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naevnes i bestemmelsen, f.eks. beslutning om tvangs-
indloeggelse og tvangstilbageholdelse, skal treeffes af
overlegen personligt eller den lege, der i overle-
gens fraver fungerer som overlege (substitution).
Der sigtes i den forbindelse ikke nedvendigvis til
den administrerende overleege, men til den overle-
ge, der har det behandlingsmeessige ansvar for den
afdeling eller det afsnit, hvor patienten skal indlag-
ges eller er indlagt (den behandlingsansvarlige over-
lege). Overlaegens kompetence kan i disse tilfeelde
principielt ikke delegeres til underordnet laegeligt
personale.

Den foresldede bestemmelse medfprer dog ogsd,
at forbudet mod delegation af overlaegens kompe-
tence ikke er til hinder for, at beslutningen i overlee-
gens fraveer treffes af andre lager. I sddanne tilfel-
de skal overlegen efterfglgende snarest tage stilling
til bestutningen. Det indebeerer, at overleegen ved
forstkommende lejlighed skal tage stilling til leegens
beslutning om at anvende tvang. Overlagens stil-
lingtagen skal tilfares tvangsprotokollen. Er der tale
om en efterfolgende stillingtagen til en beslutning
om tvangstilbageholdelse, kreeves det ikke, at over-
lagen tager stilling til tvangstilbageholdelsen inden
udlebet af den frist p& 24 eller 48 timer, der gelder
efter psykiatrilovens § 10, stk. 3. Disse frister skal
derimod overholdes af den laege, der under overla-
gens fraver treeffer bestemmelse om tvangstilbage-
holdelse.

Hvis overleegen underkender lagens beslutning
om f.eks. at tvangsindleegge eller tvangstilbageholde
en patient, skal frihedsbergvelsen straks bringes til
opher, idet betingelserne herfor ikke har vaeret op-
fyldt. Dette forhold adskiller sig principielt ikke fra
tilfelde, hvor en frihedsbergvelse efterfolgende er-
klzres ulovlig af klageinstansen, fordi betingelserne
for at tvangsindlegge eller tvangstilbageholde ikke
findes at have varet opfyldt. Det samme gelder for
s& vidt angar andre tvangsindgreb. Der henvises i
den forbindelse til bemerkningerne til den pagel-
dende besternmelse i lovforslagets § 1, nr. 3.

9. Registrering og indberetning af tvang

9.1. Geeldende ret og psykiatrilovsundersegelsen

Efter psykiatrilovens § 20, stk. 1, skal oplysning
om enhver anvendelse af tvang, jf. §§ 5-10 og 12-17,
og enhver ordination i henhold til § 18 tilferes afde-
lingens tvangsprotokol med angivelse af indgrebets
nermere indhold og begrundelse. § 20, stk. 2, inde-
holder en bemyndigelse for sundhedsministeren til
at fastsatte naermere regler om tvangsprotokoller
samt om registrering og indberetning af tvang til sy-
gehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen.

Bestemmelsen i § 20, stk. 1, indebaerer, at der er
pligt til at registrere de indgreb, der er reguleret i
psykiatriloven, dvs. tvangsindleggelse og tvangstil-
bageholdelse, jf. §§ 5-10, tvangsbehandling for sinds-
lidelse, jf. § 12, og for legemlige lidelser, jf. § 13,
tvangsfiksering, jf. §§ 14-16, fysisk magtanvendelse,
herunder i form af bercligende indsprgjtning, jf.
§ 17, og beskyttelsesfiksering, herunder afldsning af
en afdelings yderdere, if. § 18. Karakteren af de op-
lysninger, der i det enkelte tilfaelde skal registreres i
tvangsprotokollen, er neermere beskrevet i §§ 26-33 i
Sundhedsministeriets bekendtgerelse nr. 617 af 21.
september 1989 om tvangsbehandling, fiksering,
tvangsprotokoller m.v. pd psykiatriske afdelinger.
Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse udfaerdiget
seerlige skemaer til brug for tilfersler i tvangsproto-
kollen, jf. bekendtgerelsens § 26, stk. 2.

‘I bekendtgorelsens §§ 34-35 er der fastsat naermere
regler om indberetning af de psykiatriske afdelingers
tvangsanvendelse. Efter § 34, stk. 1, skal overlegen

p4 vedkommende afdeling serge for, at der kvartals-

vis foretages indberetning til sygehusmyndigheden
og Sundhedsstyrelsen gennem den pageldende em-
bedslageinstitution om afdelingens anvendelse af
tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse, tvangs-
behandling, tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse
og beskyttelsesfiksering bortset fra afldsning af en af-
delings yderdere. Indberetningerne foretages pa ske-
maer, der er udferdiget af Sundhedsstyrelsen, og
skal indeholde de oplysninger om tvangsregistrerin-
ger, som ogs4 skal tilferes tvangsprotokollen, med
undtagelse af patientens og impliceret personales
navn og cpr-nr., jf. bekendtgerelsens § 35.

Indberetningen foregdr i praksis siledes, at den
enkelte psykiatriske afdeling hvert kvartal fremsen-
der anonymiserede kopier af tvangsprotokolskemaer
og indberetningsskemaet vedrgrende den samlede
tvang, der er udfart pd afdelingen, til sygehusmyn-
digheden og embedslageinstitutionen. P4 baggrund
af de kvartalsvise indberetninger ferer Sundhedssty-
relsen en statistik over tvangsanvendelsen.

I psykiatrilovsundersogelsen peges der pd, at det
nugaeldende registrerings- og indberetningssystem er
uhensigtsmaessigt. Det anferes i den forbindelse, at
det under den nugzldende ordning ikke er muligt at
henfore de indberettede oplysninger til bestemte
personer eller indleggelser. Det forer til, at det ikke
kan pavises, i hvilket omfang tvangsanvendelsen an-
gér samme person, siledes at den pigeldende ind-
gér flere gange i statistikken, jf. afsnit 3.4. ovenfor.
Statistikkernes anvendelse som et billede af anven-
delsen af tvang bliver herved vanskeliggjort. Det ma
derfor overvejes, om der ber gennemfores eendringer
pa dette omride.



