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31, hvis personalet truer med anvendelse af et 
tvangsmiddel som f.eks. bæltefiksering, hvis 
betingelserne for anvendelsen heraf efter § 14, 
stk. 2, ikke er opfyldt. Derimod kan det ikke 
udelukkes, at der kan forekomme situationer, 
hvor betingelserne allerede er opfyldt, f.eks. 
hvis en patient groft forulemper medpatienter, 
men hvor personalet frem for straks at iværk- 
sætte tvangsfiksering søger at undgå denne ved 
at forklare patienten, hvad konsekvensen af en 
fortsættelse af den pågældendes adfærd vil væ- 
re. 

Spørgsmål nr. 31: 

Ministerens kommentarer udbedes til hen- 
yendelsen fra advokat Tage Gøttsche, jf. L 45 -  
bilag 11. 

Svar: 

I bemærkningerne til det foreliggende for- 
slag til lov om frihedsberøvelse og anden tvang 
i psykiatrien er der i bemærkningerne til § 1 
nærmere redegjort for lovens anvendelsesom- 
råde. 

Det fremgår heraf, at loven kun gælder for 
indlagte patienter. Nathospitalspatienter, som 
kun sover på en psykiatrisk afdeling, anses for 
indlagt og er dermed omfattet af loven, hvori- 
mod daghospitalspatienter, som kun kommer i 
dagtimerne på sygehuset til behandling og 
eventuelt for at arbejde i terapi og på værkste- 
der, er udskrevet, hvorfor de som andre ambu- 
lante patienter falder uden for reglerne. Det be- 
tyder i praksis, at de ikke kan tvangstilbagehol- 
des eller tvangsbehandles, og at proceduren for 
tvangsindlæggelse i givet fald skal følges, hvis 
iværksættelse af frihedsberøvelse anses for 
nødvendig. 

Videre er der i lovforslagets bemærkninger 
taget stilling til spørgsmålet om tilbageførsel af 
patienter, der efter det foran anførte har status 
som indlagte, men som har forladt afdelingen 
eller er udeblevet efter udgang. Om tilbagefør- 
selsspørgsmålet er anført (bemærkningerne s. 
21): 

»Hvis en patient, der er indlagt på psyki- 
atrisk afdeling, forlader afdelingen og ikke fri- 
villigt vender tilbage til denne eller udebliver 
efter udgang, opstår der ligeledes spørgsmål 
om lovens rækkevidde. 

Hvis der er tale om en tvangsindlagt eller 
tvangstilbageholdt patient og overlægen i for- 

bindelse med, at man har konstateret, at patien- 
ten er bortgået eller udeblevet efter kortereva- 
rende udgang, anmoder om politiets bistand til 
at føre patienten tilbage, må patienten uden 
iagttagelse af proceduren for tvangsindlæggel- 
se i almindelighed kunne tilbageføres med hen- 
blik på fortsat tvangstilbageholdelse. 

Dette gælder dog ikke, hvis der går længere 
tid, før politiet finder frem til den pågældende. 

I sådanne tilfælde og i tilfælde, hvor overlæ- 
gens anmodning om politiets bistand ikke 
fremsættes umiddelbart efter konstateret bort- 
gang eller udeblivelse eller der er givet udgang 
med tilladelse til mere end en enkelt overnat- 
ning, bør tilbageførsel i givet fald ske i overens- 
stemmelse med reglerne om tvangsindlæggelse. 

Hvis en frivilligt indlagt patient, der ikke ef- 
terfølgende er blevet tvangstilbageholdt, forla- 
der sygehuset, vil tilbageførsel mod patientens 
protest kun kunne ske efter reglerne om tvangs- 
indlæggelse.« 

Efter lovforslaget vil der således i et tilfælde 
som beskrevet i henvendelsen fra advokat 
Gøttsche -  uanset om patienten fortsat betrag- 
tes som indlagt -  ikke kunne ske tvangsmæssig 
tilbageførsel, medmindre det sker i overens- 
stemmelse med reglerne om tvangsindlæggelse. 

Spørgsmål nr. 34: 
Ad svaret på spørgsmål 2. 

Hvorledes defineres »god psykiatrisk pleje«, 
og hvilke kilder har man til en sådan defini- 
tion? 

Svar: 

Justitsministeriet har i anledning af det stille- 
de spørgsmål indhentet følgende udtalelse fra 
Sundhedsstyrelsen, der er tiltrådt af Sundheds- 
ministeriet: 

»Ved god psykiatrisk pleje forstås den sam- 
lede undersøgelses-, behandlingsmæssige og 
plejemæssige indsats, som udøves over for en 
psykiatrisk patient, afhængig af den enkelte pa- 
tients behov i den konkrete situation. Det er 
den lægelige og sygeplejemæssige ledelses an- 
svar at drage omsorg for, at patienten får den 
nødvendige og forsvarlige behandling, afhæn- 
gig af den pågældende patients behov, og den 
lægelige og sygeplejemæssige ledelse skal end- 
videre være i stand til at udnytte de fremskridt, 
der sker inden for det samlede psykiatriske un- 
dersøgelses-, behandlings- og plejeområde. 


