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ne bestemmelse blev ogsa optaget i det endelige lov-
forslag og vedtaget i uendret form af Folketinget.

6.1.3. Justitsministeriets overvejelser

Som naevnt i afsnit 6.1.1. ovenfor, medferer det
forhold, at iverksettelse af behandling som folge
den opsattende virkning ma afvente klagenavnets
afgarelse, at patienterne i ventetiden ofte bliver mere
syge og urolige. Hertil kommer, at der forud for en
beslutning om tvangsbehandling kan veere get ln-
gere tid med at sege at opnd patientens frivillige
medvirken til behandlingen. Det kan pa den bag-
grund overvejes at ophave psykiatrilovens § 32,
stk. 3, sdledes at klager over tvangsbehandling i lig-
hed med klager over andre former for tvangsanven-
delse ikke har opsattende virkning, jf. § 32, stk. 2.

For en sddan lesning kan tale, at den bl.a. giver
mulighed for med det samme at iveerksatte behand-
ling af patienter, der er frihedsbergvede pa grund af
et patreengende behandlingsbehov. En afskaffelse af
den opsattende virkning vil endvidere medvirke til,
at man kan undg3 at skulle tvangsfiksere patienten i
ventetiden eller give den pageldende beroligende
indsprejtninger. De eventuelle betaenkeligheder ved
en sidan afskaffelse ma i gvrigt vurderes i sammen-
haeng med, at erfaringerne fra psykiatrilovsundersg-
gelsen viser, at beslutning om tvangsbehandling alli-
gevel bliver godkendt i hovedparten af klagesagerne
ved patientklagenevnene, jf. afsnit 3.4. ovenfor. En-
delig har en afskaffelse af den opsattende virkning
alene den betydning, at der ikke foretages en forud-
gdende pravelse af beslutningen. Patienten vil fortsat
have adgang til at f3 efterprogvet tvangsbehandlingen
ved klagenavnet.

Heroverfor kan det anferes, at det under hensyn
til den indgribende karakter af tvangsbehandling er
af vasentlig retssikkerhedsmaessig betydning for pa-
tienten, at den pigaeldende har mulighed for —inden
behandlingen er gennemfort — at fi en klageinstans
uden for den psykiatriske afdeling til tage stilling til,
om tvangsbehandling ber gennemfores.

" En mellemlesning kunne veere at &ndre pé kriteri-
erne for, hvorndr en klage tilleegges opsattende virk-
ning, siledes at man fastholder princippet om op-
settende virkning af klager over tvangsbehandling
samtidig med, at man udvider adgangen til at
tvangsbehandle, selv om patienten klager.

I vurderingen af, om der er behov for en sdan
mellemlosning, ma indg4, at der allerede under den

nugzldende ordning er mulighed for at tvangsbe-

handle i et ikke ubetydeligt omfang, selv om patien-

ten klager, jf. afsnit 6.1.2. ovenfor.
Justitsministeriet finder; at den ops@ttende virk-

ning af klage over beslutning om tvangsbehandling
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er en vasentlig retssikkerhedsgaranti for patienter.
Justitsministeriet finder derfor ikke tilstraekkeligt
grundlag for helt at afskaffe bestemmelsen om op-
settende virkning.

Samtidig kan der efter Justitsministeriets opfattel-
se foreligge siddanne tungtvejende modhensyn, at
tvangsbehandling ma iverkszttes her og nu, uanset
om patienten klager over beslutningen. Efter den nu-
geldende bestemmelse i lovens § 32, stk. 3, har en
klage ikke opsettende virkning, hvis omgdende gen-
nemfarelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at
udsaette patientens liv eller helbred for vasentlig fa-
re. I praksis har der maske vaeret en tendens til at
tillegge klage opsettende virkning i videre omfang
end fastsat ved loven. Sundhedsstyrelsen vil p4 den
baggrund udsende en vejledning, hvor det precise-
res, i hvilke tilfzlde klage har opsattende virkning;,
og i hvilke tilfelde en klage ikke har den virkning.

Justitsministeriet finder, at der herudover ber ska-
bes hjemmel til ikke at tilleegge en klage opsattende
virkning, hvis behandling er nedvendig for at afveer-
ge, at patienten udsatter andre for narliggende fare
for at lide skade pa legeme eller helbred. Dette for-
slag er ikke alene begrundet i hensynet til andre, her-
under personale og medpatienter, men ogsa i hensy-
net til den pagaldende patient selv. Dette skyldes
bl.a., at alternativet til behandling i de fleste af disse
tilfelde vil vere anvendelse af andre former for
tvang over for patienten i ventetiden, herunder navn-
lig tvangsfiksering og indgivelse af beroligende me-
dicin. Der henvises i gvrigt til forslaget til @andring af
§ 32, stk. 3, og bemerkningerne hertil.

Specielt om sagsbehandlingsfrist for patientklagencev-
net '

For s& vidt angdr de tilflde, hvor klage over be-
slutning om tvangsbehandling fortsat har opsetten-
de virkning, ber det sikres, at navnet hurtigt tager
stilling, saledes at patienten ikke i de tilfzlde, hvor
betingelserne for tvangsbehandling er opfyldt, lades
ubehandlet i langere tid efter, at der er klaget over
den patmnkte tvangsbehandling. Efter den nugel-
dende ordning skal patientklagenavnet traffe afge-
relse snarest muligt, og er afgerelsen ikke truffet in-
den 14 dage efter klagens modtagelse, skal nevnet
underrette patienten og patientrddgiveren om grun-
den hertil samt om, hvorndr afgerelse kan forventes
at foreligge, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 3. Den nu-
geldende ordning indeholder ikke noget krav om, at
afgerelsen skal vere truffet inden 14 dage efter sa-
gens indbringelse. Af bemarkningerne til lovforsla-
get fremgdr dog, at der i praksis ber treffes afgorelse
inden 14 dage efter klagens modtagelse. Iser klager
over forestiende tvangsbehandling forudseettes un-



