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[Justitsministeren]

fredsstillende méde. Et indsigtsnavn, hvis sam-
menseatning skifter fra sag til sag, kan ikke for-
ventes at f4 den nedvendige sagkundskab, og
jeg tror ikke, det er muligt at overfore de positi-
ve erfaringer, man har med domsmand i straf-
fesager, til dette omrade.

Jeg finder, at mit forslag med et lokalt pati-
entklagenevn bestdende af statsamtmanden
som formand og en lege og en patientrepre-
sentant er langt at foretraekke for dette.

Herudover er der med hensyn til indsigts-
nevnets kompetence et punkt, der stdr noget

uklart for mig. Det fremgar, at indsigtsnavnet

har den endelige kompetence til at treffe afgo-
relser vedrarende klager over forholdene gene-
relt pa de psykiatriske afdelinger. Betyder det
sd, at indsigtsnevnene f.eks. kan palagge syge-
husmyndighederne at foretage bygningsmeessi-
ge foranstaltninger? I sa fald vil forslaget kun-
ne péafore sygehusmyndighederne udgifter i et
helt uoverskueligt omfang og pa afgerende ma-
de gribe ind i sygehusmyndighedernes kompe-
tence. Hvad med lovforslagets ekonomiske
konsekvenser? Det er der jo i realiteten ikke
oplyst noget om i SF’s forslag.

Til sidst skal jeg gore opmeaerksom pé, at der i
§ 39, stk. 4, stilles forslag om, at landsnavnets
afgorelser vedrgrende tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse skal kunne indbringes
for Landsretten. I lovforslagets § 48 er medta-
get en bestemmelse om, for hvilken byret sddan
en afgorelse skal indbringes. De to bestemmel-
ser forekommer uforenelige, og det ma for-
_ mentlig bero pé en fejltagelse, at § 48 er medta-
get i forslaget.

Der er ogsé pa andre punkter nogle uklarhe-
der i SF’s forslag, men det kan der jo blive lej-
lighed til at komme narmere ind p4 under den
kommende udvalgsbehandling.

Lissa Mathiasen (S):

Som det allerede er nzvnt, er det jo anden
gang, at vi har forslaget til lov om frihedsbero-
velse og anden tvang i psykiatrien til forste be-
handling.

Det er jo et lovforslag, hvis udformning ger-
ne skulle sikre en udvikling for psykiatriske pa-
tienter svarende til den udvikling, som er forle-
bet for ovrige patienter i det danske sundheds-
veesen.

Hovedsigtet burde vere ~ og ma fremdeles
vere — at fjerne grundlaget for, at personer

overhovedet bringes i tvangssituationen. Om-
vendt vil det nok vare naivt at tro, at en. sddan
situation helt kan undgés. Men netop derfor er
det s& meget mere veesentligt, at de retslige reg-
ler herom er i orden, ligesom vi ogsa synes, at
kravene til de fysiske rammer i forbindelse med
tvangsindleggelser naturligvis ber veere i or-
den.

Ligeledes synes jeg, det er vaesentligt at tilfo-
je, at vi ser det som en meget veesentlig ting at f&
sikret, at der bliver 4benhed omkring disse ting.
Det traenger vi til.

Som det tidligere er navnt, blev jo et nesten
tilsvarende lovforslag fremsat for 1 ar siden,
nemlig L 45. P4 den baggrund har vi under ud-
valgsarbejdet faet utrolig mange henvendelser,
som klart har tilkendegivet en meget stor inter-
esse for dette spergsmal, henvendelser, som
meget klart ogsd har papeget fejl og mangler
ved forslaget, henvendelser, som klart har til-
kendegivet onsket om og behovet for — ligesom
i ovrigt Kallehaugeudvalget har givet udtryk
for - en klar definition af »god psykiatrisk sy-
gehusstandard«. Vi har faet henvendelser, som
klart har tilkendegivet ensket om og behovet
for opstramning af de retslige regler. Alt sam-
men henvendelser, som klart har vist, at det er
folk med bade indsigt og viden pd omradet,
som har udtalt sig.

Men kan vi sa af det lovforslag, som her er
fremsat, se vaesentlige imedekommelser i for-
hold til de mange henvendelser? Desvarre nej,
og det synes vi faktisk er en skam. Der er kun et
enkelt punkt, hvor der er sket en &ndring, nem-
lig forslaget om decentrale klagenzvn. Det er et
forslag, som sikkert er udmerket, men det kan
ikke ved sin tilstedeverelse rette op pa de
mangler, der stadig vaek er i lovforslaget.

Det at bruge tvang, det at blive frihedsbero-
vet, er for os at se en meget afgorende ting i en
persons tilvaerelse, og derfor er vi faktisk over-
ordentlig bekymrede over den mulighed, der
stadig veek er for udvidelse af tvangsindlaeggel-
ser, lige s& vel som vi er bekymrede over mulig-
heden for generel anvendelse af elektrochok
samt tvangsmedicinering med f.eks. de meget
omdiskuterede neuroleptika, som ogsd stadig
veek er indeholdt i forslaget.

Det samme galder spergsmalet om psykoki-
rurgiske indgreb, som for den enkelte vel er af
s4 afgerende karakter, at vi faktisk finder, at det
ber overvejes, om ikke de helt burde afskaffes.



