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ent frivilligt undergiver sig behandling af en legemlig
lidelse og med henblik herpa overfores til somatisk
afdeling, hvis tvangsanvendelse her senere viser sig
nedvendig.

Nathospitalspatienter, som kun sover pa en psyki-
atrisk afdeling, anses for indlagt og er dermed omfat-
tet af lovforslaget, hvorimod daghospitalspatienter,
som kun kommer i dagtimerne pa sygehuset til be-
handling og eventuelt for at arbejde i terapi og pa
veerksteder, er udskrevet, hvorfor de som andre am-
bulante patienter falder uden for reglerne. Det bety-
der i praksis, at de ikke kan tvangstilbageholdes eller
tvangsbehandles, og at proceduren for tvangsindlzg-
gelse i givet fald skal felges, hvis iveerksattelse af fri-
hedsberovelse anses for nedvendig.

Hyvis en patient, der er indlagt pa psykiatrisk afde-
ling, forlader afdelingen og ikke frivilligt vender til-
bage til denne eller udebliver efter udgang, opstér der
ligeledes sporgsmal om lovforslagets reekkevidde.

Hvis der er tale om en tvangsindlagt eller tvangstil-
bageholdt patient og overlegen i forbindelse med, at
man har konstateret, at patienten er bortgaet eller er
udeblevet efter korterevarende udgang, anmoder om
politiets bistand til at fere patienten tilbage, ma pati-
enten uden iagttagelse af proceduren for tvangsind-

lzeggelse i almindelighed kunne tilbagefores med

henblik pé fortsat tvangstilbageholdelse. Dette gel-
der dog ikke, hvis der gir lengere tid, for politiet fin-
der frem til den pagaeldende.

I sddanne tilfelde og i tilfelde, hvor overlegens
anmodning om politiets bistand ikke fremsettes
umiddelbart efter konstateret bortgang eller udebli-
velse, eller der er givet udgang med tilladelse til over-
natning, ber tilbageforsel i givet fald ske i overens-
stemmelse med reglerne om tvangsindleggelse.

Hvis en frivilligt indlagt patient, der ikke efterfol-
gende er blevet tvangstilbageholdt, forlader sygehu-
set, vil tilbagefersel mod patientens protest kun kun-
ne ske efter reglerne om tvangsindlaeggelse.

Behandling af en psykiatrisk patient kraver pati-
entens samtykke. @nsker patienten ikke, eller kan pa-
tienten ikke give samtykke til behandlingen, skal re-
gelsettet om anvendelse af tvang tages i betragtning.

Det ligger i af opfattelsen af tvang, jf. § 3, stk. 2, at
leegen til stadighed skal sikre sig, at patienten giver
samtykke efter beherig vejledning om formalet med
behandlingen og den langsigtede behandlingsplan,
jf. §2, stk. 4. Denne pligt geelder i forhold til alle pati-
enter pa psykiatriske afdelinger.

Pligten pahviler bide den indleggende lage og be-

handlingsteamet pa den psykiatriske afdeling. For sa.

vidt der er tale om tvangsindleggelse eller tvangsbe-
handling, fremgér vejledningspligten tillige af kapi-
tel 9.

Efter den foresldede bestemmelse i § 2, stk. 4, er det
overlegen og det tvaerfaglige team, der er ansvarlige
for, at der opstilles en socialpsykiatrisk behandlings-
plan for alle, der indlaegges pd psykiatrisk afdeling.
Ved at angive, at det skal vare en socialpsykiatrisk
behandlingsplan, fastslds det, at behandlingsplanen
skal rekke lengere end til lige netop den rent lzgeli-
ge psykiatri og ogsd medtage den lange rxkke af
aspekter af sociale forhold, som har betydning for
den psykiatriske patients mulighed for at klare sig
bedre.

Lovforslagets bestemmelse om, at det tverfaglige
behandlingsteam skal tilrettelegge den psykiatriske
behandling, er en naturlig konsekvens af den udvik-
ling, som sker inden for psykiatrisk behandling. Der
lzegges med bestemmelsen op til, at behandlingsan-
svaret og ansvaret for behandlingsmiljoet bredes ud
til at omfatte andre fagomrader end det lzegelige. Det
vil ikke veere muligt at opsatte standardregler for
sammensa@tningen af tvarfaglige behandlingsteam,
det m afhnge af de opgaver, de pageldende afde-
linger skal lose. Behandlingsteamet skal saledes af-
spejle sigtet med behandlingen og de fremtidsper-
spektiver, som patienterne i den pigzldende afde-
ling har. Der er med forslaget ikke onske om at skabe
grundlag for ansvarsforflygtigelse eller et debatfo-
rum, som ikke kan treffe beslutning. Der er lagt op
til, at der skal treffes behandlingsmessige beslutnin-
geridet tverfaglige team. Det er lgens ansvar i hen-
hold til lzegeloven at treeffe beslutninger om den lz-
gelige behandling, men det er hensigten med bestem-
melsen, at den psykiatriske behandling skal ses som
et hele, og at den lzegelige behandling mé ske i samar-
bejde med de ovrige fagomrader. Det er derfor ogsd
foreslaet, at det tvaerfaglige team skal veere rédgiven-
de over for overl@gen i spergsmal om anvendelse af
tvangsforanstaltninger. Det er sarlig det tverfaglige
teams opgave at vurdere, om der kan gives andre be-
handlingsforslag, for tvangsbehandling iverksettes.

Sundhedsministeriet fasts@tter neermere regler for
det tveerfaglige teams kompetence. Sygehusejerne
sammensztter det tverfaglige team under hensyn til
de enkelte afdelingers opgaver og normeringer.

Som garanti for patientens informerede samtykke
foreslds det, at behandlingsplanen udarbejdes sam-
men med patienten. Det betyder, at patienten aktivt

“skal deltage i udarbejdelsen og ikke kun tage stilling

til et frdigt udarbejdet forslag. Patienten skal derfor
radgives og vejledes om forskellige behandlingsmu-
ligheder.

Kravene til behandlingsplanen m4 ifelge sagens
natur forstds med den modifikation, at der i den for-
ste tid efter indlaggelsen ~ ca. en uge - kun kan vere
tale om en rent forelebig handlingsplan. Kravene til



