F. t. 1. vedr. frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien m.v.

4235

deres, at der ikke er indgéet det forventede antal ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Psykiatrilovsundersogelsen

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner var til-
lige et fokuspunkt i psykiatrilovsundersegelsen. Af
rapportens konklusioner fremgér, at hvis det skal sik-
res, at alle patienter, herunder ogsa de allersvageste,
kan fastholdes i behandling, er der behov for at sikre
patienternes overholdelse af indgdede udskrivningsaf-
taler og koordinationsplaner, og at dette kan ske ved
anvendelse af f.eks. ambulant tvang eller tvungen ef-
terbehandling,

Det anferes videre i rapporten, at ensket om steerke-
re redskaber, til sikring af at patienten fastholdes i op-
folgende behandling, er omgardet af en rekke etiske
problemstillinger omkring patientens retssikkerhed,
og at personalet grundleggende er meget bevidst om
disse problemstillinger. Der peges derfor p4, at hvis
man ensker disse muligheder indfert, skal anvendel-
sen af disse redskaber vaere forbundet med meget spe-
cifikke muligheder for at sikre, at man ikke kommer
ud pa en glidebane, og at mulighederne ikke anvendes
unadigt.

Regeringens holdning, herunder lovforslaget

Regeringen finder, at der i dag pa trods af de gel-
dende regler om tvangsbehandling under indlaggelse
pa psykiatriske afdelinger og indferelsen af reglerne
om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner eksi-
sterer et alvorligt problem med at fastholde en gruppe
af de allersvageste psykiatriske patienter med mang-
lende sygdomsindsigt i den behandling, de har brug
for.

Som udgangspunkt er det et grundleeggende og lov-
feestet princip i dansk ret, at al behandling kraver pa-
tientens samtykke pa baggrund af information om be-
handlingen. Det er dog en forudsatning, at patienten
er habil. Psykiatriloven er en undtagelse herfra, idet
den hjemler mulighed for behandling mod patientens
vilje. Det er forst og fremmest hensynet til patienten,
der begrunder en fravigelse af selvbestemmelsesret-
ten. Respekten for patienternes selvbestemmelsesret
og dermed tilbageholdenheden i forhold til at hjemle:
behandling mod patientens vilje ma imidlertid efter
regeringens opfattelse ikke fore til, at alvorligt psy-
kisk syge patienter, der vitterligt har brug for behand-
ling, men som mangler sygdomsindsigt, svigtes.

Det er saledes regeringens opfattelse et udtryk for
omsorgssvigt, hvis psykiatriloven ikke hjemler mulig-
hed for, at denne gruppe psykiatriske patienter far den

tilstrekkelige behandling og omsorg, som de-ikke
selv er i stand til at opsege pa grund af deres lidelser.

Pa den baggrund foreslar regeringen, at der indsat-
tes et nyt kapitel 4 a i psykiatriloven om opfelgning
efter udskrivning .og i visse tilfalde tvungen opfelg-
ning efter udskrivning.

Den personkreds, som bliver omfattet af reglerne
om tvungen opfolgning efter udskrivning er de aller-
svageste patienter, som, nar de relativt velbehandlede
bliver udskrevet fra hospitalet, konsekvent opherer
med at tage medicinen, hvorefter de far det darligere
og pd ny md indlegges, evt. under anvendelse af
tvang. Der er tale om en meget begranset gruppe af de
allersvageste patienter, som det inden for rammerne af
det eksisterende regelsat ikke har varet muligt at na.
Den personkreds, der bliver omfattet af reglerne om
tvungen opfolgning efter udskrivning er til dels sam-
menfaldende med den personkreds, der er omfattet af
reglerne for udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner, idet én af betingelserne for at anvende tvungen
opfolgning efter udskrivning er, at en patient i ét til-
feelde har undladt at folge den behandling, der er an-
fort i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan,

Regeringen legger stor veegt pa at fastholde, at
tvangsbehandling alene kan finde sted pé psykiatriske
afdelinger. Denne geografiske afgransning er kendt
for patienterne, og kun pé de psykiatriske afdelinger
er de forsvarlige fysiske rammer for tvangsudevelse
til stede.

Derudover finder regeringen det meget vigtigt, at
patienter ikke l@ngerevarende skal kunne fastholdes i
tvangsbehandling. Regeringen ensker ikke et perma-
nent indgreb i den personlige frihed for denne gruppe
af psykiatriske patienter. Da der er tale om opfolgning
pa en indleggelse foreslas det, at en patient maksimalt
kan vere i tvungen opfolgning i 12 maneder. Dette ab-
solutte loft over, hvor lang tid patienten kan veere un-
dergivet tvungen opfelgning, forhindrer, at der kan
blive tale om at fastholde patienten i en meget langva-
rig tvangsbehandling. Der vil séledes efter forslaget
forst p& ny kunne etableres tvungen opfolgning efter
udskrivning, hvis patienten igen opfylder betingelser-
ne herfor. ‘

Kriterierne for etablering af tvungen opfolgning ef-
ter udskrivning, jf. kapitel 4 a, er ikke identiske med
kriterierne for ivaerksattelse af tvangsindlaggelse og
tvangsbehandling, jf. psykiatrilovens kapitel 3 og 4.
De patienter, der er sindssyge og opfylder behand-
lings- eller farekriteriet i henhold til disse kapitler,
skal stadig behandles under indlaeggelse pa den psyki-
atriske afdeling. Hensigten med tvungen opfelgning



