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Formail

Formélet er at beskrive de grundleggende og gennemgiende elementer og krav i psykiatriloven, for
derigennem at danne et fundament for korrekt lzesning og forstielse af psykiatrilovsvejledningen.

Definitioner/Afgransninger

Tvang:

‘Ved tvang forstds i psykiatriloven anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret
samtykke, jf. sundhedslovens kap. 5. Tvang mé kun finde sted efter reglerne i psykiatriloven,

Indlzeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling skal s vidt muligt finde sted med patientens
samtykke. Leegen skal vejlede patienten om formilet med indlzeggelsen, opholdet og behandlingen samf om
udsigterne til en bedring af helbredstilstanden,

Overlagen har ansvaret for, at der opstilles en behandlingsplan for enhver, der indleegges pa psykiatrisk
afdeling, og at patienten vejledes om planens indhold, samt at patientens samtykke til dens gennemfirelse til
stadighed sages opnaet. En kopi af behandlmgsplanen skal udleveres til patienten, medmindre denne frabeder _
sig dette.

Mindste middels princip:

Tvang mi ikke benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt, for at opna patientens frivillige medvirken. Nir
~ forholdene tillader det, skal patienten have en passende betaankningstid

Anvendelsen af tvang skal std i rimeligt forhold til det, som seges opnet herved. Er mindre 1ndgnbende
foranstaltninger tilstrazkkelige, skal disse anvendes.

Tyang skal udeves si skansomt som muligt og med sterst mulig hensyntagen til patienten, siledes at der ikke
forvoldes unedig kraenkelse eller ulempe.

Tvang m# ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er nedvendigt for at opna det tilsigtede formal.
Efter opher af enhver tvangsforanstaltning skal patienten tllbydes en eller flere samtaler.
- Forhandstilkendegivelser og Eftersamtaler:

Patienten har ret til forud for og i forbindelse med indlésggelsen at fremsatte sine personlige gnsker til
behandlingens form og indhold. Dette gelder ogsa behandling uden samtykke. Den endelige tilretteleeggelse
af behandlingstilbuddet kan nedvendigvis kun ﬁnde sted efter den kliniske vurdering ved 1ndla=:ggeisen ogi
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forbindelse med udformning af behandlingsplanen. Patientens tilkendegivelser skal indferes i journalen og
skal sé vidt muligt inddrages som vejledende for overlzgens overvejelser om behandling, ogs4 i tilfalde hvor
behandling uden samtykke kommer p4 tale. Patienten skal informeres om, at der kan opsti situationer, hvor
det kan vare nedvendigt at fravige forhindstifkendegivelsen.

Ved tilretteleeggelse af behandlingstilbuddet skal det inddrages, hvad der kunne have forebygget anvendelse
af tvang i et tidligere indlaggelsesforlab.

Efter enhver tvangsforanstaltning er ophert, skal patienten tilbydes en eller flere samtaler, jf. psykiatrilovens
§ 4, stk. 5, og bekendtgerelse nr. 1493 af 14. december 2006 om samtaler efter opher af en
tvangsforanstaltning pé psykiatriske afdelinger.

Eftersamtalen er en systematisk gennemgang og bearbejdning af patientens oplevelser i forbindelse med
tvangsudavelsen Det er formilet, at samtalen skal give patienten en starre forstielse for arsagen til, at det i
situationen blev vurderet nodvendigt at anvende tvang og dermed bidrage til en sterre patienttilfredshed.

Det er endvidere hensigten, at eftersamtaler skal forebygge yderligere anvendelse af tvang i
behandlingsforlebet. Dette kan bl.a. ske ved at den sundhedsperson, der gennemforer eftersamtalen, bliver
bekendt med patientens opfattelse af den anvendte tvang og opndr en bedre forstelse for patientens
reaktionsmenstre. Formalet er at sege at forebygge eller reducere tvangsanvendelse over for den pigeldende
‘patient i eventuelle fremtidige situationer, eller eventuelt at gennemfore tvangen pa en mere hensigtsmeessig

o g mindre traumatisk made for patienten.

Ved systematisk at gennemfare eftersamtaler, kan personalet desuden opnd erfaringer, som kan anvendes til at

- forebygge eller reducere anvendelse af tvang i afdelingen generelt.

Eftersamtalen skal gennemfores af en kvalificeret sundhedsperson pa den afdeling, hvor
tvangsforanstaltningen har fundet sted og skal finde sted snarest efter tvangsforanstaltningen er ophert. Ved
vurdering af omfanget, indholdet og tidspunktet for samtalens afholdelse skal der tages udgangspunkt i en
samlet vurdering af patientens situation/tilstand.

'Falgende forhold skal indgd i eftersamtalen:

a) hvordan patienten oplevede den pagzldende tvangsforanstaltning og den made, den blev génnemfert Pa,
b) patientens opfattelse af arsag til og formal med den pagzldende tvangsforanstaltning,

¢) patientens vurdering af om man kunne have undgiet tvang i den pagaeldende situation og i givet fald,
hvordan man skulle have forholdt sig,

d) patientens forslag til hvordan man i eventuelle fremtidige situationer kunne undga tvang,
e) information om hvordan personalet opfattede drsagen til og formélet med tvangsforanstaltningen og
f) virkning og eventuelle bivirkninger ved den pagzldende tvangsforanstaltning, fx ved medicinering,

Andre forhold i relation til tvangsforanstaltningen, som kan fremme formélet med samtalen, kan mddrages af
sdvel patienten som af personalet.

Efter samtalens afslutning skal der skrives et referat, som udleveres til patrenten, som far mulighed for at
kommentete dette. Det endelige referat indgr i patientjournalen. '

Personalet skal vurdere, om der vil vaere behov for at atholde flere eftersamitaler. Patienten skal iﬁformeres
om, at der er mulighed for en supplerende samtale, som kan finde sted, hvis patienten anmoder om dette.

Underretning og klagevejledning:

Inden frihedsberavelse ivaerksattes og anden tvang ahvendcs, skal patienten underrettes. mundtligt og
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skriftligt om den pétzenkte tvang, dens nzermere indhold, baggrund og formdl. Ved tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt og afldsning af patientstue, kan underretningen dog i seerlige hastende tilfeelde
undlades. Begrundelsen skal i si fald gives efterfelgende.

Ved enhver anvendelse af tvang skal patienten vejledes om adgangen til at paklage indgrebet. Klage over
bestutning om anvendelse af andre tvangsforanstaltninger end tvangsbehandling har ikke opseettende virkning.
Klage over beslutning om tvangsbehandling har opsattende virkning, medmindre omgiende gennemforelse af
behandlingen er ngdvendig for ikke at udsztte patientens liv eller helbred for veesentlig fare eller for at
afvaerge, at patienter udsztter andre for nerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred. Klage
over beslutning om tvungen opfalening efter udskrivning (§ 13 d, stk. 1) har ligeledes opszttende virkning.

God sygehusstandard:

‘Med henblik pé i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang skal sygehusmyndigheden tilbyde
sygehusophold, behandling, pleje og omsorg, som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med
hensyn til de bygningsmzssige forhold, senge- og personalenormering, personalets kompetencer, politikker i
relation til patienter og parerende, mulighed for udenders ophold samt beskaftigelses-, uddannelses- og
andre aktivitetstilbud.

Orientering om afdelingens indretning:

I forbindelse med indleeggelse p4 afdelingen skal patienten orienteres om afdelingens indretning, herunder om
der findes mindre enheder pé afdelingen, hvortil deren kan aflases. At orienteringen har fundet sted
dokumenteres i journal eller kardex. :

Hvis der findes sidanne mindre enheder, skal disse som minimim indeholde spise-, bade- og
- opholdsfaciliteter m.v. tilsvarende kravene il afdelingens gvrige areal.

Delegationsbestemmelse:

Psykiatriloven angiver mange steder, at det er overleegen der tillegges kompetence til at treffe beslutning,
Psykiatrilovens § 4 a angiver dog, at det - i de nedenfor angivne situationer - ikke hindrer, at en beslutning i
overlagens fraveer traeffes af en anden lege. I sddanne tilfelde skal overleegen efterfelgende snarest tage
stilling til beslutningen (senest 48 timer — evt pr. telefon). I felgende situationer kan en lmge traeffe den
indledende beslutning;

§ Tvangsindlazggelse

8 Tvangstilbagehoidelsc

:§ Tilbageforsel (rundkastning)

§ Tvangsbehandling

§ Tvangsbehandling af legemlig lidelse

N § Beslutning om, at der foruden bzlte, skal anvendes hand- eller fodrennne ved tvangsfiksering
§ Personlig hyg1e_]ne under anvendelse af tvang

§ Beslutning om undersagelse af post, patlentstuer og ejendele, kropsv131tat10n samt bcslaglaggelse og
tilintetgorelse af genstande m.v.
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Dokumentation:

Der stilles store krav til dokumentationen, nir der anvendes tvang i psykiatrien. Udover de formelle
betingelser — bl.a. lovpligtig journalfaring samt udfyldelse af tvangsprotokoller (se nedenfor) — stilles der en
rekke krav til kvaliteten af dokumentationen. Kravene stammer bl.a, fra patientklagenevnene og gir i
hovedsagen ud p4, at dokumentationen ved tvangsepisoder skal vare af beskrivende karakter og ikke
vurderende. Derudover er det vigtigt, at angivne tidsfrister overholdes, samt at dokumentationen er
fyldestgarende.

Som varktej til lsbende at kunne holde gje med, bl.a. hvor dokumentationsdelen halter, er der udviklet et
sikaldt opfalgningsveerkta). Varkigjet samler og opsummerer pa overskuelig vis de tvangssager, hvori Det
Psykiatriske Patientklagenasvn har underkendt - eller givet kritik af — afgerelser om anvendelse af tvang. Iser
for kritikkens vedkommende, skyldes en stor del manglende eller wtilstrazkkelig dokumentation.

Til brug for Det Psykiatriske Patientklageneevns behandling af tvangssager, er der udarbejdet en skabelon for
legeerklering, sé det 1 videst muligt omfang sikres, at nevnet far de nadvendige oplysninger.

En lgeerklering til brug for behandling af klager over tvangsforanstaltninger, jf. lovens § 36, skal indeholde
sygehistorie, en beskrivelse af grundlaget for diagnosen eller eventuelt tentative diagnoser, begrundelse for
nedvendigheden af at iveerksaette den pageldende tvangsforanstaltning, samt for konsekvenserne af ikke at
ivarksatte tvangsforanstaltningen. Herunder kan inddrages tidligere erfaringer med patientens sygdom.

| Erklaeringen skal vaere si fyldestgerende, at det psykiatriske patientklagenzevn ved statsforvaltningen ikke
skal indhente supplerende erklaeringer. Samtidig skal erkleringen kun indeholde de oplysninger, der er
nodvendige for, at det psykiatriske patientklagenzvn ved statsforvaltingen kan traeffe afgerelse. Erklaringen
skal vaere underskrevet af den behandlingsansvarlige overlege. Ved indbringelse af klagen til det psykiatriske
patientklagenzevn skal der sammen med lzegeerklaeringen tillige medsendes de relevante tvangsprotokoller,

- behandlingsplanen samt kopi af evrige relevante dele af journalen.

: .Tvangsprotokoller:
Der skal udfyldes tvangsprofokoller ved enhver anvendelse af:
§ Tvangsindlzggelse |
§ Tvangstilbageholdelse
§ Tilbageforsel (rundkastning)
§ Tvangsbehandling
§ Tvangsbehandling af legemlig lidelse
§ Tvungen opfalgning efter udskrivning
- 8 Tvangsfiksering | |
- § Fysisk magt
§ Beroligende middel
§ Personlige alarny og pejlesystemer og seerli_ge derlése

§ Beskyttelsesfiksering
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§ Personlig skeermning der varer mere end 24 timer

§ Aflasning af dere i afdelingen

Overlzgen pé afdelingen skal lebende foretage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen af anvendelsen
af de omhandlede foranstaltninger.

Der skal ikke udfyldes tvangsprotokoller ved anvendelse af:
§ Personlig skeermning der varer mindre end 24 timer
§ Personlig hygiejne under anvendelse af tvang

§ Underspgelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslaglaggelse og tilintetgarelse af
genstande m.v.

Overlzgens revurdering:

Overlazgen har til stadighed ansvaret for, at nedenstdende tvangsforanstaltninger ikke anvendes i videre
omfang end nadvendigt:

. frihedsberﬁvelse

e tvangsbehandline

 tvungen opfeloning efter udskriiming
e tvangsfiksering

» anﬂ'endelse af fysisk magt

beskyttelsesforanstaltninger. personlige alarm- og pejlesystemer og serlige derldse

personlig skeermning

.aflasning af dere i afdelingen

personlig hvgiejne under anvendelse af tvang
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e underspgelse af post, patientstuer oo cjendele, kropsvisitation, beslaglegselse ny.v.

Som led i efterpravelse af frihedsberevelse skal overleegen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at
frthedsberpvelsen blev ivarksat, og herefter mindst hver 4. uge, s& leenge frihedsberavelsen opretholdes, pase,
om betingelserne for at frihedsberave patienten fortsat er opfyldt. Resultatet af denne efterprevelse skal
tilfores tvangsprotokollen. Patienirddgiveren og efter begaring tillige patienten underrettes om beslutning om
opretholdt frihedsberavelse.

Der skal foretages fornyet legelig vurdering af spargsmalet om fortsat anvendelse af beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige derlése, si 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, si lznge ordinationen opretholdes.

Sé lzenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet legelig vurdering af spergsmilet om
fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, s8 ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 4 gange i dognet, som
skal vaere jeevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet.

Hyvis en tvangsfiksering udstraekkes i lengere tid end 48 timer, skal en lege, der ikke er ansat pa det
pag&ldende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, som ikke har ansvaret for patientens behandling,
og som ikke stir i et underordnelsesforhold til den behandlende lge, foretage en vurdering af spergsmailet
om fortsat anvendelse af tvangsfiksering, Denne vurdering skal foretages af en leege, der er speciallege i
psykiatri eller i barne- og ungdomspsykiatri. Ved uenighed mellem de to lzegers vurdering af situationen er
den behandlende leeges vurdering afgerende. Uenighed mellem de to leegers vurdering af situationen skal dog
mundtligt og skriftligt oplyses over for patienten. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsastter regler om den
legelige vurdering efter denne besternmelse. Vurdermgen skal efterfalgende gentages en gang om ugen, si
lzenge foranstaltningen pigar. :

Beskikkelse af patientriadgivere:
Der skal beskikkes en patientradgiver for enhver, der udszttes for:
§ Tvangsindlzgges
§ Tvangstilbageholdes
* § Tvangsbehandling
§ Tvungen opfelgning efier udsknvnmg
§ Tvangsﬁksermg
§ Fysisk magt
8 Beskyttelsesfiksering
_ § Anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige derlase
§ Personlig skaernming (der vafbrudt varer mere end 24 timer)

§ Aflasning af dere i afdclingen.

. Omfang og gyldighedsomride
Psykiatrisk personale.
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Ansvar og opgavefordeling/Ansvar og organisation

§ Ikke relevant

Bilag

Det Psykiatriske Patientklagensevn:

Bilag 1. Skabelon for lzegeerkleering - tvangsindleggelse/tvangstilbageholdelse

& Lazgeerkleringsskabelon - Tvangsindiesgelse V.18.00.11 - Bilag {.doc

Bilag 2. Skabelon for legeerklering - tvaligsfiksering

@“‘Laageerklaeringéskabelon - Tvangsfiksering V.18.00.11 - Bilag 2.'d0(_:

Bilag 3. Skabelon for lzgeerklzering - tvangsmedicinering

& Laegeerklaeringsskabelon - Tvangsmedicinering V.18.00.11 - Bilag 3.doc

Eksempler pé tvangssager, som er underkendt i Det Psykiatriske Patientklagenzevn:

| Bilag 4. Sager vedrerende frihedsberevelse

&PEI;_seleer - Frihedsberavelse V.18.00.11 - Bilag 4.doc

Bilag 5. Sager vedrerende tvangsfiksering
& Eksempler - Tvangsfiksering V.18.00.11 - Bilag 5.doc

Bilag_ﬁ. Sager vedrerende tvangsmedicinering
@ Eksempler - Tvangsmedicinering V.18.00.1] - Bilag 6.doc

Henvisninger og links
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Bekendtgarelse af lov om anvendelse af tvang i psvkiatrien

Lov 2010-06-25 nr. 708 om sendring af lov om anvendelse af tvang i psylkialrien og lov om reltens pleje
Lov 2010-05-26 nr. 533 om @ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og lov om rettens pleje
Bekendigarelse om anvendelse af anden tvang end frihedsberavelse pé psykiatriske afdelinper

Bekendtgarelse om fremgangsméden ved gennemforelse af tvangsindlegeelser

Bekendtgarelse om tvangsprotokoller og optesnelser samt regisirering og indberetning af tvang samt
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner ps psvkiatriske afdelinger
Bekendtgarelse om forretningsorden for de psykiatriske patientkla gengevn

Bekendtgerelse om patientridgivere

Bekendtgerelse om underretning og klageveiledning i forbindelse med anvendelse af tvang i psvkiatrien
Bekendtgarelse om undersegelse af post, patientstuer, eiendele og kropsvisitation samt beslaglaeggelse og
tilintetgerelse af genstande m.v.

Vejledning om:

Behandlingsplaner
Eftersamtaler

Tvangsfiksering

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner (vejledning forventes udgivet primo 201 1
Husordenspolitik for Region Hovedstadens Psykiatri :
Husorden - overtraedelse heraf

Klagemuligheder mv. for patienter indlagt pd psvkiatriske afdelinoer

Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller m.v. (retsinfo)

Relevant faglig evidens p4 omridet

Ikke relevant

Referencer

Tkke relevant

. -Réference til JCI-standarder -
RELI "
RE.3

BE.3.7

Reference til DDKM-standarder
2.7.3
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