Horingssvar vedrgrende rapporten "Undersggelse af Psykiatrilovsrevisionen af
1999"

Det Etiske Rad har med skrivelse af 7. april 2005 fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet modtaget
rapporten "Undersggelse af Psykiatrilovsrevisionen af 1999" til hgring. Undersggelsen omhandler
psykiatrilovens virkninger for sa vidt angar de sendringer, der tradte i kraft den 1. januar 1999.

Det Etiske Rad er af Indenrigs og Sundhedsministeriet blevet bedt om at afgive et heringssvar til
Rambegll Managementinden 2. maj 2005.

Baggrund for "Undersggelse af Psykiatrilovsrevisionen af 1999"

Af blandt andet psykiatrilovens forarbejder fremgar det, at der skal "ivaerkszaettes en undersggelse af
lovens virkninger ved et uafhaengigt forskningsinstitut". Det er resultatet af denne undersggelse, der nu
foreligger. Undersggelsen er gennemfert af Rambgll Management i samarbejde med Center for
Evaluering, Psykiatrien i Arhus Amt (CEPS).

Efter heringsrunden vil undersggelsesresultatet indga i arbejdet med den revision af psykiatriloven,
som i felge §46 i psykiatriloven skal fremsaettes for Folketinget i folketingsaret 2005-06.

Af Indenrigs- og sundhedsministeriets udbudsmateriale, fremgar det, at undersggelsen kun skal omfatte
de aendringer, som tradte i kraft den 1. januar 1999, hvilket vil sige eendringer i forhold til:

¢ God sygehusstandard

o Klagesystemet

o Delegation af overleegers kompetencer

o Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

¢ Registrering og anvendelse af tvang

o Tilbageferelse af tvangsindlagte patienter

o Patientradgiverordningen

e Patientrad, patientmader og patientindflydelse

Det fremgar videre af kommissoriet, at undersggelsen af lovens virkninger skal omfatte fokus pa:

1. Hvorvidt loven overholdes.
2. Hvordan reglerne opfattes af brugerne - herunder om reglerne giver anledning til fortolkningstvivl.
3. Hvorvidt reglerne opfylder deres formal, sdledes som det er begrundet i forarbejderne til loven.

Det Etiske Rad har felgende generelle bemaerkninger
Der er i undersggelsen anlagt en samfundsvidenskabelig analyseramme, hvor lovens virkninger er
analyseret ud fra tre centrale vurderingskriterier:

¢ Hensigtsmaessighedskriteriet, som omhandler vurderingen af lovens relevans: Er der
sammenhaeng mellem den skitserede problemstilling og lovgivningens intention?

« Effektivitetskriteriet, der drejer sig om vurderingen af lovgivningens effekt: Hvilke resultater har
&ndringerne medfert?

¢ Nytte- og beeredygtighedskriteriet, som fokuserer pa loveendringens langsigtede virkninger og
konsekvenser: Har lovaendringen virkningskraft pa sigt, og hvilke barrierer er der eventuelt i
forhold til virkningskraften?

Overordnet vurderer Det Etiske Rad, at undersg@gelsen er relevant, veltilrettelagt og velgennemfert.

Det Etiske Rad har ved flere lejligheder fremhaevet behovet for grundigt lovforberedende arbejde.
Radet finder det derfor meget positivt, at en lov bliver evalueret op til en planlagt revision, sdledes som
det her sker. Radet finder det tilsvarende positivt, at der sidelgbende med psykiatrilovsundersggelsen
pagar en saerskilt undersegelse vedrerende skjult tvang i psykiatrien, som i sammenhaeng med
nmrueneandn nndersggelse vil indga i det lovforberedende arbejde i folketingsaret 2005-06.

Cookies dog etiske reflektioner i forhold til lovens virkninger. En analyseramme, som alene
videnskabeligt orienterede spergsmal, far ogsa alene samfundsvidenskabeligt



orienterede svar. Disse svar er sjeeldent fyldestggrende, nar emnet for undersggelsen ogsa giver
anledning til sveere etiske problemstillinger, saledes som det er tilfaeldet med psykiatrilovens
bestemmelser om frihedsbergvelse og anden tvang.

Overordnet peger undersggelsen pa, at de seneste eendringer af psykiatriloven har fungeret efter
hensigten. Det Etiske Rad har i vid udstraekning tiltro til denne vurdering. Ikke desto mindre er der
stadig mulighed for forbedringer bade ud fra en samfundsmaessig analyse og en etisk analyse. Radet
vil derfor nedenfor uddybe rapportens liste af anbefalinger med en raekke overvejelser og anbefalinger,
der imgdekommer behovet for etisk refleksion. Bemaerkningerne struktureres i overensstemmelse med
de otte temaer, som rapporten behandler.

Til sluti heringssvaret vil Det Etiske Rad desuden knytte nogle kommentarer til problemstillinger i
relation til berne- og ungdomspsykiatri, som rapporten kun kort kommer ind pa.

Det Etiske Rad har felgende bemaerkninger til rapportens enkelte undersegelsesomrader:

God sygehusstandard

Radet lsegger vaegt pa at se god sygehusstandard som etablering af et helende miljg for patienterne.
Ifalge rapporten er der bred enighed om, hvad begrebet god sygehusstandard deekker over, nemlig
bygningsmaessige forhold, senge- og personalenormering, mulighed for udendgrsophold og
aktivitetstilbud. Radet ser imidlertid gerne en mere omfattende fortolkning, idet disse krav om god
sygehusstandard ikke ngdvendigvis leder til et helende miljg. Radet deler derfor rapportens anbefaling
om atinddrage personalets kompetencer og ser yderligere gerne, at ogsa begrebet husorden samt
etablering af en hensigtsmaessig daglig rytme indgar i vurderingen af god sygehusstandard.

Det Etiske Rad anbefaler desuden, at bestemmelserne om god sygehusstandard ogsa omfatter
forholdene i de distriktspsykiatriske centre. Lovgivningen ma reflektere det skift, der med indfgrelsen af
distriktspsykiatrien er sket inden for behandlingen af psykiatriske patienter. Det vil sige, at patienterne
ideelt set harer til i deres hjemkommune, men kan "lanes ud" til sygehuset, nar der er behov for akut
eller specialbehandling.

| rapporten bliver det overvejet at eksplicitere kontrollen med sygehusstandarden fx via §71-udvalget.
Det Etiske Rad vurderer, at denne opgave vil vaere overordentligt omfattende. Radet foreslar derfor i
stedet at overveje, om loven kunne abne mulighed for, at der etableres samarbejdsudvalg med
repraesentanter for distriktspsykiatrien samt patienter, pargrende og patientradgivere, som herigennem
blev givet mulighed for at udtale sig om psykiatrien i deres omrade, herunder om god sygehusstandard.
Dette vil bade kunne fremme brugerperspektivet, flytte fokus fra hospitalet til distriktspsykiatrien, som
foreslaet ovenfor, og medvirke til at nedbryde eventuelle forestillinger om, at det psykiatriske system
ikke lever op til psykiatrilovens and og bogstav.

Radet vil i gvrigt henlede opmaerksomheden pa DGMA, som er et nationalt kvalitetsudviklingsprojekt,
der arbejder med udvikling af standarder og indikatorer til belysning af faglig og patientoplevet kvalitet
pa landets medicinske afdelinger. Det kunne overvejes, om der her kunne hentes inspiration til arbejdet
med at definere og sikre god sygehusstandard pa landets psykiatriske afdelinger.

Klagesystemet

Det Etiske Rad er enig i rapportens anbefaling af, at der er behov for lovmaessig preecisering af, under
hvilke omstaendigheder skaermningsforanstaltninger kan ligestilles med gvrig tvangsanvendelse og
dermed skal reguleres af psykiatriloven. Ud fra en retssikkerhedsbetragtning er det vaesentligt at
mindske antallet af situationer, der kan siges at befinde sig i en juridisk grdzone. En lovmaessig
preecisering vil bidrage hertil.

Det Etiske Rad er enig i rapportens anbefaling om, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemyndiges til
at udarbejde overordnede retningslinier for husordener, herunder til at gennemfgre et overordnet tilsyn
hermed. Radet forudseetter dog, at retningslinierne har en sé overordnet karakter, at de ikke vil hindre
udviklingen af helende miljger, der er tilpasset de enkelte afdelingers vilkar. | gvrigt ser radet gerne, at
lokale kraefter inddrages i tilsynet med husordener - f.eks. gennem et samarbejdsudvalg, der er
forankreti det distriktspsykiatriske center.

Rapporten anbefaler, at kriterierne for, hvornar en klage over tvangsbehandling ikke tillaegges
opseettende virkning udvides, saledes at det er muligt umiddelbart at gennemfare tvangsbehandling af
patienter, der gentagne gange har veeret indlagt pa samme psykiatriske afdeling, og for hvilke der
angives at veere sikker viden om positive virkninger af tvangsbehandling. Radet har forstaelse for



gnsket om at undga ungadig lidelse. Da dette gnske imidlertid kan stede sammen med hensynet til
patientens retssikkerhed, vil radet anbefale, at der indfares en praksis, inspireret af den, der kendes fra
den engelske psykiatrilovgivning, hvor to af hinanden uafhangige psykiatere skal give tilsagn om, at
patienten har behov for tvangsbehandling. Pa denne made kan man forkorte lidelsen for patienten og
samtidigt bevare en maksimal retssikkerhed.

Det har i gvrigt betydning for Det Etiske Rads stillingtagen til spargsmalet, at tvangsbehandling i en
sadan situation kan siges at have en potentielt forebyggende karakter, idet en meget syg patient, der
har modsat sig behandling, og befinder sig pa en psykiatrisk afdeling, nemt kan komme i situationer,
hvor det bliver ngdvendigt at iveerksaette andre tvangsforanstaltninger, som for eksempel beeltefiksering
og ngdvaergemedicinering.

Det Etiske Rad er enig i, at der for sa vidt angar tvangsfikseringssager udarbejdes en vejledning om de
elementer, der skal indga i afdelingernes redeggrelser herom, herunder adgang til atinddrage
involveret personale i sagens belysning. Igen finder Det Etiske Rad, atdet ud fra en
retssikkerhedsbetragtning er vaesentligt, at sagen belyses grundigt. Det er muligt, at en bredere
belysning af en given sag sjeeldent eendrer den beslutning, der traeffes i patientklagenaevnet. Men
retssikkerhed som begreb omfatter ikke alene indholdet af den materielle beslutning, men ogsa
patientens tillid til klagesystemet og adgang til at klage.

Rapporten anbefaler ikke, at der skal vaere psykiatrisk ekspertise til stede i de lokale patientklagenaevn,
selv om der er et vist laegeligt enske om det. Det Etiske Rad er enig i ikke at anbefale dette. Imidlertid
ser radet gerne, at det af lovteksten fremgar, at der er mulighed for, at medlemmerne af det lokale
patientklagenaevn kan indhente ekstern speciallzegevurdering til hjeelp ved saerligt vanskelige
beslutninger.

Delegation af overlaegers kompetencer

Rapporten konkluderer, at der ikke er behov for at eendre i bestemmelserne om delegation af
overleegers kompetencer. Det Etiske Rad er enig heri.

Denne enighed betyder dog ikke, at radet fuldt ud kan tilslutte sig den analyse, der har fort frem til
konklusionen. | rapportens analyse af lovaendringen vedrgrende delegation af overlaegers
kompetencer anfgres det, at "overlaegens kompetence som hovedregel ikke har betydning for det
materielle indhold i trufne beslutninger. Dermed har bestemmelserne ikke betydning for patienternes
retssikkerhed". Det Etiske Rad vil gerne igen papege, at retssikkerhedsbegrebet ikke alene omfatter en
beslutnings materielle indhold, men tillige omfatter f.eks. patientens tillid til klagesystemet og adgang til
atklage. Man kan derfor ikke udlede, at blot fordi delegation af overlaegens kompetence ikke aendrer
ved det materielle indhold i trufne beslutninger, sa har det ingen betydning for patientens retssikkerhed.

Det Etiske Rad har undret sig over rapportens konstatering af, at "efterprevelsen [af f.eks. fortsaettelse af
tvangsforanstaltninger] i et ikke ubetydeligt indholdsmaessigt omfang foregar pa en anden dag end
fastsati loven". Det Etiske Rad anerkender, at der ikke nagdvendigvis er tale om et etisk problem, sa
lzenge det faktum, at lovens bogstav "bgjes" er udtryk for en ansvarlig fleksibilitet. Det er imidlertid vigtigt
at vaere opmaerksom pa, at denne tilpasning til en afdelings hverdag ikke bliver en glidebane, men at
man sikrer en opretholdelse af den tilsigtede systematiske efterprgvelse. Uddelegering af kompetence
ma forberedes og handteres pa en sddan made, at det ikke ferer til et skred i de lovmaessigt fastsatte
tidspunkter for tvangsforanstaltningernes efterprevelse. Konkret foreslar radet, at det preeciseres,
eventuelt i lovens bemaerkninger, at efterprevelse af tvangsforanstaltninger, der ikke kan finde sted pa
den dag, der er fastsat i loven, kun ma finde sted tidligere end denne dato.

Endelig vil radet gerne benytte lejligheden til at foresla en praecisering af lovens tekst. Radet finder det
hensigtsmeessigt, at det i psykiatriloven preeciseres, at der med "overlaege" menes "den
behandlingsansvarlige overlaege".

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Det Etiske Rad er enig i, at de almindelige bestemmelser om anvendelse af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner eendres, saledes at det preeciseres, at den behandlingsansvarlige overleege har
ansvaret for, at der for alle patienter tilvejebringes den ngdvendige opfelgende indsats efter
udskrivelsen. Den behandlingsansvarlige overlaege veelger den samarbejdsform, der for den enkelte
patient anses for mest hensigtsmaessig, herunder udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Det Etiske Rad anerkender, at det er vanskeligt at @endre de faglige normer og kulturer i forbindelse



med udskrivningsprocessen, sddan som det var hensigten med lovrevisionen. Radet ser derfor positivt
pa ovenstaende anbefalings mere pragmatiske formulering af arbejdet med at sikre god opfelgning
efter at en patient er udskrevet fra hospitalet. Ikke desto mindre ma det fastholdes, at der med
loveendringen blev udtryk et steerkt politisk gnske om at sikre et tvaerinstitutionelt, koordineret
samarbejde og et sammenhangende patientforlab. Det er vaesentligt at hospitalernes procedurer i
meget vid udstraekning forseger at leve op til dette gnske. En saerlig udfordring i denne sammenhaeng
udgeres af patienterne med dobbelt-diagnose (psykotiske patienter med stofmisbrug), idet disse
patienter i udpraeget grad lider under manglen pa tveerinstitutionelt, koordineret samarbejde. Eller
anderledes formuleret: En optimal behandling af disse patienter forudseetter, at behandlingen af
misbruget og af den psykiske lidelse bliver integreret i det samme team.

Ifglge rapporten er de almindelige aftaler/koordinationstiltag ofte "til en vis grad indholdsmaessigt
sammenlignelige med udskrivningsaftaler og koordineringsplaner, men (...) der kan konstateres
forskelle pa en lang raekke veesentlige omrader og netop pa omrader, som understreges som
vaesentlige i lovrevisionen" (rapportens side 23). Det Etiske Rad finder ikke dette tilfredsstillende. Det
udtrykker manglende omhu med at leve op til lovrevisionens and, at mange udskrivningsaftaler
tilsyneladende end ikke indeholder sa vigtige elementer som en dato for 1. opfelgende mede samt
information om, hvem der er ansvarlig for opfglgning, f.eks. i tilfeelde af, at udskrivningsaftalen ikke
bliver overholdt. Det Etiske Rad anbefaler, at det i lovteksten, eventuelt i bemaerkningerne, indskeerpes,
hvilke oplysninger, der som minimum skal indga i aftalerne ved udskrivningen.

Det Etiske Rad mener, at deti forlaengelse af rapportens konstatering af den manglende succes med
etablering af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner ma overvejes, om tilvejebringelsen af den
nadvendige opfelgende indsats finder sted i det rigtige regi. Det har traditionelt fundet sted ved
patientens udskrivelse fra hospitalet. Men det kunne overvejes, om man fra hospitalets side skulle
ngjes med at sikre, at patienten far kontakt med det distriktspsykiatriske system, hvorfra man sa laver
koordinationsplaner og gvrige aftaler. Det vil fastholde, at den psykiatriske patient som hovedregel
hgarer til i sit distrikt og kun er indlagt pa hospitalet, nar sygdommen er szerligt alvorlig. Det er
distriktspsykiatrien, som har hovedansvaret for patienten, og det er derfor ogsa her, man kan lave den
bedste langsigtede behandlingsplan. Anderledes formuleret, er det naeppe realistisk, at dette arbejde
bedst finder sted ved udskrivelsen fra hospitalet, hvor situationen ikke sjeeldent er den, at en patient
udskrives efter eget @nske. Saerligt for "svingdgrspatienter" gaelder det ofte, at patienterne ikke laengere
er syge nok til at blive tilbageholdt mod deres gnske, men heller ikke raske nok til at tage stilling til
forpligtende udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

En yderligere fordel ved at lave udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i det distriktspsykiatriske
regi er i gvrigt, at det eger sandsynligheden for, at patientens paragrende bliver inddraget i dette arbejde,
saledes at der ikke sker en uhensigtsmaessig tilsidesaettelse af den omsorg, disse kan bidrage med. En
inddragelse af patientens pargrende ma formodes at optimere kvaliteten af de indgaede aftaler og
tillige at hgjne sandsynligheden for, at de bliver overholdt.

Rapporten anbefaler, at der via ambulant tvang gives mulighed for at sikre overholdelse af
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner (behandlingsdelen). Det forudsaettes, at den ambulante
tvang alene kan bringes i anvendelse for de patienter, for hvem der er en sikker viden om, atalene
tvang kan sikre overholdelse af indgaede udskrivningsaftaler og/eller koordinationsplaner, og at
tvangen alene kan bringes i anvendelse inden for den psykiatriske afdelings fysiske rammer.

Det Etiske Rad er enig i, at det ber overvejes, om ambulant tvang i disse situationer er hensigtsmaessigt
mhp. at sikre overholdelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Dette bgr ogsa inddrages i
fremtidige overvejelser om, hvorledes behandlingen af dobbelt diagnosepatienter kan optimeres.

Radet finder det veesentligt, at det af lovteksten i givet fald fremgar, at "den psykiatriske afdelings fysiske
rammer" omfatter det distriktspsykiatriske center. Det er radets opfattelse, at det er inden for
distriktspsykiatrien, at beslutninger om anvendelse af og udfarelse af ambulant tvang oftest og mest
meningsfuldt harer hjemme, idet rddet laegger til grund, at patienten ideelt hgrer hjemme i det
distriktspsykiatriske regi, og kun undtagelsesvist, nar sygdommen er seerligt alvorlig, er indlagt pa
hospitalet.

Registrering og anvendelse af tvang

Det Etiske Rad er enig i rapportens anbefaling af, at der gennemfares en videreudvikling og
preecisering af gaeldende vejledning om registrering af tvang. Det Etiske Rad mener, at det ud fra en



retssikkerhedsbetragtning ikke er tilfredsstillende, at der er usikkerhed om, hvornar forskellige indgreb
er at anse som tvangsforanstaltninger, og derfor skal indberettes som sadanne.

Med henblik pa at forbedre den statistiske veerdi af tvangsindberetningerne, blev der i forbindelse med
lovrevisionen givet mulighed for, at tvangsindberetningerne ogsa kunne indeholde oplysninger om
patientens identitet. Det Etiske Rad har forstaelse for vigtigheden af at forbedre veerdien af statistiske
data - bl.a. for at stimulere en mindskelse af tvangsanvendelse pa de enkelte afdelinger. Der kan
imidlertid veere betydelige etiske problemer knyttet til brugen af personhenfgrbare oplysninger. |
vurderingen af lovrevisionen ma der derfor foretages en serigs afvejning af de etiske hensyn til savel
patienternes retsstilling som gnsket om gode statistiske oplysninger. En saddan afvejning er ikke
indeholdti rapportens analyse, som udelukkende inddrager et hensigtsmaessighedskriterium, et
effektivitetskriterium og et nytte- og baeredygtighedskriterium - og som desforuden bygger pa statistiske
data fra Sundhedsstyrelsens tvangsstatistikker, en spgrgeskemaundersggelse foretaget blandt
hospitalspersonale samt data fra udvalgte ombudsmandsrapporter. Patienternes holdning til
anvendelsen af personhenfarbare oplysninger er ikke undersagt.

Det Etiske Rad har ved flere lejligheder anbefalet en snaever fortolkning af rammerne for ret il
videregivelse af personfalsomme oplysninger. Radet mener, at der i denne konkrete situation er grund
til at veere endog seerligt varsom med en sadan videregivelse, idet der er tale om videregivelse af
identificerende oplysninger om personer, der har veeret udsat for tvang inden for det psykiatriske
system, og dermed altsa om potentielt staerkt stigmatiserende oplysninger. Dette tilsiger at lade
hensynet til patientens retssikkerhed veje tungere end hensynet til gnsket om palideligt statistisk
materiale. Det Etiske Rad anbefaler derfor, at det ikke fremover skal vaere muligt at videregive
identificerende oplysninger i forbindelse med tvangsindberetninger, men at de personhenfarbare
oplysninger kodes, saledes at man sikrer patienternes ret til databeskyttelse uden at forringe den
statistiske veerdi af tvangsindberetningerne.

I den forbindelse vil Det Etiske Rad gerne henvise til sin udtalelse om den elektroniske patientjournal.
Heri peger radet blandt andet pa, at registrering af personfglsomme oplysninger - for eksempel i
forbindelse med registerforskning - ikke ma finde sted pa bekostning af en tilsideszettelse af centrale
etiske veerdier. Radet peger desuden pa, at man ved at indteenke etikken pa et tidligt tidspunkt i
udviklingen og implementeringen af nye muligheder pa dette omrade tvaertimod vil kunne bidrage til en
styrkelse af etikken i det danske sundhedsvaesen.

Tilbageforelse af tvangsindlagte patienter

Det Etiske Rad er enig i rapportens anbefaling om, at der ikke er behov for aendring i reglerne om
tilbagefarsel, som har fungeret efter hensigten og forbedret patienternes mulighed for udgang. Det
Etiske Rad ser ingen etiske problemer heri.

Patientradgiverordningen

Det Etiske Rad er enig i rapportens anbefaling om, at de nuveerende bestemmelser om beskikkelse af
patientradgiver udvides saledes, at der ogsa skal beskikkes en patientradgiver for enhver, der
undergives tvangsfiksering. Det Etiske Rad er ligeledes enig i anbefalingen om, at der skal gives
mulighed for, at patientradgiveren i en kortere periode og efter en konkret vurdering af behov, kan
radgive patienten efter at et tvangsindgreb er ophert.

Psykiatriloven indeholder allerede bestemmelser om, at der skal beskikkes en patientradgiver ved
tvangstilbageholdelser og tvangsindleeggelser. Det Etiske Rad er af den opfattelse, atdet er en
tilsvarende mulig kraenkelse af et menneskes vaerdighed og integritet at blive fastspeendt mod eget
onske. Radet anbefaler derfor, at psykiatriloven - for sa vidt angar ret til at fa beskikket en
patientradgiver - ligestiller patienter, der bliver tvangsfikserede med patienter, der bliver
tvangstilbageholdt eller tvangsindlagt, saledes at det via loven sages sikret, at disse
tvangsforanstaltninger finder sted pa en forsvarlig made.

Rapporten konkluderer, at patientradgiverne ikke i tilstreekkeligt omfang deltager i de lokale
patientklagenaevns mgder. Rapporten konkluderer ligeledes, at det styrker patientens retsstilling, nar
patientradgiveren deltager i mgderne, selv om det tilsyneladende ikke ger en forskel for det materielle,
juridiske indhold af beslutningen. Det Etiske Rad veegter patienternes retssikkerhed hgjt og mener pa
den baggrund, at der er behov for at overveje ordninger, der kan sikre, at patientradgiverne i starre
omfang deltager i de lokale patientklagenaevns mader. Der er efter Det Etiske Rads mening behov for
atfinde en lgsning, der sikrer en professionalisering af hvervet uden en samtidig opgivelse af



laeegmandsprincippet.
Patientrad, patientmgder og patientindflydelse

Det Etiske Rad er enig i rapportens anbefaling af, at psykiatriske og somatiske patienter bliver ligestillet
for sa vidt angar regler om patientindflydelse - og at falgelig bestemmelsen om, at Sundhedsministeren
kan fastsaette regler om patientindflydelse pa psykiatriske afdelinger, skal udga af psykiatriloven og
erstattes af de almindelige regler om patientindflydelse. Dog forudsaetter radet, at disse regler ogsa
omfatter patientindflydelse pa det distriktspsykiatriske niveau.

Det Etiske Rad anbefaler saledes, at lade loven abne mulighed for, at der etableres fora for
patientindflydelse i regi af det distriktspsykiatriske center. Repraesentanter for distrikispsykiatrien samt
patienter, pargrende og patientradgivere kunne herigennem gives mulighed for at udtale sig om
psykiatrien i deres omrade. Dette vil sikre den demokratiske treening (hvilket er en af hensigterne bag
lovgivningen om patientindflydelse). Det vil tillige optimere det kvalificerede med- og modspil, som det
psykiatriske system kan fa fra patienter og parerende, at mgderne bliver lagt pa et tidspunkt, hvor
patienterne er mere velfungerende, frem for nar de - oftest i kortere perioder - er indlagt pa hospitalet og
har meget fa ressourcer til radighed.

I relation til rapportens anbefaling vil radet i avrigt understrege, at det ikke altid er muligt at ligestille
psykiatriske og somatiske sygdomme pa grund af den psykiatriske sygdoms karakter. De fleste indlagte
psykiatriske patienter er preeget af realitetsforstyrrelser baseret pa opblussen af en psykotisk lidelse.
Det kan derfor veere sveert for patienterne optimalt at honorere den type krav, der almindeligvis felger
med at deltage i patientmgder. Respekten for psykiatriske patienters vaerdighed og
selvbestemmelsesret kan netop vaere, at de ikke er ngdt til at traeffe beslutninger pa et tidspunkt, hvor
de midlertidigt er indlagt pa hospitalet og derfor er i en ustabil fase af deres sygdom.

Bgarne- og ungdomspsykiatri

Rapporten kommer kun kortind pa lovrevisionens betydning i forhold til de berne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger. Der redeggres dog for, hvornar et barn er beslutningskompetent i
henhold til Lov om patienters retsstilling, og det vurderes, at der ikke er behov for en lovaendring, "idet
det ikke vil kunne undgas, at der vil veere tilfeelde, hvor den skensmaessige stillingtagen til barnets
modenhed vil vaere en vaesentlig baggrund for, hvilke handlinger der ivaerkseettes." (Rapportens side
102)

Det Etiske Rad vil gerne her knytte nogle kommentarer til emnet.

Anvendelse af tvangsforanstaltninger over for bgrn og unge med psykiatrisk lidelse er sjeeldent
forekommende. Dette indebaerer, at det, nar det endelig skennes ngdvendigt, kan vaere vanskeligt at
rumme i den bgrne- og ungdomspsykiatriske afdeling. Bade pa grund af de fysiske rammer og pa grund
af personalets uvanthed med situationen. Dette kan f.eks. fore til, at unge (under 18 &r) med en
psykiatrisk lidelse overflyttes til den voksenpsykiatriske, lukkede afdeling. Heri ligger et potentielt
problem.

Det Etiske Rad anbefaler, at der i den kommende lovrevision bliver sat fokus pa graenselandet mellem
ungdoms- og voksenpsykiatri. Der mangler i den nuvaerende psykiatrilov, der omhandler voksne, en
mere dybtgaende inddragen af de etiske problemstillinger, der rejser sig i forbindelse med unge
patienter, der opfylder psykiatrilovens bestemmelser, men ikke er myndige. Det er fx patienter, der er for
unge til voksenafdelingen, men for voldsomme til den berne- og ungdomspsykiatriske afdeling.

Hvorledes sikres disses patientrettigheder? Hvilken rolle skal foreeldre til patienter under 15 ar spille -
seerligti relation til samtykke? Hvilken rolle skal patientradgiveren spille? Og hvorledes gnsker man fra
politisk side at afveje og bestemme samspillet mellem psykiatriloven, Lov om patienters retsstilling og
Lov om foreeldremyndighed og samveer?

Den enkelte psykiatriske afdeling arbejder i gjeblikket efter, hvad der i rapporten betegnes som et
"fornuftsprincip”, baseret pa den enkelte sags saerlige kendetegn. Det Etiske Rad sa imidlertid gerne, at
loven formulerede mere praecise regler, der sikrer en sa ensartet fortolkning som muligt og dermed en
bedre sikring af de unge patienters retsstilling.
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