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Definitioner/Afgrensninger

Tvangsfiksering kan finde sted -- og mé kun anvendes - i det omfang det er nedvendigt for at afvaerge, aten
patient:

1) udsztter sig sely eller andre for nzerliggende fare for at lide skade pé legeme eller helbred,
2) forfelger eller pa anden lignende mide groft forulemper medpatienter eller
3) aver hervark af ikke ubetydeligt omfang,

Det er derimod ikke en forudsztning for fiksering, at patienten er frihedsbergvet, psykotisk eller i en tilstand,
der kan sidestilles hermed. Safremt fikseringen overstiger mere end nogle timer, er der imidlertid tale om en
frihedsbergvelse, og betingelserne herfor skal veere opfyldt. Det er en forudsztning, at patienten er
heldegunsindlagt.

Patienter der af tryghedsgnmde selv anmoder om at blive frivilligt fikserede,skal ikke opfylde ovenstaende
kriterier.

Fiksering mi aldrig anvendes som “padagogisk redskab” eller som ”behandlingsmétode”

Bade tvangsfikserede og frivilligt ﬁkserede patienter skal have fast_vag; (link it eksisterende vejledning).
Fremgangsmide

Lovgivning '

Det falgende er opbygget siledes;

Relevante paragraffer i psykiatriloven

!

Relevante paragraffer i bekendtgarels_er'

L

Ministerielle vejledningstekster
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Psykiatriloven

§ 14. Som midler til tvangsfiksering mé alene anvendes balte, hind- og fodremme samt handsker.
Stk.2. Tvangsfiksering md kun anvendes, i det omfang det er nedvendigt for at afvarge, at en patient:
1) udsztter sig selv eller andre for nzrliggende fare for at lide skade pé legeme eller helbred,

2) fortalger eller pa anden lignende méde groft forulemper medpatienter eller

3) ever heervaerk af ikke ubetydeligt omfang,

§ 15. Besluining om tvangsfiksering traeffes af en l@ge, efter at denne har tilset patienten.

Stk.2. Beslutning om, at der foruden blte skal anvendes hind- eller fodremme, skal do g treeffes af
overlagen.

Stk.3. Ville det i et tilfelde somneevnt i § 14, stk. 2, or. 1, af hensyn til patientens egen eller andres sikkerhed
vaere uforsvarligt at afvente laegens tilsyn, kan sygeplejepersonalet Pa egen hind beslutte at fiksere den
pégeldende med belte. Laegen skal da straks tilkaldes og traeffe afgerelse vedrerende anvendelsen af
tvangsfiksering med balte.

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

Bekendtgerelse nr. 1338 af 2, december 2010 om anvendelse af anden tvang end fnhedsberﬂvelse pa
psykiatriske afdelinger '

'_I‘vangsﬁksering
§ 19 Tvangsfiksering mi kun anvendes i det i lovens § 14, stk. 2, nevnte omfang.
Stk.2. Som midler til tvangsfiksering mi alene anvendes bzlte, hind- og fodremme samt handsker.

Stk.3. Forud for den konkrete anvendelse af tvangsﬂksermg skal der forcligge en legelig ordination, efter at
laegen har tilset patienten.

Stk.A4. Det er en forudseetning for den I'aégeligé ordination, at lasgen pé grundlag af patientens aktuelle tilstand
har vurderet nedvendigheden af tvangsfiksering, og at anvendelse af andre midler, for eksempel eget tilsyn,
har vist sig utilstraekkelig eller vigennemferlig som folge af patientens tilstand.

Stk.5. Beslutning om, at der foruden beelte skal anvendes hand- eller fodremme, traffes af overlegen. I
overlzgens fraveer kan beslutning treeffes af en anden lege. I sédanne tilfelde skal overlaegen efterfolgende
snarest tage stilling til beslutningen. '

§ 20 I ganske szrlige akut opstdede situationer, hvor det af hensyn til patientens eller andres sikkerhed ville
- veaere uforsvarligt at udsestte beslutningen, kan sygeplejepersonalet p egen hind gere brug af tvangsﬁksermg
- med beaelte. :

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

Stk.3. Den ansvarlige lzge skal tilkaldes straks efter, at tvangsfiksering med belte er taget i anvendelse og
treeffe afgerelse om, hvorvidt det fortsat er pakravet at anvende tvangsmidiet. -

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

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

. Stk.3. Tilsynet skal udfares under hensyntagen til patientens ensker og med respekt for dennes veerdighed og
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selvialelse.

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

§ 22 S& lenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet laegelig vardering af sporgsmalet om
fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, si ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 4 gange i dognet,
Jevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet. ngens vurdering skal tilfores
journalen.

Stk.2. Hvis en tvangsfiksering udstraekkes i lengere tid end 48 timer, skal en leege, der ikke er ansat p det
pageldende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, som ikke har ansvaret for patientens behandling,
og som ikke stdr i et underordnelsesforhold il den behandlende lzege, foretage en vurdering af spergsméalet
om fortsat anvendelse af tvangsfiksering. Vurderingen m3 ikke foretages af en leege, der i gvrigt er inhabil,
Inhabilitet foreligger i samme tilfzlde som nzevnt i forvaltningslovens § 3.

Stk.3. Vurderingen, der skal foretages efier stk. 2, skal efterfolgende gentages én gang om ugen, sé leenge
tvangsfikseringen pégir,

Stk.4. Hvis der ved tvangsfikseringen foruden balte anvendes handsker, hind- eller fodremme, skal der ved
vurderingerne, jf. stk. 1-3, tages sarskilt stilling til den fortsatte anvendelse af disse tvangsmidler.

Stk.5. Vurderingen, jf. stk. 2 og 3, skal foretages af en leege, der er speciallaege i psykiatri eller i barne- og
ungdomspsykiatri. Vurderingen skal foretages pa baggrund af lzgens egen undersggeise af'patienten. Laegens
vurdering skal tilfares patientens journal.

Stk.6. Den leege, der foretager vurderingen, if. stk. 2 og 3, kan udtale sig om forhold, som ligger ud over den
snzevre sundhedsfaglige vurdering af patienten, herander om forhold i afdelingen, som patienten oplever som
uhensigtsmessige, arbejdstilretteleeggelsen mv. :

Stk.7. Ved uenighed mellem de to legers vurdering af situationen er den behandlende leeges vurdering
afgerende. Uenighed mellem de to legers vurdering af situationen skal dog mundtligt og skriftligt oplyses
over for patienten og patientridgiveren.

- Stk.8. Den behandlende leege skal umiddelbart efier udlabet af de 48 timer , jf. stk. 2, samt udlebet af de
efterfolgende 7-dages perioder, if. stk. 3, sikre sig, at der tilkaldes en lage, der kan foretage den nzevnte
vurdering,

Stk.9. Det tilkommer dog til enhver tid plejepersonalet at bringe en tvangsfiksering til opher, nir der 1kke
laengere er behov for at opretholde denne. :

§ 23 [varksettelse 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 tilbud om fast vagt. (Region Hovedstadens
_ Psyklatrl har besluttet at frivilligt fikserede patienter skal have fast vagt).

- Stk.3. Anmodningen samt den eventuelle fiksering skal noteres i patientjournalen og tvangsprotokollen, jf. §
35. ' . _

‘Vejledning nr. 9857 af 20/01/2011 om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner m.v.
Pkt. 5: Tvangsfiksering kan i henhold til psykiatrilovens § T kun ske pé psyklatnske afdclmger og kun nér

psykiatrilovens betingelser herfor er opfyldt jf. lovens § 14, stk. 2,
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S4 laenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet legeli g vurdering af sporgsmalet om
fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, s ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 4 gange i dognet efter
at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, if psykiatrilovens § 21, stk. 4. Disse tilsyn skal
fordeles jeevat over degnet.

Hvis en tvangsfiksering udstrekkes i lzngere tid end 48 timer, skal en leege, der ikke er ansat pi det
pégeldende psykiatriske afsnit/afdeling, hvor indgrebet finder sted, foretage en obligatorisk efterprovelse af
spergsmélet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering, jf. lovens § 21, stk. 5.

Denne obligatoriske efterpravelse af den eksterne lzege skal herudover gentages en gang om ugen, si lange
foranstaltningen pagar, jf. § 21, stk. 6.

De obligatoriske efterprovelser fritager ikke overlaegen for det overordnede ansvar for, at bl.a. _
tvangsfiksering ikke anvendes i videre omfang end hejst nedvendigt, jf. lovens § 21, stk. 1. Den lsbende
efterpravelse efter § 21, stk. 1, skal séledes finde sted sidelobende med de obligatoriske efterpravelser efter §
21, stk. 4-6.

Lzegen, der foretager den eksterne vurdering, skal veere speciallege i psykiatri eller i barne- og
ungdomspsykiatri. En speciallzege i berne- og ungdomspsykiatri kan siledes foretage vurdering pd en
voksenpsykiatrisk afdeling, og en specialleege i psykiatri kan foretage vurdering pa en berne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling,

Det afgerende er, at den eksterne leege ikke er ansat p4 det psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, og
sdledes ikke har ansvar for patientens behandling og heller ikke anszttelsesmeessigt er underordnet den
behandlende leege. Den eksterne lzge kan vaere ansat pa et andet hospital, men kan ogsd vaere ansat pi det
hospital, hvor den fikserede patient er indlagt. Hvis der for cksempel er tale om en patient, der er indlagt pa
et gerontopsykiatrisk afsnit, kan den eksterne efterprovelse foretages af en lage ansat pi et andet afsnit pa
hospitalets psykiatriske afdeling.

Ved uenighed i bedenmelsen af, om der fortsat er behov for at opretholde en tvangsfiksering, er den
behandlende leges vurdering afgerende. Uenighed mellem de to leeger skal dog mundtligt og skriftligt
oplyses over for patienten og patientradgiveren. :

Vurderingen ved den eksterne leege skal foretages pa baggrund af leegens egen undersogelse af patienten og
kan siledes ikke foretages alene pa baggrund af en gennemgang af journalmateriale. Leegens vurdering skal
tilferes patientens journal.

Den behandlende lzge skal umiddelbart efter udlgbet af henholdsvis de 48 timer, og ugen jf. lovens § 21, stk.
5 og 6, sikre sig, at der tilkaldes en laege, der kan foretage de naevnte vurderinger. De nvnte vurderinger
skal foretages senest samme dag som udlebet af tidsfristerne. Hvis de 48 timer eller ugen udlgber sent om

~ - aftenen eller om natten, skal den eksterne laege foretage vurderingen den folgende morgen, Yderligere

udsettelse kan ikke ske pga. helligdage og weekender.

Hvis der ved tvangsfikseringen foruden bzlte anvendes handsker, hand- eller fodremme, skal der ved
vurderingerne, jf. § 21, stk. 4, 5 og 6, tages serskilt stilling til den fortsatte anvendelse af disse tvangsmidler,
Séafremt der hos en tvangsfikseret patient senere i forlabet anvendes remme eller handsker, regnes 48-timers
og ugefristen fra den forst iveerksatte foranstaltning, dvs. fra iverksattelsen af beeltefikseringen.

Udfyldelse af tvangsprotokol skema 3

Folgende angives:
¢ Patientens navn og cpr-nr.

» Indgrebets art og omfang,
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* Begrundelsen for indgrebet.

» Tidspunktet for indgrebets ivaerksattelse og opher.

¢ Navnet pd den ordinerende lege.

» Navne pa det implicerede personale.

e Tidspunktet for den fornyede leegelige vurdering, jf. lovens § 21, stk. 4 ( link).

* Navnet pa den lege, der har foretaget den fornyede legelige vurdering, jf. lovens § 21, stk. 4 (link).
* Tidspunktet for vurderingen ved en ekstern lzge, jf. lovens § 21, stk. 5 og 6 (link).

* Navnet p den eksterne leege, der har foretaget vurderingen, jf. lovens § 21, stk. 5 og 6 (link).

e Information om eventuel uenighed mellem den eksterne leege og den behandlende lzge.

Vejledning nr. 10575 af 20/ 12/2006 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af
tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner

Tidspunkt for iveerksattelse og opher angives med dato og klokkeslzt.
Navn pi ordinerende lege og impliceret personale angives.

Ved opher med beltefiksering forstds, at beltet har varet losnet i lengere tid end blot helt kortvarigt. Hvis
beeltet er losnet midlertidigt i op til en times tid, skal det ikke registreres.

Ved fiksering med remme angives tvangsforanstaltningen samlet med angivelse af startndspunkt for fiksering
‘med ferste rem, og opherstidspunkt nér den sidste rem er losnet.

Ved enhver foranstaltning anfares en begrundelse i medfer af psykiatrilovens §14.

~ Séfremt beslutningen om anvendelse af remme i overlegens fraver treeffes af anden lage, anfores dato for
- overlegens efterfolgende stillingtagen.

I forbindelse med den lzegelige vurdering 4 gange i degnet af opretholdelse af tvangsﬁksenng angives
tidspunkt og leegens initialer. Vurderingen skal endvidere fremg af journalen,

Den vurdering, der 48 timer efter iveerksettelsen skal foretages af en ekstern leege, skal ligeledes registreres i
tvangsprotokollen med angivelse af tidspunkt og leegens navn og eventuel uenighed med den behandlende
lege. Begrundelsen for vurderingen og mformatlon om eventuel uenighed mellem behandlende I&ge og
ckstern lege skal fremg3 af journalen. -

Omfang og gyldighedsomride

Psykiatrisk persbna_le samt patienter der udseettes for (tvangs)fiksering.

Ansvar og opgavefordeling/Ansvar og organisation
¢ Lagen treeffer beslutning om tvangsfiksering med bzlte
* Overlagen treeffer beslutning om, at der foruden balte skal anvendes hind- eller fodremme.

» I ganske szrlige akut opstéede situationer, hvor det af hensyn til patientens eller andres sikkerhed ville
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vare uforsvarligt at udsztte beslutningen, kan sygeplejepersonalet pa egen hind gore brug af
tvangsfiksering med balte.

Bilag

Ikke relevant

Henvisninger og links

Bekendtgarelse af lov oin anvendelse af tvane i psykiatrien

Lov 2010-06-25 nr. 708 om @ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og lov om rettens pleje
Bekendtgarelse om anvendelse af anden tvang end frihedsberevelse pa psykiatriske afdelinger
Bekendtgerelse om underretning og kiagevejledning i forbindelse med anvendelse af tvang i psykiatrien
Bekendtgerelse om samtaler efter opher af en tvangsforanstaltnine

Bekendtgerelse af straffeloven (nedret og nedvaroe)

Bekendigerelse af lov om rettens pleje, kapitel 43a (administrativ frihedsbergvelse)

Forvaltningslov, kapitel 2 (inhabilitef) |

Vejledning om:

Behandlingsplaner

Eftersamialer

Tvangsfiksering

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner (vejledning forventes udgivet primo 2011)
Husordenspolitik for Region Hovedstadens Psykiatri '

Husorden - overtraedelse heraf

Klagemuligheder mv. for patienter indlagt ps psykiatriske afdelinger

Vejledning om udfyidelse af tvangsprotokoiler m.v, (retsinfo)

Relevant faglig evidens pa omradet

Ikke relevant

Referencer

Ikke relevaz_lt

"~ Reference til JCI-standarder
'BE.3.7 |

E - Reference til DDKM-standarder
2.7.3 -
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