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F. t. . om psykiatrisk behandling

formulerer en protest, men ogsd nir vedkommende
ved sin adfzrd viser, at han eller hun seger at frigore
sig for det beskyttelsesmiddel, der anvendes. Hvis pa-
tienten selv kan frigere sig og ikke soges hindret heri,
foreligger der ikke beskyttelsesfiksering, men et hjel-
pemiddel.

De i praksis vigtigste eksempler pa beskyttelsesfik-
sering er at placere patienten i en stol med et bord
foran, siledes at patienten ikke selv kan rejse sig,
eventuelt ved benyttelse af et serligt fikseringsbord,
lagen eller stofrem over dyne, nar patienten ligger i
sin seng, samt brug af beelte i bad, pa-toilet eller i stol,
alt med det formal at sikre, at patienten ikke rejser sig
og falder med risiko for herved at komme til skade.

Aflasning af afdelingens yderdere eller brug af en
1as, som gerontopsykiatriske patienter ikke kan finde
ud af at anvende, kan ogsad anses som en tvungen
form for beskyttelse. Afldsningen benyttes navnlig,
nar deren ikke kan lades uaflast, fordi en eller flere
patienter ma befrygtes at ville forlade afdelingen og
herved vil udsette sig for betydelig risiko for tilska-
dekomst i trafikken eller for eventuelt at forkomme,
fordi de ikke selv kan finde tilbage til afdelingen.
Forméilet med aflasning som beskyttelsesforanstalt-
ning er sdledes forskelligt fra det formdl, der kan be-
grunde aflasning i medfor af § 17, stk. 2, der alene
vedrorer frihedsbergvede patienter.

Nar afldsning sker, mé den eller de patienter, der
herved seges forhindret i at forlade afdelingen, anses
for frihedsberevede.

Efter § 18, stk. 2, kreever beskyttelsesfiksering la-
geordination med angivelse af, i hvilket omfang og i
hvilke situationer et vist middel til beskyttelsesfikse-
ring md benyttes. Der skal samtidig treffes bestem-
melse om, hvornar ordinationen skal tages op til for-
nyet vurdering, hvilket efter de ferste 4 ordinationer
dog mindst skal ske hver 4. uge, jf. § 21, stk. 3.

Ansvaret for og tilsynet med, at der ikke anvendes
beskyttelsesfiksering i videre omfang end strengt pa-
krzvet under beherig hensyntagen til patienternes
sikkerhed, er overlegens, jf. § 21, stk. 1.

§ 18, stk. 3, indebarer, at det tvaerfaglige team skal
tage stiling til, i hvilken udstraekning beskyttelsesfik-
sering ville kunne afleses eller imedegés af behand-
lingsinitiativer eller personaleressourcer.

Bemyndigelsesbestemmelse
Til § 19

Sundhedsministeren bemyndiges til at fastsatte
nermere regler om tvangsfiksering, fysisk magt og
beskyttelsesfiksering og herunder om adgangen til at
foretage aflasning af yderdere. Der kan blive behov
for dels at udfeerdige mere detaljerede forskrifter om

disse former for tvangsanvendelse, dels at fastsatte
mere instruktoriske forskrifter til personalet.

Til kapitel 6
Tvangsprotokol og obligatorisk efterprovelse

Til § 20 .

Den faktiske anvendelse af tvang, det veere sig
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbe-
handling, tvangsfiksering, fysisk magtanvendelse el-.
ler afldsning af en ellers dben afdeling, skal i hvert en-
kelt tilfeelde registreres og indfores i en tvangsproto-
kol.

For s& vidt angér beskyttelsesfiksering bortset fra
aflasning er det tilstraekkeligt, at selve legeordinatio-
nen indfores i tvangsprotokollen. Ordinationsnotatet
skal indeholde specifikation af de situationer, hvor
beskyttelsesfiksering mé bringes i anvendelse, og af
de midler, der ma benyttes. Derimod er der ved be-
skyttelsesfiksering ikke pligt til at tilfere tvangsproto-
kollen oplysning om de enkelte tilfzlde, hvor beskyt-
telsesfikseringen faktisk bringes i anvendelse i hen-
hold til den forudgéende ordination.

Efter bemyndigelsesbestemmelsen i stk. 2 er det
forudsat, at der i de neermere regler om tvangsproto-
koller, som sundhedsministeren fastsaetter, bl.a. skal
medtages bestemmelser om indberetning af tvang til
sygehusejeren, embedslaegen og Sundhedsstyrelsen.

En patient har altid ret til at gore sig bekendt med,
hvad der er tilfert tvangsprotokollen om patienten
selv. Patientradgiveren har samme ret for si vidt an-
gér den eller de patienter, som den pageldende er be-
skikket for.

Til § 21

Den foreslaede bestemmelse har til formal at sikre,
at frihedsberovelse og anden tvang i overensstem-
melse med det mindste middels princip ikke anven-
des i videre omfang end nedvendigt. Det pahviler
overlegen i samarbejde med det tveerfaglige behand-
lingsteam at péase overholdelsen af dette princip.

Forslaget om halvarlige rapporter fra afdelinger,
som har anvendt tvang, skal ses i sammenhang med
lovforslagets samlede intentioner om at minimere
tvangen. Det er hensigten med forslaget, at persona-
let kan redegere for, hvilke serlige problemer deres
afdeling har, som har indvirkning p& miljeet og pa
tvangens opstden. Redegerelserne skal tilsendes ind-
sigtsnaevnet, sygehusejerne og embedslegen med
henblik pa at give de bererte myndigheder mulighed
for at f kendskab til arsagerne til tvangens anvendel-
se. Redegorelserne mé ikke indeholde genkendelige
personbeskrivelser, men gerne medtage beskrivelser
af opstdede situationer i afdelingen. Den ansvarlige
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