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behandlingsindikationen -  bliver fælles for både 
tvangsindlæggelse og for tvangstilbageholdelse. Den 
eksisterende særlige adgang til at tvangstilbageholde 
på ulempekriterium foreslås afskaffet. Om ulempekri- 
teriet og de synspunkter, der ligger til grund for en 
ophævelse af ulempekriteriet som tvangstilbagehol- 
delsesgrund, og om de betænkeligheder, der kan væ- 
re forbundet med en sådan ophævelse, henvises til 
betænkning nr. 1068/1986, s. 231 ff. 

Udvalget foreslår ingen ændring i adgangen til at 
tvangstilbageholde frivilligt indlagte patienter. En 
nærmere redegørelse for udvalgets synspunkter om 
dette spørgsmål findes i betænkning nr. 1068/1986, s. 
248 ff. 

Udvalget fremhæver bl.a., at muligheden for at 
tvangstilbageholde også frivilligt indlagte patienter 
er fornuftig og rimelig i betragtning af, at tvangstilba- 
geholdelse udøves efter en vis tids observation på 
psykiatrisk afdeling, hvorfor både beslutningsgrund- 
laget og beslutningstageren er mere kvalificeret end 
tilfældet er ved tvangsindlæggelser, hvor en læge 
eventuelt uden forudgående eller dybere kendskab til 
patienten her og nu skal afgøre, om tvangsindlæggel- 
se er nødvendig. Det ville endvidere være upraktisk 
og en ren formalitet, hvis man lader en tvangstilbage- 
holdelig patient forlade afdelingen, for derefter at la- 
de patienten blive modtaget af politi og eventuelt en 
anden læge umiddelbart uden for sygehuset, hvorfra 
tvangsindlæggelse da vil finde sted. 

Udvalget henviser også til, at de foreslåede fælles 
kriterier for tvangstilbageholdelse og for tvangsind- 
læggelse vil indebære, at der kun vil kunne ske 
tvangstilbageholdelse på indikationer, der også ville 
kunne føre til tvangsindlæggelse. 

3.2.5. Specielt for så vidt angår fremgangsmåden i 
forbindelse med den frihedsberøvelse, der består i 
tvangsindlæggelse, foreslår udvalget en række æn- 
dringer i forhold til de gældende regler. 

Efter den gældende ordning påhviler det den syges 
nærmeste at tilkalde læge. Hvis betingelserne for 
tvangsindlæggelse er opfyldt, udfærdiges en erklæ- 
ring herom. Ved tvangsindlæggelse på farlighedsin- 
dikation udfærdiges erklæringen på røde papirer, 
medens erklæringen ved indlæggelse på behand- 
lingsindikation udfærdiges på gule papirer, der in- 
den indlæggelsen skal være godkendt af embedslæ- 
gen, i København af stadslægen i forening med Ju- 
stitsministeriets psykiatriske undersøgelsesklinik. 
Den læge, der udsteder den nævnte erklæring efter 
foretagen undersøgelse, må ikke være ansat på det 
psykiatriske sygehus, hvorpå den sindssyge tvangs- 
indlægges. 

Tvangsindlæggelsen af den sindssyge skal ske in- 
den 4 uger efter den til grund for lægeerklæringen 
hvilende undersøgelse. I særligt påtrængende og i 
praksis sjældent forekommende tilfælde kan tvangs- 
indlæggelse dog finde sted, uden at lægeerklæring fo- 
religger, men en sådan erklæring skal da så vidt mu- 
ligt fremskaffes i løbet af 3 dage efter indlæggelsen. 

Politiet medvirker ved den praktiske gennemførel- 
se af tvangsindlæggelse. 

Ved modtagelsen af patienten træffer overlægen 
på den psykiatriske afdeling afgørelse om, hvorvidt 
betingelserne for tvangsindlæggelse er opfyldt, og 
hvorvidt patienten bør modtages til behandling for 
sin sygdom. 

Udvalget vedrørende sindslidendes retsstilling har 
behandlet de særlige spørgsmål, der knytter sig til 
indlæggelsesproceduren, i betænkning nr. 
1068/1986, s. 475 ff og i betænkning nr. 1109/1987, s. 
52 ff. Udvalget stiller en række forslag til forbedring 
af indlæggelsesproceduren. Det foreslås bl.a., at fri- 
sten mellem lægeundersøgelsen og tvangsindlæggel- 
sen, der i dag kan være på op til 4 uger, forkortes til I 
døgn ved indlæggelser på farlighedsindikation og til 
7 dage ved indlæggelser på behandlingsindikation, 
ligesom embedslægens medvirken ved indlæggelser 
på behandlingsindikation foreslås afskaffet. Det an- 
befales, at patientens læge så vidt muligt skal være til 
stede, når tvangsindlæggelsen gennemføres. Dette 
gælder ikke kun ved tvangsindlæggelse på farlig- 
hedsindikation, men også ved tvangsindlæggelse på 
behandlingsindikation. Udvalget henviser til, at læ- 
gens tilstedeværelse dels vil give patienten mulighed 
for at rådføre sig med lægen, dels sikre at lægen i det 
øjeblik, hvor tvangsindlæggelsen effektueres, påser, 
at betingelserne stadig er opfyldt. 

Der henvises til udvalgets lovudkast §§ 6-9. 

3.3. Justitsministeriet kan i det hele tiltræde de for- 
slag, som udvalget har stillet både for så vidt angår de 
materielle betingelser for frihedsberøvelse som med 
hensyn til de regler, der er foreslået til forbedring af 
af indlæggelsesproceduren. 

Justitsministeriets lovforslag er udformet i over- 
ensstemmelse hermed jf. lovforslagets kapitel 3. 

Specielt for så, vidt angår begrebet »tilstande, der 
ganske må ligestilles med sindssygdom« i forslagets § 
5 er der grund til at fremhæve, at denne formulering 
navnlig skal ses på baggrund af de praktiske vanske- 
ligheder, der kan være forbundet med at stille en sik- 
ker psykiatrisk diagnose i forbindelse med en tvangs- 
indlæggelse, der ofte vil foregå akut og under drama- 
tiske omstændigheder. Justitsministeriet lægger lige- 
som udvalget afgørende vægt på, at der ikke med den 
valgte formulering sker en udvidelse af den person- 


