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Personlig skeermning, hvor et eller flere personale-
medlemmer konstant befinder sig i umiddelbar naer-
hed af patienten, kan efter § 18 ¢ i forslaget alene be-
nyttes, i det omfang det er nedvendigt for at afverge,
at en patient begér selvmord eller pa anden vis udsat-
ter sit eller andres helbred for betydelig skade, eller
forfalger eller pa anden méde forulemper medpatien-
ter. Der kan veere tale om patienter, som er omkring-
farende og ikke kan falde til ro, og hvor adferden over
for andre kan vere praget af indblanding og forulem-
pen, f.eks. maniske patienter, der forgriber sig pa an-
dres ejendele, er seksuelt greenseoverskridende m.v.
Der kan ogsé vere tale om patienter, der lider af f.eks.
nerves spisevaegring. v

Lavere grader af observation/overvagning er ikke
omfattet af bestemmelsen og udger efter regeringens
opfattelse ikke sé stort et indgreb i den personlige in-
tegritet, at regulering i psykiatriloven er pakravet.
Eventuelle retningslinier for lavere grader af observa-
tion/overvagning kan derfor fastsettes af sygehus-
myndigheden.

Det fremgar af stk. 3, at beslutningen om personlig
skeermning imod patientens vilje treffes af en lmge,
efter at denne har tilset patienten.

En beslutning om personlig skarmning imod pa-
tientens vilje skal noteres i journalen, jf. legelovens
§ 13. Hvis den personlige skeermning ikke er ganske
kortvarig, d.v.s., at den uafbrudt varer over 24 timer,
skal beslutningen endvidere tilfores tvangsprotokol-
len, jf. § 20. Herom henvises til lovforslagets § 1,
nr. 16. I de tilfzelde, hvor skeermningen uafbrudt varer
mere end 24 timer, kan patienten klage over beslutnin-
gen om skermning, jf. § 35, jf. lovforslagets § 1,
nr. 28 med videre klageadgang til Sundhedsvasenets
Patientklagenaevn, jf. § 38, jf. lovforslagets § 1, nr. 34
og patienten far endvidere tildelt en patientradgiver jf.
§ 24, jf. lovforslagets § 1, nr. 21.

Oplysningspligt for sygehusmyndigheden om den fysi-
ske indretning

Inden for de senere ar er der opstéet behov for at
etablere sdkaldt integrerede afsnit pa de psykiatriske
afdelinger. Herved forstas normalt et afsnit, der kan
fungere som bade et dbent og et lukket afsnit, idet der
som en del af afdelingen er en enhed (»skeermet en-
hedc), hvortil deren kan lses efter behov. Fordelener,
at patienten kan blive p4 den samme afdeling under
hele indlzggelsen og derved undga at blive flyttet
imellem den &bne og den lukkede afdeling. Dette kan
medvirke til at skabe bedre kontinuitet i behandlingen.

Det fremgar af forslaget til § 18 d, at sygehusmyn-
digheden er forpligtet til at oplyse om den fysiske ind-

retning af afdelingerne. Det skal i den forbindelse op-
lyses, hvorvidt der eksisterer skermede enheder, stor-
relsen og indretningen af disse m.v. Underretningen
skal si vidt muligt ske i forbindelse med, at patienten
indlazgges p4 afdelingen. Er det ikke muligt pa grund
af patientens tilstand at orientere pa dette tidspunkt,
skal patienten orienteres om afdelingens indretning sa
hurtigt som muligt.

Aflasning of dore i afdelingen

Med de nye bestemmelser i § 18 e bestemmes det i
selve loven, over for hvilke patienter der kan foretages
aflasning af dere. Mélgruppen er ferst og fremmest
patienter, der er frihedsberevede efter lovens kapitel
3, d.v.s. patienter, der er tvangsindlagt, tvangstilbage-
holdt eller tilbagefert, jf. § 18 e, stk. 1, nr. 1.

Derudover er malgruppen patienter, der er i risiko
for utilsigtet at udsztte sig selv for veesentlig fare. Det
drejer sig om den gruppe af patienter, som i dag om-
fattes af beskyttelsesfiksering, jf. lovens § 18. I prak-
sis er der tale om patienter, der lider af demens eller
demenslignende tilstande, personer, der er bevidst-
hedsslorede eller uklare, eller som befinder sig i en
forvirringstilstand.

‘Det folger af de geeldende regler i § 23 i bekendtge-
relse nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangsbe-
handling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. p4 psykia-
triske afdelinger, som er hjemlet i psykiatrilovens
§ 18 om beskyttelsesfiksering, at aflasning af en afde-
lings yderdere kan anvendes som en beskyttelsesfor-
anstaltning.

Det folger af § 18, stk. 1, i denne bekendtgorelse, at
der over for personer, der er frihedsberovede, kan an-
vendes den magt, der er nedvendig for at sikre deres
fortsatte tilstedevaerelse pa afdelingen. Det fremgér af
§ 18, stk. 2, at der i sddanne tilfaelde, kan treffes afge-
relse om, at afdelingens yderdere skal holdes aflasede.

Med den nye bestemmelse fastsettes hjemlen til at
afldse dore i forhold til patienter, der er indlagt pa psy-
kiatrisk afdeling, udtrykkeligt i selve loven. Det frem-

. gar af bestemmelsen, at der kan treeffes afgorelse om,

at der foretages aflasning af dere i afdelingen over for
patienter, der er frihedsberevede, jf. lovens kapitel 3.
Der kan endvidere trazffes bestemmelse om deraflas-
ning i forhold til patienter, hvor der er risiko for, at de
utilsigtet udsztter sig selv for veesentlig fare. Denne
sidstnavnte patientgruppe omfatter som udgangs-
punkt personer, der lider af senil demens, men ogsi
personer, der er bevidsthedsslerede eller uklare, eller
som befinder sig i en forvirringstilstand, kan falde ind
under bestemmelsen.



