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tiet kan beslutte, olli disse medikamenter, rus- 
midler og genstande skal destrueres. 

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fast- 
sætter regler om undersøgelse af post, patient- 
stuer, ejendele og kropsvisitation samt beslag- 
læggelse og -tiliutetgørelse af genstande m.v.« 

V6. § 20, stk. 1, affattes således: 
»§ 20. Oplysning om enhver anvendelse af 

tvang, jf. §§ 5-10 a, §§ 12, 13 og 13 d, §§ 14 -17 
a, § 18 a samt § 18 c, stk. 2, der uafbrudt varer 
mere end 24 timer, og § 18 e, skal tilføres afde- 
lingens tvangsprotokol med angivelse af indgre- 
bets nærmere indhold og begrundelse. Det sam- 
me gælder enhver ordination efter § 18.« 

17. § 21, stk. 1, affattes således: 
»Overlægen har til stadighed ansvaret for, at 

frihedsberøvelse, tvangsbehandling, tvungen 
opfølgning efter udskrivning, tvangsfiksering, 
fysisk magt, beskyttelsesfiksering, -personlige 
alarm- og pejlesystemer og særlige dørlåse, per- 
sonlig skærmning, aflåsning af døre . i afdelin- 
gen, personlig hygiejne under anvendelse af 
tvang, undersøgelse af post, patientstuer, ejende- 
le og kropsvisitation samt beslaglæggelse og til- 
intetgørelse af genstande m.v., samt aflåsning af 
patientstue på Sikringsafdelingen under Psykia- 
trisk Center, Sygehus Vestsjælland, ikke anven- 
des i videre omfang end nødvendigt.« 

18. § 21, stk. 3, affattes således: 
»Stk 3. Der skal foretages fornyet lægelig vur- 

dering af spørgsmålet om fortsat anvendelse af 
beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og pej- 
lesystemer og særlige dørlåse så ofte, som for- 
holdene tilsiger det, dog mindst 3, 10j 20 og 30 
dage, efter at beslutning om anvendelse af disse 
foranstaltninger blev truffet og herefter mindst 
hver 4. uge, så længe ordinationen opretholdes.« 

19.1 1921 indsættes som stk. 4 og 5: 
»Stk. 4. Så længe en tvangsfiksering oprethol- 

des, skal der foretages fornyet lægelig vurdering 
af spørgsmålet om fortsat anvendelse af tvangs- 
fikseringen så ofte, som forholdene tilsiger det, 
dog mindst 4 gange i døgnet, som skal være 
jævnt fordelt, efter at beslutningen om anvendel- 
se af tvangsfiksering er truffet. 

Stk. 5. Hvis en tvangsfiksering udstrækkes i 
længere tid end 48 timer, skal en læge, der ikke 
er ansat på det pågældende psykiatriske afsnit, 
hvor indgrebet fmder sted, og som ikke har an- 

svaret for patientens behandling, og som ikke 
står i et underordnelsesforhold til den behand- 
lende læge, foretage en vurdering af spørgsmålet 
om fortsat anvendelse af tvangsfiksering. Denne 
vurdering skal foretages af en læge, der er spe- 
ciallæge i psykiatri eller i børne- og ungdoms- 
psykiatri. Ved uenighed mellem de to lægers 
vurdering af situationen, er den behandlende læ- 
ges vurdering afgørende. Uenighed mellem de to 
lægers vurdering af situationen skal dog mundt- 
ligt og skriftligt oplyses over for patienten. In- 
denrigs- og sundhedsministeren fastsætter regler 
om den lægelige vurdering efter denne bestem- 
melse.« 

20. § 22, stk. 3, ophæves. 

.21. § 24, stk. 1, affattes således: 

»Der beskikkes en patientrådgiver for .enhver, 
der tvangsindlægges, tvangstilbageholdes eller 
undergives tvangsbehandling, tvungen opfølg- 
ning efter udskrivning, tvangsfiksering, anven- 
delse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, an- 
vendelse af personlige alarm- og pejlesy stemer 
og særlige dørlåse, personlig skærmning, der 
uafbrudt varer mere end 24 timer, aflåsning af 
døre i afdelingen efter § 18 e, stk. 1, nr. 2, samt 
aflåsning af patientstue på Sikringsafdelingen 
under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjælland, 
jf. dog § 40, stk. 4.« 

22. § 24, stk. 2, 3. pkt., affattes således: 

»Patientrådgiveren skal så vidt muligt være til 
stede ved klagens behandling i det psykiatriske 
patientklagenævn ved statsforvaltningen.« 

23. § 26, stk. 1, affattes således: 

»Patientrådgiveren skal snarest muligt efter 
beskikkelsen besøge patienten og til stadighed 
holde sig i forbindelse med denne. Første besøg 
skal aflægges inden 24 timer efter beskikkelsen. 
Besøg hos patienter, som er undergivet tvangs- 
foranstaltninger efter kapitel 3, 4 og 5, skal her- 
efter finde sted mindst én gang om ugen og i øv- 
rigt efter behov. Besøg hos patienter, som er un- 
dergivet tvungen opfølgning efter udskrivning, 
jf. § 13 d, skal finde sted efter behov.« 

24. § 30 ophæves. 

25. I § 31, stk. 1, indsættes efter »underrettes«: 
»mundtligt og skriftligt«. 


