
ten til selvbestenmelse er ikke og begr nappe heller vare ube-
granset, ej heller nar ulyksalige konsekvenser af egne beslut-
ninger kun eller dog prinmet ramer den pagad dende selv. Hvis
sel vdestruktion er en fglge af egne beslutninger og adfard,
har vort sanfund i Aarhundreder fundet det noralsk forkaste-
ligt blot at se til og anset det for etisk berettiget at gri-
be ind.

Medens de ulenper , der kan vaxe forbundet ned at leve en ef-
ter flertallets opfattelse noget sglle tiisverelse, hgrer til
den nmargin, man antagelig begr indrgmme andre som en del af
retten til at leve efter eget hoved og tenperanent, vil situa-
tionen fornentlig af mange blive opfattet som en anden, nar
det drejer sig om en sindssyg, der som et udslag af sin sinds-
sygdom risikerer at forkomme eller er ved at gdel agge sin hid-
tidige tilverelse og derned ogsd grundl aget for sin frentid.
Til stette for berettigelsen af et tvangsindgreb i denne si-
tuation kan man ogsd anfegre, at nogle sindssyge erfaringsnmes-
sigt, nar den akutte fase er overstdet, accepterer og er til-
fredse ned, at der er blevet grebet ind over for de nawnte
udslag af deres sindssygdom Der er derfor et vist grundlag
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for pad et snawert onrdde at operere med hypotetisk santykke
som noral sk legitimtion for tvang. Disse tilfadde lader sig
dog ikke udskille pa& forhand.

Man mA ogsd tage i betragtning, at den sindssyges omtefad|e,
bern, arbejdsgiver eller ansatte har svart ved at forsta, at
der ikke gribes ind i tide, nar ongivelserne tydeligt kan se,

hvad der er ved at ske, nedens man fra lagelig side eventuelt
tgver sa lange, at ulykkerne tilsynel adende skal vare indtradt,
forend der foretages tvangsindgreb. Forebyggende tvang, som
ferst bringes i anvendelse, nar skaden er sket, er en nisfor-
stdet form for liberalitet, som nmere vidner om besl utningsta-
gerens forsigtighed og angst for kritik end om indlevel sesev-

ne og forstdelse af, hvad der tjener patientens interesser
bedst .

En eventuel regel om tvangsanvendel se pa dette onrade bear i
givet fald vare betinget, dels af psykose, dels af alvorlig

fare for gdel aggelse af egen stilling og forhold, hvis der
i kke anvendes tvang.

En eventuel regel af denne art begr ogsd begramses til at ved-
rgre tvangstil bagehol del se, selv om dette ikke farer til det
principielt onskelige resultat, at der bliver fuld overens-
stemel se inellem tvangsindl aggel ses- og tvangstil bagehol del -
sesbeti ngel serne.

Uanset om man sal edes kan argumentere for at bevare ul enpekri -
teriet, og selv om en noderniseret udgave af dette lader sig
formulere, n& det dog anses for tvivlisont, om der er fuldt
tilstrakkelig grund til at opretholde en |ovhjemel for tvangs-
ti | bagehol del se pad dette grundl ag.

Til fordel for en ophavelse af ulenpekriteriet kan nman navn-
lig anfare,

at ul enpei ndi kationen er gdet s& godt som fuldstandig af brug
som sel vstandi g indikati on,

at de bedre udbyggede sociale tilbud ger behovet for at benyt-
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te ul enpei ndi kation vasentlig nindre,

at man aldrig har kunnet tvangsindl agge pa denne indikation,
hvil ket ikke har vaxet fglt som noget savn i praksis,

at den kvalificerede form for "ulenpe", der antager Kkarakter
af utilsigtet egentlig fareforvoldelse for eget liv og hel-
bred, md anses for onfattet af farlighedsindikation, og

at en efterlevelse af Europaradets rekomandation nr. 2 af
22. februar 1983 ogsd nmedfegrer, at ul enpeindi kationen i
sin nuvaeende form bgr ophaaes.

Det er pa denne baggrund udval gets opfattelse, at ulenpeindi-
kationen begr ophawes, da tvangstil bagehol del se pa ul enpei ndi ka-
tion ikke forekommer ganske tidssvarende og kun har spillet
en sa ringe rolle i praksis igennem de senere &r, at der ikke
synes at vage behov for en regel af dette indhold.

4. Afgrensning nellem tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol -
del se.

Det har i praksis kunnet give anledning til en vis tvivl, om
patienter, der er blevet tvangsindlagt, um ddelbart efter

tvangsi ndl aggel sen kan frensaite begaxing om udskrivning ned
den virkning, at overlagen straks skal tage stilling til be-
gaingen og eventuelt indbringe spgrgsmélet for justitsmini-
steriet, eller om tvangsindl aggelsen i sig selv indebazer en
adgang til at tilbageholde patienten til observation i nog-
le dage, fer tvangsindl aggelsen i givet fald overgar til at
blive en tvangstil bagehol delse, der er onfattet af reglerne
i sindssygel ovens 88 8 og 9.

Efter nugad dende retstilstand skal overlagen ved tvangsind-
| amgel se af en patient ikke blot straks konstatere, om de for-
melle betingelser er opfyldt, nen ogsa tradfe beslutning om
hvorvidt de materielle betingelser for indlaggelse er til ste-

de. | praksis vil overlagen imdlertid ofte skulle observere
patienten i nogle dage, fgr han kan stille en egentlig psykia-
trisk diagnose og derved konkludere, om de naterielle betin-
gel ser for tvangsindl aggel sen rent faktisk var til stede og

hans beslutning heroin derfor lovlig.
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Med en vis stegtte i retspraksis, jfr. bl.a. dommene i U 75.836

og U.78.401, der er refereret nedenfor i Kkapitel 19, afsnit
1B, har det navnlig blandt psykiatere varet den overvejende
opfattel se, at frihedsbergvelse i en rinmelig tid - op til en
uge - til observation af patienten nmed henblik pa at afgere

om de materielle betingelser, herunder navnlig psykosebetingel -
sen, er opfyldt, er en ngdvendig feolge af tvangsindl aggel sen,
og derfor ikke en tvangstilbagehol del se efter lovens 88 8 og
9.

Justitsmnisteriet har her over for indtaget det standpunkt,
at en tvangsindl aggel se efter gaddende ret ikke giver adgang
til en sarskilt tilbageholdelse af den tvangsindl agte patient,
som skulle falde uden for lovens 88 8 og 9. Derfor nmd overla
gen snarest nuligt og uden at afvente forlgbet af en observa-
tionsperiode tage stilling til en udskrivningsbegaxing, der
fremsadtes af en patient straks efter tvangsindl aggel sen. Sa-
frem udskrivningsgnsket ikke impdekomes, né& sagen indbrin-
ges for justitsministeriet, safrem patienten ensker det, uag-
tet overlagen ikke har afsluttet sin observation af den tvangs-

indlagte og derfor endnu ikke er i stand til at stille en en-
delig psykiatrisk diagnose. Justitsministeriet har i overens-
stemmel se hermed i vejledning nr. 190 af 5. decenber 1983 om
psyki atriske patienters retsstilling og rettigheder fremavet,
at overlagen i disse tilfade elfter begaing ongdende skal
i ndberette en udskrivningsnagtel se, uanset om der endnu ik-
ke er stillet nogen endelig diagnose. Overlagen mad i s& fald

pabegynde kl agebehandlingen ved at afgive en forelghig erkla
ring, der efter observationsperioden nmd suppleres af en nere
onfattende erkleging om den stillede psykiatriske diagnose.
Selv om klageproceduren iverksattes straks, vil der séaledes
i praksis g& nmindst 8 dage efter en tvangsindl aggelse, far
justitsministeriet er i besiddelse af det forngdne nateria-
le til at tredffe afgerelse om |ovligheden af udskrivningsnay-
tel sen.

Med henblik p& en klargering af retstilstanden pad dette punkt
foresl &r wudval get, at overlagen i de tilfadde, hvor en tvangs-



238

indlagt patient fremsatter begaxing om udskrivning santidig
med eller inden for det fgrste deggn efter tvangsindl aggel sen,
skal tage stilling til patientens udskrivningsbegaring snarest
muligt og senest inden 48 timer efter tvangsindl aggel sen. Her-
ved indrgnmmes der overlagen en rinmelig frist til at observere
patienten, inden han skal traffe afgerel se vedrgrende udskriv-
ni ngshegagingen, og santidig er fristen sa kort, at den sikrer
patienten, at klagebehandlingen i givet fald pabegyndes m ndst
lige sd hurtigt, somdet er tilfaddet efter nugad dende retstil-
stand. En bestemmel se af det angivne indhold er optaget i |ov-
udkastets § 6, stk. 4, 2. punktum

5. Tvangsti | bagehol del se.

Udval get anbefaler, at der skabes hjemel for tvangstil bage-

hol del se pa psykiatrisk sygehus efter samme naterielle krite-

rier, som gatder for hovedreglen for tvangsindl aggel se. Som
ovenfor anfert foreslds ul enpeindikationen afskaffet. Der skal

sél edes foreligge sindssygdom og enten behandlings- eller far-

| i ghedsi ndi kation, for at en person kan tilbageholdes. En be-

stemmel se af dette indhold er gengivet i |ovudkastet som §
6, stk. 1.

Det md imdlertid anses for tvivlsonmt, om man kan ngjes ned
en regel af dette indhold. R sikoen ved at wudskrive personer,
der er blevet tvangsindlagt, fordi de var voldsome, er neget
begranset, nar deres aggressioner - ofte efter blot en dag
eller to - er Dblevet aflgst af et mere roligt stemmingsleje.
Det samme kan man imdlertid ikke uden videre sige om risiko-
en ved at udskrive personer, som er blevet tvangsindlagt, for-
di de truer med at begd selvnord. Nogle af disse vil vise sig
at vere sindssyge og kan da tvangstilbagehol des som sindssyge
og farlige for sig selv i henhold til hovedreglen, men andre
er det ikke. Spegrgsmélet bliver derfor, om det er nenneskeligt,
lameligt og socialt acceptabelt at foretage udskrivning fa
dage efter, at tvangsindl aggelse er sket for at afveege faren
for selvnord, nar overlagen fgler sig overbevist om at ud-
skrivning ongaende vil resultere i, at selvnordet realiseres.
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Det samme spergsmal vil den behandlende |age sta over for,
hvor indl aggel sen er sket frivilligt, og hvor tilstanden ud-
vikler sig til en akut depression ned selvnordsforestillinger.
Hvis patienten i denne situation forlanger sig udskrevet, og
hvis leamen fgler sig overbevist om at der er overhangende
fare for, at patienten vil gennenfgre et selvnordsforsgg, vil-
le det kunne vaze uetisk ikke at hindre dette ved at tilbage-
hol de patienten nod dennes vilje, wuanset om der foreligger
si ndssygdomel ler €j .

Der er efter udvalgets opfattelse ikke tvivl om at ikke blot
de pérgrende, nen formentlig ogsd andre, ville finde en sadan

til bagehol del se noralsk tilladelig. | praksis har nman hidtil
i et vist onfang genenfert tvangstil bagehol delse i sadanne
tilfadde, men hvis der ikke foreligger sindssygdom er der
faktisk i dag ingen hjemmel til at foretage disse tvangstil-

bagehol del ser, s& rinelige de end matte forekomre.

Der forekommer i Danmark ca. 1400-1500 ful dbyrdede selvnord
om aret og ti gange sad nmange selvnordsforsgg (ca. 15.000).
Under sggel ser viser, at det er ganske forskellige grupper af
mennesker, der begar selvnord, henholdsvis forsgger herpa.
For de sidstnante har selvnordsforsgg ofte karakter af en
appel om hjadp i en vanskelig situation. Dette kan fere til
den opfattelse, at de, der ubetinget gnsker at begd selvnord,
gennenfgrer det, nens de fleste af dem for hvem det ikke |yk-
kes, har et svagere, forbigaende eller anbivalent gnske om
at dg.

De har begdet den suicidale handling, fordi de ikke kunne gj -
ne nogen anden |@sning pd deres problener. Selv om dette er
noget forenklet frenstillet, er der alligevel den sandhed deri,
at mange, der har forsggt selvnord, senere giver udtryk for,
at det var godt, at det ikke |ykkedes, nar de farst har faet
hjedp til at |gse deres problener, der lige sd ofte er af so-
cial som psykol ogi sk art.

Der ligger heri, at det over for personer, som har selvnords-
gnsker eller som lige har forsggt at begd selvnord, er vigtigt
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at vinde tid - dels for at kunne vurdere om der foreligger
en psykiatrisk sygdom eventuelt en psykotisk tilstand, og
dels - og vigtigst - for at kunne give personen et hjadpetil-

bud, for at udrede situationen, foresld |@sninger og give ved-
konmende fornyet hdb til tilverelsen.

@hsket om at begd selvnord ber ikke generelt vexe tvangstil-
bagehol del sesgrund for ikke-sindssyge. Der findes situationer

de sdkaldt eksistentielle selvmord - hvor nennesker uden
nogen form for psykisk lidelse efter noden overvejelse vad-
ger dgden frem for livet. Dette valg ma andre respektere, og

det skal ikke begramses af |ovgivningen.

For at afklare retstilstanden pd dette onrade anbefaler udval-
get, at der indfgres lovhjemrel for en vis kortere tids tvangs-
til bageholdelse i tilfade, hvor der er god grund til at an-
tage, at en person, som fortsat har behov for psykiatrisk be-
handling, vil gennenfgre et selvnmord som fglge af psykiske
eller sociale problemer, og hvor der er en begrundet fornod-
ning om at beslutningen om selvmord kan andres ved frensad-
telse af et relevant hjzlpetilbud. | |ovudkastet findes der
en hertil sigtende regel i 8§ 6, stk. 2, hvorefter tvangstil-
bagehol del se kan foretages i indtil syv dage, nar der er over-
hamgende fare for, at den, der begarer sig udskrevet, vil be-
ga selvnord, hvis begazingen tages til fglge. Det krawes her-
udover, at den pagaddende har behov for psykiatrisk behand-
ling. Nar de syv dage er gdet, regnet fra begaingens frem
sadtelse, mnmh overlamgen udskrive patienten, hvis denne ikke
er sindssyg.

Det kan diskuteres, om denne frist er for Kkort til at afkla-
re en maske neget konpliceret livssituation og til at finde
de ngdvendi ge relevante behandlingstilbud. Af hensyn til det
principielt betankelige i at tvangstilbagehol de ikke-sindssy-

ge har udvalget dog besluttet at ga ind for den anferte tids-
frist.
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6. Obligatorisk efterprgvelse af om betingelserne for fortsat
t vangsti | bagehol del se er opfyldt.

Den nugad dende lov stiller kun krav om at overlagen efter
begering tager stilling til, om betingelserne for tvangstil-
bagehol del se er opfyldt. Kun nar en patient begarer sig udskre-
vet, er der anledning til at afgegre, om patienten skal tilba-
gehol des nmod sin vilje.

Det er nerliggende at overveje, om de betankeligheder, en re-
gel om frihedsbergvel se af ikke-sindssyge kan give anledning
til, weventuelt kan opvejes ved at indfegre regler om hurtig
automati sk efterprgvelse (reviews). Henset til, at det er et
af hovedformél ene med udvalgets arbejde at gge retsgarantier-
ne, forekommer det ogsd ngdvendigt at vurdere, om en generel
ordning med pligtnessig vurdering af alle indlagte psykiatri-
ske patienters status i relation til tvangstil bagehol del se
ville vare hensigtsnessig.

Som en forudsatning for at vurdere vardien og onfanget af sa-
danne obligatoriske reviews skal det anfgres, at af de ca.
40.000 indl aggel ser pa psykiatrisk afdeling pr. ar sker et
ukendt antal pd |ukkede afdelinger. Et skgn over antallet af
i ndl aggel ser pa akutte |ukkede nodtageafdelinger kan fas af
tabel 1 i kapitel 9, hvoraf det frengar, at der pd ca. 15

af landets |ukkede afdelinger i 1983 indlagdes ca. 3.900 pa-
tienter, hvilket svarer til ca. 19.500 p& |andsbasis eller
ca. 49% af alle indlaggelser. Hertil komrer et langt mindre
antal indl aggel ser pa& |ukkede |angtidsafdelinger (incl. |uk-

kede afdelinger p& Hplejehjen) og |ukkede gerontopsykiatri-
ske afdelinger. Endelig skal nawnes de &bne afdelinger, der
lejlighedsvis - men sjadent - kortvarigt aflases.

Af de indlagte patienter pa |ukkede akutte nodtageafdelinger
er kun et mindre antal tvangsindlagte - ca. 1.300 pr. ar -
og et wukendt antal patienter tvangstil bageholdte. Et usikkert
sken (jfr. kapitel 10, afsnit 3 E) antyder, at ca. 600 pati-
enter tvangstil bageholdes arligt. Md al den usikkerhed, der
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ligger i de anferte sken, er saledes onkring 10% af patien-

terne pad |ukkede nodtageafdelinger frihedshergvede i medfar

af sindssygeloven. De resterende patienter pa de |ukkede nod-
tageaf del i nger udgeres typisk af

- urolige psykotiske patienter, der frivilligt har accepte-
ret indl aggel se pd | ukket afdeling,

- stilfardige psykotiske patienter, der direkte har annodet
om indl aggelse pad lukket afdeling som en beskyttelse for
eksenpel nmod "forfal gere”,

- suicidalfarlige patienter ned eller wuden psykosediagnose,
som frivilligt har accepteret indlaggelse pd |ukket afdeling
med henblik p& behandling,

- al kohol mi sbrugere eller stofmisbrugere pa aftrapning, som
kan forlade afdelingen, hvis de gnsker det, nmedmindre de,
hvil ket kun sjaddent er tilfaddet, opfylder sindssygelovens
kriterier for tvangstil bagehol del se,

- gerontopsykiatriske patienter eller andre neget pleje- eller
opmex ksomhedskr awvende patienter, der placeres pa |ukket af-
deling p& grund af de relativt bedre norneringsforhold.

For disse patienter gatder - som igvrigt for alle indlagte
patienter pa& psykiatriske afdelinger - at overlagen |gbende
som et led i behandlingen af sindssygdonmen er pélagt at vur-
dere, om betingelsen for tvangstilbageholdelse er opfyldt -
og dette sker da ogsd i forbindelse nmed dregftelse af ethvert
udskrivni ngsgnske. Det skal navnes, at der findes en lille
gruppe patienter, hvor det som vejledning for det vagthavende
personale efter konferencedrgftelse noteres i journalen, at
denne patient i tilfedde af et wudskrivningskrav i vagten n&
antages at opfylde tvangstil bagehol del seskriterierne. Denne
vejledning fritager naturligvis ikke den vagthavende for selv-
stemdigt at vurdere situationen, og ved tvivl at forelagge
en tilbagehol del sesbeslutning for sin nere erfarne bagvagt
eller eventuelt for overl agen.

A oligatorisk efterprgvelse af frihedsbergvede patienters
st at us.

En |ghbende efterprgvelse af, om patienterne (fortsat) ber ve
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re frihedsberovede, finder som nawnt allerede sted som et |ed
i de psykiatriske afdelingers daglige arbejde, og det er da
ogsd bade ngdvendigt og helt naturligt. En nere formaliseret
form for efterprovelse skulle kun indfegres for at stgtte og
sikre eksisterende gode rutiner. Ved en sadan efterprgvel se
matte overlagen - og personalet sammen ned overlagen - gore
sig klart, hvilken status hver enkelt patient har netop nu,
hvil ket kan veze en nyttig form for selvransagel se.

Nar der |amges en behandlingsplan, nmd overlagen i sad fald geo-
re sig klart, om tvangsbehandling kan komme pa tale, hvis pa-
tienten ikke frivilligt wvil medvirke til behandlingen. Ved

de |gbende dreftelser ned patienten og dennes personlige rad-
giver (tidligere tilsynsvage) om behandlingsplanen, forekom
mer det nmeget nagliggende, at spergsmalet om frihedsbergvel -
se kan blive rejst, enten fordi patienten ikke gnsker at for-

blive i afdelingen, eller fordi overlagen nmd tilkendegive pa-
tienten, at alternativet til frivillig medvirken til ngdvendig
behandl i ng, sal edes som patienten nu har det, kan blive tvangs-
til bagehol del se og eventuelt tillige tvangsbehandling.

Ordningen skulle sdledes gadde for alle patienter, der er
tvangsindlagte eller har faet namtet udskrivning, det vil sige

er tvangstil bagehol dte. Der skal i sidstnante tilfadde forelig-
ge eller have foreligget et wudskrivningskrav. Patienter, som
muligvis ville blive tvangstilbageholdt, hvis de frensatte
krav herom - de "tvangstil bagehol delige", se nedenfor under

B - er derinod ikke onfattet heraf.

Det er ofte i praksis vanskeligt at sige, hvornar der forelig-
ger et udskrivningskrav, idet mange patienter er nmeget usik-
re, skiftende eller anbivalente i deres gnsker med hensyn til
ophol dssted. Man har hidtil opfattet det som mest skansont
at vente nmed at tage stilling til et wudskrivni ngsgnske, hvis
det kunne forventes, at patienten dagen efter ville have skif-
tet nening, det vil sige, at patienter, hvis udskrivningsen-

ske er mndre kategorisk fremsat, eller hvor det fra tidlige-
re vides, at patienten let skifter opfattelse, undertiden bli-
ver inddraget i en dialog af méske flere dggns varighed, feor
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der tages endelig stilling til wudskrivningsgnsket og en mlig
til bagehol del se. Denne praksis begr kunne fortsadte: det vil
sige udskrivningsgnsket skal have karakter af et utvetydigt
fastholdt krav fra patientens side, fegr det fgrer til, at pa-
tienten registreres som tvangstil bagehol dt.

Lige s& vanskeligt kan det vae at afgere, hvornar en tvangs-
til bagehol del se ophgrer. Undertiden er det ganske klart: pa-
tienten er ikke |angere psykotisk og bliver udskrevet, hvis
han ikke egnsker at forblive pa afdelingen eller sygehuset som

frivilligt indlagt. Ote er situationen imdlertid den, at
pati enten under behandlingen bliver bedre, nmen fortsat ikke
kan betragtes som u-psykotisk. | disse tilfadde skal pati-
enten, hvis sagen bliver sat pa spidsen, efter sindssygelo-
ven til bageholdes, hvis der er wudsigt til yderligere bedring
eller stabilisering af tilstanden. | disse situationer dragf-
tes udskrivningsgnsket med patienten, ofte dagligt, og nan
forsgger at overbevise patienten om det fornélstjenlige i at
fortsegte indleggelse og behandling. | en del tilfade er det
imdlertid klinisk ssslvane at udskrive patienten (selv om sinds-
sygel oven principielt kunne bringes i anvendelse) for at be-
vare et samarbejdsforhold, s& patienten om muligt frivilligt
vender tilbage til behandling, hvis tilstanden forvagres. |

andre tilfadde gives patienten forskellige friheder, for ek-
senpel udgangstilladel se, eventuelt ned besked om at han vil
blive bragt tilbage med politiets hja p, hvis han ikke komrer
tilbage frivilligt, det vil sige at tvangstilbagehol del sen
udtrykkel i gt markeres stadig at vare gad dende.

Det frengar heraf, at det kan vare overordentligt vanskeligt
at prazisere ngjagtigt, hvorndr en tvangstilbagehol delse be-
gynder og ophgrer, og at det kan vae endog neget uhensigts-
nmessigt obligatorisk at skulle neddele en patient, hvordan
hans status er, hvis spergsmal herom skulle blive rejst. Det-
te kan impdegas ved en regel om at fortsat tvangstil bagehol -
del se skal noteres i journalen og indfgres i tvangsprotokol -
len samt neddeles til patientradgiveren, nen ikke til patien-
ten selv, mednmindre denne pd eget initiativ rejser spgrgsné-
let. | sa fald skal patienten selvsagt have fuldstamdig be-
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sked, bade om afgerelsen og om begrundelsen for denne. @
afgerel sen derinod ud p&, at betingelserne for tvangstil ba-

gehol del se ikke (leangere) er til stede, er det mindre betan-
keligt at wunderrette ogsd patienten herom T hvilket onfang
dette begr ske, kan eventuelt overlades til overlagens afge-
relse i hver enkelt tilfadde. Det er dog nok rigtigst at be-

stermme, at en frihedsbergvet patient altid skal have nundt-
lig underretning om hvornar betingelserne for tvangstil ba-
gehol del se nmed sikkerhed ikke |angere er til stede. Det er
dels det mest abne og alige, idet ingen patienter bgr kun-
ne have den opfattelse at vare tvangstil bageholdt, uden at
dette ogsd er tilfaddet, dels vil en sadan regel nedvirke til,
at eventuelt ikke-psykotiske, som er blevet tvangsindl agt,
far besked om at deres ophold p& afdelingen er frivilligt
pa et sd tidligt tidspunkt som mulig, og aldrig senere end
efter for eksenmpel tre deggns indlaggelse, hvis fristen for
forste efterprovel se fastsadtes til dette tidspunkt.

Fristerne for den autommtiske efterprovelse bgr fastsates,

sdledes at kontrollen er salig intensiv i den fgrste tid,
efter at en tvangsindl aggelse eller tvangstilbagehol del se har
fundet sted og ievrigt kommer til at foregd ned passende, k-

ke for store, mellenmmum Intervallerne skal dog ogsd vare af
en sadan art, at ordningen ikke bliver for tung at administre-
re, og e heller frister til rutinenmessige ekspeditioner, hvil-
ket der kan vare risiko for, hvis antallet af efterpravel ser
bliver for mange og for hyppige.

Pa denne baggrund vil wudvalget foresla, at den obligatoriske
efterprogvel se foretages for alle tvangsindl agte og tvangstil-
bagehol dte patienter fegrste gang, nar der er forlgbet tre dggn
efter nodtagel sen, respektive beslutningen om tvangstilbage-
hol del se, og herefter nar der er gaet syv dggn nere. Naste
vurdering foretages, nar der er forlghet yderligere ti dagn,
og herefter ber efterprogvel se ske hver fjerde uge, regnet fra
i ndl aggel sen. For tvangsindlagte patienter betyder dette, at
den fjerde efterprovelse skal foretages pa fire ugers dagen
for deres indlaggelse, jfr. lovudkastets § 7, stk. 2.
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Odningen vil nedfegre, at patienter, der er tvangsindlagte
eller nagtet wudskrivning (tvangstilbageholdt), er frihedsberg-
vede, indtil de selv nodtager underretning om at dette ikke
langere er tilfaddet. Oplysningen skal altid noteres i journa-
len og i tvangsprotokollen og skal videregives til patientrad-
giveren (tidligere tilsynsvagge) og indberettes til tilsyns-
nyndi gheden som led i de regel messige opgerel ser over tvangsan-

vendel se, der bgr udferdiges for eksenpel en gang hver néned.
Ontilsynsvagge eller patientradgiver: se igvrigt kapitel 10.

B. Obligatorisk efterprovelse af alle indlaggelser pa |ukkede
af del i nger.

Fordelen ved eventuelt at indfgre en obligatorisk efterpragvel-
se for s& vidt angar alle indlagte af, om betingelserne for
fortsat ophold pd lukket afdeling er tilstede, ville prineat
bestd i, at ogsa de, der i kke klager over fortsat indl aggel-
se eller forlanger sig udskrevet, far deres status efterprg-
vet. TIngen bliver glem, og overlagen tvinges til med bestem
te intervaller at tage stilling til patientens status som fri-
hedsber gvet eller ikke-frihedsberagvet.

Under hensyn til den sindstilstand mange sindssyge, der ind-
| agges pad psykiatrisk afdeling, befinder sig i, er det vel
ogsd et spergsmal, om det er rigtigt udelukkende at |ade ef-
terprevel se og kontrol bero pa det initiativ, den enkelte pa-

tient selv er i stand til at tage. Navnlig mange konfuse, se-
ni |l demente og bevidsthedsuklare patienter vil i realiteten
ikke vewe i stand til at formulere en klage eller igvrigt gi-

ve udtryk for protest eller indsigelse.

Ved en sédan ordning vil man tillige opna, at man kommer til
at kende antallet af tvangstilbageholdelige patienter pa de
psyki atri ske sygehuses |ukkede afdelinger. | dag kender nan

kun antallet af tvangsindlagte og klager over tvangstilbage-
hol del ser. FEfter en revision af sindssygeloven vil man ogsa
fa kendskab til det absolutte tal for tvangstil bagehol dte.
Man kan heawvde, at man for at f& et fuldstamdigt billede af
onfanget af tvang pa& psykiatriske afdelinger ogsad begr kende
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antallet pd de patienter, som ville blive nagtet udskrivning,
hvis de pa et givet tidspunkt frensatte begeing herom

En obligatorisk efterprovelse er i denne form imdlertid be-
hadtet nmed mange og vasentlige ulenper. Principielt skulle
en regel af dette indhold vere ganske overflgdig. Det pahvi-
ler altid vedkommende overlage at pdse, at en patient udskri-
ves, nar han er rask, og ikke at benytte nmere tvang eller tvang
i lamgere tid end negdvendigt. Overlagen tager saledes sammen
nmed sine nedarbejdere i princippet hver dag stilling til spargs-
mél et om fortsat indlaggelse. Hvis der indferes bestente fri-
ster og termner, er der derinod risiko for, at de legale fri-
ster i praksis ikke bliver en mninmunstandard, nen den nornale
standard. Hvis dette bliver resultatet, kan sadanne frister
stik inmod hensigten risikere ikke at @ge, nen forringe de gad -

dende retsgarantier. Det er bedre,, at overlagen til stadighed
foler ansvaret for sine patienter pa |ukket afdeling, end at
han kun gegr det ned de i loven anfegrte intervaller. Risikoen

for rutinevurderinger stiger selvsagt, hvis ordningen onfatter
mange, og navnlig hvis de afgerelser, der skal traffes, kun
er relevante for et fatal af dem

Antallet af indlagte, der passerer igennem de |ukkede afde-
linger, er s& stort, at en review-ordning, der skulle onfat-
te dem alle, ville vaxe neget tids- og arbejdskravende, og
afggrel serne ville netop kun fa direkte betydning for en sa
lille gruppe, at der ville vere tale om ungdig bureaukratise-
ring af psyki aternes arbejde.

Man M ogsd sate spergsnélstegn ved det gnskelige i wuopfor-
dret at nmeddele en patient, som befinder sig pa |ukket afde-
ling, nen som ikke har klaget over dette - eller som i hvert
fald ikke for nylig har begaxet sig udskrevet - at han er

tvangstil bagehol delig. Dette kan nmeget vel virke klageprovo-
kerende, og er overlagens afgerelse rigtig, har patienten hel-
ler ikke negen glagle af at ivarksaate en klage.

Hertil kommer, at det kan vere tvivlsont, om de bevidstheds-
forstyrrede og konfuse patienter vil veee i stand til at for-
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std en oplysning om at de er tvangstil bagehol delige.

Det kan endvidere anfgres, at ordningen for at vare fuldstan-
dig burde inkludere ogsd de &abne afdelinger, hvor der ogsa
opholder sig patienter, som pd et givet tidspunkt vil veare
tvangsti | bagehol delige, men dette ville vaxe en urinelig bu-
reaukratisk foranstaltning, som kun ville tjene registrerings-
nmessi ge hensyn og tage vasentlig tid fra behandlingsarbejdet
med patienterne.

Pa baggrund af disse overvejelser er der i udvalget enighed
om at man ikke kan anbefale en obligatorisk efterprgvning
for alle patienter indlagt pa |ukkede psykiatriske afdelin-
ger, endsige for alle, der er indlagt pa aben psykiatrisk sy-
gehusafdeling.

Den retsgaranti, som en reviewordning kan give, bgr udnyt-
tes til sikring af de sindssyge, som er frihedsbergvede, nen
bgr ikke sgges wudvidet til at onfatte andre og stegrre grup-

per, hvor behovet herfor er ringe og de praktiske ul enper ved
en sadan ordning betydelige.

7. Adgangen til at tvangstil bageholde frivilligt indlagte.

Ingen anden regel i den nuga dende sindssygel ovgivning har
udlgst lige sa& nmegen og intensiv kritik fra patienternes si-
de, som adgangen til at konvertere en frivillig indlaggelse
til frihedsbergvelse ved at wudgve tvangstilbagehol delse. Der
er en @&benbar aninositet inod det overraskel sesnoment, der
ligger i, at man som patient ikke frit kan forlade en psykia-
trisk afdeling, ndr man har ladet sig frivilligt indlamge pa
denne. Tvangsti | bagehol del se opleves saligt unyndiggerende
og som et svigefuldt magtm sbrug og tillidsbrud, der udlgser
vol dsom nodvilje blandt nange patienter. Det er i praksis ik-
ke ganske fa& frivilligt indlagte, der tvangstilbagehol des,
idet ca. halvdelen af de klager, der indgives til justitsm-
nisteriet over tvangstilbagehol delser, komrer fra patienter,
der har ladet sig indlagge frivilligt.
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Efter 1938-loven kan frivilligt indlagte patienter (og igvrigt

ogsd tvangsindl agte patienter) tvangstilbagehol des pa psykia-

trisk afdeling i fal gende 3 grupper af tilfadde:

- pa farlighedsindikation,

- pa behandl i ngsi ndi kat i on,

- pa& ul enpeindikation, men kun hvis justitsmnisteriet tiltrae
der dette.

Det har veret en salig anstegdssten, at nan har hjenmmel til
ikke blot at tvangstilbagehol de personer, som ogsd kan tvangs-
i ndl egges, men at man herudover har hjemmel til at til bagehol -
de frivilligt indlagte patienter pa psykiatrisk afdeling mod
deres vilje, fordi overlagen og justitsministeriet er enige
om at wudskrivning "md antages at ville nmedfegre vasentlige
ul enper for patienten selv". Den nest fornynderiske af de tre
gad dende indikationer kan bringes i anvendelse pa& de patien-
ter, der ikke opfylder betingelserne for tvangsindl aggel se.
Det er meget forstdeligt, at dette har mattet vakke nmegen kri-
tik. |Ilkke mndst som fglge af den sardel es begramsede betyd-
ning ulenpei ndikat ionen har haft i de sidste godt 10 ar, har
udval get foresldet, at denne indikation ophaves, jfr. ovenfor
i afsnit 3.

Der er enighed nellem alle - kritikerne inklusive - om at
de indikationer, der gadder for tvangsindl aggelse under alle
onst andi gheder bade kan og skal bringes i anvendelse, nar en
frivilligt indlagt patient vil forlade afdelingen pd et tids-
punkt, hvor disse betingelser er opfyldt.

Tvangsi ndl aggel se md i sd fald blot effektueres fra hospita-
lets port, hvilket er det eneste alternativ til tvangstilba-
gehol del se under de samme onstandi gheder pa selve afdelingen.
Der er forskel pa principperne og pad formalia, nen de prak-
tiske resultater bliver de sanme.

Man har i en periode i 70'erne i Sverige haft en ordning, hvor-
efter tvangstilbageholdelse af frivillig indlagte ikke kunne
finde sted pad psykiatrisk afdeling, mnmen har senere opgivet
denne ordning, som man fandt for besvaxlig og bureaukrati sk.
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Ganske samme synspunkter er blevet gjort gadende wunder for-
handl i ngerne i udvalget om dette spegrgsmél. Man kan herover-
for bl.a. anfgre, at det netop er en del af neningen ned for-
malia og retsgarantier, at de skal vare besvarlige at opfyl-
de og fa& de besluttende nyndigheder til at tgve ned at benyt-
te deres magt og dermed nedvirke til at begramse tvangen til
det absol ut ngdvendi ge.

Hvis adgangen til tvangstilbagehol delse af frivilligt indlag-
te afskaffes helt, fa& man et meget enkelt og klart regelsat,
men man | gber mdske ogsd en risiko for, at antallet af tvangs-

i ndl aggel ser vil stige. Dels vil |agerne overveje, om det ikke
er lettere at gennenfgre tvangsindl aggelse her og nu end at
overtale den sindssyge til frivillig indlaggelse, hvorefter

man risikerer at std med problenet rred tvangsindl amgel se kort
tid efter, hvis patienten gnsker at forlade afdelingen. Dels

vil selve den onstandighed, at frivilligt indl agte patienter,
der gnsker at forlade afdelingen, ikke kan tvangstil bagehol -
des nmen skal tvangsindl agges, medfgre en stigning i antallet

af tvangsindl aggel ser, der dog nopdsvares af et tilsvarende
fald i antallet af tvangstil bagehol del ser.

Imod adgangen til at tvangstil bageholde frivilligt indlagte
kan man navnlig anfare:

at tvangstil bagehol del se af patienterne opleves som et tillids-
brud, hvilket nedfgrer fare for, at de ikke tgr lade sig
frivilligt indl agge til behandling pa hospital,

at selve rmuligheden for tvangstil bagehol delse skaber tvivl

om hvor frivillig behandling pd hospital kan siges at vea
re, fordi overlagen i sidste instans har denne nulighed,
at overlagens adgang til at udeve tvang konpromitterer behand-

lingsklimaet, og ger patienten mndre |igeverdig,

at rene praktiske hensyn ikke begr spille nogen afgerende rol-
le, nar der er tale om at indfgre @get retssikkerhed, for-
di opfyldelse af retsgarantier skal vare besvarlig,

at det ikke er sikkert, at der vil opstd sékaldte forebyggen-
de tvangsindl aggel ser, da det ikke ngdvendigvis bliver de
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i ndl aggende |ager, der selv vil f& det problem som kan
men ikke ngdvendigvis vil opstd, hvis en frivilligt ind-
lagt, nen tvangstilhageholdelig patient beslutter sig for
at forlade afdelingen,

det ikke s& neget er troen pa, at en vagtlamge vil nagte
at efterkomme en overlages begaing om tvangsindl aggel se,
der spiller en rolle, som den antagelse, at det ikke er
sikkert, at overlegen vil kreve alle dem der er tvangstil-
bagehol del i ge, tvangsindlagt, nen netop vil tgve engang
ekstra, feor han begager dette, ogsd under hensyn til at
det er den sadvanlige, nere besvearlige procedure for tvangs-
i ndl amgel se, der skal anvendes.

fordel for pad dette punkt at opretholde den nugaddende
stilstand kan man navnlig anfere,.

reglen er fornuftig og rinelig i betragtning af, at tvangs-
til bagehol del se udeves efter en vis tids observation pa
psyki atri sk afdeling, hvorfor bade besl utni ngsgrundl aget
og beslutningstageren er mere kvalificeret end tilfaddet
er ved tvangsindl aggel se, hvor en |lage eventuelt uden for-
udgdende eller dybere kendskab til patienten her og nu skal
af ggre, om tvangsi ndl aggel se er ngdvendi g,

det bade er upraktisk og en ren fornalitet, hvis man |ader
en tvangstil bageholdelig patient forlade afdelingen, for
derefter at |ade patienten blive nodtaget af politi og even-
tuelt en anden lage i porten, hvorfra tvangsindl aggel se
da vil finde sted,

en tilkaldt udefra kommende lage i reglen vil vare en vagt-
|l ege, hvis vurdering af patientens tilstand ikke vil blive
synderligt selvstandig, idet han nm& forventes s& godt som

undt agel sesfrit at ville efterkome en tvangsindl aggel ses-
begaring fremsat af en overlage eller en anden specialla
ge i psykiatri, ovenikgbet efter en sadan specialists forud-
gaende observation af patienten,

den nu foresldede ophavelse af ulenpeindikationen betager
den hidtidige patientkritik et vasentligt argunent,

en ophavel se af adgangen til at tvangstilbageholde frivil-
ligt indlagte patienter md forventes at nedfere faare fri-
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villige indlaggelser, idet den indlaggende lage for at sik-
re sig, at patienten ikke straks forlader hospitalet vil
benytte adgangen til tvangsindl amgel se, nar dette er nmnu-
ligt (forebyggende anvendel se af tvangsi ndl aggel se), og

at svenske |eamer nener, at man ikke kan undvege hjemel for

tvangstil bagehol delse af frivilligt indlagte. I Sverige
har man inden for de senere a&r pregvet begge ordninger -
adgangen til konvertering d.v.s. til at tvangstilbagehol -
de frivilligt indlagte patienter, blev genindfegrt fra 1.

januar 1983, jfr. den svenske betankning, Psykiatrin, tvan-
get och rattssakerheten, SQU 1984, nr. 64, side 212-219.

Pa denne baggrund har udval get dreftet, om adgangen til tvangs-

til bagehol del se af frivilligt indlagte skal bevares, ophaves
eller eventuelt indskrankes. Der kan vare grund til at pege
pd, at man i den svenske betamkning nu foreslar, at adgangen
til konvertering ophsves, hvilket har udl gst en neget kraftig
kritik fra |edende psykiateres side. | den svenske betankning
giver flertallet wudtryk for, at dette gnske navnlig skyldes
principielle grunde, hensynet til retssi kkerhed og respekt

for den aftale, som frivillig indl aggelse til behandling er

udtryk for. Hvis en sadan frivilligt indgaet aftale nellem

patient og lame skal have nogen nening, nd nman sgge at stille
parterne nere lige og ikke give den ene magten over den anden.
For at gere dette reelt og santidig sikre patienterne, nar
de nod lagens rad forlader afdelingen, har man foreslaet at
hj ed pe- og bistandstilbuddet udbygges, herunder med personale,
som fglger ned patienten hjem og senere igen opsgger patien-
ten i dennes hjem

Hvis man ikke vil indfgre et |ignende system her i |andet,
hvor personale stilles til radighed som nere eller nindre fast
vagt i patientens hjem har en regel om at frivilligt indlag-
te ikke kan tilbagehol des, ikke s& megen nening, at den bgr
indfares.

Udval get kan ikke anbefale, at der sker nogen amdring i rets-

tilstanden pa dette punkt. De ressourcer, som det ville krawe
at lade sygeplejepersonale fglge patienten hjem i de her om
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handl ede tilfadde, ber hellere anvendes pa& andre opgaver ba-
de p& de psykiatriske afdelinger og i det distriktspsykiatri-
ske arbejde, hvor der er god brug for en gget indsats. Selv
om man ville ofre personale pd at fglge ned patienterne hjem
ville dette i gvrigt ikke |gse problenet nmed at sikre patien-
terne en sufficient behandling.

8. Udskri vni ng.

Forhol dene i forbindelse ned opheayel se af tvangstil bagehol del -
se har givet anledning til overvejelser i udvalget. Medens
udskrivning normalt ikke er betamkelig, nar den, der udskri-
ves, har en bolig og famlie at vende hjem til, forholder det
sig unagtel i g ganske anderl| edes, hvis dette ikke er tilfaddet.

Mange sindssyge er ikke sd heldige, at de har en egnet bolig
stdende parat og gode sociale netvak at stgtte sig til, nar
de udskrives. Det vil ofte dreje sig om enlige, eventuelt un-
ge nennesker, som hverken kan eller vil tage ophold hos deres
foraddre, eller om fraskilte eller eventuelt adre, som er
bl evet al ene.

Selve det forhold, at patienten nu udskrives fra det relativt
beskyttede sygehusmiljg, hvor der har varet sgrget for alle
hans eller hendes forngdenheder, wundertiden igennem lang tid,
gor det saxlig vanskeligt at skulle klare sig pad egen hand.
Langvarigt institutionsophold har en uheldig tendens til at
gore mennesker passive og uselvstandi ge.

Ophavel se af adgangen til at foretage tvangstilbagehol delse
pa ul enpeindikation sanmt en igvrigt |liberal udskrivningsprak-
sis stiller helt naturligt ggede kirav til de tilbud om bistand,
den der wudskrives bgr fa&. Ellers er der tale om en liberali-

sering, som lader skrgbelige mennesker sejle deres egen sga.
Det kan ikke vexre det, der er hensigten. Mdstykket til fri-

hedsber gvel se bagr ikke vae en uindskramket ret til at ga til
bunds, nen et tilbud om en rakke hjzlpeforanstaltninger, som
geor ophold i egen bolig til et forsvarligt alternativ til fort-

sat hospi tal sophol d.
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Udskrivning begr seges forberedt, saledes at en tilvagelse uden
for psykiatrisk afdeling ikke p& forhdnd er demt til at mnis-
| ykkes. Forberedel sen bear ogsd indebage, at det gegres klart
for patienten, hvad det er, han eller hun begaxer sig udskre-
vet til. Ved ophawvelse af tvangstil bagehol delse kan patienten
enten fortsat, nen nu frivilligt, opholde sig p& psykiatrisk
afdeling eller blive udskrevet. Et valg nellem disse nulighe-
der md forudsadte, at den, for hvem frihedsbergvel se bringes
til ophgr, ger sig de forhold klart, hvorunder en tilvarelse
udenfor hopitalet vil forne sig.

Udskrivning ber drgftes med den tvangstilbageholdte og dennes
personlige radgiver ikke blot af lamer og sygeplejersker, rren
ogsd af sygehusets socialradgiver. Den, der udskrives, ber
sgges sikret bolig og sociale ydelser, hvis der ikke er anden
form for indkomst. Sygehuset bgr underrette hjemstedskommunens
bi standsafdel ing, sa&ledes at der er etableret hjemmehjap og
forbindel se ned en bestent nmedarbejder i socialforvaltningen
som kont akt person. Det distriktspsykiatriske personale ber
ogsd have besked, og hvis det er nuligt, have lejlighed til
eventuelt at besgge patienten pa afdelingen, fer udskrivning
finder sted. Patientens egen lage skal wunderrettes, saledes
at der ikke kan vee tvivl om hvilken form for anbulant be-
handling der sgges fortsat vese sig med medicin og/eller til-
syn.

Medens sanarbejdet med egen lage og ned hjemstedskommunens
social forvaltning ofte forlgber godt, er spsrgsnélet om bo-
I'igforhol dene betydeligt nere problematisk. Der mangler jan-
ligt et tilbud om en egnet, eventuel mdlertidig bolig, hvor
den udskrevne kan tage ophold pa vej fra psykiatrisk afdeling
til egen selvstandig |ejlighed.

Der vil ikke sjadent vaxe tale om at udskrivning begeres
af patienten under onstandi gheder, hvor betingel serne for

tvangsanvendel se helt klart ikke er - og néske igennem | angere
tid heller ikke har varet - opfyldt. | sddanne tilfadde vil

overl agen og afdelingens personale ikke have tid til at tradfe
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de foran nawnte gnskelige forberedel sesforanstaltninger. In-
sisterer patienten pa udskrivning her og nu, og det forekonmmrer
ofte, har overlagen ikke anden nulighed end at |ade patienten
forl ade afdelingen. Underretning til egen lage og til social-
forval tningen kan gives santidig, men en bolig lader sig nor-
malt ikke frenskaffe uden et vist varsel.

Ved wudskrivning er det meget vigtigt ikke kun for patienter-
ne, nmen ogsa for personalet at kunne disponere over forskel-
lige forner for mere eller mndre mdlertidige boliger rak-
kende fra

- herberg, hotel eller pensionatsvarelser,

- kol |l egi evax el ser,

- udslusningsboliger i tilknytning til psykiatrisk sygehus,

- mni kol | ekti ver,

- beskyttede boliger, og

- selvstandige |ejligheder.

Der findes allerede mange steder i landet tilbud af denne art,
men kun de fereste om nogen psykiatrisk afdeling rader over
hel e registeret.

Det er et felt, som fortjener systematisk udbygning i de kom
mende &r som en ikke uvasentlig del af grundlaget for en vi-
dereudvi kling af det distriktspsykiatriske arbejde.

Det begr indgd i overvejelserne at etablere overgangsboliger
i tilknytning til selve sygehuset, hvilket det ofte vil vere
muligt at gere pad de store psykiatriske sygehuse ved onbyg-
ning af tagetager eller inddragelse af tidligere tjenestebo-
liger eller nedlagte afdelinger.

Ved udskrivning opstar endvidere ofte spgrgsmélet om hvor-
vidt famlie og naxe paregrende som f.eks. foraddre til yngre,
nmen voksne sindssyge bgr underrettes om at patienten nu bliver
udskrevet. Hvis patienten santykker heri, er der ikke nogen
tvivi om at wunderretning ber gives til de naneste, som har
opretholdt forbindelse nmed patienten under indlaggelsen. Det
er lige sa klart, at patienten ber sperges, om der er nogen,
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der skal underrettes om udskrivning. Hvis patienten er nyndig

fyldt 18 &ar og ikke umyndiggjort i personlig henseende -
mé dennes afgerelse respekteres. Mdsater vedkommende sig,
at foraddre, aogtefadle eller andre paregrende far besked om
udskrivning og/eller om den adresse, hvortil wudskrivning fin-
der sted, er afdelingens personale ikke berettiget til at vi-
deregive disse oplysninger, nmen mi, nar de paregrende henven-
der sig, henvise dem til at sgge oplysning i folKkeregisteret.
Nar dette er sagt, md det understreges, at savel personalet
pa psykiatrisk afdeling som patientradgiveren bgr foreholde

patienten det mndre hensigtsnmessige i dennes standpunkt og
ad den vej sgge at opnd tilladelse til at give sagvanlig og
naturlig wunderretning til de nsmeste om hvor deres voksne

sgn eller datter nu agter at tage ophold, sé&ledes at forbin-
del sen ikke afbrydes uden rinelig grund.

Baggrunden for disse overvejelser er henvendel ser, som udval -
get har nodtaget og erfaringer ned de reaktioner, som i prak-
sis forekommer blandt de sindssyges naanmeste pargrende. Forad -
dre til begrn med handicap komrer altid i en salig vanskelig
situation, nar det handicappede barn er ved at blive voksen.
Den frigorel sesproces, som alle begrn skal igennem i forhold
til deres foradre, skal unge ned handicap ogsd gennenfgre,
men det er en salig vanskelig proces bade for den unge og
for foraddrene. Den unges behov for bistand, som igennem barn-
dom og ungdom fuldt ud eller i meget vidt onfang er blevet
opfyldt af foraddrene, skal nu opfyldes pa anden vis. Det kan
vaege svaet for foraddre at acceptere, at andre overtager op-
gaven, nen det er endnu vexre, nar foradre oplever, at ikke
blot er deres tilbud ikke l|angere relevant, nen et alternativ
hertil findes ikke.

Det er den situation, som ikke sjaddent opstar, nar unge f.eks.
ski zofrene, som ikke |angere kan tvangstilbageholdes p& be-
handl i ngsi ndi kati on, og som har neget svat ved at klare sig

selv, udskrives uden underretning til foraddre, fordi den un-
ge nodsaater sig dette. Disse unge overlades enten til sig
selv eller til de pargrendes tilbud om bistand. Dette tilbud

afvi ses periodisk som fglge af en voldsom selvstazndighedstrang,
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og det offentliges bistandstilbud kommer enten for sent eller
slet ikke, fordi den unge ikke selv kan eller vil formlere
sit behov.

Det er en sadeles vanskelig opgave at hja pe disse unge, nen

det ber indgd i mélsaningen for det distriktspsykiatriske
arbejde at sgge at |gse denne gennem opsggende virksonmhed og
rel evante bistandstilbud. Den problenstilling, som her er ek-

senplificeret ved at nawne unge skizofrene, kendes ogsa fra
andre grupper af sindssyge, for hvem behovet for bistand ved
udskrivning kan va¥e ngjagtig lige sa stort.
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Kapi tel 8.

Anbringel se pa sikringsanstalten.

1. I ndl edning.

Personer, der er anbragt pa& sikringsanstalten ved antshospita-
let i Nykgbing Sjaland, kan vere frihedsbergvet:

a. i medfer af dom efter straffelovens § 68 - og dermed anset
ned andre foranstaltninger end straf - eller efter den til-
svarende bestemmel se i den grenl andske krim nall ov,

b. i nedfegr af retskendelse til mental observation som vare-
t egt sarrestant,

c. i medfer af retskendelse efter retsplejelovens § 777, nar
hensynet til andres sikkerhed ger anbringelse af en vare-
tegtsarrestant i sikringsanstalten pakravet, eller

d. i henhold til administrativ beslutning efter sindssygelo-

vens § 10, et sakaldt farlighedsdekret.

Pr. 31. juli 1985 var de ialt 30 pladser pa sikringsanstalten

bel agt séal edes:

- 16 personer degnt til anbringelse i sikringsanstalten efter
straffelovens § 68, eller den grenlandske krimnallov,

- 3 indlagt til nental observation,

- 1 anbragt i nedfegr af retsplejelovens § 777,

- 10 personer i henhold til farlighedsdekret.

2. Nuga dende retstilstand vedregrende farlighedsdekreter ef-
ter sindssygel ovens § 30.

Det, der skal ggres til genstand for nsnere behandling i det
f ol gende, er nugaddende retstilstand ned hensyn til anbringel-
se i sikringsanstalten i henhold til farlighedsdekret efter

si ndssygel ovens § 30.

A Lovgrundl ag. Konpetence og materielle betingelser.

Si ndssygel ovens 8§ 10, der ikke selv indeholder betegnelsen
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farlighedsdekret, har fal gende ordlyd:

"Over for sindssyge (fremhawet her) personer, hvis sygdom ifagl-
ge logeerklaxing rummer fare for retssikkerheden (fremhayet
her), skal overgvrigheden, for sa vidt det skennes forngdent,
tradfe passende sikkerhedsforanstaltninger, eventuelt ved an-
bringelse pa& dertil bestemt hospital eller anstalt. Sadanne
sindssyge skal snarest nuligt nodtages pa statens eller kommu-
nens si ndssygehospitaler.

Stk. 2 Foranstaltninger, der er truffet i henhold til foran-
st dende bestemmel se, kan kun ophaves eller forandres af ved-
kommende over gvri ghed.

Stk. 3. Spergsmdlet om anbringelsens eller tilbageholdelsens
lovlighed kan dog af den pégaddende selv eller af den, der
handl er pa hans vegne, jfr. 8 9, stk. ], krawves forelagt ret-

ten til afgerelse i overensstemmelse ned retsplejelovens kapi-
tel 43 a."
8§ 3 i lov nr. 123 af 29. april 1913 om opfogrel se af et sinds-

sygehospital og en dertil knyttet sikringsanstalt pa Sja!land
|l yder:

"l forbindelse ned hospitalet, men som en saskilt Anstalt,
oprettes en Sikringsanstalt til Optagelse af Personer, om hvem
det i Anledning af begaaede Lovovertrasel ser (fremhavet her)
enten ved Dom eller ved admnistrativ Resolution bestemres,
at der bgr tradfes Sikkerhedsforanstaltninger overfor dem
dog at der j Anstalten kun optages Personer, som af Justitsmi -
nisteriet i Overensstenmelse med indhentet Erklaxing fra Sund-
hedsstyrel sen skgnnes egnede til at optages i denne.

De naanere Bestemmel ser om Anstaltens Drift og Virkenmade fast-
sates ved Regulativ."

I medfer af ovennawnte 8 3 er der fastsat et regulativ (nr.
173 af 28. mmj 1932) for sikringsanstalten. | regulativets
pkt. 2 hedder det:

"Anstalten er bestent til Optagelse af sindssyge Mmd (frem
havet her), om hvem det i Anledning af begaaede Lovovertrae
delser enten ved Dom eller ved administrativ Resolution be-
stemmes, at der begr tradfes Sikkerhedsforanstaltninger over-
for dem Der optages dog kun Personer, som af Justitsmi niste-
riet i Overensstemmelse med indhentet Erklaing fra Sundheds-
styrel sen skgnnes egnede dertil."
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Som det frengar tilkomer konpetencen efter sindssygel ovens

§ 10 til at tradfe farlighedsdekreter "overgvrigheden”, og
kun hvor anbringel sen skal ske pa& sikringsanstalten er justits-
mnisteriet enekonpetent i forbindelse med sundhedsstyrel sen.
Statsanmterne og Kebenhavns overprasidium er saledes fornmelt
kompetente til at afsige dekreter til anbringelse i hospital
for sindslidende - men altsd ikke til anbringelse i sikrings-
anstalten. Imdlertid benyttes denne adgang for anterne til
at afsige farlighedsdekreter ikke i praksis og kan for s& vidt

anses for bortfaldet. Udvalget har indhentet oplysninger fra
santlige statsanter og Kegbenhavns overprasidium hvoraf det
frengar, at hverken statsanter eller overprasidium efter den
1. januar 1976 har truffet resolutioner i nedfgr af sindssyge-
| ovens § 10.

Med hensyn til de materielle betingelser for afsigelse af far-
|'i ghedsdekret begr fremhaves, gt kun sindssyge mend kan anbrin-
ges pad sikringsanstalten, og at anbringelse forudsatter en

udadrettet farlighed, der har givet sig udslag i |ovovertree
delser (strafbare forhold). Der er séaledes ikke hjemel til
at tradfe bestemmelse efter § .10 om anbringelse i sikringsan-

stalten af en sindssyg mand, der alene er alvorligt selvnords-
truet. Der stilles derimod ikke noget krav om at den pagad-
dende patient skal vexe dent for det strafbare forhold, der
danner grundlag for farlighedsdekretets afsigelse, tvartinod
anvendes farlighedsdekreter i praksis netop overfor personer,
der under indl aggelse pa psykiatrisk afdeling - hvad enten
denne er sket ifglge dom ved tvangsindl sggelse eller frivil-
ligt - har begdet voldshandlinger eller fremsat kvalificerede
trusler herom saledes, at forholdet er onfattet af straffelo-
vens § 266. Beslutningen om overfgrsel til sikringsanstalten
tredfes pd grund af den udadrettede farlighed, som den - end-
nu - ikke padgnte voldshandling indicerer. Om der efterfgalgen-
de rejses straffesag for forholdet er uden betydning for |ov-
I igheden af farlighedsdekretet.

Overfor en patient, der f.eks. oprindelig er dent til anbrin-
gelse i hospital for sindslidende for manddrab, kan det oprin-
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delige strafbare forhold (nanddrab) naturligvis ikke i sig
selv begrunde, at der senere afsiges administrativ resolution
til anbringelse i sikringsanstalten. Hertil kreaves, at der

efter dommen er begdet nyt strafbart forhold, og ved vurderin-
gen af den farlighed, som dette nye forhold mitte indicere,
kan det oprindeligt padente forhold alene indgd som et nonent
ved siden af en rakke andre.

| alle de tilfedde, hvor spergsnélet om anbringelse pa sik-
ringsanstalten i nedfegr af sindssygelovens & ]0 kommer pa ta-
le, har den sindssyge som nawnt begdet et forhold, der bort-
set fra hans tilstand ville vaxe strafbart, saledes at de for-
ngdne si kkerhedsforanstaltninger i form af eventuelt varetagts-
fangslingssurrogat og dom efter straffelovens § 68 eller for-
anstal tningsandring efter straffelovens 8§ 72 vil kunne trad-
fes af retten. Justitsministeriet har nmed henblik pa denne
konkurrerende hjemmelssituation i cirkulage af 25. februar
1958 om anordning af sikkerhedsforanstaltninger over for far-
lige sindssyge udtalt, at afgerelsen af sadanne sager i vi-
dest nuligt onfang henlagges til domstolene til fastsattel-
se af de forngdne foranstaltninger wunder en straffesag, og
at adgangen i sindssygelovens 8§ ][0 til at afsige farligheds-
dekret kun benyttes, nar det af ganske salige grunde er pa-
kreavet, f.eks. fordi den sindssyges tilstand udel ukker, at
han frenstilles i retten. Selv om cirkulaget i fgrste rakke
er rettet til statsanterne, n& den tilbagehol denhed ned hen-
syn til anvendel se af sindssygelovens § 10, der er kommet til
udtryk, ogsd antages at gadde for justitsministeriets adgang
til at tradfe bestemmelse om anbringelse i sikringsanstalten
i medfegr af sindssygelovens 8§ 10. Hgjesteretsdommer Trolle
har i UfrR 1965 B 263 f. i sin kommentar til dommen i UfR 1965.
462 H (onmtalt nedenfor i kapitel 19, afsnit ] B) bergrt det
onhandl ede spgrgsmal og i den konkrete sag beklaget, at nan
havde anbragt den pagaddende i sikringsanstalten i nedfer af
si ndssygel ovens 8§ 10 i stedet for at gad vejen over en straffe-
sag .

Vedr grende sondringen nellem kriteriet "fare for andre" ved
tvangsi ndl aggel se og tvangstilbageholdelse og kriteriet i §
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10 "fare for retssikkerheden' frengar det af forarbejderne
til sindssygeloven, at  kriteriet "fare for retssikkerheden"
tilsigtes anvendt pa& sindssyge personer, der nmere vedvarende
frenbyder en udadgéende fare.

B. Den adninistrative frengangsmdde ved afsigelse og ophavel -
se af farlighedsdekret.

Det er i praksis overlagen ved det psykiatriske sygehus, hvor
den pagad dende patient er indlagt, der indleder proceduren
med henblik pd afsigelse af farlighedsdekret. Overlagen ud-
arbejder en skriftlig redegerelse til justitsministeriet, hvor-
i han annmbder om at justitsministeriet tradfer bestenmelse

om overfegrel se af den paged dende patient til sikringsanstal-
ten. Overlagens skrivelse skal indeholde en udferlig redegge-
relse for baggrunden for annodningen bade ned hensyn til pa-

tientens sindssygdom og ned hensyn til den udviste farlighed,
idet denne erklaing skal danne grundlag for en skriftlig be-
handling af sagen. Niar justitsministeriet har nodtaget over-

| agens annmodning om afsigelse af farlighedsdekret, indhentes
en udtalelse fra retslamgeradet, og sagen forelagges i over-
ensstemmelse med § 3 i lov nr. 123 af 29. april 1913 for sund-

hedsstyrel sen. Justitsmnisteriet tradfer herefter afgerelse
i sagen, nar erklaingerne fra retslagerddet og sundhedssty-
rel sen foreligger. Sagsbehandlingstiden er gennensnitlig ca.
4 uger fra annmobdningens nodtagelse til afgerelse tradfes. Ju-
stitsmnisteriets afgerelse om overfgrsel til sikringsanstal-
ten kan indbringes for retten i overensstemelse nmed reglerne
i retsplejelovens kapitel 43a, jfr. sindssygelovens § 10, stk.
3.

| al mndelighed inpdekomres overl agens begaging, nen der fore-
komrer tilfadde, hvor justitsministeriet ikke finder, at be-
tingel serne for afsigelse af farlighedsdekret er til stede,
navnlig hvis de foreliggende oplysninger i | ageer kl axi ngen
ikke giver grundlag for at antage, at patienten er sa& manifest
og kvalificeret farlig for andre, som det md krawes som betin-
gel se for anbringelse i sikringsanstalten.
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For s& vidt angdr spergsmilet om frengangsmaden ved ophavel se
af et f ar |ighedsdekret benmexkes, at i nodsaning til en over-
lage pa en alnindelig psykiatrisk afdeling, som selv kan trad-
fe bestemmelse om udskrivning af en tvangsindl agt/tvangstil ba-
gehol dt patient, s& kan overlagen ved sikringsanstalten ikke

selv tradfe bestemmelse om at en patient anbragt i henhold
til et farlighedsdekret skal wudskrives eller tilbagefgres til
det regionale psykiatriske sygehus. Konpetencen til at andre/

ophawve et sadant farlighedsdekret tilkomer justitsministeriet
eller retten wunder en sag efter retsplejelovens kapitel 43
a, jfr. sindssygelovens § ]0, stk. 2 og 3.

Langt de fleste farlighedsdekreter ophaves administrativt af

justitsministeriet, hvorefter patienten tilbagefgres til det
regionale psykiatriske sygehus til fortsat behandling. Det
er i almndelighed overlagen ved sikringsanstalten i forbindel-
se med patienten, der tager initiativ til at rejse spargsnal
om ophavelse af farlighedsdekretet. Overlagen indstiller i
en skriftlig erklaxing til justitsministeriet, at dekretet
ophaves, og efter hgring af retslagerddet traffer justitsm-
nisteriet afgerelse i sagen. Safrent justitsministeriet nag-
ter at ophawe dekretet, vil denne afggrelse om oprethol del se

af dekretet kunne begsges indbragt for retten efter reglerne
i retsplejelovens kapitel 43 a.

3. Statistisk materiale vedrgrende justitsministeriets dekre-

ter om anbringelse i sikringsanstal ten i pe rooden 1974-1984.

- | 1974 afsagde justitsministeriet 5 farlighedsdekreter. Her-

af blev 2 ophawet samme ar, det ene i konsekvens af patien-
tens doed og 2 blev ophawvet i 1975. Det fente er endnu ikke
ophavet, nen i dette tilfadde er patienten efterfalgende
ved dom i nedfegr af straffelovens 8 68 i 1975 dgnt til an-

bringel se p& sikringsanstalten.

- T 1975 blev 2 personer anbragt pa sikringsanstalten i hen-
hold til justitsministeriets resolutioner efter sindssyge-
lovens § ]0. Det ene dekret blev ophswvet igen i 1976, nens

det andet fortsat bestar.
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- | 1976 blev der afsagt 1 farlighedsdekret, som blev ophavet
i ]1980.

- | 1977; Ingen farlighedsdekreter.

- 1 1978 blev to personer anbragt i sikringsanstalten i hen-
hold til farlighedsdekreter. Begge dekreter ophavedes i 1979.

- 1979: 2 farlighedsdekreter, ophavet i henholdsvis 1980 og
1983.

- 1980: 1 farlighedsdekret, ophawet igen i 1981.
- 1981: 1 farlighedsdekret, ophawvet igen i 1983.

- 1982: 3 farlighedsdekreter, hvoraf det ene blev ophawvet i
1983, det andet i 1984*, nedens det sidste fortsat bestar.

( * Ophawelsen var bl.a. begrundet i, at den pageddende i
nellentiden var blevet demt til anbringelse i hospital for
sindslidende. 1/2 & efter ophavelsen blev der inidlertid
pa ny afsagt farlighedsdekret, hvilket er nedtaget under
1984- opgger el sen) .

- 1983: 4 farlighedsdekreter, hvoraf de 3 er blevet ophavet
i 1984, det ene under henvisning til, at patienten i nmel-

lentiden er blevet demt til anbringelse i sikringsanstalten.

- 1984: 8 farlighedsdekreter, hvoraf 2 dekreter vedrgrer sam

me person. | lgbet af farste halvdel af 1985 er 3 af disse
dekreter ophavet administrativt af justitsministeriet, hvor-
ved det dog ber benmerkes, at der i marts 1985 pany er afsagt

dekret vedrgrende en af disse patienter.

Der er saledes i perioden 1974-1984 afsagt ialt 29 farligheds-
dekreter om anbringelse i sikringsanstalten.

Det frengar af opgerelsen, at farlighedsdekreterne over de
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10 patienter, der pr. ]. januar 1985 opholdt sig i sikrings-
anstalten i henhold til et sadant dekret, er afsagt i 1975
(1), i 3982 (1), 1983 (3) og 1984 (7). Det bemsrkes endvidere,
at 2 patienter, der oprindeligt blev anbragt i sikringsanstal-
ten i henhold til et f arlighedsdekret, nu opholder sig pa an-
stalten i henhold til en dom efter straffelovens 8§ 68 (se un-
der 1974 og 1983).

Det kan suppl erende oplyses, at der i tidsrumet fra 1. januar
1985 til 31. juli 1985 er afsagt 3 dekreter, hvoraf et er op-
havet igen ved admnistrativ beslutning af 25. juni 1985 fra

justitsmnisteriet.

A. Nanere undersggel se af dekreterne afsagt i 1982, 1983 og
1984.

Til brug for wudval gets overvejelser er der foretaget en gennem
gang af sagerne fra 1982, 1983 og 1984 dels ned henblik pa
at undersegge, om den pagad dende forud for farlighedsdekretets
afsigelse allerede var undergivet en retlig foranstaltning
efter straffeloven eller den grenlandske krimnallov, del s

for at konstatere i hvilket onfang farlighedsdekreter efter-
fol gende bliver begaet indbragt for retten efter retsplejelo-
vens kapitel 43 a, og hvilket udfald sagerne i disse tilfad-

de har faet.

1982: De 3 personer, der i 1982 blev overfgrt til sikringsan-
stalten i nedfegr af sindssygelovens § 10, var alle i forvejen
undergivet en foranstaltning efter straffeloven eller krim-
nalloven (2 var degnt til psykiatrisk behandling - den ene efter
straffelovens § 69, jfr. 8§ 68 - den tredie var deont til anbrin-
gelse i sikringsanstalt, senere andret til anbringelse i. hos-
pital for sindslidende).

I alle 3 sager fandt der efterfgl gende donstol sprevel se sted.
I 2 tilfadde blev dekretet godkendt af retten, i den 3. sag
blev dekretet ved den fgrste donstol sprovel se den 6. septenber
1982 godkendt, men ved fornyet progvel se den 12. septenber 1983
bl ev dekretet ophayet ved dom under henvisning til de da fore-
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I'i ggende | amelige oplysninger.

1983: Af de 4 personer, der i 1983 blev overfert til sikrings-
anstalten ved justitsministeriets beslutning efter sindssyge-
lovens § 10, var de 3 i forvejen undergivet en strafferetlig
foranstaltning (1 denmt til forvaring, og 2 til anbringelse
i hospital for sindslidende, hvoraf den ene tidligere havde
vaet degnt til anbringelse i sikringsanstalten) .

Den 4. person var ikke wundergivet nogen strafferetlig foran-
staltning, men under den 8 néneder indlaggelse (pd regde papi-
rer), der gik forud for f arlighedsdekretet, havde han i 4 til-
fedde tildelt plejere og medpatienter knytnsveslag ned sygele-
je for de pagad dende til falge.

3 af dekreterne har vearet forelagt for donstolene til afgerel-
se. 2 dekreter er blevet opretholdt, (i det ene tilfade har
justitsministeriet efterfglgende efter indstilling fra overla
gen ved sikringsanstalten administrativt ophavet dekretet),
og et dekret blev ophavet af byretten.

1 den 4. sag var dekretet |I|igeledes blevet indbragt for ret-
ten, nen under sagens behandling frafaldt den pagad dende sin
anmodni ng om donstol sprgvel se. | denne sag er den pagad dende
efterfgl gende blevet dent til anbringelse i sikringsanstalten,
hvorefter farlighedsdekretet adm nistrativt er blevet ophaet.

1984: Som anfert blev der i 1984 afsagt 8 f ar 1 ighedsdekreter
onfattende 7 personer.

Alle 7 personer var i forvejen undergivet en strafferetlig
foranstal t ni ng: 1 havde 3 fangsel sdomme pa sammenlagt |idt
over 12 ar, en var indlagt til mental observation, 2 var dant

til psykiatrisk behandling, og 3 var dent til anbringelse i
hospital for sindslidende.

2 dekreter vedrgrte samme person, idet det viste sig ngdvendi gt
pany at afsige et farlighedsdekret vedregrende den pagad dende
patient kun 3 maneder efter, at det farste dekret var blevet
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ophaaret .

Af de 8 dekreter blev 6 begazet indbragt for retten i medfer
af reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. 2 af sagerne blev
hawvet inden donsforhandling, den ene fordi dekretet i nellem
tiden var blevet ophavet af justitsministeriet. | alle de 4
sager, der Dblev donsforhandlet, blev dekretet opretholdt. En
sag blev anket af patienten til I|andsretten, hvor sagen imd-
lertid blev hewet, idet justitsmnisteriet forinden havde op-

hawet dekretet pa baggrund af nye |amelige oplysninger.

Med hensyn til den adninistrative behandling af de 8 sager
om farlighedsdekreter i 1984 begr benmsrkes, at 5 af dekreter-
ne er blevet truffet efter telefonisk hgring af retslagera-
det og sundhedsstyrel sen samme dag, som overlagen havde frem
sat telefonisk anmbdning om overflytning. | vyderligere en sag
blev der foretaget telefonisk hering af retslageradet og sund-
hedsstyrel sen, nen fgrst efter at overlagens skriftlige annod-
ning var nodtaget. Disse "telefoniske" dekreter har karakter
af en forelgbig afgerelse, der bliver efterfulgt af en saa-
vanlig skriftlig behandling, hvorefter den endelige afgarel-
se bliver truffet i form af en bekradtelse eller ophavelse
af den forelghige telefonisk neddelte beslutning, jfr. Fol-
ketingets Onbudsmands beretning for &ret 1973 s. 65-66, hvor
onbudsmanden beskaftiger sig med telefonisk neddelte farlig-
hedsdekreter. Onbudsmanden erkleede sig her enig i, at det
i visse presserende situationer er ngdvendigt at fravige den
salvanlige skriftlige forelaggelse og hgringsprocedure. Un-
der hensyn til den indgribende betydning et farlighedsdekret

har for den frihedsbergvede sanmt under hensyn til reglerne
om donstol sprgvelse og forpligtelsen til at wunderrette den
fri hedsbergvede om hans adgang til at krawve donstol spravel-

se udtalte onbudsmanden, at det efter hans nening var "rig-
tigst, at sadanne telefoniske afggrelser sa vidt nmuligt om
gdende bekraftedes skriftligt nmed den - nere kortfattede -
angi vel se af grundl aget for afgerelsen, som det pa det pagad-
dende tidspunkt er nuligt at give, og ned oplysning om adgan-
gen til domstol sprgvelse". Da justitsministeriet allerede hav-
de tilkendegivet at ville fglge en praksis, der var i overens-
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stemmel se herned, fandt onbudsmanden ikke anledning til at
foretage videre i sagen. Det er over for udval get blevet op-
lyst, at justitsministeriet fortsat fglger denne praksis. Frem
gangsnméden er i disse tilfadde anvendt under hensyn til sager-
nes sardeles akutte og hastende karakter. Da der er tale om
saxdel es indgribende afgerelser, udviser justitsmnisteriet

stor tilbagehol denhed ned at anvende den nawnte frengangsma-
de og fraviger kun den saavanlige ekspeditionsform nar gan-
ske sarlige onstandi gheder geor dette absol ut pakrawvet.

B. Sammenfatni ng af under sggel sen.

Ca 1/3 af de patienter, der til enhver tid er anbragt i sik-
ringsanstalten, er indlagt i henhold til et far|lighedsdekret.

Antallet af farlighedsdekreter pr. &r afsagt inden for de sid-
ste 11 & svinger nmellem 0 og 8 ned et gennemsnit pa under
3 om aret. Af undersggel sen af sager fra 1982-1984 frengar,
at alle de personer, der blev afsagt dekret over, med undta-
gelse af en, i forvejen var undergivet en strafferetlig for-
anstaltning. Det frengdr endvidere, at dekretet i langt de
fleste tilfedde er blevet begaxet indbragt for donstol ene.

Adgangen til at tradfe bestemmel se om overfgrelse til sikrings-
anstalt efter sindssygelovens § ]0 kan pa det foreliggende
grundlag med rette opfattes som et alternativ/supplenent til
en dom efter straffelovens § 68 eller en foranstaltningsan-
dring efter straffelovens 8§ 72. Sindssygel oven anvendes, nar
man af tidsnmessige grunde ikke kan afvente en foranstaltnings-
andring. Det forekommer, at farlighedsdekretet fglges op af
en foranstaltningsandring, navnlig nar den udevede vold har
veget af sexlig farlig karakter, nmen det behgver som det ses

ikke altid vare tilfaddet, og navnlig i tilfadde, hvor ophol-

det i sikringsanstalten n& forudses at blive af overskuelig
vari ghed, kan det vere velbegrundet ikke at sgge den straf-
feretlige foranstaltning andret. E farlighedsdekret er ik-
ke blot - relativt - hurtigt at afsige (gennenmsnitlig sags-

behandlingstid ca. 1 mdned), nen det er ogsd tilsvarende hur-
tigt at andre eller ophave igen. Sagsbehandlingstiden skal
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ses i lyset af, at det i loven om sikringsanstalten er fore-
skrevet, at justitsministeriets afgerelse skal traffes i over-
ensstemrel se ned indhentet erklaing fra sundhedsstyrel sen.

Praksis synes at dokumentere, at der i et ret begramset an-
tal sager eksisterer et behov for en adgang til efter en hur-
tig administrativ procedure at kunne tradfe bestemelse om
overflytning til - og senere tilbagefegrsel fra - sikringsan-
stal ten.

4. Materiale fra sikringsanstalten.

I tilknytning til wudvalgets besgg pa sikringsanstalten den
26. oktober 1984 har overlagen ved anstalten, overlage T. Hau-
gen, og oversygeplejerske F. Bjgrn afgivet en skriftlig udtal-
el se bl.a. vedrgrende spgrgsnélet am oprethol del se af nulighe-

den for administrativt bestent anbringelse i sikringsanstal-
ten. Det anbefales i wudtalelsen, at den nugad dende adgang til
at afsige farlighedsdekreter bevares, og man har i den forbin-

del se frenmhawvet betydningen af, at afgerelser om overflytning
kan traffes efter en hurtig adnministrativ procedure. Det er
endvidere bl.a. anfegrt, at de materielle kriterier for anbrin-
gel se pa sikringsanstalten under hensyn til frihedsbergvel -
sens sadeles indgribende karakter begr vare nmeget strame,
sal edes at kun sindssyge personer, der vedvarende er konkret

farlige for andre nmenneskers 1liv, legene eller helbred, og
denne farlighed ikke p& betryggende mide kan inpdegds pa an-
den vis, indlagges i sikringsanstalten i henhold til farlig-

hedsdekr et .

Udval get har tillige fra overlage Haugen i forbindelse nmed
besgget pa& sikringsanstalten nodtaget en oversigt i anonym -
seret form bl.a. indeholdende en kort karakteristik af de per-
soner, der pa et givent tidspunkt (oktober 1984) opholdt sig
pd sikringsanstalten i henhold til farlighedsdekret. | et for-
sgg pad at illustrere og give et vist indtryk af, hvilke per-

soner der afsiges farlighedsdekret over, skal her kort refe-
reres nogle typiske eksenpler fra oversigten:
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"34-arig skizofren. Talrige psykiatriske indlaggelser bag sig,
udviklet farlig adfard, herunder kvadningsforsgg over for kvin-
delig overlage. Stadig svaat psykotisk med oplgst tankegang
og tidvis truende adfasd.

Qphol dstid 9 ar."

"38 arig skizofren. 1966 drabt sin far ved skud med jagtgevas,
dgnt til anbringelse pa psykiatrisk hospital. 1977 dent til
si kringsanstalten efter knivstikkeri over for tilfadig sages-
lgs kvinde. 1979 donmsamdring til hospital sanbringel se. 1982
farlighedsdekret efter bortgang fra hospitalet, var herunder

i besiddelse af kniv - skgnnet wuudgrundelig og uberegneligt
latent farlig. Anbringelsen donstol sprgvet 1983 og 1984. |nd-
stilling om ophavel se af farlighedsdekretet overvejes nu.

Qphol dstid ] 3/4 &r."

"28 arig skizofren. Talrige hospitalsindl aggel ser bag sig,
ofte svart hallucineret og uberegneligt voldsom Farlighedsde-
kr et august 1983 efter gentagne uberegnelige overfald pa per-
sonale og nedpatienter. Sveet behandlelig, stadig svingende
tilstand, overvejende rolig, nen tidvist uforudsigelige, |yn-
hurtige wudfald mod ongivel serne. Har netop vearet domnstol spre-
vet.

Qphol dstid 1 14 ar."

"36 arig skizofren. Tidligere bedgnt som skizofren saxling.
3982 nental observeret i sikringsanstalten for ildspésattel se
i egen bolig, gnskedes flugtsikkert anbragt pa grund af trus-
ler om ny krimnalitet. M 1983 dgnt til behandling pa eller
under tilsyn af psykiatrisk hospital sant krimnmnalforsorgen,
udskrevet til egen bolig og dagpatientstatus maj 1984, her-

efter forveering med beangstende inpulser til brandstiftelse,
genindlagt i henhold til dom taget kvatertag pa& medpatienter
og personale, hvorefter tekefonisk farlighedsdekret i juni
1984. Donstol sprogvet oktober 1984. | sikringsanstalten stil-

feedig og rolig.
phol dstid 4 maneder.”

"28 arig skizofren. Mnge indlaggel ser bag sig, 1982 dom til
anbringel se i psykiatrisk hospital for vold med deden til fal-
ge. Under hospital sophold ofte wunotiveret voldsom korporlig
farlighed, m& hyppigt badtefikseres. Farlighedsdekret ]6. ju-
I'i 1984, donstolsprgvet 9. august 1984, hvorefter nodtaget
i sikringsanstalten. Lovligheden af placeringen anket til |ands-
retten. | sikringsanstalten fuldstamdig rolig og uden farlige
adf er dst r ak.
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Ophol dstid 2 méneder."

5. Udvalge t s overvejel ser ogkonkl usion.

I Hans Adserballes fremstilling Frihedsbergvelse og tvang i
psykiatrien (1977) er der i kapitel ¥xI11T s. 710 ff gjort nax-
nere rede for sindssygelovens 8§ 10 og sikringsanstalten og
s. 723-728 for tidligere overvejelser om revision.

Udval get finder, at en strafferetlig forfglgning, hvor dette
efter adferdens art findes pakravet, fortsat ma foretrakkes
frem for en anvendelse af adgangen til at afsige farligheds-
dekret, jfr. oven for justitsministeriets cirkulaxze af 25.
februar 1958, men der er efter wudvalgets overvejelser ingen
tvivl om at den praksis, der har udviklet sig vedrgrende an-
vendel sen af adgangen til at wudstede farlighedsdekreter, dak-
ker et behov for i et ret begramset antal tilfadde neget hur-
tigt at kunne traffe den vidtgdende sikkerhedsforanstaltning
at overfgre visse virkeligt farlige sindssyge fra almndelig
psykiatrisk sygehusafdeling eller krimnalforsorgsinstitution
til sikringsanstalten.

Endvi dere bgr fremhaves den fordel, der ligger i, at farlig-
hedsdekreter kan andres eller ophaves ved en hurtig admni-
strativ procedure. Alternativet til et farlighedsdekret vil
ofte vere en donstolsafgerelse efter straffelovens § 68 el-
ler 8§ 72 til anbringelse i sikringsanstalten, og det har i
praksis vist sig betydeligt vanskeligere og mere tidskraven-
de for donstolene at amdre en sadan foranstaltning, end det
er for justitsministeriet at andre/ophave et afsagt dekret,
nar den paged dendes sindstilstand og adfexd sant hensynet til

retssi kkerheden giver grundlag herfor. Et farlighedsdekret
er sdledes som praksis har udviklet sig i almindelighed en
nere fleksibel foranstaltning, der kan sikre, at sikringsan-
staltens begramsede kapacitet stedse anvendes til de patien-

ter, der har stgrst behov for en sadan anbringel se.

Der kan derimbd vaxe god grund til at foretage den andring
af praksis, at den admnistrative beslutning om afsigelse af
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et farlighedsdekret kun gasder indtil videre, idet indbringel-

se for donstolene gegres til en obligatorisk foranstaltning.
Provel se ved donstol ene, hvor sagen behandles i medfegr af reg-
lerne i retsplejelovens kapitel 43 a om prgvel se af adm nistra-
tivt best ent fri hedsbergvel se, bliver dermed den afgerende
retsgaranti bade med hensyn til de materielle og fornelle be-
tingelser, nen tillige for s& vidt angdr skgnnet over, om den

udviste farlighed og oplysningerne om personens sindssygdom
og hidtidige adfeed er af en sadan art, at det er ngdvendi gt,

at den pagad dende anbringes i sikringsanstalten. De betankelig-
heder af retssikkerhedsnessig art, som der eventuelt efter
nogles opfattelse kan veare knyttet til at overlade det til
en administrativ nyndighed - her justitsmnisteriet - at tradfe
et sd vidtgdende indgreb som anbringelse i sikringsanstalten
ved antshospitalet i Nykgbing Sjadland, far vasentlig mnindre

vagt, nar der indfgres en obligatorisk efterfgl gende donstol s-
provel se. Som et rent nidlertidigt og forel gbigt indgreb, der
alene gadder indtil rettens afgerelse er truffet, har udval get
i kke fundet grundlag for at ophaye justitsministeriets adgang
til at afsige farlighedsdekreter.

Som praksis har udviklet sig forekomrer det derinmod rigtigt
at ophave statsanternes adgang til at tradfe bestemmelse om
anbringel se pa almindelig psykiatrisk sygehusafdeling. En sa-
dan adgang er overflgdig ved siden af de alnindelige regler
om tvangsindl aggel se pd far |ighedsindikation, og i @vrigt har
udval gets rundspegrge til statsanterne og Kebenhavns overpra
sidium pavist, at der ikke er noget reelt behov for at beva-
re denne adgang.

De nmaterielle betingelser for afsigelse af farlighedsdekret
ber fortsat vere sindssygdom og en kvalificeret wudadrettet
farlighed. Udval get har overvejet, om nan udover farlige sinds-
syge ogsad begr kunne anvende farlighedsdekret over for andre
lige sd farlige personer, som ikke er sindssyge, men "som har
en anden psykisk afvigelse, specielt kar akterafvigelse (psy-
kopati)", som det udtrykkes hos Adserballe, Frihedsherovelse
og tvang i psykiatrien (1977) s. 745.
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Selv om der i praksis fornmentlig tidligere er forekomet til-
fad de, hvor ikke psykotiske farlige personer er blevet anbragt
i sikringsanstalten i henhold til farlighedsdekret, finder
udval get ikke at burde indfgre |ovhjemmel herfor. En eventuel
regel herom matte i givet fald fornuleres som vedrgrende an-
dre tilstande, der ganske kan |ligestilles med sindssygdom
Kravene til farlighed matte blive ganske de samme som de, der
stilles til de egentligt sindssyge,. Hensynet til andre borge-
res retssikkerhed er det samme og dernmed lige tungtvejende

for begge gruppers vedkonmrende. Efter wudvalgets opfattelse
bgr det imdlertid fastholdes, at de afvigere, der er farli-

ge, nen ikke sindssyge, ikke hgrer hjemme i sikringsanstal-
ten. De hgrer hjemme i krimnalforsorgens anstalter, herun-
der i anstalten ved Herstedvester, hvis der er tale om nere

udtal t psyki sk afvigel se.

Under hensyn til indgrebets karakter og af hensyn til den rets-
si kkerhed, som de tvangsanbragte har krav pa, begr det materiel -
le farekriterium ikke vare s lidet specifikt som det udtryk,
der nu anvendes. Fare for retssikkerheden kan fortsat anvendes
som overskrift eller som det generelle krav, nmen af hensyn
til donstolenes efterprovelse er det gnskeligt nenmere at an-
give, hvad der krawes opfyldt eller hvilke farer, der tankes
pa ved et wudtryk som fare for retssikkerheden. Udval get har

i kke efter gennengangen af praksis fundet anledning til, hver-
ken helt eller delvis, at tage afstand fra denne, nen har ale-
ne af principielle grunde fundet det rigtigst i loven at sgge

at prazisere, hvorndr frihedsberovelse ved anbringelse pa sik-
ringsanstalten kan finde sted.

Anbringel se pa sikringsanstalten i henhold til farlighedsde-
kret afsagt af justitsmnisteriet bgr forbeholdes personer,
som er sindssyge, og som mere vedvarende er konkret farlige
for andre menneskers |iv og |egeme. Det begr endvidere vaze
en betingelse, at der er tale om farlighed, som ikke kan inpg-
degds pa betryggende méde ad anden vej. Det drejer sig navn-
lig om personer, som har gjort sig skyldig i manddrab, vold-
tagt eller |egensbeskadigelse eller i forsgg herpa, jfr. straf-
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felovens 88 237, 216, 245 og 246, eller som truer med at be-
gd sadanne handlinger, saledes at der frenkaldes alvorlig og
vel begrundet frygt for andres liv eller velfad, jfr. straf-
felovens § 266.

Det kan efter onstandi ghederne ogsd vae ngdvendigt at afsige
farlighedsdekret over for sindssyge, der forvolder |ignende
tilsigtet fare for personer ved andre former for alnenfarlige
handl i nger som f.eks. brandstiftelse, hvorinod den blotte fa-
re for selv onfattende hsvaxrk og materiel skadeforvol delse
i kke kan komme i betragtning.

| kke enhver vold nod sageslgs kan anses for tilstrakkelig,
men er der tale om flere voldshandlinger eller en enkelt, som

af nere tilfaddige grunde ikke har resulteret i |egensbeska-
digel se, nmen hvor handlingen efter dens art, udfgrelse og de
anvendte midler, f.eks. kvatergreb eller brug af vaben, lige

sd& vel kunne have nedfegrt skade pa |egeme, kan anbringelse
pa sikringsanstalten efter de nanere onstandi gheder dog vae
indiceret.

Ved fare for retssikkerheden forstds en ikke blot forbigéen-
de, alvorlig fare for andre personers liv, legene eller hel-
bred.

Nar efterfgl gende indbringelse for donstol ene geres obligato-
risk, synes der ikke at vare noget saligt hensyn, som taler
for at begramse adgangen til afsigelse af farlighedsdekreter
til personer, der i forvejen er wundergivet en strafferetlig
foranstaltning. Det afgegrende hensyn m& her vae den fare,
som den sindssyge udger i forhold til andre mennesker. Er den
sd kvalificeret, som foran anfert, og kan man ikke pa& adakvat
vis beskytte sanfundet nod denne fare ved andre og mindre ind-
gribende foranstaltninger, bgr anbringelse pa sikringsanstal-
ten finde sted. Dette er pakravet prinmet af hensyn til ned-
patienter, personale og andre borgere, nmen tillige af hensyn
til den sindssyge selv, fordi han ved anbringelse pa sikrings-
anstalten p& en gang undgdr at volde skade pad andre mennesker
og santidig opnar anstandige forhold, hvor der anvendes mi ndst
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mul i g mekani sk tvang nod ham

T betragtning af at der kun er et yderst begranset behov for
at anbringe kvinder pa& sikringsanstalten, nappe nmere end 1
om aret, kan en udbygning ned et afsnit for kvinder hverken
anses for realistisk eller pakrawvet. L@sningen md her snarere
sgges i et samarbejde nellem antskomunerne p& |andsdel sbasis
gennem oprettelse af nogle pladser med ekstra hgj personale-
nornering og egnede |okaliteter forbeholdt voldelige, sinds-
syge kvi nder.

Udval get finder ikke grundlag for at foresld en andring af
den administrative procedure, der anvendes ved behandlingen
af farlighedsdekreter, hvor justitsmnisteriet efter annodning
fra en overlame og efter hgring af retslameradet tradfer afge-
relse i sagen. Man har hidtil tillige hert sundhedsstyrelsen.
Ret sl ageradets udtalelse tilfgrer sagen en uafhangig bedgmel -
se fra den hgjeste |lamgelige autoritet, og det er derfor van-
skeligt at se, i hvilket onfang sundhedsstyrel sen kan bidrage
med noget vasentligt nyt. Udvalget foreslar, at man opgiver
hgring af sundhedsstyrelsen som en overflgdig og dermed blot
f orsi nkende ekspedition.

Nar farlighedsdekret afsiges vedrgrende en person, der er an-
bragt pa& psykiatrisk afdeling, sker dette ned udgangspunkt
i en erklaing afgivet af vedkommende overleame. | et vist om
end mndre onfang forekomrer overfarsel til sikringsanstalten
imdlertid ikke kun fra psykiatriske sygehuse og afdelinger,
men ogsd fra Krimnalforsorgens anstalter, herunder anstalten
ved Herstedvester.

Spergsmél et om eventuel udfaxdigelse af farlighedsdekret kan
ogsd blive aktuelt for varetagtsarrestanter, hvis tilstand
og adfead kan blive af en sadan art, at det ikke er forsvarligt
at lade dem forblive frihedsbergvede under de vilkéar, der gad-

der for varetamtsarrestanter i arresthus eller fangsel. T et
sddant tilfedde er det inidlertid et spargsmidl, om justits-
mnisteriet vil afsige farlighedsdekret vedrgrende en person,

der er frihedsberwovet under en ved domnstol ene verserende straf-
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fesag. Alternativet er, at anklagenyndi gheden indbringer dette

spgrgsmél - om arrestanten i henhold til retsplejelovens §
777 af hensyn til "andres sikkerhed" bgr overfgres til sik-
ringsanstalten - for retten, sdaledes at denne - ned santykke
fra institutionens ledelse - kan tradfe afgerelsen. Justits-
mnisteriet md imdlertid anses som konpetent ogsa i denne
situation og kan fglgelig afsige farlighedsdekret vedrgrende
en varetagtsarrestant, hvilket ogsd er forekommet i praksis,

se som eksenpel herpd Adserballe, Frihedsbergvelse og tvang
i psykiatrien, side 77?0.

Samme type problem kan opsta for personer, der er donfaddt
og som befinder sig som strafafsoner i en af krimnalforsor-
gens anstalter. Den konpetence, som justitsministeriet har
i straffelovens 8§ 49, stk. 2, til at bestemme, at en straf-
afsoner mdlertidigt eller for resten af straffetiden skal
overfogres "til hospital eller til egnet hjem eller institu-
tion til selig pleje og forsorg" p& grund af alder, helbreds-
tilstand eller andre sarlige onstandi gheder, dakker utvivl-
somt overfogrsel f.eks. til psykiatrisk sygehus. Det forudsad-
tes i praksis, at anbringelse i sadanne tilfedde sker i for-
stdelse ned den nodtagende institution, og i almndelighed
at den dente er indforstaet herned.

Ved afggrel sen tages der ogsd hensyn til den dgntes farlighed
og undvigelsestilbgjelighed. Selv om bestemmelsen vel efter
sin ordlyd kan siges ogsa at dakke overfgrsel til sikringsan-
stalten, er det tvivlsont, om justitsmnisteriet vil benytte
straffel ovens 8§ 49, stk. 2, til en sadan andring, da der her
vil blive tale om en ny foranstaltning, der vil blive oplevet
som en skarpelse. Spergsmilet mA fornmentlig besvares benagy-
tende. QOm dette spgrgsndl se ogsd Adserballe Frihedsberagvel -
se og tvang i psykiatrien (1977) s. 748. | praksis vil man
snarere overfgre den pagadende til Herstedvester, og hvis
dette ikke er tilstrakkeligt til opfyldelse af hensynet til
medi ndsattes og personalets sikkerhed, vil man antagelig over-
fore vedkommende til sikringsanstalten i henhold til et far-

i ghedsdekret.
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Udval get kan endelig tiltraae, at den nugad dende ordning ned
hensyn til ophavelse eller andring af farlighedsdekreter op-
rethol des saledes, at det fortsat begr vexe justitsministeriet
og ikke overlagen ved sikringsanstalten, der har den admni-
strative konpetence. Der er nappe behov for at kreave rettens
medvi rken ved ophawelse eller lenpelse af et tidligere afsagt
farlighedsdekret. Justitsministeriets praksis pa dette felt

har ikke givet anledning til kritik. Udgvelse af befgjelsen
til at ophawe eller andre tidligere afgerelser har da ogsa
fungeret hensigtsnessigt ved at virke som et snidigt retsmd-
del, hvor afgerelser er truffet forholdsvis hurtigt. Det m

anses som vigtigt, at denne praksis opretholdes dels af hune-
nitege grunde, dels fordi man ad den vej kan nedvirke til,
at de relativt fa& pladser i sikringsanstalten udnyttes rig-
tigt. Udvalget finder ikke grundlag for at indfgre obligato-
risk donstol skontrol med justitsministeriets ophavelse eller
andring af farlighedsdekreter. Der vil imdlertid fortsat vee
re domstol skontrol ned justitsministeriets afslag p& ophavel -
se af farlighedsdekret, hvis den frihedsbergvede begarer dette.

Bortset fra de ovennawnte regler om obligatorisk domnstolsprg-
vel se, wudskrivning, mm, der er betinget af denne frihedsbe-
rovel ses salige karakter, skal der gesdde de alnmindelige reg-
ler vedrgrende ophold p& psykiatriske afdelinger, her under
reglerne om tvangsbehandling og tvangsmidlers anvendelse. Sa-
fremt den paged dende patient ikke allerede har en patientrad-
giver eller en bistandsvaage efter straffelovens 8§ 71, skal
der i forbindelse nmed anbringelse i sikringsanstalten beskik-
kes en patientradgiver for patienten, ifr. kapitel 10.

Regl erne i den nugad dende sindssygelovs §8 10 og 8 3 i lov nr.
123 af 29. april 1913 om opfegrelse af et sindssygehospital
og en hertil Kknyttet sikringsanstalt skal ophaves og sanmen-
fattes i en ny regel. Denne bestemmelse kan eventuelt indsat-
tes i den nye lov, som dette udvalgs arbejde skal munde ud
i. Udvalget vil dog her pege pa, at der pd den ene side ik-
ke er nogen ngdvendighed for, at denne bestemelse skal sta
i en lov, der i gvrigt beskadtiger sig med tvangsindl aggel -
se, tvangstil bagehol del se og tvangsbehandling pa psykiatrisk
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sygehusafdeling. Udvalget md pa den anden side santidig erken-
de, at man ikke har kunnet pavise nogen anden vel egnet place-
ring af en | ovbestemel se om sikringsanstalten.

Et nmindretal - Knud Jensen og R gnor Berg - finder, at "far-
lighed for andre" ikke hgrer hjemme i en lovgivning af den
art, som dette udvalg beskadtiger sig med, og at regler ved-
rgrende sikringsanstalten derfor bgr henvises til sarskilt

lovgivning. Mndretallet har endvidere fremhavet, at det ud
fra en ideologisk betragtning er uheldigt at understrege far-
lighed som et saxligt karakteristikum i den nye lov, dels for-
di kun nmeget f& sindssyge er farlige, dels fordi det afgeren-
de kriterium for afsigelse af farlighedsdekret netop er faren
og ikke sindssygdomren, hvilket understreges af, at de perso-
ner, der er lige sa farlige, nen ikke sindssyge, anbringes
i krimnalforsorgens anstalt i Herstedvester. De har endvi-
dere betonet, at den form for farlighed, som kan begrunde an-
bringelse p& sikringsanstalten, er af en vasentligt nmere kva-
lificeret karakter end den farlighed, som indgar i farligheds-
i ndi kati onen ved tvangsindl aggel se og tvangstil bagehol del se.
Dette taler ogsd for at anbringe den regel, som skal give hjem
mel for tvangsanbringelse i sikringsanstalten, wuden for den
| ov, som skal erstatte 1938-1 oven.
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Kapitel 9.

Anden tvangsanvendel se end fri hedsbergvel se.

Det er tvangsanvendelsen - den retmessige adgang til i vis-
se tilfadde at udeve tvang over for sindssyge personer og den
faktiske udnyttelse af denne ret - der er saregen for de ret-
lige problenmer, som den |agelige behandling inden for psykia-
trien giver anledning til. Selv om alle i wudvalget er enige
om at tvangsanvendel sen skal begramses nest nmuligt og ngje
regul eres og kontrolleres, er det. ikke realistisk at forestil-
le sig, at man kan ophave enhver adgang til tvangsanvendel se
ved |agelig behandling af sindssyge..

Den etiske begrundelse for overhovedet at acceptere tvangs-

anvendel se selv i dens lenpeligste og nest skansome form er,
at den ret til selvbestemmelse, som ellers tilkomer ethvert
menneske, i visse tilfade nidlertidigt md vige til fordel
for goder som liv eller helbred, der nmd anses som endnu Vvig-
tigere. Hvornar og i hvilke relationer dette nmd antages at

vage tilfaddet nmd p& det generelle plan bero pd en ngje af-
vejning af de retsregler, der skal regulere og begramse tvangs-
anvendel sen, og i hvert enkelt tilfade pd en konkret efter-
provel se af, omdet ogsd er tvingende ngdvendi gt at gribe
tvangsmessigt ind i dette nenneskets tilvarelse her og nu.

Uden tvangsanvendel se var der ikke noget behov for at |ovre-
gul ere sindssyge personers hospitalsbehandling ud over det,
der gadder for al lagelig behandling efter | agel oven.

De krav, der begr stilles til kontrol med tvangsanvendel sen,
og de retsgarantier, der begr foreskrives, er efter udvalgets
opfattel se igvrigt ganske de samme, uanset om antallet af til-
fad de, hvori der udeves tvang, er stgrre eller mndre. | sid-
ste instans drejer det sig om det enkelte menneskes retssik-
kerhed. Retssikkerhed er ikke et kvantitativt, nmen et kvali-
tativt begreb.
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Det er i dette afsnit tanken at beskrive den nugad dende rets-
tilstand, og derefter, i det onfang det er nuligt, at redegg-
re for det faktiske onfang af anden tvangsanvendelse end fri-
hedsber gvel se pa de psykiatriske institutioner. Dernast onta-
les kritikken af og diskussionen om anvendel se af disse for-

mer for tvang. Udvalget har i sit arbejde ogsa inddraget de
retningslinier, der anvendes inden for social sektoren med hen-
syn til magtanvendel se over for voksne personer nmed vidtga-

ende fysisk eller psykisk handicap sant de nye norske regler
om tvangsbehandl i ng. Udval gets egne overvejelser vedrgrer dels
sammenhangen nellem tvangsanvendel se og ressourcer, dels et
forsgg pa at opstille nogle generelle principper, der skal
styre den frentidige adgang til at benytte tvangsmdler i de
psykiatriske institutioner og endelig nogle retningslinier
for registreringen heraf.

1. Nug&ad dende retstil stand.

Lov nr. 118 af 13. april 1938 om sindssyge personers hospital s-
ophol d.

I den nuged dende |ovgivning er kun adgangen til tvangsindl ag-
gel se og tvangstilbagehol del se pa psykiatrisk sygehus direkte
|l ovregul eret, hvorinod adgangen til tvangsbehandling af den
sindssyges lidelse og de tvangsmidler, det i den forbindelse
er retmessigt at anvende, ikke er ontalt i loven. Det bety-
der selvsagt ikke, at der ikke nu findes retlige gramser el-
ler normer for tvangsudegvel se pa dette onrade, nmen derinod
nok at den retlige regulering er mndre eksplicit og ta end
det i dag af de fleste opleves som gnskeligt.

Medens antagelig alle uden tgven ved behandlingen af ikke psy-
kiatriske |lidelser gnsker at opretholde frivillighed som et
ubetinget krav til enhver |agelig behandling, er det fornent-
lig en nasten lige sd udbredt opfattelse, at dette ikke fuldt
ud lader sig gere, nar der er tale om psykiske |idelser.

Som en slags nellengruppe vil nman kunne placere rusm ddelm s-
brugere, sasom al koholikere, |ageni ddel m sbrugere og narkoma-
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ner. Om eventuel tvangsbehandling af disse, se kapitel 5 af-
snit 2 B.

De sindssyge kan i dag tvangsindl agges, hvis de er farlige
for sig selv eller andre, eller hvis udsigterne til deres hel-
bredel se vil blive vasentlig forringet, hvis de ikke indlag-
ges. | disse tvangsindl aggel seski: iterier, hvorefter indlag-

gel se skal ske, hvis det ville vae uforsvarligt ikke at ind-
| agge, ligger der ikke blot i tilfatde af indlaggelse pad den
egent|ige behandlingsindikation, nen ogsd helt klart, nar ind-
| aggel se sker for at afvaxge fare for den sindssyge selv -
fare for selvnmord og selvliem astelse - at formdlet er at ggre
den sindssyge sa& rask, at faren bringes til opher, nen dette
gader for s& vidt ogsd ved fare for andre. Min kan ogsd ud-
trykke dette pad en lidt anden nmide. Nar en |lame tager en pa-

tient i behandling, folger det af |agens opgave, som det er
udtrykt bl.a. i Ilegeloftet, at I|agen skal sgge at hel brede
og lindre patientens lidelse. Nar indl aggelse er sket tvangs-
nmessigt, legitimerer det tvangsmessige i selve anbringel sen

pd sygehuset ogsa, at behandlingen om forngdent ma ske ned
tvang for ikke at wudstrakke selve tvangsanbringeisen |angere
end ngdvendi gt .

De samme betragtninger kan anfgres vedrgrende tvangstil bage-
hol del seskriterierne, idet det dog n& erkendes, at styrken
i argunentationen er vasentligt ringere, nar tilbageholdelse
sker, fordi wudskrivning md antages alene at ville nedfegre vee
sentlige wulenmper for patienten og ikke wudsaster patientens
liv eller helbred for vasentlig fare.

Feles for de nugad dende tvangsindl aggel ses- og tvangstil ba-
gehol del seskr iter ier er det, at de antages indirekte at hjem
le tvangsbehandling, idet behandling ned nagt anses som et
mndre onde end fortsat opretholdelse af frihedsbergvel se uden
forseg pa behandling. Det sidste ville ogsa vae uetisk rent
| el igt, nar behandling er milig., Mn kan af denne retstil-
stand udlede, at kun personer, som er frihedsbergvet, eller
som opfylder betingelserne for tvangsindlaggel se eller tvangs-
til bagehol del se, kan undergives tvangsbehandling pa psykia-
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trisk afdeling.

Ikke blot er selve tvangsbehandlingen saledes kun indirekte
lovreguleret, mnmen de enkelte tvangsnmidlier er ogsd ganske uom

talte i sindssygeloven. Henset til den stedse stigende betyd-
ning man tillagger den personlige integritet, kan det ikke
vage rigtigt, at de magtnmdler, som kan bringes i anvendel-
se, ikke er behgrigt retligt regulerede. En ngje retlig nor-
nering er ngdvendig ikke blot af hensyn til patienterne, men
ogsd af hensyn til personalet, som har krav pd at vide, om
den adfad, der fglges pa en afdeling, er fuldt ud korrekt
og i god overensstenmelse ned de krav, der i dag nmd stilles
til enhver tvangsanvendel se over for syge nennesker. Fol ketin-
gets Orbudsmand har igennem det seneste arti gentagne gange
givet udtryk for det gnskelige i en klargering af retstilstan-
den.

Sundhedstyrel sens cirkul ager fra 1983 og 1985.

For sd vidt angar reguleringen af adgangen til at tvangsbehand-
le psykiatriske patienter udsendte sundhedsstyrelsen den 28.
juni 1983 et cirkuleee om information og sanmtykke for sa vidt

angar patienter ned psykiske lidelser. Cirkulaget er nanere
ontalt nedenfor i kapitel 11, afsnit 3 om informeret santyk-
ke og kapitel 18, afsnit 3 D | denne forbindelse skal alene
naa/nes, at det i «cirkulaxet er fastsat, at tvangsbehandling
af en psykisk lidelse hos en indlagt patient undtagel sesvis
kan finde sted ved livstruende tilstande, ved psykotiske til-

stande, hvor der foreligger fare for patienten selv og ongi-
vel serne, og hvor behandling med et beroligende | agem ddel
er mere hensigtsmessig eller human end en fysisk restriktion,
samt ved psykotiske tilstande hos patienter, hvor undladelse
af behandling alvorligt vil forringe udsigterne til helbredel-
se. CGrkularet er optrykt sombilag 6.

Den retlige regulering af adgangen til at anvende tvangsnm d-
ler bestod i en kort. periode i de bestemmelser, der fandtes
i den sdkaldte fallesinstruks af 11. marts 1975" for de stats-
lige psykiatriske hospitaler om tvangsnidlers anvendelse, som
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blev udferdiget efter en henstilling afgivet af Folketingets
Orbudsmand i 1974, jfr. Folketingets Onbudsmands beretning
1974, side 224-227. Md de tidligere statshospitalers over-
forsel til antskommunerne pr. 1. april 1976 ophegrte fadles-

instruksen fornmelt at have gyldighed, hvilket man nappe over
alt var fuldt ud opmexksom pa, fer Folketingets Orbudsmand
papegede dette i sin skrivelse af 26. septenber 1983 vedrg-
rende en konkret klage over, at en nindrearig dreng, der ef-
ter straffeloven var dent til psykiatrisk behandling, nasten
uafbrudt i 48 dggn havde varet badtefikseret pa psykiatrisk
sygehus, jfr. Folketingets Orbudsnmands beretning 1983, side
105-116. Orbudsmanden gentog herefter sin henstilling fra 1980
om en nanere regulering af betingelserne for og proceduren
ved tvangsforanstaltninger over for patienter pa de psykia-
triske sygehuse (Folketingets Orbudsmands beretning 1979, si-
de 408 f), hvilket resulterede i, at sundhedsstyrelsen den
24, oktober 1983 wudsendte sit fgrste cirkulsge om tvangsni d-
lers anvendelse i landets psykiatriske sygehuse, de dertil
knyttede plejehjem mv. sant psykiatriske afdelinger. Det ma-
terielle indhold i dette cirkulsege svarede ngje til fadles-
instruksen af 11. marts 1975.

Sundhedsstyrel sen har den 28. juni 1985 udfardiget et nyt cir-
kulage, som tragler i stedet for det tidligere, og som regule-
rer savel anvendelsen af tvangsnidler som anvendel sen af de
sdkal dte beskyttel sesforanstaltninger, jfr. bilag 7.

Sundhedsstyrel sens seneste cirkulaae er nidlertidigt og forud-
satdtes aflgst af regler, der fastscettes pd grundlag af de for-

sl ag, der frenkomrer som fgl ge af udval gets arbejde.

2. Den faktiske tvangsanvendel se.

Det er ved en gennengang af de forner for tvangsanvendel se,

der faktisk forekomrer i psykiatriske sygehuse og afdelinger,
naturligt at tage udgangspunkt i den udtalelse, som folketin-
gets onbudsmand afgav i 1974, jfr. Folketingets Orbudsmands

beretning 1974, side 167-169, hvori han tiltradte nedenstaen-
de hovedsynspunkter, som blev fornuleret af Villars Lunn, som
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i ndl edni ngsvis fremhavede, at for svarligheden af tvangsmessig
behandling ikke er egnet til I@gsning ved generelle adm nistra-
tivt fastsatte forskrifter, og at det gadder som et alm nde-
ligt princip, at tvangsmessig behandling af psykiatriske pa-
tienter kun yderst sjadent bgr finde sted. De tilfade, hvor
dette kan komme p& tale, falder i det vasentlige inden for
f ol gende kategorier:

1) En Ilivstruende tilstand, hvor patienten vagrer sig nopd at
underkaste sig den adakvate, d.v.s. l'ivsreddende behand-
ling. Eksempel: NCE-behandling (d.v.s. elektrostinulation)

af akut delir.

2) Psykotiske wurotilstande, hvor patienten frenbyder fare for
sig selv eller sine omgivelser, og hvor en medi kamentel
sedering m skgnnes nere hensigtsmessig, respektive nere
human, end fysisk restriktion.

3) En psykotisk tilstand hos en patient, der opfylder betin-
gel serne for tvangstil bagehol delse i henhold til sindssy-
gelovens § 8, stk. 1. Det wunderstreges, at det specielt
om denne indikation gader, at man bgr udvise stor tilba-

gehol denhed - blandt andet ud fra den erfaring at en af-
vent ende holdning gennem |langere tid i et flertal af til-
faedde vil gere det nuligt at motivere patienten for fri-
villigt at lade sig behandle.

Man kan efter den nugad dende retstilstand fastsl&, at der ik-
ke alene gadder en ret til at ivesksadte tvangsbehandling i
visse tilfadde, men at en psykiatrisk afdeling ogsd kan vee
forpligtet til at behandle en patients psykotiske |idelse nod

hans vilje.

Retstil standen er imdlertid vasentlig nmere uklar, hvis det
drejer sig om en somatisk (legemig) Ilidelse hos en psykotisk
patient, der negter at lade sig behandle for denne. I fal ge
sundhedsstyrel sens cirkulae af 28. juni 1983 om information
og sanmykke for s& vidt angdr patienter nmed psykiske lidelser
kan behandling wuden eller nmod patientens vilje for somatiske
I'idel ser hos tvangsi ndl agte inhabile patienter ivaa ks tes
ved |livstruende tilstande og i tilfea de, hvor der foreligger

alvorlig hel bredsrisiko. Uden for de nante tilfadde kan tvangs-
behandling af den somatiske |idelse kun gennemfgres efter umyn-
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di ggerel se og med santykke fra den beski kkede varge.

Peter Kranp og Villars Lunn har behandl et spegrgsmilet om so-

mati sk tvangsbehandling af psykotiske patienter i deres arti-
kel i Ugeskrift for Loger 1984, vol. 146, p 991-999. Under
den nugad dende retstilstand synes der efter forfatterens op-
fattelse ikke at vaxe andre muligheder end i alle tilfadde
at gennenfgre en personlig unyndiggerelse og |ade den beskik-
kede varge neddele det forngdne santykke til ivarksattelse
af den behandling, der skal til for at redde en sadan patients
liv. Se kapitel 11 om inforneret samykke, hvor der i afsnit

3 er redegjort naemere for denne problematik, sam kapitel
18, afsnit 3D

De tvangsmidler eller forner for tvangsanvendelse - udover
tvangsi ndl eggel se og tvangstil bagehol delse - som der vil bi-
ve behov for at regulere retligt er:

1. Mekanisk tvang, det vil sige anvendelse af fysiske tvangs-
mdler for at fiksere patienten. Disse mdler onfatter:
- badte, normalt et bredt, polstret |aderbadte, hvorned

patienten fastspandes til sengen. Batet anbringes hen
over patientens mave, nens denne |igger pa ryggen,

- ha&ndremme, normalt wudfert i lawder, hvorved patientens
hander nmed en rem rundt om handl eddet fastspandes til
sengen,

- fodremme, normalt udfegrt i |ader, hvorved patientens ben
fastspandes til sengen nmed en rem rundt om hver ankel,

- handsker, normalt wudfert i stof, hvori patientens hander
anbringes, idet de santidig fastspamdes til sengen nmed

armene ned |angs siden.

Under tiden anvendes fysisk magt for at fastholde, flyt-
te og eventuelt fastspande en patient, der er sa& urolig,
at personalet ikke har andre muligheder end ved magt at
bringe den farlige situation under kontrol.

2. Behandlingstvang, det vil sige anvendelse af tvang til at
gennenfgre bestente behandlingsnetoder, isa nedicinering
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og elektrostinul ationsbehandling (NCE-behandling). Tvangs-
nedi ci nering anvendes i et vist onfang, |igesom elektrossti-
mul ation en sjaden gang gives ved tvang, hvorinod psyko-
kirurgi ske indgreb ikke anvendes som tvangsbehandl i ng.

Beskyttel sestvang. Anvendel se af tvang for at beskytte pa-
tienten nmod fare, som vedkommende i reglen utilsigtet ud-
sater sig selv for, hvilket er seligt almndeligt hos
gerontopsyki atriske patienter som fglge af senil denens,
konfusion og lignende tilstande. Det kan for eksenpel dre-
je sig om en sengehest, der opsates for at forhindre, at
patienten falder ud af sengen eller et sammenfoldet |agen,
der ned samme formdl anbringes hen over patienten og ned
enderne stukket ind under madrassen, eller et bord, der
opstilles foran stolen for at wundgd, at patienten rejser
sig og falder, et stofbadte (lared), ofte betegnet som
"blgdt badte", hvornmed patienten kan fastholdes til stol,
seng, toilet, bakkenstol eller lignende - i og for sig til-
synel adende ret harmgse nmidler, men dog mdler, der rent
faktisk fikserer patienten nekanisk uden at denne forstar,
hvorfor dette sker. Disse mdler virker wuskyldige, fordi
alle kan forstd, man ber gegre noget for at undgd, at en
person, hvis ben ikke |angere kan bse ham ikke blot rej-
ser sig og prever at ga, fordi vedkommende ikke er sig sin
egen funktionsnedsattel se bevidst. Der henvises herom til

sundhedsstyrel sens cirkulaae af 28. juni 1985, jfr. bilag
7.
Hertil kommer, at en permanent afldsning af en afdeling

i mange tilfadde anvendes som beskyttel se af patienterne,
sd disse ikke forvilder sig ud pa trafikerede onrader eller
ud i naturen med risiko for ikke at kunne finde hjem og
i vaste fald for at forkomme af kulde og sult.

Tvangsnessig flytning af en patient til en afdeling. Dette
forekomrer for eksenpel ved overflytning fra en akut nod-
tageafdeling til 1langtidsafdeling pa& andet sygehus, nen

kan ogsd ske inden for same psykiatriske sygehus. Flytning
vil, nar patienten ger indsigelse, ofte efter nuga dende
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praksis vare forbundet nmed indberetning om tvangstil bage-
hol del se.

5. Aflasning af en igvrigt aben afdeling. Anvendes i stigen-
de onfang p& a&bne nodtageafdelinger for at forhindre flyt-
ning af en patient til [lukket afdeling. | typiske tilfad-
de drejer det sig om en patient ned udtalte selvnordsen-
sker .

6. Ophawelse af fadlesskab. Isolation eller enerumsanbringel-

se i polstret rum anvendes ikke som tvangsm ddel p& danske
psyki atri ske sygehuse, da fiksering anses for en nere human
form for sikring af patienten, end det at anbringe en psy-
koti sk person alene i et cellelignende rum Batefiksering
foregdr visse steder pad enevarelse for at sikre patienten
mod eventuelle overgreb fra nedpatienters side. Et saxligt
fikseringsrum findes pa sikringsanstalten, jfr. nedenfor
i afsnit 7.

Som man kan se af denne opregning er der tale om neget forskel-
lige tvangsindgreb, bade efter deres art og intensitet, hvil-
ket ogsd n& afspejle sig i de retsregler, der skal fastsattes
om deres anvendel se.

3. Onfanget af tvangsanvendel se.

Spergsnél et om onfanget af anvendelsen af tvangsmidlier pa de
psyki atri ske sygehuse og afdelinger er vanskeligt at besvare,
fordi der ikke foretages systematisk registrering af tvangs-
anvendel se pd& santlige afdelinger. | det fglgende beskrives
de foreliggende opgerelser vedrgrende A) anvendelse af neka-
nisk tvang, B) anvendelse af behandlingstvang og C anvendel -
se af beskyttel sestvang.

For de gvrige oven for naynte former for tvang (punkt 4-6)
foreligger der ikke systematiske opgerelser. Tvangsflytning
sanmt aflésning af A&ben afdeling sker temmelig sjatdent - un-
der 10 gange pr. & i en to ars periode p& Psykiatrisk Hospi-
tal i R sskov (se nedenfor).
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A. Anvendel se af nekani sk tvang.

Udval get har i denne forbindelse stgttet sig pa oplysninger,
indhentet fra Set. Hans Hospital, Kegbenhavns Ants Sygehus,
Nordvang og Odense sygehus, psykiatrisk afdeling sant to ar-
tikler i Ugeskrift for Lager om forholdene pa& nogle afdelin-
ger p& Psykiatrisk Hospital i Arhus (Reisby, N, Ugeskr. f.
Lag., 1983 vol. 145, p. 1801 og Ugeskr. f. Lag., 1984,vol.
146, p. 3586).

a. Hyppi gheden af tvangsanvendel se.

Tvangsanvendel se er nasten udel ukkende knyttet til [|ukkede
nodt ageaf del i nger og |ukkede |angtidsafdelinger, og det er
derfor forventeligt, at tvangsanvendelse er yderst begranset
pa de antskommunale psykiatriske afdelinger pa alnindelige
sygehuse, da disse afdelinger som regel ikke réader over | uk-
kede afdelinger.

Hyppi gheden af de forskellige former for tvangsanvendel se er
oplyst fra Psykiatrisk Hospital i Arhus og fra Qdense sygehus,
psykiatrisk afdeling. P& Psykiatrisk Hospital i Arhus udgjorde
i 1983 og 1984 antallet af badtefikseringer 90-95% af de regi-
strerede tvangsanvendel ser.

Hyppi gheden af tvangsanvendel se kan angives i absolutte tal,
men bear sadtes i relation til den pagad dende afdelings indl ag-
gel sestal. Det vil give nmisvisende resultater blot at relate-
re hyppigheden til antallet af senge eller til hospitalets
sam ede indlaggel sestal. Da same person undertiden udsates
for tvangsanvendel se flere gange, begr man foruden det sanl ede
antal tvangsanvendel ser ogsd have kendskab til antallet af

personer, der udsates for tvang.

For nogle I|ukkede nodtageafdelinger i Arhus, Odense, dostrup
og pad Set. Hans Hospital er hyppigheden af badtefikseringer
angivet i tabel 1. Vedrgrende |angtidsafdelinger foreligger

der kun oplysninger fra Arhus og Gostrup. DOs.se er anfert
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i tabel 2.

Nar disse tal vurderes, er det vigtigt at erindre, at de her
opgjorte indlaggel ser kun udger onkring 1% af alle indlaggel-
ser pa psykiatriske afdelinger pa et kalenderdr, og at de om
talte afdelinger wudger onkring 1/5 af de |ukkede afdelinger
i landet.

Det er &benbart, at der er stor forskel pd de travle |ukkede
nmodt ageaf delinger og |angtidsafdelinger mnmed et ringe antal

ny i ndl sggel ser. Ligeledes er der stor forskel afdelingerne
imellem selv inden for det samme hospital, hvilket kan have
organi satoriske og visitationsnassige forklaringer. Der né&

derfor advares mod umi ddel bare sammenligninger inellem afde-
I i ngerne indbyrdes.

Det kan |ases ud af tabel 1, at der er |ukkede nodtageafdelin-
ger, hvor der forekomrer 1-2 fikseringer pr. dggn, og tilsva-
rende afdelinger, hvor det kun sker hvert 10. dggn, at en pa-
tient fikseres. Ser man derinod pd antallet af patienter, der

fikseres i relation til det antal patienter, der passerer igen-
nem afdelingen, er tallene nmere ensartede, idet procentdelen
af patienter, der wudsastes for fiksering, ligger nellem ca.
15 og 25% svarende til, at nellem ca. hver fjerde og syvende

patient pa& et tidspunkt wunder indlaggelsen bliver tvangsfik-
seret. Hvis nman skegnner over tallene for 1983 for de opgjorte
af delinger, har onkring 400 patienter varet tvangsfikseret,
hvil ket pd& landsbasis for dette ar antyder, at onkring 2.000
personer har veret udsat for denne form for tvang. Dette tal
ma sammenhol des nmed, at tallet for indlaggelser pr. &ar pa psy-
ki atriske afdelinger er onkring 40.000.

P4 |ukkede |angtidsafdelinger findes et lille antal meget uro-
lige sindssyge patienter, hvoraf enkelte patienter tegner sig
for et meget stort antal fikseringer. Det er ikke for denne
type afdelinger nuligt at skenne over antallet af fikseringer
og fikserede patienter pa |andsbasis.

Hyppi gheden af tvangsanvendel se over for den enkelte patient
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frengar af oplysninger fra de akutte nodtageafdelinger i Oden-
se, pa& Set. Hans Hospital og Psykiatrisk Hospital i Arhus.
Det frengar, at ca. halvdelen - i Qdense ca. 3/4 - af patien-
terne kun fikseres en enkelt gang, og at det kun er et lille
antal patienter, der fikseres mange gange. Fra de opgjorte
afdelinger har i 1983 under 10 patienter veret fikseret over
10 gange.

b. Varigheden af nekani sk tvang.

Tallene fra Odense, Set. Hans Hospital og Psykiatrisk Hospi-
tal i Arhus viser, at varigheden af en tvangsfiksering varie-
rer ganske neget fra sted til sted, fornentlig som udtryk for
|l okale traditioner. Generelt vil ca. 14 af fikseringerne vare
under tre tiner, halvdelen nellem tre og 12 timer og resten
er enten uoplyst eller varer over 12 tiner. Varigheden ma ses
i forbindel se med hyppigheden, idet der synes at vare tendens
til, at langvarige fikseringer (over seks timer) er hyppige-
re, hvor der er relativt f& fikseringer. Det md ogsa erindres,
at man som regel ikke vakker en sovende patient for at |@sne
en fiksering. Opgerelser fra Psykiatrisk Hospital i Arhus viser
igvrigt, at fikseringer er ret jawnt fordelt over dggnets 24
tiner.

c. Arsager til tvangsanvendel se.

De direkte ydre arsager til, at personalet pa de |ukkede af-
delinger faler sig tvunget til at gribe til tvang, altsad de
situationer, hvor specielt tvangsfiksering sastes ivaxk, er
beskrevet af Reisby (1984).

Over en seks maneders periode registreredes 147 tvangsanvendel -
sessituationer pa to |ukkede nodtageafdelinger og en | ukket
langtidsafdeling. Da der kunne vaxe flere nedvirkende grunde
til tvangsanvendel se, registreredes 177 "arsager", der fordel-
te sig sal edes:

- psykotisk adfard, truende og verbalt aggressiv over for nmed-

patienter og personale (79 tilfadde svarende til 44%

- angreb pd nedpatienter (24 tilfatde)
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- angreb pd personale (18 tilfad de)
- patienten skader sig selv (22 tilfadde)
- gdel aggel se af inventar (30 tilfadde)

- fiksering i forbindelse ned tvangsmedicinering (4 tilfad-
de) .
Man kan her hadfte sig ved, at i lidt under halvdelen af til-
fed dene indeholder registreringen kun oplysninger om at pa-
tienten har vaet wurolig, stgjende, til gene for nedpatien-
terne, eventuelt truende og med "sindssyg" adfad. Persona-
let har her - i overensstemmelse nmed afdelingens instruks (og
dermed ned onbudsmandens fadlesinstruks fra marts 1975) - hand-

let forebyggende over for voldsanvendel se fra patientens side.
I en del tilfade har patienten vezet abenlyst forpint af sin
tilstand, og i 13% har patienten selv annpbdet om fiksering.

De dybere arsager til tvangsanvendel se skal sgges i persona-
lets nmangl ende nmuligheder for alternative reaktioner. En ana-
lyse heraf ville krave detaljerede oplysninger om afdelingens
indretning og udstyr, antallet af personal emedl emrer pa vagt,

adgangen til at skaffe supplerende vagter og sanmensatningen
af patientklientellet pa tidspunktet, hvor tvangsforanstalt-
ningen ivearksates, idet det er velkendt, at flere wurolige
patienter kan "kgre hinanden op". Sadanne detaljerede analy-

ser foreligger ikke og er vanskelige at frenskaffe. Tilsva-
rende analyser ville ogsd have relevans for hyppigheden og
vari gheden af tvangsfikseringen.

d. Miligheder for at forebygge anvendel se af nekani sk tvang.

Forebyggel se af anvendel se af nekanisk tvang hamger ngje sam
men med en paxagogi sk og efteruddannende indsats, navnlig over
for de |lukkede afdelingers personale, og ned de ressourcer,
der kan sates ind pa at forbedre niljget pad de |ukkede af-
del i nger .

Bl andt de muligheder - som blandt andre Reisby nawner, og som
udval get ganske kan tiltrade - er fgl gende:
- ngje registrering af onstandi ghederne ved tvangsanvendel se
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for at kunne benytte dette paaagogi sk,
- indberetningspliagt,
- efteruddannel se af personalet,

- tilsyn af vagthavende Ilage - om nuligt - fear fikseringen
i var ksad t es,

- mulighed for ekstra personale til wurolige patienter, fast
vagt,

- mulighed for enestuer, udenonsrum beskadtigel sesmuligheder.

De foranstdende opgerelser og skegn giver ikke noget sikkert
svar pa spergsnélet om i hvilket onfang der i dag anvendes
tvang pa vore psykiatriske afdelinger, nen giver dog et ind-
tryk af hyppigheden og intensiteten af den tvang, der faktisk
anvendes. Opggrelserne efterlader endvidere en ret klar for-

nemel se af, at tvangsanvendelsen kan pavirkes i nedadgaende
retning ved en milrettet indsats til et niveau l|avere, end
vi kender det i dag, uden at dette gar ud over sikkerheden
for og hensynet til andre patienter og personalet. | overens-

stemmel se ned princippet om at man altid ber anvende det m nd-
ste middels princip, gar udvalget ind for, at en sadan indsats
bor sgges gennenfort.
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TABEL 1.

ol ysni nger om bad tef i kser inger pa |ukkede nodtageafdelinger.

Af d. Opger el ses Ant al Ant al Antal tvangs-

peri ode i ndl ag- fikse- fi kserede
gel ser ringer patienter

SSH

C 8 1/5-83-30/4-84 395 203 71

c9 1

R 50 1983 668 45

R 54 1983 439 257

Qdense

P 1 1981 453 63 61

P 1 1982 257 37 59

P 1 1983 218 53 58

PH Arhus

4, 24, 43 1/9-80-30/8-81 635 518 124

4, 24, 43 1/9-81-30/8-82 587 590 132

5 6 1983 421 179 58

5 6 1984 524 253 61

Set. Hans Hospital: C 8 er en |ukket nodtageafdeling (18 sen-
ge) overvejende for nmend.
C 9 er en lukket npdtageafdeling (18 sen-
ge) overvejende for kvinder

Nor dvang: O 44, P 45, P 46 og R 54 er kgnshl andede,
| ukkede nodtageafdelinger med 15, 15, 18
og 18 senge respektiv.
R 50 er en kgnsblandet [|ukket nodtageaf-
deling med visitation (18 senge)

Odense psyk. afd.: Pi er en lukket wurolig kgnsblandet nodtage-
afdeling med 16 senge.

Psyk. Hosp. i Arhus: 4, 24, 43 er lukkede urolige nodtageafde-
linger for kvinder med ialt 53 senge.
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5, 6 er |ukkede nodtageafdelinger ned ialt
32 senge. 5 overvejende for nmend, 6 over-
vej ende for kvinder.

TABEL 2:

Opl ysni nger om bad tefi kseringer pa |ukkede |angtidsafdelinger.

Af d. Opgar el ses Ant al Ant al Antal tvangs-

peri ode i ndl . fikse- fikserede
ringer patienter

Nor dvang

0 42 1983 31 41

PH Arhus.

41, 46 1/ 9- 80- 30/ 8- 81 19 228 22

41, 46  1/9-81-30/8-82 29 474 19

46 1983 17 236* 13

46 1984 33 361** 10

* En patient fikseret 172 gange.
** En patient fikseret 308 gange.

Nordvang - O 42 |angtidsafdeling med 15 senge

Psykiatrisk Hospital i Arhus - 41, 46 l|angtidsafdelinger, kgns-
bl andede med 35 senge.

B. Anvendel se af behandl i ngstvang.

Tvangsnedi ci nering uden anvendel se af nekanisk tvang udgjor-

de i &rene 1983-1984 p& Psykiatrisk Hospital i Arhus 4-8% af
de registrerede tvangsanvendelser. | enkelte tilfadde anven-
des ogsa santidig tvangsfiksering og tvangsbehandling med in-
jektion. | Odense udgjorde tvangsnedicinering ca. 1/3 af den

sani ede tvangsanvendel se.

Behandl i ngstvang i forbindelse ned NCE-behandling foregadr kun
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i overordentligt begranset onrang og nornalt kun ved livstru-
ende tilstand (vital indikation).

C. Anvendel se af beskyttel sestvang.

Fra plejepersonalet i plejehospitalet Hedelund ved Geve fore-
ligger en opgerelse, der viser, at af 264 patienter var 23
bad tefi kserede og én |agenfikseret hver nat for at beskytte
dem nod fald ved udstigning af deres seng. Andre 9 patienter
havde problener, som ofte gjorde tilsvarende fiksering nad-
vendig. Nasten alle disse patienter blev fri for bate efter
at vare blevet udstyret med en plejeseng, der kan haves eller

sankes, og somstilles i laveste position omnatten.

P4 Psykiatrisk hospital i Arhus er anvendelsen af beskyttel-
sestvang opgjort pa syv gerontopsykiatriske afdelinger i en
3 nméneders periode i efterdret 1984. En gerontopsykiatrisk

afdeling er ikke nedtaget, da der aldrig anvendes tvang pa
denne afdeling.

lait har 152 patienter (101 nmend 51 kvinder) varet indlagt
i opgerel sesperioden, heraf 104 i hele perioden. Gennensnits-

al deren for de 152 patienter var 73,6 ar.

% Hyppi gheden af beskyttel sestvang.

Af de 152 patienter blev 69 (39 med og 30 kvinder) svarende
til ca. 45% af patienterne fikseret pd et eller andet tidspunkt
i perioden. lait blev der registreret 4.525 fikseringer.

Hyppi gheden varierer neget nellem de opgjorte afdelinger, for-
mentlig afhamgig bade af patientgruppens sverhedsgrad og af
| okal e afdelingsrutiner. Saledes varierede procenten af fik-
serede patienter nmellem 7 og 71% og antallet nellem 99 og 1.734
fikseringer pr. afdeling.

Hyppi gheden kan her ikke med rinmelighed se#tes i relation til
i ndl aggel sesantallet, idet afdelingerne i gennensnit kun nod-
tog mellem to og tre nye patienter pr. méned. Hyppigheden, af
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beskyttel sestvang over for den enkelte patient, der wudsattes

for denne form for tvang, udgjorde i gennensnit 65,6 fikserin-
ger pr. patient i tre mineders perioden, nen fordeler sig me-
get ujant, idet 13 patienter blev fikseret under 10 gange,

21 patienter 11 til 30 gange, 17 patienter 31 til 100 gange
og 18 patienter over 100 gange i perioden.

b. Typer af beskyttel sestvang.

Fo

gende typer af beskyttel sestvang er opgjort:

1. badte i seng ialt 1.690 tilfadde sv.t. 37,4%
(kun i tre tilfadde an-
vendtes ogsa fod/ handrenmre)

2. Badte i stol ialt 942 tilfadde sv.t. 20,8%
3. Bord foran stol - 850 - 18, 8%
4. Bate ved toiletbesgg - 773 - - 17, 1%
(incl. ved brug af bak-
kenst ol )
. Badte ved bad i bakkenstol - 163 3,6%
6. Beskyttel seshandsker - 85 1, 9%
7. Rem over dynen 22 0, 5%

Som det ses, er beskyttelse med bate i seng den hyppigst an-
vendte beskyttel sestvang, men sanmier man en gruppe beskyttel -
sesfi kseringer, der anvendes i dagtinmerne (type 2-4), udger
di sse tilsamen godt 56% af fikseringerne.

c. Varigheden af beskyttel sestvang.

lalt registreredes i opgerel sesperioden 428 tiners fiksering
pr. patient (blandt de 69, der blev udsat for beskyttelses-
tvang), det vil svare til 4,65 time pr. patient pr. dggn.

| gennemsnit wudger de forskellige typer af beskyttelsesfikse-
ring fal gende procentdel af den saml ede registrerede fikserings-
tid:
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Badte i seng: 57, 7%
Ba#te i stol: 25, 8%
Stol ned bord: 15, 3%
@vrige forner: 1, 2%

Fikseringstiden er forbavsende konstant over dggnets 24 timer.

d. Arsager til anvendel se af beskyttel sestvang.

Pa basis af registreringsprotokollens oplysninger har nman ind-
delt de anfegrte arsager til anvendelse af beskyttelsestvang
pa fol gende made:

Bal anceprobl emer, hvorved forstds,. at patienten rejser sig
- om dagen eller natten - og pa grund af svigtende balance
star i risiko for at falde. lait registreredes denne arsag

i 1.238 tilfade (27,4%.

Fal dt endens, som er ta samenhangende ned bal anceprobl ener,
men hvor patienten rent faktisk er faldet eller gledet onkuld
pd gulvet. Dette registreredes i 1877 tilfadde (41,5%. Til-
sammen udger disse to Aarsager saledes knapt 70% af arsagerne
til beskyttel sesfiksering og udger derved |angt den stgrste

gruppe.

Uo og konfusion, hvor patienten er wurolig, rastlgs, forvir-
ret og generer de gvrige patienter for eksenpel ved at rode
i deres ejendele. Dette registreredes i 574 tilfade (12,7%.

Mangl ende kooperation, for eksenpel til udfgrelse af daglige
forngdenheder ved toiletbesgg, pakladning og spisning. Regi-
streredes i 221 tilfadde (4,99, heraf 55 tilfade i forbindel-
se ned spisesituationen.

Sengeflugt, hvor patienten altsd sgger at forlade sin seng,
men hvor der ikke foreligger balanceproblenmer eller faldten-
dens. lait registreret i 304 tilfadde (6,7%.
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Aggressivitet onfatter de tilfeadde, hvor patienten pa grund
af aggressiv adfeed har varet til fare eller gene for medpatien-
ter eller personale. Denne fikseringsbegrundelse |igger tat
op af de begrundelser, der kan foreligge for tvangsfiksering.
Gruppen onfatter 243 fikseringer (5,4%.

Somati sk |idelse, hvor beskyttel sestvang er anvendt hos patien-
ter, der havde en somatisk sygdom eller traune (for eksenpel
med gi pshandage, forbinding eller nedlagt sonde), er registre-
ret i 68 tilfadde (1,5%.

Der er en snaver sammenhang nellem beskyttel sesfikseringens
form og arsag. Badtefiksering i seng er helt overvejende an-
vendt ved bal anceprobl ener/fal dtendens og sengeflugt. Bate
i stol nasten udel ukkende ved bal ance- respektiv fal dproblemner,
mens bord foran stol foruden ved disse situationer ogsad anven-

des ved nangl ende kooperation i spisesituation og ved aggres-
sivitet. Badtefiksering i forbindelse nmed toiletbesgg og bad-
ning anvendes ogsd helt overvejende ved bal anceproblener og
fal dtendens, nen tillige begrundes anvendel sen undertiden ved

mangl ende kooperation og aggressivitet. Handsker benyttes kun
ved konfusion og somatisk |idelse.

4. Kritikken af tvangsanvendel se.

Kritikken af den tvangsanvendel se udover frihedsberogvel se,
der finder sted pa de psykiatriske sygehuse og afdelinger,
har dels gdet p&, at der anvendes tvang, dels pad den form

hvorunder tvangen udgves. Desuden er der aktuelt en livlig
di skussion om den nmulige skelnen mellem de forskellige former
for tvang: Mekanisk tvang, beskyttelsestvang etc. - isa& frem

kal dt af sundhedsstyrel sens seneste cirkul ege.

Som anfert i indledningen til dette kapitel anser udvalget
det for wurealistisk at ophave enhver adgang til tvangsanvendel -
se i forbindelse med behandlingen af sindssyge og endog for

etisk tvingende i visse tilfade at benytte tvangsbehandling.

Til illustration af nogle generelle forhold onkring de forner,
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som tvangsanvendel se kan antage, skal udvalget kort knytte
nogle bemexkninger til en af de seneste &rs mest ontalte sa-
ger vedrgrende den psykiatriske institutionsbehandling:

M ddel f art - sagen.

Efter at der af nogle patienter var indgivet klager til sund-
hedsstyrel sen over den behandling, som patienterne havde faet
pa Mddelfart sygehus, psykiatrisk afdeling, annodede sund-
hedsstyrel sen den 30. marts 1984 politiet om at foretage ef-

terforskning i sagen med henblik pa at fastsld& om straffe-
loven, saligt & 260 om ulovlig tvang, var overtradt, og om
I ovgi vningen vedrgrende |ager, sygeplejersker eller nedici-

nal | ovgi vningen igvrigt var tilsidesat. Kl agerne var navnlig
koncentreret om badtefiksering og tvangsnedicinering. Politi-
mesteren i Mddelfart fandt, at visse forhold objektivt set
kunne henfgres under straffelovens § 260, nen at det under
hensyn til de nodstridende forklaringer ikke var nmuligt at
godtgere, at der nanglede lamelig ordination, |igesom syge-
husets interne regler pad omr&det, ned vide delegationsbefg-
jelser til det nenige sygeplejepersonale, havde givet dakning
for den foretagne behandling og som sadan udel ukkede forsat
til retsstridig adfeed hos det involverede sygeplejepersona-
le. Politinmesteren fandt endvidere, at sundhedsstyrelsens reg-
ler for anvendelse af tvang klart var tilsidesat, |igesom jour-
nal fogrel sen onkring de Kkritiserede forhold vidnede om en ikke
ringe skgdesl gshed ned hensyn til den plejenmessige behandling,
forhol denes karakter taget i betragtning.

Medens undersggel sen i Mddelfartsagen ikke resulterede i no-
gen tiltalerejsning, feorte den til en rakke alvorlige disci-
plinage indgreb over for to overlager og en forstanderinde,
overfor hvilke sundhedsstyrelsen havde ytret kraftig kritik

i formaf alvorlig mishilligelse og tilrettevisning.

Det er ikke udvalgets opgave at tage selvstandig stilling til
denne sag, nen en gennengang af sundhedsstyrel sens redegarel se
af 8. februar 1985 viser, at der i denne findes ontale af en

rakke nere generelle elenenter, som udvalget bgr forholde sig
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til, fordi wudviklingen i Mddelfart illustrerer nogle svaghe-
der ved den nuvagende form for psykiatrisk onmsorg i hospitals-
regi.

Di sse svage punkter bestod i Mddelfart navnlig i:

- uklare regler,

- vidtgaende delegation af vagt formulerede befgjelser til
sygeplejepersonalet,

- mangl ende ressourcer til efteruddannelse af personalet og
til nyansatelse af nere kvalificeret personale, og

- menneskelige fejl begdet bade af |edelsen og af enkelte ned-
lenrmer af personalet, der havde ned den direkte patientple-
je at gare.

Del egation af befgjelser til sygeplejepersonalet forte i Md-
delfart i en rakke tilfadde til, at tvangsnmidler som sakaldt
bl gdt badte, der blev betragtet som et beskyttelsestvangsmi d-
del, blev benyttet i stedet for fiksering ned |aderbadte. For
den fikserede patient: gjorde det anvendte middel nappe nogen
forskel, men der krawvedes efter de pd sygehuset gaddende in-
terne regler kun |ageordination til fiksering ned |aderbadte.
Dette eksenpel illustrerer, at man ved den frentidige retli-
ge regulering begr vese varsom ned at knytte retsgarantierne
til det enkelte tvangsm ddel alene efter en vurdering af det-
tes art.

Den risiko, som uklare regler om konpetence, befgjelser, kor-
rekt adfexd og gremser for magtanvendel se indebaxer, forgges
vasentligt navnlig ved store institutioner, hvis personalet
i kke oplever arbejdet som et vigtigt led i en neningsfyldt
og nyttig behandling af patienterne. Hvis ressourcerne bliver
knappe og eventuelt direkte skaret ned, opstar der tillige
en risiko for, at en i forvejen stor a&dre institution rammes
af en relativt hurtig nedslidning, som pavirker personalets
hol dni nger negativt. Der er hermed skabt grobund for en ond
cirkel, hvor knappe ressourcer og tab af engagerment gensidigt
forstarker hinanden som faktorer, der forringer et tidligere
vel fungerende behandlingssted, som derved kan komre under den
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St andard, som hensynet til patienterne med god grund betinger.
For at nodvirke risici af denne art er det ngdvendi gt,

at gere konpetence og ansvarsregler entydige og klare,

at. gore klageregler enkle, klare og vel kendte,

at skabe retsgarantier, der ger det lettere pad et tidligt sta-
dium at fa patalt og derved standset begyndende darlige
rutiner,

at forbedre tilsynsvargeordni ngen»

at etablere patientrdd og beboermader, som gegr det lettere
for patienterne at komre til orde, og sidst nen ikke m ndst,

at overveje, om man har tilfert de psykiatriske sygehuse og
afdelinger de ngdvendige ressourcer set i forhold til sen-
getal, belagning og visitation samenholdt nmed tilsvarende
psyki atri ske afdelinger andre steder.

M ddel fart-sagen var den direkte baggrund for sundhedsstyrel-
sens klargering af reglerne for anvendelse af tvangsmdler
og beskyttel sesforanstaltninger i cirkuleet af 28. juni 1985.
Udf ormmi ngen af cirkularet, der er betegnet som mdlertidigt,
er imdlertid blevet kritiseret som vaxende behadtet med fle-
re mangler. Kritikken er isa komet fra lagelig side og fra
sygepl ej ersker, der arbejder ned gerontopsykiatriske patien-
ter.

Kritikken vedrgrer navnlig selve det grundlaggende synspunkt,
om det er berettiget at |agge afgerende vagt pa, om tvangen
er af fareafvagende karakter, eller omder er tale om beskyt-
tel sestvang. For den, der wudsastes for tvangsanvendelse, er
opl evel sen nappe forskellig, og de mdler, der anvendes, er
hel l er ikke vasensforskellige. Det er det, der ger det sd van-
skeligt at lamge vegt pad formdlet ned tvangsanvendel se. Hvis
man anvender den fornelt rigtige begrundelse for at benytte
et laredsbadte ("blgdt badte"), er det vanskeligt at pavise,
om det formdl, der er forfulgt, mske ikke blot har varet af
den art, der rettelig betegnes som beskyttel sestvang. Mske
er der hos patienten i hvert fald lejlighedsvis tale om til-
stande, hvor ogs&d fareafvasgende tvang ned fgje kan bringes
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i anvendel se. Hvordan lader det sig kontrollere, at man ikke
i den sidstnawnte situation af bekvemelighedsgrunde blot op-
ret hol der beskyttel sestvangen og undlader at fglge proceduren
for fareafvergende tvang, selv om det faktisk er det, der nu
og da er tale onP

Feles for de to typer af tvang er det jo igvrigt ogsa, at
man i begge grupper af tilfadde sgger at hindre skader enten
pa andre eller pad patienten selv, og uanset om skadetilfgjel-
sen er tilsigtet fra patientens side eller sker, uden at den-
ne har kunnet forudse, at dette ville blive resultatet af en
given adfeed, er der tale om afvergelse af en vis fare.

Uanset det principielt rigtige i denne kritik forholder det
sig dog séaledes, at det i praksis normalt er nuligt at kende
forskel pa& fareafvargende tvang og beskyttel sesforanstaltnin-
ger, og at man nappe begr opgive denne sondring, da den afspej-

ler en reel forskel, som er velbegrundet. Uden denne sondring
svakkes ogsd kravene til begrundelsen for at anvende en vis

form for tvang i en given situation. Sondringen bgr derfor
i det nindste fastholdes som begrundel sestena. Mngler ved
sondringen kan eventuelt sgges afhjulpet ad anden vej f.eks.
ved et krav om at der i tvivlstilfade skal anvendes samme
frengangsnmdde og stilles de samme betingelser for anvendel se
af beskyttel sesforanstaltninger som for fareafveargende tvang.

Det er fra psykiatriske sygeplejerskers side blevet gjort gad-
dende, at en nindre restriktiv holdning til brug af beskyttel-
sestvang er farlig, fordi dette kan nedfgre, at man ikke arbej-
der tilstrakkeligt intensivt ned det grundlaggende problem
at sgge at ophawve eller begramse de tilstande, der er arsag
til, at man anvender tvang over for patienterne.

Pa plejehospitalet Hedelund ved Greve, hvor man navnlig har
gerontopsyki atri ske patienter, har nman drgftet disse proble-
mer ngje og som eksenpel pa denne problematik peget pad sammen-
hangen nmellem badtefiksering og hjelpemidler. En undersggel -
se pd ?ledelund har vist, at antallet af badtefikseringer ikke
sd nmeget afhang af, hvor darlige patienterne var som af, om
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man udstyrede dem med de rigtige hjelpemidler i form af senge,
der kan hawes og samkes og derved ogsd samkes sa& langt ned,
at der ikke langere er risiko for skade ved fald fra seng til
gulv, nar patienten pad eget initiativ og uden personalets bi-
stand star ud af eller op i sengen. Medens brug af sengehest
kun w@ger risikoen og eventuelt ogsad patienternes fglelse af
frygt for at falde og tab af selvstandi ghed, bevirker den ele-
verbare plejeseng lige det nodsatte. Badtefiksering af addre
konfuse mennesker for at hindre fald fra en seng, der er uhen-
sigtsnessig hgj, er ikke en rinelig indikation for tvang. Som
anfegrt viste undersggelsen, at indfgrelse af eleverbare ple-
jesenge kunne begramnse natlig badtefiksering neget betydeligt.

Det er endvidere blevet fremhawet, at det nappe kan vage rig-
tigt, at sundhedsstyrelsen overlader anvendelse af beskyttel-

sestvang til sygeplejersken alene - end ikke til den ansvars-
havende sygepl ej erske - nar man betamker hvilke krav, der stil-
les til ordination af fareafvargende tvang. Denne regel er

bl evet betegnet som et tilbageskridt set fra de gerontopsykia-
triske patienters side.

Endelig har kritikerne peget p&, at man ved en konbination
af de rigtige hjapemd er og tilstrakkeligt personale er i
stand til at nedbringe benyttelse af beskyttel sestvang meget
vasentligt og derved opnd en bedre og nere human pleje af pa-
tienterne.

Dette har naturligvis ogsd stdet sundhedsstyrelsen klart, nar
man i cirkularets pkt. 1.4. har gjort det til en betingelse
for ordination af savel tvangsnmidler som beskyttelsesforan-
staltninger, at brugen af andre nidler, f.eks. g@get tilsyn
med patienten, har vist sig utilstrakkeligt eller uigennem
forligt. Det er saledes et krav, at gget tilsyn skal vare for-
sggt og enten fundet wutilstrakkeligt eller uopndeligt enten
akut her og nu i denne vagt eller nere generelt af normerings-
0g ressourcenessi ge grunde.

Der kan vere grund til at pege pad, at nedens der i et vist
omend begramset onfang vil forekomme tilfadde, hvor tvangsm d-



304

lers anvendel se vil vise sig ngdvendi ge uanset mengden af res-
sourcer, er det vanskeligt at forestille sig beskyttel sesfor-
anstal tninger, som ikke kan undvazes, hvis der er tilstrakke-
ligt med personale til radighed.

5. Magtanvendel se over for voksne personer ned vidtgdende fy-
siske eller psykiske handicap.

De etiske og retlige problener, som tvangsanvendel se overfor
psyki atriske patienter rejser, er ikke ukendte i anden sammen-
hamg eller s& enestdende, at der ikke kan hentes vejledning
fra andre retsonrdder. Den nest naliggende parallel findes
inden for den tidligere saforsorg for psykisk udviklingsham
mede (andssvage), nu institutioner for personer ned vidtga-
ende fysiske eller psykiske handicap. Om magtanvendel se over
for sadanne voksne, som bor pa institution, har socialmni-

steriet udfardiget regler i bekendtgerelse nr. 568 af 21. de-
cenber 1979, |jfr. bilag 11, der aflgser de tidligere gaden-
de regler i socialmnisteriets bekendtgerelse nr. 505 af 19.

septenber 1977. Disse regler gar i hovedtrak ud pa fgl gende:

Ydnygende, hanende eller anden nedvardi gende behandling er
forbudt. Legemig afstraffelse og isolation - d.v.s. afso-
ning i afldst rum kortere eller langere tid - er ikke til-
ladt, jfr. § 1.

A anden fysisk magtanvendelse end den, der er hjemet i
§ 2, er forbudt.

Fysi sk magtanvendel se i form af, at den paga dende fasthol -
des eller fgres til andet opholdssted er dog tilladt, hvis
den paged dende wudviser en sadan adfad, at fortsat ophold
i fadlesskab er uforsvarlig, eller safrenmt den pdagad dende

derved forhindres i at skade sig selv. Magtanvendel sen skal
altid afpasses efter forholdene i den enkelte situation og
md ikke ga& ud over det strengt ngdvendige. Der kan herud-
over handles i lovligt ngdverge af personalet, jfr. § 2.

Fiksering md kun ske, nar faglgende betingelser er opfyldt,
jfr. 8 3
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Fiksering md kun anvendes, ndr dette er absolut pakravet
for at afverge, at den pdged dende skader sig selv eller an-
dre, og kun nar faren herfor ikke kan afvarges pad forsvar-
lig vis ved andre og nere |enpelige forholdsregler. Forud
for iverksattel sen skal der foreligge beslutning herom truf-
fet af den ansvarlige leder. Hvis dette ikke er praktisk
muligt skal den ansvarlige hurtigst nuligt efterfal gende
tage stilling til indgrebet-

Benyndi gel se, herunder staende benyndigelse til at iveark-
saate fiksering, er ikke tilladt.

Ved fiksering forstas anvendelse af mekanisk tvangsni ddel
i form af badte, handremme, fodremme eller |ivstykke. An-
dre former for nekanisk fiksering er ikke tilladt, jfr. 8§
4.

Beskyttel sestvang anses dog ikke som fiksering.

Fastspanding til seng, stol eller toilet for at hindre fald
betragtes ikke som fiksering. Det samme gadder fastspanding
til kegrestol eller andet hjadpemddel til starkt fysisk
haamrede personer som et ngdvendigt led i behandli ngen.

Segligt leeredstgj til personer, der river tgjet i stykker
eller blgde beskyttende special handsker til selvlem asten-
de personer, anses heller ikke som fiksering.

Fi ksering skal ophgre, nar det ikke |angere er absolut pa-
kraaset. Fiksering, der ivarksates efter kl. 6, m hgjst
vare 4 timer og fiksering, der iverksates efter kl. 20,
hgj st 10 tiner.

En institution anses som |ukket, nar den har tilladelse til
at holde yderdere og vinduer konstant aflast. Lukkede insti-
tutioner skal godkendes af social styrelsen, jfr. § 5.

Personer, der er anbragt i |ukket institution skal have ad-
gang til at opholde sig i fri luft mndst 1 time dagligt,
jfr. 8 7.

Skemaer og indberetninger vedrgrende fikseringer er nene-
re beskrevet i 8§ 9: Ale tilfaedde af fiksering skal note-
res pa et skema nmed opgivel se af),
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den fikseredes navn og al der,
ti dspunktet for indgrebet,

i ndgrebets vari ghed,

i ndgrebets art, og

- begrundel se for indgrebet.

Skemaet skal anbringes i en salig protokol. Ved hver méneds
udgang indsendes skemamerne til antsradet |edsaget af |ederens
komrentarer og forklaring.

Ved hvert kvartals udgang indsender antsradet skenmaerne | ed-
saget af kommentarer til social styrelsen.

Ale tilfedde af ngdveege skal rapporteres skriftligt af ved-
komrende nedarbejder til institutionens |eder, som skal indbe-
rette sadanne tilfatde til antet inden 3 dage og |edsage ind-
beretningen af egne komentarer og forklaringer fra de ned-
arbejdere, der har oververet episoden.

Kl ager over overtraslelse af bekendtggrelsen om nmagtanvendel -
se i institutioner for voksne med vidtgdende fysisk eller psy-
kisk handicap indgives til antsradet, som skal besvare klagen
hurtigst muligt og inden 6 uger.

Disse regler, der i princippet har veret gaddende fra 1. ok-
tober 1977, har ikke givet anledning til sterre praktiske el-
ler admnistrative vanskeligheder, men er over for udval get
af socialstyrelsen blevet beskrevet som velfungerende savel
set ud fra en retssikkerhedsnmessig betragtning som efter per-
sonal ets, |edernes og antsradenes opfattel se.

Si del ghende ned gennenforel se af disse nye regler har man | uk-
ket en rakke tidligere I|ukkede institutioner op og over for
enkelte, neget svert belastede personer ivaxksat en intensiv

virksomhed af social paglagogisk art nmed et i starten betyde-
ligt personaleforbrug for at pregve at socialisere personer
med neget |angvarigt ophold i totalt |ukkede institutioner.
Denne indsats, der er nanere beskrevet i fgrste delrapport

fra wudval get vedrgrende |ukkede institutioner og alternative



307

foranstal tninger (1983), néd efter rapporten at dgmmre betegnes
som bemer kel sesvaz dig positiv.

De mdler, man i socialstyrelsesregi har benyttet, har navn-
lig bestdet i efteruddannelse af personale og en kortereva-
rende, nmen neget betydelig personaleindsats koncentreret om
hver enkelt klient. Efter de erfaringer nman har gjort i det-

te arbejde, synes de vigtigste elenenter at besta i,

- opstilling af en handlingspl an,

- kurser for personalet - bade nmed et nmere fagligt og et hold-
ni ngsbear bej dende sigte,

- gode fysiske ramer, herunder om nuligt enevas el se,

- god notivation hos personalet, som ogsd skal vere sikret
beskad ti gel sesmessigt, hvis indsatsen ned patienten |ykkes,

- forngden ekspertbistand og tvesfagligt samarbejde, og

- gode beskadtigelses- og fritidstilbud til klienten, s& vidt
mul i gt uden for selve boligen.

Forsggene synes at vise, at selv neget urolige og voldsonme
beboere, som tidligere var konstant eller nasten konstant fast-
spandt, under en sa&dan behandling kan lae at leve en |angt
friere og bedre tilvaelse sa godt som uden anvendel se af
tvangsmi dl er.

Selv om der er neget betydelige forskelle inellem det nest
urolige og voldsome sa for sorgsklientel og psykiatriske pa-
tienter, hvorfor en direkte overfarsel af erfaringer fra den
ene gruppe til den anden ikke er nulig, er wudvalget af den
opfattelse, at der i den indsats, man her har gjort inden for
den tidligere ssforsorgs ramrer, er en rakke ideer, som i
hvert fald fortjener overvejelse og afpregvning inden for psy-
kiatrien, hvor nman ikke hidtil har arbejdet i same grad nmed
en malrettet social paagogi sk pavirkning over for patienter-
ne.

Det gadder dog ogsd her, at forsggsarbejde med en salig ind-
sats i forhold til de patienter, der optrager salig ofte i
opgerel ser over tvangsanvendel se, krawer ekstra ressourcer
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pad den enkelte afdeling i den periode, hvor et sadant arbej-
de nmed intensiv psykoterapeutisk og social pagdagogi sk indsats
ivaeksagtes. Det kan vise sig at vare gavnligt ikke blot for
patienten, men ogsda pd l|lamgere sigt for afdelingen og sygehu-
set som sadant, fordi der indtragler en andring i patientens
adfard, som ger opholdstiden kortere og nedsadtet patientens
personal eforbrug ved at gere denne nindre aggressiv o0og nere
selvhjulpen.

6. Norske regler om tvangsbehandli ng.

Medens de norske regler om tvangsnmidlers anvendelse er ontalt
ovenfor i kapitel 4, afsnit 4p, skal der pé& dette sted nax me-
re redegegres for de norske regler om tvangsbehandling.

Retstilstanden i Norge svarede, for sa vidt angdr adgangen
til tvangsbehandling af sindssyge, indtil septenber 1984 til
dansk ret, idet man indtil da ikke havde regler herom og den

praksis, man fulgte, hvilede derned p& et noget uklart rets-
grundlag. For at fjerne denne uklarhed udfa¥digede socialde-

partementet den 21. septenber 1984 i henhold til lov af 28.
april 1961 om psykisk helsevern "forskrift om begrenset adgang
til tvangsbehandling i det psykiske helsevern”, jfr. bilag
9.

Formél et ned disse regler er gennem opstilling af visse rets-

garantier at skabe stegrre tryghed hos patienterne og santidig
at give personalet klare regler for hvilke retlige granser,
der gadder for tvangsbehandling. De norske regler vedrgrer
kun adgangen til tvangsnedicinering. De nye regler giver ikke
hj emmel for tvangsbehandling i form af elektrostimnulationsbe-
handling (NCE-behandling) eller psykokirurgiske indgreb. Sa-
dan behandling krawer altid patientens santykke.

Vedr gr ende tvangsnedi ci nering bestenmes det, hvem der kan trad-
fe bestemmelse herom hvilken frengangsmide nan skal falge,
og hvor |anmge tvangsbehandling kan vare. Konpetencen tillagges
overlagen i samad ned den behandl ende |ame, hvis denne ikke
er identisk ned overlagen. Patienten skal vare undersggt af
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den behandlende lage inden for de sidste 48 tiner forud for
det tidspunkt, hvor tvangsbehandling besluttes ivarksat. Be-
slutning herom skal indfgres i patientens journal |edsaget
af en begrundel se for afggrelsen og en angivelse af, hvor |an-
ge tvangsbehandling agtes opretholdt.

Tvangsbehandl ing kan hgjst vare i 3 néneder og ophgrer senest
da autonmatisk. Ny beslutning om tvangsbehandling kan dog trad-
fes, men kun efter samme frengangsmédde som ved farste beslut-
ning herom og efter en vurdering af patientens tilstand og
vi rkni ngerne af behandli ngen.

Patienten og dennes naxnmeste skal wunderrettes om besl utni ngen
om tvangsbehandling og geres bekendt ned adgangen til at kla-
ge til fylkeslagen, i Gslo til stadslagen. Tvangsbehandling
kan tidligst iverksadtes 48 timer efter at patienten skiftligt
er underrettet om beslutningen, begrundelsen for denne og om
kl ageadgangen.

Hvis patienten eller dennes nsneste klager inden for de 48
timer, som skal ga, fer tvangsbehandling kan ivexksattes, har
kl agen opsatende virkning. Rettidig ivarksat klage udelukker
sél edes, at tvangsbehandling kan sattes igang, fer klageinstan-
sens afgerelse foreligger. Der gadder dog den undtagelse, at
tvangsbehandl ing straks kan gennenfgres, hvis patienten vil
lide "alvorlig hel seskade", hvis behandlingen udsates.

Fyl kesl agen, i Gslo stadslagen, kan benytte sagkyndig bistand,
hvis han skgnner, at dette er forngdent. Det pahviler fylkes-
| aen selv at skaffe sagen s& godt oplyst som nuligt, og han
skal tage personlig kontakt ned patienten, mednindre dette
er &abenbart ungdvendi gt.

Fyl kesl agens, i Oslo stadslagens, afgerelse, der skal vere
skrifligt begrundet, skal traffes wuden ugrundet ophold. Af-
gorel sen er bindende for overlagen. Afgegrelsen skal sendes
til klageren, overlagen og til kontrolkomi ssionens formand,
nen kontrol komm ssionen har tilsyneladende ikke ellers noget
med spergsmal et om tvangsbehandling at gere. Om de norske kon-
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trol konmi ssioner se kapitel 4, afsnit 4E.

Tvangsbehandl ing kan ikke finde sted for sa vidt angdr patien-
ter i privat pleje, men kun pa sygehus, klinik eller psykia-
trisk plejehjem

Den norske bekendtgerel se indeholder endvidere fglgende mate-
rielle regler om tvangsmnedicinering:

Tvangsbehandl i ng defineres som al |ageni ddel behandling af al-
vorlige sindslidelser, som gennenfgres uden patientens santyk-
ke. Sadan behandling kan kun ivexksates over for patienter,
der er wundergivet tvungen onsorg i henhold til 8§ 5 6 og 13,
stk. 1 i lov om psykisk hel severn.

Tvangsnedi cinering ma kun gennenfgres med praparater, der er
registreret i Norge og kun i saxvanligt anvendte doser.

Tvangsnedi cinering kan i ngdvendig udstrakning gennenfgres,

nar der er stor sandsynlighed for, at behandlingen kan fare

til,

- enten helbredelse eller vasentlig bedring af tilstanden,

- eller at patienten undgdr en betydelig forveering af sygdom
nen .

Tvangsbehandling m& ikke iverksadtes, for patienten har vaget
under tilstrakkelig langvarig observation pa institutionen,
sdledes at der er grundlag for at bedgme patientens tilstand
og behandl i ngsbehov.

Der skal gegres forsgg pa at opnd patientens santykke til behand-
lingen, og andre former for frivillig behandling skal vare
vurderet og have vist sig nyttelgse, far tvangsbehandling kan
sates ivaak. Forsgg pd at opnd patientens santykke skal fort-
sate ogsd efter, at tvangsbehandling er besluttet.

Qbservationstiden fegr tvangsbehandling skal vese pa& mindst
3 daggn, efter at spergsmalet om nedicinbehandling er draftet
nmed patienten. QOysd her gatder der dog den undtagelse, at fri-
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sten ikke skal overholdes, hvis patienten ved udsagtelse vil
lide "alvorlig hel seskade".

Tvangsnedi cinering ved indsprgjtning kan kun gives, hvis det
ikke er muligt at fa patienten til at sluge piller. Depotin-
jektion md ikke anvendes ved behandling af akutte sindslidel-
ser. Ved tvangsnedicinering md der kun anvendes |agenidler,
som har en nedicinsk gunstig effekt, der klart opvejer ulem
perne ved eventuelle bivirkninger.

Uden patientens vidende md tvangsnedicinering ved nedicintil-

saning i mad og drikke kun anvendes over for patienter, som
pa grund af Iangt fremskreden slgvhed ikke er i stand til

at forsta beslutningen om tvangsbehandling.

Tvangsnedi ci nering skal kontrolleres i den fegrste tid |gben-
de, og senere sa ofte det er nedicinsk (lageligt) nedvendigt.
Opl ysninger om tvangsnedi cinering skal indfgres i den proto-

kol, der i det hele fgres over tvangsanvendel se.

Udval get har ved sine drgftelser af disse regler principielt
ikke ment at kunne tilslutte sig, at nedicinering kan forekom
me, uden at patienten er informeret herom Det anses ikke for
etisk forsvarligt at indgive en patient nedicin uden forud
at have sggt efter bedste evne at gere patienten bekendt ned
den behandling, der agtes iverksat. Dette nmd ogsd gedde ved
tvangsbehandling. Den tvang, det kan vere ngdvendigt at benyt-
te i visse tilfade, kan ikke begrunde en fravigelse af den
saglvanl i ge frengangsmide ved forsgg pad at opna inforneret sam
tykke.

Tvangsbehandl ing bestdr ogsd her i landet i praksis nasten
udel ukkende i tvungen nedicinindgivel se. Psykokirurgiske ind-
greb bgr efter wudvalgets opfattelse - helt i overensstenmel-
se nmed de senere ars praksis - ikke forekonme som tvangsbe-

handling. Det er derinbd et spgrgsmél, om el ektrostinulations-
behandling (NCE-behandling) ikke fortsat onend i neget begran-
set onfang begr kunne anvendes som tvangsbehandling. Dette sker
nu i praksis kun ved Ilivstruende tilfade af akut delirium
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og for visse suicidaltruede patienter, hvilket forekomrer |a
geligt vel begrundet.

De norske regler indeholder ikke udtrykkeligt forbud nod for-
sggsbehandling af tvangsindlagte og tvangstilbageholdte. Sa-
danne forbud begr inidlertid indssgtes i de komende danske
regler, jfr. kapitel 12.

Man kan tilslutte sig, at indgivelse af depotnedicin begr be-
granses, nar der er tale om tvangsbehandling. Begrebet akutte
tilfadde yder nappe fuldt ud den beskyttelse, der er behov
for. Depotnedicin bgr kun gives ved tvangsbehandling til pa-
tienter, hvis reaktion pd det indgivne praparat i den anvend-
te dosis vedkommende overlage kender. Daglig gennenfgrelse
af tvangsnedicinering kan vere en betydelig belastning for
patienten, og der kan vae god grund til at begranse denne
ved at give depotnedicin, forudsat patientens reaktion pa ne-
di ci nen kendes.

De norske regler indeholder en undtagelse bade for s& vidt
angdr mindst 3 dggns observationstid og 2 degns betanknings-
og - og observationtid i tilfade, hvor patienten ved sadan
udsat tel se af tvangsbehandling "vil lide alvorlig hel seskade".
Soci al departenentet har i en cirkul sgeskrivelse af 5. oktober
1984 oplyst, at man i fgrste rakke herved har tamkt pd en pa-
viselig neget alvorlig mental svakkelse eller gdel aggel se af
mul i ghederne for at give patienten adakvat behandling, fordi
grundl aget for behandling forsvinder ved udsatelse. Fornule-
ringen tager sigte p& at undgd rutinenmessig, autonmatisk medi-

cinering. Tvangsbehandling kan i det hele kun anvendes, nar
dette virkelig er ngdvendigt, som det bl.a. er tilfaddet ved
tilstande af alvorlig livstruende eller selvgdel aggende art.

Det afgerende bliver, om der foreligger en vasentlig fare for
hel seskade ved en udsattel se af behandling ned | agenidler.

Undt agel sen gat¢der i situationer, hvor man ud fra en nedret-
lig betragtning antagelig matte komme til same resultat, selv
om der ikke var indsat en sadan klausul i bekendtgerel sen.
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Spergsnélet om en klage begr tillagges opsatende virkning,

er i de norske regler lgst til fordel for klageren. Mn kan
med nogen fgje gere gad dende, at det ikke har nmegen nening
at f& medhold i en klage over beslutning om tvangsnedicine-
ring, hvis behandlingen allerede er gennenfgrt i den tid, det

tager at behandle klagen. Owendt md man gere sig klart, at
pati entens tvangsanbringelse pa& psykiatrisk sygehus eller sy-
gehusafdeling i alle de tilfade, hvor klagen ikke tages til
folge, forlages ned den tid, det tager at behandle klagen.
Prisen for at tillagge klagen opsatende virkning vil i prak-
sis blive betalt ved |angere tids frihedsbergvel se for de nan-
ge, der ikke féa medhold i deres klage, for at sikre de fa
nmod uberettiget at blive patvunget medicin.

Hvis man vil tillagge klagen opsaettende virkning, uanset den
virkning dette far med hensyn til langere tids ophold pa den
psyki atriske afdeling for en ikke helt lille gruppe af tvangs-
anbragte, bgr man santidig indfgre en regel om at opsatende
virkning ikke indtrader, hvis en sadan udsattelse af den ordine-
rede tvangsbehandling udsatter klagerens helbred for en vasent-
lig risiko.

7. Tvang og ressourcer.

Udval get har ved flere lejligheder og i forskellige forbin-
del ser drgftet, hvilken sammenhamg der nmd antages at vage inel-
lem anvendelse af tvang og de ressourcer navnlig i form af
personal e, bygninger og andet wudstyr, som er til radighed.

I den svenske betamkning - SQU nr,. 64/1984, Psykiatrien, tvan-
get och rattssdkerheten - nawnes samrenhangen nellem tvang
og de ressourcer, der er til radighed, flere steder bl.a. side
17, 249 og 389 ff.

En opfyldelse af mélsaningen om aldrig at anvende nere vidt-
gdende foranstaltninger og navnlig ikke nere tvang end forma-
let ngdvendi gger, kraver en stadig analyse af de procedurer
og mdler, som benyttes i behandlingen af personer, der Ii-
der af en sindssygdom | denne analyse nm& ngdvendigvis ogsa
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indgd en ngje overvejelse af alle alternativer til magtanven-
del se og enhver anden form for tvang.

Uanset hvor langt man nar ad frivillighedens vej, vil der ef-
ter en realistisk bedgmrelse blive tilfadde tilbage, hvor en
vis nmagtanvendel se og tvang er ngdvendig. Af hensyn til disse
tilfadde skal der ske en retlig regulering af tvangen for at
sikre patienterne nod overgreb og for at beskytte personalet
mod uberettiget Kkritik.

Ved vurderingen af om tvangsanvendel se kan nedbringes er det

dels et spargsmél, om santykke i hgjere grad kan opnds fra
patienternes side, f.eks. til visse behandlingsskridt, dels
om det er nuligt helt at wundgd eller i hvert fald begranse

og forebygge, at der opstar situationer, som erfaringsmessigt
let udlgser tvang, f.eks. meget nyt og skiftende personale,
overbel agning af en afdeling, hgj koncentration pad et senge-
afsnit af mange svart bel astede patienter, ringe pladsforhold,
for lav nornering og for fa& tilbud til patienterne om beskad -
tigelse, notion og ingen eller kun neget begramset adgang til
at konme udendgrs.

Man ber til stadighed vare opmegksom pa, at der her navnlig
er tale om tvangsindlagte eller tvangstilbageholdite patien-
ter, d.v.s. nmennesker, som ikke blot er bergvet deres person-

lige frihed, idet de holdes l|&st inde pad en given afdeling,
men som ogsd herved undergives et lige s& ufrivilligt og tvun-
get fadlesskab nmed en stgrre gruppe andre patienter, uden at
der nornalt er nulighed for at tage ret neget hensyn til, om
di sse nmennesker er i stand til eller ned rinelighed kan for-

ventes at ville kunne holde ud at leve neget ta op og ned
ad hinanden igennem undertiden |lamgere tidsrum Dette er en

betragtning, der naturligvis ogsd i nogen grad gader for de
patienter, der frivilligt opholder sig pa en |ukket afdeling.
En umiddel bar samenligning nmed forholdene, som de kendes pa
de sommtiske sengeafsnit for de dér frivilligt indlagte pa-
tienter, er for sd vidt allerede som fglge af selve frivil-
ligheden ikke relevant. Hertil komer at opholdstiden pa hos-

pital gennensnitligt er |angere for de psykiatriske patien-
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ter, og paradoksalt nok er forholdene nmed hensyn til persona-
| enormering, bygninger og anden ressourcetildeling |angt bed-
re pa somatiske end pa psykiatriske afdelinger. Uden at vil-
le pastd at der ikke kan anferes saglige grunde for en rela-
tivt hgj personalenornering og mange ressourcer anvendt til
behandl i ngs- og overvagni ngsudstyr mv. f.eks. pa en noderne
intensiv afdeling er det dog péafaldende, at man ikke hidtil
i mexkbar grad har hadtet sig ved, at de negative utilsigte-
de, men uundgaelige virkninger af selve tvangsanbringeisen,
kan sgges konpenseret ved en bevidst politik, der stiler inod
at hgjne kvaliteten af alle de andre tilbud, der ydes friheds-
ber gvede personer.

Ud fra en rent humanitee synsvinkel ville det vare narliggen-
de at stille et krav om eller dog i det mindste opstille en
mél seg ni ng, hvorefter det pahviler det psykiatriske sygehus-
vasen at yde patienterne optinmal konpensation for savel fri-
hedsber gvel se som anden udgvelse af tvang, herunder for det
tvungne feadlesskab nmed andre, som er indlagt pad same afde-
ling, og med hvem man for nogles vedkomrende tillige deler
st ue.

Det er en velkendt iagttagelse inden for nornal psykol ogien,
at tvangsudgvel se uvamerligt efterlader negative og nodvil-
lige reaktioner hos nennesker, og der er intet grundlag for
at antage, at ganske det same ikke ger sig gadende blandt
frihedsbergvede patienter. Tvastinod er der belag for, at de
reagerer som andre bade pa& tvangsudgvel se og pa darlige for-
hold i form af ta belagning, ringe plads, intet privatliv
og mangl ende beskadti gel ses- og underhol dni ngstil bud.

Selv den nindst nulige og mest skansont udegvede magtanvendel -
se pavirker patienterne negativt, og der er derfor et udtalt
behov for at segge at nodvirke sadanne reaktioner ved santi-
dig og sidelghende at ivearksadte nogle andre foranstaltnin-
ger, som er egnede til at skabe en positiv holdning og et Kkli-
ma, hvor tvangsanvendel se spiller en sa ringe rolle som nu-
ligt. De wuundgdelige nen wutilsigtede negative virkninger af
frihedsbergvel se og tvunget fadlesskab ber konpenseres ved
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en optinering af de @vrige vilkar for psykiatriske patienter,
der undergives tvang.

Efter at wudvalget har besggt en rzkke psykiatriske afdelinger
pd sygehuse i forskellige dele af |andet, kan der vae grund
til at frenhave nogle af de iagttagelser, som udvalgets ned-
| emmer ganske som andre besggende ikke har kunnet wundgd at
gore. Det er igjnespringende, at forskellene er nmeget store
ikke blot fra ant til amt og fra et hospital til et andet,
men ogsd inellem de enkelte afdelinger pd samme hospital. Der
er betydelige variationer navnlig ned hensyn til

bygni nger, plads- og udgangsforhold, runfordeling, store
og snmd patientstuer, herunder antallet af enevarel ser
og ned hensyn til falesrum
- udenonspl ads, herunder eget eventuelt |ukket haveanl &g,
- tilbud om beskadftigel se, terapi og vaxkstedsforhold,
- undervi sningstil bud,
- selvaktivitet i formaf notion og gymasti Kk,
- medansvar for egen tilvarel se, og
- besggsf or hol d.

En del af disse forhold er betinget af de bygningsnessige ram
mer og af de andre grupper af patienter, som ngdvendi gvis skal
indl ages pad en akut |ukket nodtageafdeling et bestent sted,

men selv om sadanne forhold tages i betragtning, har det vir-
ket slaende og neget tiltalende, at det allertungeste klien-
tel - de personer, der er anbragt i sikringsanstal ten i Nykga-

bing Sa&aland - har de bedste - onend neget |ukkede - forhold
og santidig en meget ringe anvendel se af badtefiksering.

Sikr ingsanstalten, der er taget i brug i 1981-82, har fordelt

pd tre afsnit plads til hgjst 30 anbragte. Sikringsanstalten
er bl.a. udstyret med fglgende faciliteter, som er ned til
at give dette yderst lukkede og i alle henseender sikrede an-

lag et nere nenneskeligt pragy:

- enevaxelse, alle har et rumeligt og veludstyret enevarel-
se med udsigt til himmel og beplantning i grennegard gen-
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nem panserruder wuden tremer, og med et smalt oplukkeligt
si devi ndue dakket af jalousi, hvorigennem udl uftning sker,

- lukket haveanlag til hvert af de tre afsnit, hvor der bl.a.
af hver enkelt kan dyrkes lidt blonster og grentsager,

- flere fadlesrum et til ophold, et til spisning og et til
undervisning mv.,

- et rumeligt besggsvar el se,

- tilbud om ver kst edsarbejde og terapi,

- tilbud om undervi sning,

- tilbud om notion og gymastik,

- fadlesarrangenenter, hvor der bl.a. vises film holdes kon-
certer og fester,

- adgang til te-kgkken og mulighed for indkeb herunder af nad-
varer, som kan opbevares i eget sval eskab, og

- pligt til at holde eget varel se.

Ved optadling foretaget for en periode pd godt 11 néneder -
tidsrumet 1. januar - 21. novenber 1984 - er der blevet gjort
fol gende brug af tvang ud over selve frihedshergvel sen:

Tvangsnedi ci nering 2
I sol ati onsstue + badte 7
| sol ationsstue - bate 6
Isolation pd egen stue + bate 0
Isolation pa egen stue - badte 16

Flytning til andet patientafsnit 1

Opgerel sen vedrgrer ialt 10 patienter ud af et belag, der har
svinget nellem 27 og 30. Proceduren har ofte vexet, at en pa-
tient pad grund af wurolig og voldsom adfesd ferst er blevet
isoleret og batefikseret pad isolationsstuen, dernast efter
ca. 1 daggn er fortsat p& isolationsstuen uden badtefiksering
og dernast i en periode har varet isoleret pad egen stue, fer
han er kommet i fadlesskab.

Udover disse registrerede tilfadde af tvangsanvendel se, hvor
i sol ationen pa egen stue har kunnet udstrakkes over nogle dggn,
har der vazet tale om ikke konsekvent registrerede tilfadde,
hvor patienter nu og da er blevet annodet om for et kortere



318

tidsrumaf op til fa timer at opholde sig pad deres egen stue.

Ved vurderingen af disse oplysninger nd nman tage i betragtning,

at klientellet pa sikringsanstalten er de sindssyge, som er
farlige for retssikkerheden. Under hensyn hertil er det for-
mentlig berettiget at tale om en meget begramset anvendel se
af tvangsmidler, hvilket hanger samen med de bygningsnessi-
ge forhold og personal enorneringen.

I fuld erkendelse af de betydelige fordele, som helt nyopfaer-
te bygninger specielt indrettet til formdlet altid giver for
udf ol del sesrmul i ghederne og wuden at ville idyllisere ophold
pa sikringsanstalten, synes forholdene dér neget klart at il-
lustrere, hvad man kan ggre, hvis man vil investere i at fo-
rebygge og nedbringe tvangsanvendel se.

Det er ogsa gentagne gange under drgftelserne i wudvalget ble-
vet papeget, at de senest oprettede psykiatriske afdelinger
i kke blot har de bedste bygningsnessige forhold ned velindret-
tede lokaler, god runfordeling, haveanlag, eventuel gardhave
mv., men ogsd den bedste personal enornering, fordi man ved
oprettelse af afdelingen har gjort sig klart, hvilke ressour-
cer en psykiatrisk afdeling begr rade over for at yde en for-
svarlig og tidssvarende behandling. Det er som om Matthaus-

effekten ogsad ger sig gadende i forhold til de store game
psyki atri ske sygehuse - den der har, han skal gives, og den
der intet har, fra ham skal ogsd det lidet han har tages -

hvil ket viser sig meget klart, nar besparelser sgges gennem
fort procentvis ligeligt pd nye og ganl e sygehusafdelinger.

Formal i seret efteruddannelse af hele personalet ned tilbud
om faglige kurser er et vigtigt mddel ikke blot til at opret-
holde et forsvarligt fagligt niveau med tidssvarende behand-
ling af patienterne, men ogsd et uundvexligt paaagogi sk in-
strument, nar det drejer sig om at pavirke personalets hold-
ni nger .

Et resultat, hvor tvangsanvendel se m ninmeres, opnas nappe og
bevares i hvert fald ikke uden en hol dningspavirkende kanpag-
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ne. Personalets egne holdninger til patienterne og til tvangs-
anvendel se er dybest set afgerende for, hvordan hele Klinaet
pa en afdeling og pd hospitalet bliver. En pavirkning af per-
sonal ets holdninger begr foregd - saledes som det da ogsa al-
lerede er tilfaddet nange steder - som en |gbende efteruddan-
nel sesproces, hvor der bade foregdr egentlig indlaging og til-
egnelse af ny viden og nye nmetoder, men hvor vedligehol del se
af gode arbejdsrutiner ofte er lige s& vigtig for det daglige
arbejde. Det er selvsagt lettere at nmotivere personalet og
engagere det aktivt i sadanne efteruddannel sesforlgh, hvis
personal et ogsd oplever dette somet led i en razkke andre for-
bedringer af forholdene p& hospitalet. Uden en vis vekselvirk-
ning eller parallel wudvikling, hvor bade de ydre forhold

bygni nger, inventar og behandlingsnuligheder - og de indre
forhold - personalets arbejdsvilkar, uddannel sesniveau og hol d-
ninger - gennengadr en stadig positiv udvikling, vil det vae
vanskeligt til stadighed at sikre en tilfredsstillende hgj
standard pad vore psykiatriske sygehuse og afdelinger. Perso-
nalet skal fgle, at deres arbejde er et led i en vadifuld
behandling. Hvis wudviklingen g&r i sta, kan gode procedurer
meget hurtigt forfalde og risikere at blive erstattet af dar-
lige arbejdsvaner, der kan fgre til wuacceptable forhold, i

vegste fald direkte m sbrug.

Personal eadf a¢d bestemmes kun i nogen grad af de regler og
bestenrmel ser, som fastssttes, og ofte i Jlangt ringere grad
af disse norner end regeludstederne tror. Hvis reglerne ik-
ke opleves som vearende rigtige og vel begrundede sl edes, at

de bliver fulgt allerede af denne grund, vil selv et neget
omhyggel igt udformet og fintmasket kontrolsystem komre til
kort, stort set wuden hensyn til det sanktionssystem man vad -
ger .

For at f& reglerne til at fungere i praksis md nman falgelig

sikre sig, at personalet accepterer dem og det l|ader sig nu
bedst ggre ned positive, engagerede og veluddannede folk. Et-
hvert personale og enhver gruppe af ansatte fglger farst og
fremmest den adfad, som gruppens opinionsledere eller fag-
ligt dominerende folk selv fglger. Holdningspdvirkning af he-
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le personalet, herunder ikke mndst af de fagligt |edende,
er derfor en central bestanddel af ethvert program som sig-
ter inod reelt at anmdre forhol dene pa arbejdspladsen, og det
gader ogsd, nar malet som her er at sikre, at tvangsanven-

del se pa& psykiatriske afdelinger nedbringes til det mindst
nmul i ge.
De foranstdende betragtninger har navnlig til formal at un-

derstrege, at det er farligt og direkte msvisende at tro,
at udvalget gennem et rent regelfikseret arbejde skulle ve
re i stand til at eandre forholdene til det bedre blot ved at
udforne nogle nye lovregler. Det er kun sjaddent, at man kan
lovgive sig ud af et problem Hvis det var sa enkelt, er det
i hvert fald uforstdeligt, at man ikke har gjort det for |an-
ge siden, og at ulgste, alvorlige og vel beskrevne sanfundspro-
blenmer fortsat er sa talrige.

Der skal naturligvis ogsa efter wudvalgets opfattelse udfer-
diges regler om tvangsanvendel se og indfgres bedre klagead-
gang og kontrol med tvangsanvendel se, nen disse regler andrer

ikke eller i hvert fald ikke ret nmeget ved det basale problem
hvorfor, hvor ofte, hvor kraftigt og hvor I|ange, der anven-
des tvang over for psykiatriske patienter, |igesom reglerne

i kke bestemrer den tone, der benyttes og den takt, der udvi-
ses af personalet over for patienterne.

8. Principper for tvangsanvendel se.

Ved udformming af de regler, der skal regulere tvangsanven-
del sen, er det vigtigt, at man ger sig de forskellige arsa-
ger til tvangsanvendel se klart. Behovet for at anvende tvang
kan skyl des:

- fareafvaggelse, d.v.s. tvang, som er ngdvendig enten pa grund
af fare for andre nmedpatienter eller personale eller fare
for patienten selv.

- behandli ngstvang, tvang som er ngdvendig for at gennenfore
uundvag |l i g behandling, vaxe sig livsreddende eller hel bredsbe-
var ende,
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- beskyttel sestvang, tvang som er ngdvendig for at forhindre,
at patienten utilsigtet pafgrer sig selv skade ved fald el-
ler anden form for ulykke eller ved sel vbeskadi gel se.

Tvangsanvendel se bgr uanset &rsag respektere fglgende generel-
I e principper:

- Frivillighed bgr altid gad forud for tvang. Der ber ikke i-
va ksates nogen form for tvang, fer end alle nuligheder
for at opnd patientens sanmtykke og frivillige medvirken er
udtgnt, se kapitel 11 om inforneret santykke.

- Ved enhver tvangsanvendel se skal det mindre indgribende nid-

del foretrakkes for det nere indgribende, nar fornmélet til-
lader dette. Det nindste mddels princip begr anvendes ved
ethvert tvangsi ndgreb.
Ved valg nellem flere mulige behandlingsforner ber saledes
den mindst risikable behandling, d.v.s. den ned de farreste
bivirkninger og konplikationer, foretrakkes, nar behandlin-
gen ikke er frivillig.

- Forsggsbehandling nm& aldrig gennenfgres overfor tvangsind-
lagte eller tvangstilbageholdte eller som tvangsbhehandling
over for frivilligt indlagte.

- Tvangsbehandling m& kun bringes i anvendelse over for psy-
kotiske personer, der pa& det tidspunkt, hvor tvangsbehand-
ling er aktuel, opfylder betingelserne for tvangstilbagehol -
del se.

- Tvangsbehandling af sindssygdom kan kun foregd pa& en psykia-
trisk sygehusafdeling.

- Tvangsbehandling bgr pad den ene side fgrst anvendes, nar
yderligere udsattelse ikke langere er forsvarlig, fordi der
er fare for, at formdlet med tvangsanvendelse ellers vil
blive forspildt, nen pa den anden side heller ikke udsates
sd lange, at ulenpen ved tvangsbehandling komrer til at sta
i misforhold til frihedsbergvel sens vari ghed.

A.  Mekani sk tvang.

Der ma ikke anvendes andre tvangsnmidlier til fysisk restrik-
tion - se dog nedenfor wunder C om beskyttel sestvang - af en
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patient end:

- baddte - polstret |laderbadte eller stofbadte,
- héand- og fodremme af lasler eller |lared,
- handsker.

Intet af disse mdler md anvendes uden ordination fra en lea
ge. Hvis bade badte, fod- og/eller handrenmme eller handsker
skal anvendes, krewer dette ordination fra overl agen.

Fiksering nmed bate nm& kun anvendes for at forhindre meget
vol dsomme og urolige patienter i at tilfgie sig selv eller
andre ikke uvasentlig legemig skade eller overlast, det vil
sige korporlig skade, og kun nar andre mnuligheder for at brin-
ge patienten til ro har varet forsggt uden held, eller md an-
ses som klart util strakkelige.

I helt akut opstaede situationer, hvor afgerelsen ikke taler
selv neget kort tids udsettelse, hvis alvorlig fare for Kkor-
porlig skade skal undgds, kan afdelingens personale pa egen
hand bel agge en patient nmed badte. Den afgerende tidsfaktor
er her den tid, det md forventes at tage, fer den vagthavende
|l age kan komme til stede. Skal der gribes ind med badtefikse-
ring, inden lagen kan n& frem er konpetencen sygepl ejeperso-
nal ets, d.v.s. den vagthavende sygepl ej erske eller dennes sted-
fortramler. Den vagthavende |age skal straks tilkaldes for at
tage stilling til, om fiksering med bedte bgr oprethol des.

Tvangsanvendel sen skal registreres i tvangsprotokollen.

Senest ved stuegang naste dag skal der tages stilling til,
om fiksering af patienten begr opretholdes. Straks efter at
fiksering er gennenfgrt, skal patientens eventuelle person-
lige radgiver (tidligere tilsynsvaagen) underrettes herom te-
| ef oni sk.

Nar en patient belagges ned bate, skal der til stadighed op-
holde sig en fast vagt hos patienten, nedmndre patienten ud-
trykkelig beder sig fritaget herfor, se kapitel 15 afsnit 2
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A

Anden fysisk magtanvendel se, herunder ngdvas gehandlinger, skal
ogsd tilferes tvangsprotokollen, se nedenfor afsnit 9 om regi-
strering af tvangsanvendel se.

Nar en patient bliver sa urolig og voldsom at der er nalig-
gende fare for, at andre vil lide ikke uvesentlig legenig
skade eller overlast, er sygeplejepersonalet berettiget til
at fastholde patienten og om forngdent fgre ham bort for at
adskill e vedkomende fra medpatienter eller andre, som er ud-

sat for ellers at lide korporlig overlast. Sadan magtanven-
del se m& kun benyttes, nar andre nmindre indgribende foranstalt-
ninger ikke er tilstrakkelige. Indgrebet nmd aldrig std i ms-
forhold til den fare, som sgges afverget. | princippet vil

det séledes ikke vere berettiget at anvende magt over for en
vol dsom patient sa |ange, der alene er tale om tingsaedel agy-
gelser og anden form for haavark. Dette nd tages ned det for-
behol d, at en voldsom patient, der er i fad med at knuse in-
ventar, selvsagt ber sgges bragt til ro. Hvis patienten ikke
lader sig berolige ved santale eller opgiver sit forehavende,
nar personalet stiller sig hindrende i vejen, nmen i stedet
truer personalet, kan det vare berettiget at benytte nagt.
En voldsont destruktiv adfad rettet nod inventar med vide-
re kan ogsd afhangig af onstandi ghederne vexe et synptom pa
naliggende fare for person, saledes at tingsgdel aggel se af
mere onfattende eller salig voldsom karakter indirekte kan
| egiti mere magtanvendel sen.

B. Behandl i ngstvang.

Med baggrund i beskrivelsen af de psykiatriske behandlings-
former, jfr. kapitel 3, har udval get overvejet, hvilke regler
der vil kunne opstilles for bedst muligt at sikre frihedsbe-
rgvede, tvangsindl agte sa&vel som tvangstil bagehol dte, patien-
ters retssikkerhed i forbindelse med tvangsbehandli ng.

Der er i wudvalget enighed om at fglgende principper bgr over-

hol des :
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En frihedsbergvet patient har samme ret til behandling som
andre patienter og skal altid have et optimalt behandlings-
tilbud, det vil sige tilbud om den bedste tilgangelige be-
handl i ng.

En fr i hedsbergvet patient skal have adgang til at Kklage
over indl aggel sesstedet og behandl i ngspl anen.

En fr i hedsbergvet patient skal have ret til at vage nellem
forskellige beskadtigel sesnessi ge muligheder under tvangsind-
| sggel sen, s& lange disse aktiviteter ikke direkte modvirker
behandlingen eller medfgrer en fare for patienten selv el-
ler andre.

En fr ihedsbergvet patient skal have ret til at nasgte at
deltage i aktiviteter i afdelingen som for eksenpel fadlesar-
rangenenter og gruppemgder, uden at dette fa&r konsekvenser
for afdelingens behandling af patienten igvrigt.

Qgsa ved tvangsbehandlingen skal "det mindste mniddels prin-
ci p" anvendes. Dette indebaxer ved tvangsnedicinering, at
f ol gende regler skal overhol des

- Tvangsmedicinering m& kun anvendes over for psykotiske
patienter, der opfylder kriterierne for tvangstil bagehol -
delse, og kan kun foregd pa psykiatrisk sygehus eller
afdeling - og f.eks. ikke pa plejehjem

- Tvangsnedicinering md kun anvendes, hvor andre behandlings-
nul i gheder er wuanvendel i ge.

- Tvangsnmedicinering forudsaater, at vedvarende forsgg er
gjort pa at forklare patienten behandlingens ngdvendi ghed,
bortset fra akutte situationer hvor udsatelse af behand-
lingen er til fare for patientens liv eller hel bred.

- Tvangsnedicinering forudsagter fraset nswnte akutte far-
lige situationer, at patienten og patientens radgiver
er fuldt ud informeret om behandlingens fornmél, virknin-
ger og nulige bivirkninger, jfr. kapitel 11 om inforneret
sant ykke.

- Til tvangsnedicinering bgr anvendes gangse praparater
og doser nmed farrest mulige bivirkninger. Forekonmst af
bi virkni nger skal observeres onhyggeligt og i givet fald

bekapes ener gi sk.
- Depotpraparater ber i videst nmuligt onfang undgds og ma
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aldrig vare Dbegyndel sesbehandling ved tvangsnedicinering
af patienter, hvis reaktion pad behandlingen man ikke ken-
der .

- Tvangsnedi cinering skal altid registreres.

- Ved tvangsnedicinering ber der altid vere en lage til
st ede.

- Tvangsnmedicinering nmd ikke foregd skjult for patienten
ved nedicintilsaaning til nmad og drikke eller samen ned
andre praparater, sompatienten er vant til at tage.

"Det mindste mddels princip" tilsiger, at fgalgende regler

overholdes i forbindelse ned elektrostimlationsbehandling
( NCE- behandl i ng):
- Tvangsbehandling nmed NCE m& kun anvendes i situationer,

hvor der er vital indikation, det vil sige, hvor behand-
lingen anses for ngdvendig for at redde patientens liv.

- | alle situationer, hvor patienten ikke kan anses for
at vee i stand til at forstd et forslag om el ektrostinu-
| ati onsbehandling eller til at protestere herinmobd, na
behandl i ngen kun gennenfgres, efter at patientens person-
lige radgiver (tidligere tilsynsvaegen) er fuldt infor-
meret om behandlingens formél, virkninger og bivirkninger,
jfr.kapitel 11 om infornmeret samtykke.

- Tvangsbehandling nmed elektrostinulation skal altid regi-
streres.

For anvendel sen af psykokirurgi skal gadde fglgende regler:

- Psykokirurgisk indgreb nmd aldrig anvendes som tvangsbe-
handl i ng.

- Selv hvor patienten er i stand til at tage stilling, ber
psykokirurgi sk indgreb ikke iverksaates uden godkendelse
fra et wuafhamgigt centralt |emerdd, hvis nedl enmer udpe-
ges af sundhedsstyrel sen.

- Kan patienten ikke afgive et gyldigt santykke, kan ind-
grebet kun foretages, nar der er sket personlig unyndig-
gorelse, og vargen har santykket i indgrebet, |igesom
godkendel se fra det nawnte |amerdd ogsd skal foreligge
i disse tilfadde.

Det er ikke sjadent, at en psykiatrisk patient nodsater

sig at spise og drikke. Der kan i s&a fald blive tale om

tvangsernag ing. Gunden hertil kan vae neget forskellig,
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men er oftest af sindssygelig art. Der kan eksenpelvis va
re tale om vrangforestillinger eller sva depression. En-
kelte game og konfuse kan ikke bringes til at spise og
drikke selv og kan ogsd vesge sig ved at blive nmadet. Et
specielt sygdonsbillede frenbyder patienten med nervgs spi-
sevagring (anorexia nervosa) med staekt begranset fgadeind-
tagel se som et dominerende synptom der kan wudvikle sig
livstruende. Behandlingen af nobdstand nod at indtage nmad
og drikke vil naturligvis i ferste rakke vae af nedika-
nmentel og psykoterapeutisk art, nen hvis det ikke herved
| ykkes at andre patientens vedhol dende nopdstand, kan det

vae ngdvendigt enten at nedlagge mavesonde til kunstig
ernaing eller at opsstte drop til intravengs vaske-salt-
tilforsel.

Det kan i sjaddne tilfadde vare pakrawet at overfgre en
psykiatrisk patient af neswnte kategorier til sonatisk af-

deling for forsvarligt at kunne gennenfgre en I|ivsngdvendig
vaske-sal tbehandling og kunstig ernaxing, og en sadan nu-

lighed ber vere til stede for den ansvarlige psykiatriske
overl age efter aftale ned overlagen pad den paga dende sona-
tiske afdeling - wuanset patientens eventuelle veagring nod

over flytning.

Tvangsernaing md kun gennenfegres, hvis patienten opfylder
beti ngel serne for tvangstil bagehol delse, og hvis der her-

med er tale om en livsreddende behandling (vital indika-
tion) , eller hvis undladelse ville nedfgre alvorlig risiko
for patientens liv og helbred. Ilgvrigt skal de sadvanlige

kl ageregl er for tvangsbehandling finde anvendel se.

Beskytt el sestvang.

Der

er i udvalget enighed om at nman ikke kan tillade sig at

hol de beskyttel sestvang uden for den retlige regulering, da

man

herved |gber en risiko for, at mdler, som ellers kun

anvendes for at beskytte typisk senildemente og konfuse ge-
rontopsyki atri ske patienter nod, at de utilsigtet tilfgjer

sig

selv skade ved at falde fra seng, stol eller toilet, frem



327

tidig eventuelt kunne benyttes over for andre psykiatriske
patienter, fordi betingelserne for disse tvangsmdlers anven-
del se eventuelt er lettere at opfylde.

De mdler, der derinmpd kun |ader sig anvende for at stgtte
en patient eller konpensere for dennes funktionsnedsatelse,
md anses som et hijzlpemiddel. Hvis tilsvarende nidler anven-
des over for ikke psykiatriske patienter, f.eks. sadvanlig
sengehest, arman pad toilet og andre nidler, der skal fore-
bygge fald som gangstol, kan disse nidlers anvendelse ikke
anses som tvangsnmidler, der er onfattet af |ovens regler.

Som vejledende kriterium md man her pege pa, om der er tale

om et mddel, som patienten efter eget valg kan benytte eller
undl ade at benytte. Kan patienten frigere sig selv og derved
bringe brugen til ophgr, er der tale om et hjadpeniddel og

i kke om beskyttel sestvang.

Der er heller ikke tale om beskyttel sestvang, hvis ikke patien-
tens bevagel sesfrihed begramses. Et mddel som f.eks. hovedbe-
skytter vil falde uden for reglerne om beskyttel sestvang.

Ved anvendel se af fal dforebyggende mdler bgr der i dagtiner-
ne til stadighed vare personale til stede, som kan bistd pa-
tienterne og derved formindske de ul enper, som sadanne beskyt -
tel sesmidler kan pafere dem herunder ved at bringe brugen

til ophegr, hvis patienten oplever dette som en alvorlig be-
lastning. Ved afgerelse af, om et sadant middel fortsat bar
anvendes, mA man i hvert enkelt tilfadde regel messigt afveje

patientens oplevelse af beskyttelsesnmdlet og den restriktion,
det pafgrer vedkommende, over for risikoen ved at fjerne det
og det eller de eventuelle alternativer, som man kan til byde
pati ent en.

Ved disse overvejelser ber man naturligvis ogsd |gbende vur-
dere, om der findes andre eventuelt nye nmidler, som virker
mindre hemende pa patientens udfoldel sesnuligheder og sgage
at bringe sadanne i anvendel se som f.eks. eleverbare plejesen-
ge, der ophaver risikoen for skader ved fald fra seng til gulv,
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ndr patienten selv stadr op eller gar i seng. Tilsvarende | gs-
ninger ber sgges udviklet pa andre felter. Der bar igvrigt
til stadighed vere tilstrakkeligt personale onkring patien-
terne til at tage sig af dem og deres behov, herunder for at
gd tur eller blot skifte plads eller flytte sig til et andet
| okal e.

Ved beskyttel sesforanstaltninger forstds ifglge sundhedsstyrel-

sens cirkulege af 28. juni 1985 "stofbadter og |ignende, der
pa hensynsfuld mde bruges for at forhindre eksenpelvis senil-
konfuse patienter i at komme til skade ved at falde fra seng

eller stol ved at vandre onkring i forvirret tilstand."”

Udval get er enig nmed sundhedsstyrelsen i, at bater, uanset
om de er af stof og nok sa blgde, ikke nmd benyttes uden | ame-
ordination. Med stofbater nm& sidestilles alle forner for band,
seler, Velcro-badter og andre fastgeringsmdler, der har sam
me virkning p& den pagaddende patient som et badte. Et band
eller lagen, der anvendes til at fiksere patienten nmed, ma
sél edes ogsa sidestilles med benyttelse af badte, nar det dre-
jer sig om at bestemme, under hvilke betingelser et sadant
mddel md benyttes. Det betyder selvsagt ikke, at det er uden
betydning for patienten, hvilket af flere mulige mdler der
benyttes, eller at man ved valg nellem flere nulige mdler
i kke efter omstandi ghederne bgr foretrakke f.eks. et [|agen
til fastgering frem for et stofbadte, hvilket nmeget vel kan
vege tilfaldet, nmen kun at der begr gasdde ensartede betingel-
ser for brug af mdler, der opfylder samme funktion. Valget
imell em sadanne mdler begr herefter tradfes efter et sken over,
hvad der bedst opfylder beskyttel sesformilet og ud fra en vur-
dering af, hvad den pagad dende patient befinder sig bedst ned.

Begrundel sen for en given foranstaltning er som udgangspunkt
afggrende for, om et bestemt niddel kan anses som en beskyt-
tel sesforanstaltning eller et tvangsm ddel.

Ved en beskyttel sesforanstaltning forstds et mddel, der ude-
| ukkende bringes i anvendelse for at beskytte en person inod
utilsigtet at udsasate sit eget legene for fare ved at forsgge
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at foretage dagligdags handlinger, som vedkonmende ikke | an-
gere er i stand til at udfgre uden at Igbe en vasentlig risi-
ko for at komre til skade typisk ved at falde.

Da der normalt vil vere tale om en varig eller i hvert fald
| angere varende tilstand, er det forsvarligt at |ade |agens
ordination gadde for en bestent type situation i en vis perio-
de, nar ordinationen ellers regel messigt og nmed passende nel -
lenmrum tages op til fornyet wvurdering. Det forudsates, at
indstilling om brug af beskyttelsesforanstaltninger altid gi-
ves af sygeplejepersonalet - plejere og sygeplejersker - som
bedst kender patientens daglige adfeed og de risici, der kan
vege forbundet ned denne.

O dination af beskytt el sesforanstal tni nger skal regi streres
i tvangsprotokollen, nen ikke den daglige benyttel se af beskyt-
tel sesmidler, somer onfattet af ordinationen.

Udval get er opmesksom pd, at der anvendes beskyttel sesforan-
staltninger pd en rakke institutioner uden for det psykiatri-
ske sygehusvasen, f.eks. p& sonmatiske sygehuse, pa plejehjem
og pa institutioner for personer ned vidtgaende fysiske og
psyki ske handicap, uden at dette registreres. Indfgres reg-
ler som skitseret for de psykiatriske sygehuse og afdelinger,
vil de herved komme til at indtage en sa&stilling ned hensyn
til registrering af beskyttelsesforanstaltninger, hvilket ud-
val get har anset for bade berettiget og @nskeligt. Der skal
dog ggres opneeksom pd, at registreringen af beskyttel sesfor-
anstal tninger ogsd kunne tamkes at vare hensigtsmessig og af
retssi kkerhedsnmessig verdi pad andre institutioner, nen en an-
befaling heraf |ligger uden for udval gets konm ssorium

Lukning af en afdelings yderdgre anvendes ofte som beskyttel -
sesforanstaltning for at forhindre senile patienter i at for-
vilde sig uden for afdelingen med risiko for, at de ikke Kkan
finde tilbage og for, at de wudsaster sig for fare f.eks. i
trafi kken. Derfor er de fleste gerontopsykiatriske afdelinger
| ukkede afdelinger. Det gadder savel pa de psykiatriske syge-
huse som p& de dertil knyttede H-plejehjem Herved opstéar der



330

et problem ned den patamkte overfersel af H-plejehjemmene fra
indenrigsmnisteriets til socialmnisteriets regi. Inden for
socialmnisteriets onrade har man nemig den i sig selv pris-
vaadige milsaaning ikke at have |ukkede institutioner. Man
har derfor indfgrt en rakke udgangsbegramsende foranstaltnin-
ger, f.eks. konplicerede oplukningsnekani smer af yderdgre el-
ler alarnsystenmer, der aktiveres, nar patienten bevager sig
gennem dar dbni ngen. Men det er ikke alle steder muligt at in-
stallere disse systemer og herved opstar en fare for, at pa-
tienter, der kan bortgd fra &bne afdelinger, vil blive henvist
til indl amggel se pa psykiatrisk sygehus ned |ukket afdeling.

Dette perspektiv ontales, fordi det efter wudvalgets nening
vil vare en uheldig og ulykkelig udvikling, hvis de psykiatri-
ske sygehuse og afdelinger, fordi de har ret til at |&se af-
delingens dgr, skulle blive opsamingssted for adre og seni-
le og andre hjadpelgse mnmed psykiske handicap, som der ikke
er psykiatriske behandlingsnuligheder overfor, og hvor den
eneste begrundelse for deres ophold pa psykiatrisk afdeling
er den beskyttelse, der ligger i, at man nmed en |&st der kan
forhindre patienten i at bortgd og dernmed udsate sit liv og
hel bred for fare, se nanere kapitel 18, afsnit 4.

D. Tvangsnessig flytning til en anden afdeling.

Patienter pa psykiatrisk sygehus bor ikke uden varsel flyt-
tes fra en afdeling til en anden. Patienterne skal have et
rimeligt varsel, d.v.s. sd& langt som det er afdelingen nuligt
at give.

Ved fastsattelse af, hvad der er et rineligt varsel, mi der
tages hensyn savel til patienten som til sygehuset. Patien-
ter, der kun har varet indlagt ganske kortvarigt f.eks. pa
en |ukket nodtageafdeling, har naturligvis ogsd behov for at
f& et vist varsel, men hensynet til patienter nmed |angere tids
ophold p& en afdeling nmd ifglge sagens natur vaee stgrre. De
sidstnaynte har i hgjere grad levet sig ind i netop denne af-
delings rytme og har navnlig en sa&dan tilknytning og kendskab
til denne afdelings personale, at en wuvarslet flytning kan
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vae en alvorlig belastning. Pa den anden side farer hensynet
til en rationel udnyttelse af sengepladser og personale til,
at sygehuset og afdelingen m& kunne disponere og om forngdent
flytte patienter, herunder ogsd frihedsbergvede fra en afde-
ling til en anden.

Patienten har altid krav pa en begrundelse for flytning og
et under hensyn til begge parters forhold og interesser kon-
kret fastsat rinmeligt varsel. | en akut situation md sygehu-
set selvsagt kunne handle meget hurtigt, f.eks. fordi nodta-
gel se af nye patienter ger flytninger pakravede.

Overfarsel fra en &ben afdeling til en lukket og fra en | ukket

afdeling til en anden |ukket afdeling kan kun ske nod patien-
tens protest, hvis Dbetingelserne; for tvangstilbagehol del se
er opfyldt. Indsigelse nmod overfgrsel behandles i denne si-
tuation efter reglerne om tvangstil bagehol delse, jfr. 1lovfor-
sl agets § 6.

Patienten skal have adgang til at klage over en ivaxksat flyt-
ning, men uden at en sadan klage tillagyges opsatende virk-
ni ng.
Se igvrigt under patientrettigheder kapitel 15, afsnit 2F om
patientens ret til at begaxe sig overfgrt til en anden afde-
ling.

E. Aflasning af en ellers &ben afdeling.
Medens det tidligere var sadan, at en |ukket afdeling altid

var afldst og en aben afdeling altid a&ben, er situationen nu
nere flydende.

En lukket afdeling er en afdeling, der har lov til at afla-
se afdelingens yderder for at forhindre bl.a. tvangsindlagte
eller tvangstil bageholdte i at forlade afdelingen. En |ukket
afdeling behgver ikke til stadighed at vare aflast. Afggrelse

herom tradfes, n&r der er behov for dette. Aflasning ber kun
anvendes, nar dette anses for ngdvendigt, fordi en eller flere
frihedsbergvede patienters tilstedevagelse ikke kan sikres
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ved nindre indgribende foranstaltninger som f.eks. overvag-
ning, og hvis de ville udsate sig selv eller andre for ve
sentlig fare ved at forlade afdelingen. Aflasning kan ogsa
va¥e nedvendig, fordi der pd afdelingen er indlagt patienter,
hvis anbringelse er bestent af retten f.eks. patienter, der
er indlagt til nental observation, eller frihedsbergvet og an-
bragt pa afdelingen som surrogat for varetagtsfamgsling eller
i henhold til dom vexe sig dom til anbringelse eller dom til
behandl i ng p& psykiatrisk sygehus.

Ogsd normalt &bne afdelinger vil kunne afléases, hvis dette
er ngdvendigt af hensyn til en patient, og hvis man derved
kan undgd flytning af den paged dende patient til en permanent

| ukket afdeling. Lukkede afdelinger har nornmalt hgjere perso-
nal enornering end &bne afdelinger, og det kan derfor af per-
sonal e- og sikkerhedsmessige grunde efter onstandi ghederne

vage betanmkeligt at foretage afldsning - nmere end helt Kkort-
varigt - af en ellers aben afdeling, idet der derved eventuelt
kun skabes en skinlgsning pad det problem som en bestent pa-
tient stiller afdelingen overfor. Dette ber indgd i overvejel-

serne, inden man beslutter at afl&se en ellers &aben afdeling.

Afgerelse om aflasning skal godkendes af overlagen snarest
nmuligt og senest naste dag pa norgenkonferencen. Normalt be-
sluttes afldsning kun for en dag ad gangen. Alle patienter
skal straks efter, at beslutningen er truffet, underrettes
herom De patienter pa afdelingen, for hvem aflasningen ik-
ke er ngdvendig, bgr orienteres saskilt om beslutningen og
om hvilke foranstaltninger, der santidig er truffet for at
form ndske de ul enper, aflasningen vil pafgre dem

Afldsning af en alnmindeligvis &aben afdeling registreres |ige-

ledes i tvangsprotokollen. Aflasning skal blot registreres
ned dato og tidspunkt og |edsages af en helt kort begrundel se
typisk ved at navngive patienten af hensyn til hvem dgrene

afl &ses og angivelse af den fare, man vil forebygge, vee sig
selvnordsrisiko, fare for andre eller fare for, at vedkonmen-
de skal lide skade pd liv eller helbred ved at forlade afde-
l'ingen.
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F. Opheavel se af fadl esskab.

Anbringelse i enerum i form af en polstret celle anses ikke
for en adakvat behandling af wurolige og voldsomre psykiatri-
ske patienter og anvendes fglgelig ikke her i Ilandet. Det kan
dog godt vere et egnet niddel i visse tilfadde at adskille

en patient fra en eller flere andre patienter pa& afdelingen,
eventuelt fra fadlesskabet som sadan ved at benytte enestue.
Hvis dette ikke foregdr uden indsigelse fra patientens side,
er der tale om et tvangsindgreb.

Hvis det er ngdvendigt for at undgd voldelig adfeed fra en
patients side, at denne afsondres fra de gvrige patienter,
kan den vagthavende |ame besteme, at patienten skal ophol-
de sig pd en enestue, hvis man i s& fald kan undgd badtefik-
sering. Patienten begr da ikke |ades alene, nen til stadighed
have personale onkring sig pa stuen. Det er dog et spgrgsnal,
om dette bortset fra undtagel sestilfadde vil vise sig at vee
en praktisk anvendelig frengangsnidde. QOm isolation, se tilli-
ge ovenfor i afsnit 2, pkt. 6.

G Brevcensur.
Medens det tidligere forekom at man fra de psykiatriske af-

delingers side censurerede de breve, som psykiatriske patien-
ter, herunder tvangsindlagte og tvangstilbageholdte, afsendte

og nodtog, anvendes dette ikke mere. | sindssygelovens § 6,
stk. 1, sidste punktum findes en regel om at den sindssyge
har ret til at afsende |ukkede breve til sin tilsynsvarge.

Denne regel vil veee overflgdig, hvis ikke den skal |ases som
en undtagelse fra en ellers eksisterende friere adgang til

at censurere den sindssyges breve. Dette var utvivlsont ogsa
retsopfattelsen tidligere, nen om dette stadig kan anses som
gad dende ret md anses for tvivlsont.

Brud pa& brevhenmeligheden - den som bryder eller unddrager
nogen et brev, telegram eller anden |ukket nmneddelelse eller
optegnelse eller ger sig bekendt med indholdet - straffes i
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henhol d til straffelovens § 263, stk. 1, nr. 1. Indgreb i brev-
henmel i gheden kan kun ske i henhold til retskendelse, jfr.
retsplejelovens § 783, som politiet skal indhente forud, bort-
set fra tilfade, hvor gjenedet ville blive forspildt, hvis
rettens kendelse skal afventes. Md den strenge retlige re-
gulering, der i dag geadder til beskyttelse af neddel el sesfri-
heden, m& det anses for tvivlisonmt, om man pa grundlag af en
addre retssamlvane og ned stegtte i tidligere anstaltsanordnin-
ger kan abne de sindssyges post alene som fglge af deres an-
bringel se pa& psykiatrisk sygehusafdeling. Hemelen til dette
vi dt gdende indgreb i privatlivets fred forekomer s& tvivlsom
at det ikke er wuden grund, at nman nu har opgivet denne prak-
sis. For at undgd enhver tvivl, finder udvalget det rigtigst
at give udtryk for, at brevcensur er et indgreb i nmeddelel-
sesfriheden, som ikke bgr forekomme uden for de tilfadde, der
er hjemet i retsplejelovens kapitel 71. Sadanne tilfatde kan
forekomme p& psykiatriske afdelinger typisk i forbindelse ned
patienter, der er indlagt i henhold til retskendel se som vare-
tegtsarrestanter, nmen md i sa fald folge de almndelige regler
i retsplejeloven.

Hensynet til sindssyges retsbeskyttelse kraver, at der ikke
anvendes brevcensur over for dem i andre tilfade end over
for alle andre borgere, da der ikke er noget Ilageligt eller
behandl i ngsmessi gt belag for, at der er behov for et sadant

indgreb, jfr. herved ovenfor i kapitel 4, afsnit 7, om Euro-
par adets rekonmmandation af 22. februar 1983 artikel 6, hvor-
efter patienten bl.a. skal have adgang til at sende breve u-
abnede.

Fri hedsber gvede sindssyge har saledes ret til ucensureret brev-

veksling ikke blot med deres patientradgiver, eventuel advo-
kat og Fol ketingets Orbudsnmand, men med enhver ganske som alle
andre, herunder alle andre der er indlagt pa sygehus.

H. Besggskontrol .

On en person, der er indlagt pd en sygehusafrdeling, @nsker
at nodtage besgg afgeres af patienten selv. Dette nmd ogsd vae
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udgangspunktet for sindssyge, der er tvangsindlagt eller tvangs-
til bagehol dt p& psykiatrisk sygehusafdeling.

Kun hvis besgg af bestente personer vil wudsadte den friheds-
bergvede sindssyges helbred for fare eller forringelse, kan
der veage grund til at overveje, omder af hensyn til behandlin-

gen kan vare anledning til at indfgre hjemmel for besggskon-
trol. En afgerelse om forbud nod besgg af bestente personer
ma i givet fald traffes af vedkonmende overlame. Overlagen
vil, hvis dette spergsmal bliver aktuelt, fornentlig altid
drgfte bessgget ned den, der @nsker at aflagge besgg. En sa-
dan santale vil i en del tilfadde fgre til, at den besggende
frivilligt afstar fra at gennenfgre sit beseg for ikke at ri-

sikere at skade patienten. Spgrgsnélet er heller ikke aktuelt,
hvis den frihedsbergvede eventuelt efter overlagens rad selv
erklaxer, at besgg ikke gnskes nodtaget.

Tilbage bliver alene de tilfadde, hvor hverken patienten eller

den besggende vil folge overlagens rad. | disse tilfadde vil
det - hvad enten det. drejer sig om fr ihedsbergvede eller fri-
villigt indlagte patienter - vere overlagens ret at nedl agge

besggsforbud, hvis et besgg anses for forbundet ned en betyde-
lig risiko for en vasentlig forringelse af patientens helbred.
Patienten har ret til at klage over besggsforbud.

Hvis en sadan risiko ikke foreligger eller er mindre sandsyn-
lig, har sindssyge, der er frihedshergvede pa psykiatrisk sy-
gehusafdeling, felgelig samme ret til at nodtage besgg af hvem
de vil somalle andre patienter.

Der gadder derinbd ingen ret for de besggende til at konme
ind, hvis ikke patienten selv gnsker at nodtage dem Dette
gatder ogsa for famlie og nae pargrende, selv om det under-
tiden er svaet for dem at forstd dette. Det er imdlertid vig-
tigt at overholde dette princip som et wudslag af respekt for
den frihedsbergvede sindssyges ret til selvbestemrmelse pa alle
de onvader, hvor tvangsindgreb og restriktioner ikke kan an-
ses for absolut ngdvendi ge og derned berettigede.



336

9. Registrering af tvangsanvendel se.

Hvis tvangsanvendel se skal kunne kontrolleres, er det ngdven-
digt, at det ngje registreres hvornar, der udeves tvang, ned
hvil ken begrundelse, og at oplysning om denne registrering
ogsd kommer videre til anden nyndighed som et led i en fast
| gbende rapportering. Selve rapporteringen kan danne grund-
lag for en vis generel kontrol og vil ned selve sin eksistens
ganske som journalisering af hvert enkelt tilfad de ikke kun-
ne undgd at f& en vis prawentiv karakter. Personalet vil ved
at skulle redeggre skriftligt for, hvad der er foregdet ved
tilfeorsel til en protokol, der fegres over al tvangsanvendel -
se pa afdelingen, fa selvindsigt og gennem gengivelse af de
epi soder, der har udlgst tvang, sd& at sige efterfglgende bli-
ve konfronteret med egne beslutninger og begrundelser for dis-
se, hvilket ikke kan undgd at pavirke fremidig adfaed i til-

svarende situationer. Journaltilfersel af tvang giver ogsa
andre dele af personalet, herunder navnlig afdelingens over-
|age og sygeplejeledelsen, naturlig anledning til at reagere

pad eventuelt nindre vellykkede forl gb.

Regi strering af tvangsanvendelse bgr altid ske i tvangsproto-
kollen. Om dette tillige skal ske bade i patientens journal
og pad det cardex-kort, som afdelingens sygeplejersker farer,
md bero pa, hvad man fra |amernes og sygeplejerskernes side
anser for hensigtsnessigt, og herunder om det krayes for at
opfylde kravet til god |ageskik og til de faglige krav, der

med rette stilles til en sygeplejerske. Hensynet til retssik-
kerheden krawer kun, at registreringen sker eet sted, og det
ma vege i den tvangsprotokol, som skal findes pd enhver afde-

ling. Tvangsprotokollen skal vere tilgangelig for tilsynsnyn-
di gheden og for patientradgiveren.

Ved fiksering skal der i afdelingens tvangsprotokol ske til-
forsel af:

- den fikseredes navn og CPR-nummer,
- tidspunktet for indgrebets ivarkseattelse og ophar,
- indgrebets art, onfang og intensitet,
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- begrundel se for indgrebet,
- navnet pa den ordinerende | age,
- navne pa det inplicerede personale.

En kopi af det skemm, der anbringes i tvangsprotokollen, ind-
sendes ved mAnedens udgang til orientering dels til antsradet
dels til tilsynsorganet.

Der foretages i dag den form for registrering af de nmest al-
vorlige magtanvendel sestilfade, at overlagen til sygehusadm -
ni strationen indberetter alle de tilfadde, hvor nmagtanvendel -
se har pafegrt patienter eller personale skader, som kan resul -

tere i erstatningskrav eller disciplinsrsager. Denne praksis
bor ikke opgives, men kan heller ikke blot erstattes af regi-
strering i tvangsprotokollen. Det er imdlertid et spgrgsnal,

om alle tilfadde af brug af fysisk magt som f.eks. selv en
kortvarig beroligende onfavnelse eller fastholden skal regi-
streres. Hvis der er tale om nmere voldsomme episoder, even-

tuelt ligefrem ngdves geudevel se, forekommer det ret klart,
at sadanne tilfadde begr registreres af hensyn til bade patien-
ter og personale. Ingen kan vae interesseret i, at der se-

nere opstar tvivli om hvad der egentlig er foregdet. Da en
afgramsning eller graduering af, hvilke forner for nagtanven-

del se der fortjener at blive registreret, ikke kan undga at
give anledning til betydelig tvivl i praksis, taler dette for
en generel regel om at alle tilfadde begr registreres i tvangs-

protokoll en, ogsd selv om magtanvendel sen hverken resulterer
i fiksering med badte eller nogen form for skader.

Alle tilfaedde af nmagtanvendel se, herunder eventuelle tilfead-
de af af ngdverge eller intervention i ngdverge, skal registre-
res, idet der ligeledes her udfardiges en kort skriftlig re-
deggrel se af den eller de personer fra afdelingens personale,
som har udgvet denne form for magtanvendel se. Redeggrel sen
skal indehol de oplysning om

- Patientens navnh og CPR-nummer,
- tidspunktet for indgrebet ivarksattel se og ophar,
- indgrebets art, onfang og intensitet,
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- begrundel sen for indgrebet,
- navne pa det inplicerede personale, herunder den |age, som

er blevet tilkaldt i anledning af episoden.
Redeggrel sen skal inden for sanme vagt afgives skriftligt til
af del i ngens overl age, og anbringes i kopi i tvangsprotokollen.
Overl amen skal straks tage stilling til, om episoden eventuelt
giver anledning til udfadigelse af en indberetning dels til
antsradet dels til tilsynsorganet |edsaget af overlagens egen
kommentar og indstilling om hvorvidt der begr foretages vi-

dere i anledning af den omhandl ede magt anvendel sesepi sode.

Udval get har derinod ikke fundet det ngdvendigt at foreskri-
ve saskilt indberetning af alle nmgtanvendel sesepisoder. Re-
deggrel se for hver enkelt episode anbringes i tvangsprotokol -
len, som tilsynsorganet skal gennengd ved hvert besgg pa afde-
lingen, hvilket efter flertallets forslag vil ske gennemsnit-
ligt en gang om ugen.

Alle tilfadde af tvangsbehandling, det vil sige tvangsnedici-
nering og tvangsbehandling med elektrostinulation (NCE- behand-
ling), skal dels tilfgres patientens journal og cardex-kort,
dels noteres i tvangsprotokollen ned angivel se af:

- patientens navn og CPR-numrer,

- behandlingens art og vari ghed,

- begrundel sen for tvangsbehandling,

- oplysning om hvornar patienten og dennes personlige patient-

radgiver, (tidligere tilsynsvarge), er inforneret om denne
form for behandling som et led i behandlingsplanen og vejl edt
om deres adgang til at klage over beslutningen om iverksat-

tel se af tvangsbehandli ng.

Beskyttel sesforanstal tninger skal ogsd registreres i tvangspro-
tokollen eller i en speciel protokol til dette formal. Der
skal ved ordinationen, der skal foretages af afdelingens |&
ger, for hver enkelt form for beskyttelsesforanstaltning an-
gi ves f gl gende:
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- patienten navn og CPR-nummer,

- begrundel se for beskyttel sesforanstaltningen,

- den tilladte form for beskyttel sesforanstaltning,

- den tilladte situation,

- tidspunktet for vurdering af ordinationens fortsatelse,
der for nyindl agte patienter ikke bgr ske sjaddnere end en
gang om ugen, og for patienter, der har varet indl agt over
en maned, mnindst en gang om maneden.

Det er lagens ordination eller benyndigelse til sygeplejeper-
sonalet til at benytte beskyttel sesforanstaltninger, der skal
registreres, ikke den faktiske anvendelse. At indfegre den dag-
lige brug forekomrer ikke ngdvendigt, nen ville blot fylde
protokollen op ned et betydeligt antal notater ud for de en-
kelte patienter, wuden at disse optegnelser tjener noget kon-
trolformal. Tilsynsnyndi ghedens kontrol bgr navnlig rette sig
imod ordi nationerne og begrundel serne for disse.

Udval get har haft adgang til at se den udforming, tvangspro-
tokollerne har faet pa en rakke psykiatriske sygehuse. Da det
vil vere gnskeligt ned en vis ensartethed i udformingen, har

udval get sggt at udarbejde en nodel for en tvangsprotokol,
se bilag 12. Da det er vanskeligt at benytte samre protokol
til en registrering af nekanisk tvang med videre samt beskyttel -
sestvang, er der |igeledes udarbejdet en nodel for registre-
ring af beskyttel sestvang, se bilag 13.






