Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 2010-11
8§71 alm. del Bilag 11

Offentligt

UDKAST

Bekendtgarelse nr. x af x 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatri-
ske afdelinger

I medfor af § 12, stk. 6, § 13, stk. 3, 8 13 ¢, § 19 0g § 21, stk. 5, i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, jf. lovbekendtgarelse nr. x af x 2010, fastsattes:

Kapitel 1
Tvangsbehandling

Almindelige betingelser

§ 1. Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer, der er indlagt og opfylder betingel-
serne for tvangstilbageholdelse, jf. § 10 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Stk. 2. Afgarelse om tvangsbehandling treffes af overlaegen. | overlaegens fraveer kan beslutning
treeffes af en anden lzege. | sddanne tilfelde skal overlegen efterfalgende snarest tage stilling til
beslutningen.

Stk. 3. Afgarelsen om behandlingsform og indhold skal traeffes i overensstemmelse med regler-
ne i lovens § 4 om det mindste middels princip.

Tvangsmedicinering m.v.

§ 2. Tvangsmedicinering ma kun anvendes, nar andre behandlingsmuligheder ma anses for uan-
vendelige.

§ 3. Tvangsmedicinering forudsetter, at vedvarende forsgg er gjort pa at forklare patienten be-
handlingens ngdvendighed, bortset fra akutte situationer, hvor udseettelse af behandlingen er til
fare for patientens liv eller helbred.

Stk. 2. Forud for overlaegens afgarelse efter, 8 1, stk. 2, skal patienten have en passende betaenk-
ningstid, dog hgjst tre dage, hvor patienten far lejlighed til at overveje sit eventuelle samtykke
til behandlingen.

Stk. 3. Overlagen skal i sin vurdering af, hvor lang beteenkningstiden skal veere, bl.a. leegge
vaegt pa sygdommens alvorlighed og varighed, samt om den manglende medicinering vil kunne
medfere anvendelse af andre former for tvang.

Stk. 4. Forud for overlaeegens beslutning om tvangsbehandling skal patienten sa vidt muligt have
haft mulighed for at drafte spargsmélet med sin patientradgiver.

Stk. 5. | beteenkningstiden skal patienten dagligt tilbydes medicin til frivillig indtagelse, og den
forsggte motivation skal journalfares.

Stk6. Tvangsmedicinering forudseetter, bortset fra de i stk. 1 naevnte akutte farlige situationer, at
patienten og patientradgiveren er fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og mu-
lige bivirkninger.

8§ 4. Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprgvede leegemidler i seedvanlig dosering og
med faerrest mulige bivirkninger.

Stk. 2. Ved afprgvede lzegemidler forstas preeparater, som er godkendt ved en markedsfgringstil-
ladelse efter leegemiddellovens § 7 og som markedsfares her i landet.

Stk. 3. Ordinationen skal fglge de retningslinjer, der er fastsat i forbindelse med udstedelse af
markedsfaringstilladelsen.



Stk. 4. Forekomst af bivirkninger skal observeres ngje og skal, sa snart de konstateres, sgges
modvirket bedst muligt. Det skal i den forbindelse ngje overvejes, om tvangsmedicineringen bar
opretholdes i det hidtidige omfang.

Stk. 5. Brug af ekstraordinaert store doser ma ikke finde sted.

§ 5. Depotpreeparater bgr i videst muligt omfang undgas og ma ikke vere begyndelseshehand-
ling ved tvangsmedicinering af patienter, hvis reaktion pa behandlingen, man ikke kender.

8 6. Ved tvangsmedicinering skal der altid vaere en leege til stede.

§ 7. Tvangsernaring ma kun gennemfares, hvis patienten opfylder betingelserne i § 1, stk. 1, og
tvangserneringen er ngdvendig for at redde patientens liv, eller hvor undladelse vil medfare en
alvorlig risiko for patientens liv eller helbred.

§ 8. Tvangsbehandling med elektrostimulation ma kun iveerkszttes, hvis patienten opfylder
betingelserne i 8 1, stk. 1, og befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Tvangsbehandling af en legemlig lidelse

8 9. En person, som opfylder betingelserne for frihedsbergvelse, jf. lovens § 5, og som ikke
giver sit informerede samtykke til behandling af en legemlig lidelse, kan undergives tvangsbe-
handling af denne lidelse, safremt lidelsen udsetter patientens liv eller helbred for vasentlig
fare.

Stk. 2. Er patienten ikke indlagt pa en psykiatrisk afdeling, er det endvidere en betingelse for
tvangsbehandling, at der forinden er udarbejdet erklaering om tvangsindleeggelse, og at overla-
gen pa vedkommende psyKkiatriske afdeling har truffet afgarelse om, at betingelserne for tvangs-
indleeggelse er opfyldt.

Stk. 3. Beslutning om tvangsbehandling som naevnt i stk. 1 treeffes af vedkommende psykiatri-
ske overlaege og overlegen pa den pagaldende somatiske afdeling i feellesskab.

§ 10. Nar der ved ophold pa somatisk afdeling er behov for at anvende tvang, kan dette alene
ske efter den psykiatriske overlaeges og overleegen pa den somatiske afdelings bestemmelse
efter reglerne i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Stk. 2. Iveerkseettelse af tvangsforanstaltninger efter stk. 1 foretages af plejepersonalet fra psyki-
atrisk afdeling i samarbejde med personalet fra den somatiske afdeling.

§ 11. Sa snart patientens tilstand og den somatiske behandling tillader det, skal patienten, efter
aftale mellem den psykiatriske overlaege og overlegen pa den pagaldende somatiske afdeling,
flyttes til psykiatrisk afdeling.
Klage

§ 12. Klage over beslutning om tvangsbehandling har opszattende virkning, medmindre omga-
ende gennemfarelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at udseette patientens liv eller hel-
bred for vaesentlig fare, eller for at afveerge at patienten udsatter andre for nerliggende fare for
at lide skade pa legeme eller helbred.

Kapitel 2

Tvungen opfalgning efter udskrivning

§ 13. Tvungen opfelgning efter udskrivning ma alene anvendes over for personer, der opfylder
betingelserne herfor, jf. lovens 8§ 13 d.



Stk. 2. Overlagens beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning kan alene indeholde et
palag til patienten om at made op til medicinsk behandling i det psykiatriske sygehusveesen,
herunder distriktspsykiatrien.

Stk. 3. Det skal anfgares i patientjournalen, hvilke forhold, der forud for og i forbindelse med den
aktuelle indlaeggelse ligger til grund for, at det mé antages at patienten efter udskrivning vil
ophgre med at falge den ngdvendige behandling, samt hvilke konsekvenser et ophgr af behand-
lingen vil have for patientens helbred.

Stk.4. Overlaegen har ansvaret for, at der i forbindelse med udskrivning til tvungen opfalgning
udarbejdes en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, jf. lovens § 13 a eller § 13 b.

Stk. 5. Det skal fremga af behandlingsplanen, i hvilket omfang, der om forngdent kan anvendes
magt til tvangsbehandlingens gennemfarelse i det tilfeelde, patienten bringes ind til tvangsmedi-
cinering pa psyKkiatrisk afdeling.

§ 14. Et udgdende psykiatriteam efter lovens § 13 d kan vaere en opsggende funktion, der ud-
springer fra sygehuspsykiatrien eller har tilknytning til distriktspsykiatrien.

8 15. Medicinering i forbindelse med tvungen opfalgning efter udskrivning skal ske efter reg-
lerne i lovens § 4.

Stk. 2. Den anvendte medicinske behandling, herunder eventuelt i depotform, skal have en kendt
gavnlig effekt pa patienten.

Stk. 3. Overlaegen har ansvaret for at sikre, at behandlingen under den tvungne opfelgning efter
udskrivning har god effekt pa patientens tilstand og ikke er forbundet med uforholdsmaessige
store bivirkninger.

8 16. Mader patienten ikke op til den aftalte medicinske behandling, kan overlaegen beslutte, at
patienten skal afhentes af politiet og bringes til tvangsmedicinering pa psykiatrisk afdeling.

Stk. 2. Forud for kontakten til politiet skal det sikres, at der har veeret gjort rimelige forsgg pa at
komme i kontakt med patienten.

Stk. 3. Afhentningen og transporten skal gennemfgres sa skansomt og diskret som muligt, sale-
des at der ikke forvoldes ungdig kreenkelse eller ulempe, jf. lovens 8 4, stk. 3. De medvirkende
polititienestemaend skal sa vidt muligt veere civilkleedt. Befordres patienten i et af politiets kare-
tjer, skal dette sa vidt muligt ske i et civilt tjenestekaretgj.

Stk. 4. Den sundhedsperson, der jf. lovens § 13 d, stk. 3 skal veere til stede ved politiets afhent-
ning, skal sa vidt muligt veere kendt af patienten og have kendskab til patienten og dennes be-
handlingsforlgb.

Stk. 5. Modstand fra patientens side under afhentning og tvangsmedicinering ber ikke fa konse-
kvenser for patientens behandlingsforlgb og -muligheder. Der bgr over for patienten, som nar
der i gvrigt anvendes tvang i psykiatrien, udvises serlig forstaelse for dennes reaktion under
afhentning og tvangsmedicinering.

§ 17. Safremt overlaegen beslutter at forleenge den tvungne opfglgning efter udskrivning i indtil
tre maneder, jf. lovens § 13 d, stk. 6, skal patienten underrettes herom i rimelig tid og senest én
uge inden udlgbet af den aktuelle tvungne opfalgning.

Stk. 2. Overlaegen skal give patienten mundtlig og skriftlig underretning om forlaengelsen senest
nar patienten mgder op til den sidst aftalte medicinering i den aktuelle opfalgningsperiode.

8§ 18. Klage over beslutning om tvungen opfglgning efter udskrivning har opseettende virkning.
Stk. 2. Klage over overlagens beslutning om afhentning af politiet samt overlaegens beslutning
om forleengelse af tvungen opfalgning efter udskrivning, jf. lovens § 13 d, stk. 3. og stk. 6, har
ikke opsattende virkning.



Kapitel 3

Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt
Tvangsfiksering

§ 19. Tvangsfiksering ma kun anvendes i det i lovens § 14, stk. 2, na@vnte omfang.

Stk. 2. Som midler til tvangsfiksering ma alene anvendes bzlte, hand- og fodremme samt hand-
sker.

Stk. 3. Forud for den konkrete anvendelse af tvangsfiksering skal der foreligge en leegelig ordi-
nation, efter at laegen har tilset patienten.

Stk. 4. Det er en forudsatning for den leegelige ordination, at laegen pa grundlag af patientens
aktuelle tilstand har vurderet ngdvendigheden af tvangsfiksering, og at anvendelse af andre mid-
ler, for eksempel gget tilsyn, har vist sig utilstraekkelig eller uigennemfarlig som fglge af patien-
tens tilstand.

Stk. 5. Beslutning om, at der foruden belte skal anvendes hand- eller fodremme, treeffes af over-
legen. | overlegens fraveer kan beslutning treeffes af en anden leege. | sadanne tilfeelde skal
overlaegen efterfalgende snarest tage stilling til beslutningen.

§ 20. | ganske serlige akut opstaede situationer, hvor det af hensyn til patientens eller andres
sikkerhed ville vere uforsvarligt at udsette beslutningen, kan sygeplejepersonalet pa egen hand
gere brug af tvangsfiksering med bzalte.

Stk. 2. Afgarelse efter stk. 1 treeffes af ansvarshavende sygeplejerske eller dennes stedfortraeder,
eller undtagelsesvist af den sygeplejerske eller plejer, der er til stede.

Stk. 3. Den ansvarlige laege skal tilkaldes straks efter, at tvangsfiksering med beelte er taget i
anvendelse, og treffe afgarelse om, hvorvidt det fortsat er pakraevet at anvende tvangsmidlet.

8§ 21. En patient, der er tvangsfikseret med balte, skal have fast vagt.

Stk. 2. En fast vagt er en hertil udpeget sygeplejerske, plejer eller andet kvalificeret personale,
som ikke samtidig har andre arbejdsopgaver end at tage sig af den eller de baeltefikserede pati-
enter.

Stk. 3. Tilsynet skal udfgres under hensyntagen til patientens gnsker og med respekt for dennes
veerdighed og selvfolelse.

Stk. 4. Patienten skal have ret til et vist privatliv, nar dette ikke er uforeneligt med hensynet til
patientens sikkerhed.

§ 22. Sa lenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet leegelig vurdering af
spargsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, sa ofte som forholdene tilsiger det, dog
mindst 4 gange i dggnet, jeevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er
truffet. Leegens vurdering skal tilferes journalen.

Stk. 2. Hvis en tvangsfiksering udstraekkes i leengere tid end 48 timer, skal en laege, der ikke er
ansat pa det pageldende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, som ikke har ansvaret
for patientens behandling, og som ikke star i et underordnelsesforhold til den behandlende lage,
foretage en vurdering af spargsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering. Vurderingen ma
ikke foretages af en laege, der i gvrigt er inhabil. Inhabilitet foreligger i samme tilfeelde som
naevnt i forvaltningslovens § 3.

Stk. 3. Vurderingen, der skal foretages efter stk. 1, skal efterfglgende gentages én gang om ugen,
sd leenge tvangsfikseringen pagar.

Stk. 4. Hvis der ved tvangsfikseringen foruden balte anvendes handsker, hand- eller fodremme,
skal der ved vurderingerne, jf. stk. 1 og 2, tages sarskilt stilling til den fortsatte anvendelse af
disse tvangsmidler.

Stk. 5. Vurderingen, jf. stk. 2 og 3, skal foretages af en laege, der er speciallaege i psykiatri eller i
barne- og ungdomspsykiatri. Vurderingen skal foretages pa baggrund af leegens egen undersg-
gelse af patienten. Leegens vurdering skal tilfgres patientens journal.



Stk. 6. Den laege, der foretager vurderingen, jf. stk. 2 og 3, kan udtale sig om forhold, som ligger
ud over den snhavre sundhedsfaglige vurdering af patienten, herunder om forhold i afdelingen,
som patienten oplever som uhensigtsmaessige, arbejdstilretteleeggelsen m.v.

Stk. 7. Ved uenighed mellem de to leegers vurdering af situationen er den behandlende lages
vurdering afggrende. Uenighed mellem de to lzegers vurdering af situationen skal dog mundtligt
og skriftligt oplyses over for patienten og patientradgiveren.

Stk. 8. Den behandlende laege skal umiddelbart efter udlgbet af de 48 timer, jf. stk. 2, samt udlg-
bet af de efterfalgende 7-dages perioder, jf. stk. 3, sikre sig, at der tilkaldes en leege, der kan
foretage den navnte vurdering.

Stk. 9. Det tilkommer dog til enhver tid plejepersonalet at bringe en tvangsfiksering til ophar,
nar der ikke lzengere er behov for at opretholde denne.

§ 23. Ivaerksettelse af fiksering af patienter, der af tryghedsgrunde selv anmoder herom, ma kun
ske med samtykke fra en laege.

Stk. 2. Patienter, der fikseres i henhold til stk. 1, skal have tiloud om fast vagt.

Stk. 3. Anmodningen samt den eventuelle fiksering skal noteres i patientjournalen og tvangspro-
tokollen, jf. § 35.

Anvendelse af fysisk magt

§ 24. Nar betingelserne for anvendelse af tvangsfiksering er opfyldt, kan en person, der er ind-
lagt, i stedet fastholdes og om forngdent med magt feres til et andet opholdssted pa sygehuset.
Stk. 2. Afgerelsen af, hvilket middel, der skal anvendes i det enkelte tilfeelde, treeffes under iagt-
tagelse af det mindste middels princip, jf. lovens § 4, ligesom betingelserne for anvendelse af
fysisk magt skeerpes, jo mere indgribende en foranstaltning, der er tale om.

8§ 25. Uanset at betingelserne for anvendelse af fysisk magt, jf. § 18, stk. 1, ikke er til stede, kan
der over for personer, der er frinedsbergvede, jf. lovens kap. 3, anvendes den magt, der er ngd-
vendig for at sikre deres fortsatte tilstedeveerelse pa afdelingen.

§ 26. Nar det er af afgarende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan
lzegen som en mindre indgribende foranstaltning beslutte, at patienten om forngdent med magt
skal have et beroligende middel.

Stk. 2. Leegen skal vaere til stede, mens det beroligende middel gives.

Kapitel 4
Beskyttelsesfiksering og personlige alarm- og pejlesystemer og serlige derlase

Beskyttelsesfiksering

§ 27. Ved beskyttelsesfiksering forstas ethvert middel, som det er ngdvendigt at bringe i anven-
delse for at beskytte en person imod utilsigtet at udseette sig selv for vaesentlig fare.

8 28. Forud for anvendelse af beskyttelsesfiksering skal foreligge en laegelig ordination, efter at

leegen har tilset patienten.

Stk. 2. Den lzegelige ordination af beskyttelsesfiksering skal angive, i hvilket omfang og i hvilke
bestemte situationer et vist middel til beskyttelsesfiksering ma anvendes.

Stk. 3. Administrationen af den ordinerede beskyttelsesfiksering kan overlades til plejepersona-

let i det enkelte tilfeelde.

§ 29. Midler til beskyttelsesfiksering omfatter stofbzlter og lignende, der pa hensynsfuld made
bruges for at forhindre patienten i at komme til skade ved at falde ned fra seng eller stol eller
ved at vandre omkring i forvirret tilstand.

Stk. 2. Valg af middel treeffes efter et skan over, hvad der bedst opfylder beskyttelsesformalet
og ud fra en vurdering af, hvad den pagaldende patient befinder sig bedst med.



Personlige alarm- og pejlesystemer og serlige derlase

8 30. Personlige alarm- og pejlesystemer kan anvendes over for en patient, der lider af demens
eller demenslignende tilstande, for at hindre, at vedkommende ved at forlade en psykiatrisk
afdeling udsztter sig selv eller andre for en betydelig risiko for at lide personskade.

Stk. 2. Forud for anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer skal foreligge en leegelig
ordination, efter at laegen har tilset patienten.

Stk. 3. Den laegelige ordination af alarm- og pejlesystemer skal angive, i hvilket omfang og i
hvilke bestemte situationer et vist middel ma anvendes.

Stk. 4. Administrationen af det ordinerede tiltag kan overlades til plejepersonalet i det enkelte
tilfeelde.

Stk. 5. Midler til personlige alarm- og pejlesystemer omfatter alene udstyr, der er egnet til at
opdage, at en person forlader afdelingen, eller til at opspore en person, der har forladt afdelin-
gen, herunder f.eks. sladrematter, chip i sko, tgj eller armband m.m.

Stk. 6. Valg af middel treeffes efter et skan over, hvad der bedst opfylder beskyttelsesformalet
og ud fra en vurdering af, hvad den pagaldende patient befinder sig bedst med.

§ 31. Sarlige derlase kan anvendes over for en patient, der lider af demens eller demenslignen-
de tilstande, for at hindre, at vedkommende ved at forlade en psykiatrisk afdeling udseatter sig
selv eller andre for en betydelig risiko for at lide personskade.

Stk. 2. Forud for anvendelse af szrlige derlase skal foreligge en laeegelig ordination, efter at lee-
gen har tilset patienten.

Stk. 3. Den legelige ordination af sarlige derlase skal angive, i hvilket omfang og i hvilke be-
stemte situationer et vist middel ma anvendes.

Stk. 4. Administrationen af det ordinerede tiltag kan overlades til plejepersonalet i det enkelte
tilfeelde.

Stk. 5. De serlige derlase omfatter f.eks. dobbelte dargreb, dobbelttryk for dgrabning, forsinket
dgrabningsmekanisme, kodelase og lign.

Stk. 6. Valg af middel treeffes efter et skan over, hvad der bedst opfylder beskyttelsesformalet
og ud fra en vurdering af, hvad den pagaldende patient befinder sig bedst med.

Stk. 7. Afgarelse om anvendelse af sarlige darlase skal snarest muligt godkendes af overlegen,
og alle patienter pa afdelingen skal straks efter, at afgerelse om anvendelse af serlige derlase er
truffet, underrettes herom.

Obligatorisk efterpravelse

8§ 32. En lagelig vurdering af berettigelsen af opretholdelse af brugen af beskyttelsesfiksering
og af anvendelsen af personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige derlase over for den enkelte
patient skal finde sted s ofte, som forholdene tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage efter,
at beslutning om anvendelse af disse foranstaltninger blev truffet, og herefter mindst hver 4.
uge, sa leenge ordinationen opretholdes.

§ 33. Det pahviler savel leeger som sygeplejepersonalet at pase, at beskyttelsesfiksering og an-
vendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og serlige derlase ikke benyttes i videre om-
fang, end hensynet til patientens sikkerhed kreever, og at spargsmalet om @ndring af ordinatio-
nen rejses sa snart, der er anledning dertil.

Kapitel 5

Serlige tvangsforanstaltninger pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjelland



Aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen

§ 34. Pa Sikringsafdelingen kan aflasning af patientstue anvendes i behandlingsmaessigt gjemed,
nar det sker for at etablere ngdvendige faste rammer i behandlingen af en patient eller for at
skeerme patienten mod for mange stimuli.

Stk. 2. Pa Sikringsafdelingen kan aflasning af patientstue tillige anvendes af sikkerhedsmaessige
arsager i det omfang, det er ngdvendigt at afvaerge, at en patient udsetter andre for naerliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred, at en patient forfglger eller pa anden lignende
made groft forulemper medpatienter, eller at en patient udever heervark af ikke ubetydeligt om-
fang.

Stk. 3. Beslutning om aflasning af patientstue, jf. stk. 1 og 2, treeffes af en laege.

§ 35. Pa Sikringsafdelingen kan aflasning af patientstuer af sikkerhedsmassige grunde foretages
om natten i tidsrummet mellem kl. 22.30 til kl. 07.30.

Stk. 2. Pa Sikringsafdelingen kan aflasning af patientstuer af sikkerhedsmassige grunde foreta-
ges i op til en halv time under den daglige behandlingskonference og i op til halvanden time
under den ugentlige konference, nar personalet har behov for at samles for at drgfte behand-
lingsmaessige forhold.

Stk. 3. Beslutning om aflasning af patientstue, jf. stk. 1 og 2, treeffes af en lege.

§ 36. Der skal fares regelmassigt tilsyn med patienter, der er indelast pa egen stue, jf. 8§ 30 og
31.

Stk. 2. Tilsynet skal udfgres under hensyntagen til patientens gnsker. Som udgangspunkt skal
patienter, der er indelast pa egen stue i dagtimerne, tilses en gang i timen med ca. 10 minutters
besgg pa stuen. Patienter, der er indeldst pa egen stue om natten, skal som udgangspunkt tilses
en gang i timen gennem en dgrspion.

Stk. 3. Patienter, der er indelast pa egen stue, skal have adgang til et tilkaldesystem, der altid
giver mulighed for at tilkalde personale.

§ 37. Det er en forudsetning for anvendelse af aflasning af patientstuer, jf. § 31, at patienterne
pa Sikringsafdelingen individuelt er informeret om den faste praksis med aflasning af patient-
stuer i de navnte tidsrum. Denne information forudseettes givet til patienten ved indskrivning og
skal i gvrigt indga i afdelingens regulativer, informationspjecer, o.l.

Oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen

§ 38. Ved oppegaende tvangsfiksering forstas tvangsfiksering, hvor patienten ikke er fastspandt
til en seng.

stk. 2. Som midler til oppegaende tvangsfiksering ma alene anvendes mavebalte, fikserings-
remme, handremme og fodremme.

§ 39. Oppegaende tvangsfiksering ma kun anvendes pa Sikringsafdelingen og i det i lovens § 18
¢, stk. 1, nsevnte omfang.

Stk. 2. Forud for den konkrete anvendelse af oppegaende tvangsfiksering skal der foreligge en
tilladelse fra Sundhedsstyrelsen efter ansggning fra den ledende overlaege pa Sikringsafdelin-
gen, jf. lovens § 18 c, stk. 4-5.

Stk. 3. Det er en forudseetning for den ledende overlaeges ansggning til Sundhedsstyrelsen, at
den ledende overlage pa grundlag af patientens aktuelle tilstand har vurderet ngdvendigheden af
den oppegaende tvangsfiksering, samt at en uvildig specialleege i psykiatri har vurderet, at op-
pegaende tvangsfiksering kan anvendes, jf. lovens § 18 c, stk. 1.

Stk. 4. 1 den ledende overlaeges fravaer kan beslutning traeffes og ansggning indgives af dennes
stedfortraeder

§ 40. Sundhedsstyrelsen treffer afgarelse i sagen efter indstilling fra et serlig sagkyndigt rad
nedsat af Sundhedsstyrelsen.



Stk. 2. Radets opgave er at vurdere ngdvendigheden af at anvende oppegaende tvangsfiksering
til den pageeldende patient.

Stk. 3. Herefter kan radet indstille til Sundhedsstyrelsen, at Sundhedsstyrelsen giver tilladelse til
at anvende oppegaende tvangsfiksering til patienten i en periode pa op til 6 maneder ad gangen.

8 41. Den ledende overlaeges ansggning til Sundhedsstyrelsen skal bl.a. indeholde oplysninger
om:

1) hvorledes kriterierne i lovens § 18 c, stk. 1 er opfyldt,

2) Hvilke midler, efter § 38, stk. 2, der specifikt gnskes anvendt, herunder i hvilket materiale.
Stk. 2. Ansggningen skal vaere bilagt en erklering fra en uvildig speciallzege i psykiatri, som
vurderer at oppegaende tvangsfiksering kan anvendes, jf. lovens § 18 c, stk. 1.

Stk. 3. Erkleringen fra den uvildige specialleege i psykiatri skal hvile pa savel specialleegens
egen undersggelse af patienten, som de modtagne oplysninger.

Stk. 4. Det er forudsat, at den uvildige specialleege i psykiatri i sin undersggelse tager stilling til
den medicinske behandling og den gvrige samlede behandlingsmaessige indsats.

Stk. 5. Der foreligger uvildighed, hvis speciallegen i psykiatri ikke tidligere har haft ansvaret
for patientens behandling og ikke er ansat pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjeelland.

§ 42. Sa lenge en oppegaende tvangsfiksering, jf. lovens § 18 c, opretholdes, skal den
behandlingsansvarlige overlaege én gang i dagnet foretage fornyet vurdering af spargs-
malet om fortsat anvendelse af oppegaende tvangsfiksering.

Stk. 2. Treeffer den behandlingsansvarlige overlaege beslutning om fortsat anvendelse af
oppegaende tvangsfiksering, skal denne fastleegge en observationsplan for de falgende
24 timer. | den behandlingsansvarlige overlaeges fraveer treeffer den stedfortreedende
overlaege beslutning og fastleegger observationsplan.

Stk. 3. Observationsplanen skal bl.a. indeholde en risikovurdering af patienten og en
vurdering af, om der er belaeg for at anvende mindre indgribende tvangsmidler eller helt
at ophaeve den oppegaende tvangsfiksering.

§ 43. Hvis en oppegaende tvangsfiksering, jf. lovens § 18 c, udstraekkes i leengere tid
end 1 uge, skal en speciallaege i psykiatri, som ikke har haft ansvaret for patientens be-
handling, og som ikke er ansat pa Sikringsafdelingen under RetspsyKkiatrisk afdeling,
Region Sjeelland, foretage fornyet vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af
oppegaende tvangsfiksering. Denne vurdering gentages herefter én gang om ugen, sa
leenge foranstaltningen pagar.

Stk. 2. Den behandlingsansvarlige overlaege skal umiddelbart efter udlgbet af de 7 dage, jf.

stk. 1, sikre sig, at der tilkaldes en leege, der kan foretage den navnte vurdering.

Stk. 3. Vurderingen efter stk. 1, skal foretages pa baggrund af leegens egen undersggelse af pati-
enten. Leegen kan udtale sig om forhold, som ligger ud over den snavre sundhedsfaglige vurde-
ring af patienten, herunder om forhold i afdelingen, som patienten oplever som uhensigtsmaessi-
ge, arbejdstilrettelzeggelsen m.v. Lagens vurdering skal tilfgres patientens journal.

Stk. 4. Ved uenighed mellem de to laegers vurdering af situationen er den behandlingsansvarlige
overlaeges vurdering afggrende. Uenighed mellem de to leegers vurdering af situationen skal dog
mundtligt og skriftligt oplyses over for patienten og bistandsvargen eller patientradgiveren.

§ 44. Beslutning om ophavelse af den oppegaende tvangsfiksering treeffes af den behandlings-
ansvarlige overlage eller dennes stedfortraeder.

Stk. 2. En oppegaende tvangsfiksering betragtes ikke som ophgrt, hvis remme og mavebealte
f.eks. fjernes om natten eller i andre situationer, hvor det skannes, at der ikke er behov for dem.

§ 45. En patient, der er oppegaende tvangsfikseret, skal have mindst én fast vagt.



Stk. 2. En fast vagt til en patient, der er oppegaende tvangsfikseret, er en hertil udpeget sygeple-
jerske, plejer eller andet kvalificeret personale, som ikke samtidig har andre arbejdsopgaver end
at tage sig af den fikserede patient.

Stk. 3. Tilsynet skal udfgres under hensyntagen til patientens gnsker og med respekt for dennes
veerdighed og selvfalelse.

Stk. 4. Nar patienten opholder sig pa sin egen stue, skal den pagealdende have ret til at vist pri-
vatliv, nar dette ikke er uforeneligt med hensynet til patientens sikkerhed.

Stk. 5. En fast vagt ma alene have ansvar for én patient, det er oppegaende tvangsfikseret.

Kapitel 6
Personlig skeermning og aflasning af dere i afdelingen

Personlig skeermning

§ 46. Personlig skaermning, som patienten ikke har givet samtykke til, ma kun benyttes for at
afvearge, at en patient begar selvmord eller pa anden vis udsztter sit eller andres helbred for
betydelig skade eller for at afveerge, at en patient forfalger eller pa anden lignende made groft
forulemper medpatienter eller andre.

Stk. 2. Ved personlig skeermning forstas foranstaltninger, hvor et eller flere personalemedlem-
mer konstant befinder sig i umiddelbar narhed af patienten. Umiddelbar nerhed skal forstas
saledes, at patienten til stadighed er under opsyn, herunder ved badning og toiletbesgg, og at der
dermed er mulighed for hurtig indgriben fra personalets side.

Stk. 3. Beslutningen om personlig skeermning treeffes af en lsege, efter at denne har tilset patien-
ten. Beslutningen skal noteres i patientens journal, jf. § 21 i lov om autorisation af sundhedsper-
soner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Stk. 4. | de tilfelde, hvor den personlige skeermning uafbrudt varer mere end 24 timer, kan der
klages over beslutningen om skaermning til det psykiatriske patientklagenavn ved statsforvalt-
ningen, jf. lovens § 35.

Aflasning af dere i afdelingen

§ 47. Der kan foretages aflasning af dgre i afdelingen, dog ikke af dgre til patientstuer, over for
patienter, der er frihedsbergvede efter lovens kapitel 3 og over for patienter, for hvem der er
risiko for, at de utilsigtet udsaetter sig selv for veesentlig fare, jf. § 21.

Stk. 2. Der kan endvidere treeffes beslutning om, at der skal aflases dare, dog ikke af dare til
patientstuer over for en patient, der ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten selv anmoder her-
om. Pa patientens anmodning skal aflasningen straks ophaeves.

Stk. 3. Beslutning om aflasning af dere i afdelingen treeffes af en laege.

Stk. 4. De enheder, hvortil der kan aflases dgre, skal som minimum indeholde spise-, bade- og
opholdsfaciliteter m.v. Der skal endvidere veere mulighed for, at patienter, der befinder sig i
disse enheder, kan have socialt samveer med medpatienter, der opholder sig i samme enhed.
Stk. 5. Patienter, der ikke er omfattet af en beslutning om aflasning af dare i afdelingen, jf.

stk. 1, skal ved henvendelse til afdelingens personale straks tilbydes mulighed for at kunne for-
lade afdelingen, hvis de anmoder herom.

Stk. 6. Alle patienter pa afdelingen skal straks efter, at en beslutning om aflasning er truffet,
underrettes herom, herunder om muligheden for at kunne forlade afdelingen, jf. stk. 5.

Stk. 7. Patienten skal i forbindelse med indlaeeggelsen pa afdelingen orienteres om afdelingens
indretning, herunder om forekomsten af mindre enheder pa afdelingen, hvortil dgren kan afla-
ses, hvis sadanne mindre enheder findes pa afdelingen.
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Kapitel 7

Personlig hygiejne under anvendelse af tvang

§ 48. Der kan foretages personlig hygiejne under anvendelse af tvang overfor en patient, der pa
grund af sin sindslidelse ikke selv er i stand til at varetage den ngdvendige personlige hygiejne,
hvis dette er ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller af hensyn til medpatienter eller perso-
nale.

Stk. 2. Beslutningen om, at en patient skal have foretaget personlig hygiejne under anvendelse af
tvang, treeffes af overlaegen pa baggrund af en aktuel undersggelse og vurdering af patientens
hygiejniske tilstand. Overlaegens beslutning og begrundelsen herfor skal tilfgres journalen, jf.
8 21 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Stk. 3. Personlig hygiejne under anvendelse af tvang kan f.eks. omfatte badning, harvask, tand-
barstning, skiftning af bleer og bind hos f.eks. demente patienter, tagjskift m.v.

Stk. 4. Personlig hygiejne, der foretages under anvendelse af tvang, skal i overensstemmelse
med det mindste middels princip i lovens § 4 udfares sa skansomt som muligt og med starst
mulig hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes ungdig kreenkelse eller ulempe.
Stk. 5. Eventuelle klager over personlig hygiejne under anvendelse af tvang rettes til sygehus-
myndigheden.

Kapitel 9
Ikrafttreeden
8§ 49. Bekendtgarelsen treeder i kraft den x. oktober 2010.

Stk. 2. Samtidig ophaves kapitel 1-5 i bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger.



