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Udvalget tilslutter sig forslaget om, at der i
loven pélegges overl®gen et ansvar for at tage
initiativ til udarbejdelse af en udskrivningsaf-
tale/koordinationsplan, si vidt muligt med pa-
tientens medvirken. Udvalget er opmacrksom
pa, at langt fra alle patienter, der udskrives fra
psykiatrisk afdeling, har behov for en mere
omfattende koordination af tilbud om behand-
ling og social stette. Udvalget er derfor enig i,

-at forpligtelsen til udarbejdelse af udskriv-
ningsaftaler/koordinationsplaner alene for-
maliseres for den mindre gruppe af patienter,
som efter udskrivning méd antages at have be-

hov for ngdvendig behandling eller sociale til-

bud. Udvalget opfordrer justitsministeren til at
uddybe beskrivelsen af denne gruppe yderlige-
re i lovforslagets bemarkninger. Udvalget har
endvidere forstaet, at udskrivningsaftaler/ko-
ordinationsplaner skal vare tidsbegransede.

Efter forslaget kan der uden patientens sam-
tykke videregives oplysninger om patientens
rent private forhold i det omfang, det er ned-
vendigt for udarbejdelse af og tilsyn med ud-
skrivningsaftale/koordinationsplan. Udvalget
har forstdet, at der er klageadgang til Sund-
hedsvasenets Patientklagenzevn i tilfelde,
hvor patienten finder, at der er videregivet fle-
re oplysninger end nedvendigt, idet der i givet
fald er tale om brud pé tavshedspligt.

Endelig har udvalget noteret sig, at udskriv-
ningsaftaler/koordinationsplaner alene er en
koordination af tilbud om behandhng 0g soci-
al stotte efter udskrivning.

Udskrivningsaftaler/koordinationsplaner
kan ikke gennemtvinges, hvis patienten ikke
gnsker at tage imod tilbuddene.

Udvalget har endvidere overvejet Det Etiske
RAds forslag om muligheden for at udferdige
en forhindstilkendegivelse om, hvilke indgreb
af tvangsmeessig karakter den enkelte patient
finder er at foretrakke.

Det er udvalgets opfattelse, at man ikke fra
Folketingets side skal ga ind i konkrete overve-
jelser om, hvilke behandlingsformer der er
bedre end andre. Det er udvalgets opfattelse,
at det m4 overlades til de fagligt ansvarlige. P4
den anden side har det gennemgaende traek i
psykiatriloven varet »mindste middel princip-
pet«. Pa den baggrund skal udvalget tilkende-
give, at det méa anses for at veere i overensstem-
melse med.god psykiatrisk behandhng, at man
1 videst muhgt omfang sikrer, at patienter, der
matte have et gnske om at give en forhandstil-
kendegivelse af, hvilke indgreb der findes

mindst kraenkende og mindst indgribende i
personlighedsintegriteten, far mulighed herfor.
Udvalget har da ogsa forstaet, at det folger af
reglerne for laegers journalfering, at patientens
onsker til behandlingen noteres i journalen.
Patientens tilkendegivelser kan fremsattes ved
indlaeggelsen, under indlaeggelsen og i forbin-
delse med udskrivningen, og enskerne kan
fremseaettes sdvel mundtligt som skriftligt. Det
er udtryk for god laegeskik at inddrage patien-
tens tilkendegivelser som vejledende for over-
laegen i dennes overvejelser om tilretteleeggel-
sen af behandlingen - ogsd i tilfaelde, hvor be-
handling uden patientens samtykke kommer
pa tale.

Udvalget har i gvrigt bemarket sig, at der er
ytret sxrlig betenkelighed ved at anvende el-
stimulation. Udvalget ensker som navnt ikke
at vurdere behandlingsformer, idet udvalget
har forstdet, at elstimulation ikke anvendes un-
der tvang, medmindre der foreligger en aktuel
eller potentiel livstruende tilstand. Det er pd
denne baggrund udvalgets opfattelse, at der
ikke er behov for serskilt regulenng af denne
behandlingsform.

Undér udvalgsbehandlingen er spergsmalet
om medicinfri behandling i det psykiatriske
system blevet rejst. Det er sdledes blevet oplyst
for udvalget, at der findes patienter, som und-
gar at kontakte det psykiatriske system, fordi
de ikke ensker at blive udsat for tvangsmedici-
nering. De gnsker i stedet at gennemleve deres
psykose. Denne beslutning er imidlertid van-
skelig at tage, fordi den kan vzre overordent-
ligt belastende og som oftest umulig, fordi den
stiller for store krav til familien og det nzre
netvaerk. Udvalget har derfor besluttet at anbe-
fale justitsministeren i samarbejde med sund-
hedsministeren og amterne at undersgge mu-
ligheden for at etablere forseg med medicinfri
afdelinger som led i en forelgbig ordning, hvor
patienterne far ret til at gennemleve deres psy-
kose uden risiko for at blive tvangsmedicine-
ret, men hvor behandlingen i stedet legger
vagt pa pedagogisk/psykologisk terapi og-an-
vendelse af alternative behandlingsformer.

Endelig har'udvalget behandlet spergsmalet
om klageadgang. Som det fremgar af bemaerk-
ningerne til lovforslaget og heringssvarene,
kan det give anledning til overvejelser af rets-
sikkerhedsmaessig art, at domstolene ikke laen-
gere skal inddrages som ferste instans ved kla-
ger over tvangsindlaggelse og tvangstilbage-
holdelse.



