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pligt vil sikre, at patienten far det fornedne grundlag
for at tage stilling og herefter eventuelt afgive infor-
meret samtykke. Der henvises herom til betzenkning
nr. 1068/1986, s. 355 ff og til betenkning nr.
1109/1987, s. 42 f.

Udvalget foreslar endvidere, at der indferes pligt
for overlasgen til at opstille en behandlingsplan for al-
le psykiatriske patienter, hvad enten de er frihedsbe-
rovede eller opholder sig frivilligt pa psykiatrisk af-
‘deling, jf. § 3, stk. 3, i udvalgets lovudkast. Efter ud-
valgets opfattelse vil en behandlingsplan, som opstil-
les snarest muligt efter indleggelsen og som lobende
justeres, i sig selv vere et velegnet middel til at opnd
informeret samtykke. Uden en behandlingsplan kan

" patienten ikke vide, hvad der skal ske, og hvad han
samtykker i eller eventuelt modszatter sig. Der henvi-
ses til betzznkning nr. 1068/1986, s. 36 og s. 368 samt
til betenkning nr. 1109/1987, s. 42 f.

Ogsd andre bestemmelser i udvalgets lovudkast,

herunder reglerné om patientrdd og patientmeder, .

tager mere eller mindre direkte sigte pa at fremme
mulighederne for patienternes frivillige medvirken.

Justitsministeriet kan tiltreede, at der med henblik
pé at sikre, at indlaeggelse, ophold og behandling pa
psykiatrisk afdeling s vidt muligt finder sted med
patientens samtykke, udformes regler om leegelig vej-
ledning som grundlag for at indhente informeret
samtykke fra patienten og om opstilling af en be-
handlingsplan for hver enkelt patient. Bestemmelser
af denne art, der inddrager patienten aktivt i behand-
lingsforlebet, vil ogsa efter Justitsministeriets opfat-
telse kunne medvirke til, at spergsmél om anvendelse
af tvang kun opstar i et begraenset antal tilfzlde.

2.2.3. 1 de tilfzlde, hvor det — eventuelt efter en pas-
sende betenkningstid — ikke lykkes at opné patien-
tens frivillige meédvirken, jf. ovenfor under pkt. 2.2.2.,
skal patientens holdning i almindelighed respekteres
med den virkning, at man afstar fra at ivérksette
indleggelse og behandling. Hvis betingelserne for at
anvende tvang er til stede, jf. nedenfor pkt. 3-5, mé
det efter udvalgets opfattelse sikres, at tvangen i si
fald begreenses til det absolut nedvendige.

Dette sporgsmél om det sdkaldte mindste middels
princip har udvalget behandlet i. beteenkning nr.
1068/1986, s. 320 ff og beteenkning nr. 1109/1987, s.
44 f. Udvalget anbefaler, at der lovfastes feelles regler
for alle former for tvangsudevelse om, at der ikke ma
anvendes mere tvang end formalet tilsiger, og at tvan-
gen i sig selv skal sté i et rimeligt forhold til det, der
seges opnéet ved tvangen. Der henvises til § 4 i udval-
gets lovudkast.

Som en sarregel, der bygger pd »det mindste mid-
dels princip«, foreslar udvalget endvidere i lovudka-

stets § 21 regler om obligatorisk efterprovelse med
henblik pé at sikre, at tvang ikke anvendes i videre
omfang end nedvendigt. Der henvises til udvalgéts
lovudkast og bemarkningerne hertil.

Justitsministeriet kan tiltreede udvalgets forslag
om en lovfastelse af proportionalitetsprincippet om i
den givne situation altid at anvende den mindst mu-
ligt indgribende foranstaltning og at begranse den
tidsmaessige udstraekning af foranstaltningen til det
absolut nedvendige. Det foreliggende lovforslags §§
4 og 21 er affattet i overensstemmelse med udva]gets
lovudkast.

3. Frihedsberovelse

3.1. For at tvangsindleegge en person skal en lage ef-
ter de geeldende regler i sindssygelovens § 2 efter en
foretagen undersogelse finde, at den pigzldende er
sindssyg, og at det vil vaere uforsvarligt at undlade
indleeggelse, enten fordi den syge er til fare for sig
selv eller andre, eller fordi udsigterne for den syges
helbredelse veasentlig vil forringes, hvis indleggelse
ikke finder sted.

Efter § 8 i sindssygeloven skal en panent uanset
om den pagzldende er tvangsindlagt eller frivilligt
har ladet sig indleegge, nagtes Udskrivniﬁg (tvangstil-
bageholdes), hvis den behandlende lege pa sygehuset
finder, at patienten er sindssyg, og udskrivning vil
vaere uforsvarlig, enten fordi patienten er farlig for
sig selv eller for andre, eller fordi udsigterne for hel-
bredelse vil blive vasentlig forringet, hvis udskriv-
ning finder sted. Herudover kan legen kun nzgte at
udskrive en patient, der er sindssyg, hvis udskrivning .
ma forventes at medfore veesentlige ulemper for pati-
enten selv (ulempeindikation), og Justitsministeriet
godkender udskrivningsnagtelsen. )

De materielle betingelser for frihedsbergvelse i
form af tvangsindlaggelse og i form af tvangstilbage-
holdelsé er i vidt omfang identiske. Det er en nadven-
dig, men ikke i sig selv tilstrekkelig betingelse, at den
pagzldende opfylder det psykiatriske sygdomskrite-
rium sindssygdom. Herudover skal der enten forelig-
ge farlighedsindikation — farlig for sig selv eller farlig
for andre, eller eventuelt begge dele — eller helbredel-
sesindikation (ogsa betegnet behandlingsindikation).
Endelig skal uforsvarlighedskriteriet ogsa vare op-
fyldt. '

Ved tvangstilbageholdelse findes der ud over far-
ligheds- og behandlingsindikationen et tredje krite-
rium, ulempeindikationen, der kan danne grundlag
for frihedsbersvelse. Adgangen til at tvangstilbage-
holde gar saledes pé dette punkt videre end adgangen
til at tvangsindlegge.

Fra 1973/74 il 1986 er antallet af tvangsindi®ggel-
ser faldet fra omkring 2000 til ca. 1300, hvilket svarer



