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Til kapitel 6
Tvangsprotokol og obligatorisk eﬁerpr@velsg
Til § 20

Den faktiske anvendelse af tvang, vare sig
tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbe-
handling, tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse
eller aflasning af en ellers dben afdeling, skal i
hvert enkelt tllfaelde registreres og 1ndfrares ien
tvangsprotokol.

For sa vidt angdr beskyttelsesfiksering bortset
fra aflasning er det tilstrekkeligt, at selve lageor-
dinationen indferes i tvangsprotokollen. Ordinati-
onsnotatet skal indeholde specifikation af de situa-
tioner, hvor beskyttelsesfiksering ma bringes i an-
vendelse, og af de midler, der ma benyttes. Deri-
mod er der ved beskyttelsesfiksering ikke pligt til
at tilfore tvangsprotokollen oplysning om de en-
kelte tilfeelde, hvor beskyttelsesfikseringen faktisk
bringes i anvendelse i henhold til den forudgiende
ordination.

Efter bemyndlgelsesbestemmelsen istk. 2 er det
forudsat, at der i de n@rmere regler om tvangspro-
tokoller, som sundhedsministeren fastsatter, bl.a.
skal medtages bestemmelser om indberetning af
tvang til sygehusmyndigheden, normalt amtskom-
mune, og til Sundhedsstyrelsen.

En patient har altid ret til at gore sig bekendt
med, hvad der er tilfert tvangsprotokollen om pati-
enten selv. Patientrddgiveren har samme ret for s&
vidt angdr den eller de patienter, som patientradgi-
veren er beskikket for.

Der henvises i evrigt til betenkning nr. 1109/
1987, side 79-81.

Til § 21

Den foresliede bestemmelse har til formal at
sikre, at frihedsbergvelse og anden tvang i over-
ensstemmelse med det mindste middels princip
ikke anvendes i videre omfang end nedvendigt.

Det pahviler overlegen at pase overholdelsen af \

dette princip.

Lovforslagets § 21, stk. 2, indeholder en serlig
regel om obligatorisk efterprovelse af, om betingel-
serne for- fortsat frihedsbergvelse er opfyldt (revi-
eWS).

Overlegen skal efter § 21, stk. 1, af egen drift

og til stadighed bl.a. pése, at ingen holdes friheds-

berovet i leengere tid end nedvendigt. Baggrunden
for reglen i § 21, stk. 2, er ensket om at supplere
denne lgbende efterprovelse, som ber ske regel-
massigt, med en mere formaliseret procedure.

Efter reglen skal overleegen i relation til enhver
patient, der er frihedsberevet, pad eget initiativ tage -
spergsmalet om fortsat frihedsberevelse op til for-
mel provelse med de i bestemmelsen angivne inter-
valler. Resultatet af denne obligatoriske efterpro-
velse skal tilfares tvangsprotokollen med en udfor-
lig begrundelse for afgerelsen. Finder overlagen,
at betingelserne for fortsat frihedsberevelse ikke
lengere er til stede, skal frihedsberovelsen straks
opheves, jf. § 11. For det tilfelde, at overleegen
finder fortsat frihedsberevelse nedvendig, felger
det af § 21, stk. 2, 2. pkt., at patientridgiveren og
efter begaering tillige patienten skal underrettes om
afgarelsen.

Det ber fremhaves, at den naevnte procedure
naturligvis ikke afskerer patienten fra til enhver
tid selv at fremsatte begering om udskrivning, jf.
§ 10, stk. 3. Den formaliserede obligatoriske efter-
provelse skal netop sikre, at spergsmalet tages op
regelmassigt og uafhaengigt af en begering efter §

10, stk. 3, fra patienten, alt med det formal, at fri-

hedsberavelsen begranses til det absolut nedvendi-
ge. -

Endvidere indeholder § 21, stk. 3, en sarbe-
stemmelse for sd vidt anglr efterprovelse af ordi-
nation af beskyttelsesfiksering. For at sikre, at der
ikke anvendes beskyttelsesfiksering i videre om-
fang end pakraevet, foreslds det, at der skal ske en
fornyet vurdering henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage
efter den forste ordination og herefter mindst hver
4. uge. Sker der ikke fornyet lageordination pa
disse tidspunkter, falder beslutningen og hermed
hjemmel til for at benytte det pageldende beskyt-
telsesmiddel bort.

Der henvises til betaenkmng nr. 1109/1987, side
81-82.

Til kapitel 7

Seerlige regler om psykokirurgiske indgreb og om
Jforsogsbehandling

Til § 22

Et psykokirurgisk indgreb medferer en varig
@ndring af hjernens funktion og m4 betegnes som
den mest indgribénde psykiatriske behandllngs-
form.

Sundhedsstyrelsen har siden 1983 centraliseret
udforelse af psykokirurgiske indgreb, siledes at de
kun ma foretages pa Rigshospitalet. Psykokirurgisk
indgreb foretages i stadigt feerre og ferre tilfzlde
og er siden 1983 efter det oplyste ikke blevet fore-
taget her i landet.

Som folge af det sardeles vidtgaende indgreb,
som den psykokirurgiske behandlingsform indebz-



