Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 2011-12
8§71 alm. del Bilag 49
Offentligt

Psykiatri

Psykiatriloven - beskyttelsesforanstaltninger

Udgiver Region Hovedstadens Psykiatri

Dokumenttype Vejledning - Version 1

Forfattere Gitte Krogager | Gasldende fra 24-05-2011
Faglig ansvarlig Gitte Krogager Naeste revision | 20-12-2012
AEndringskommentar '
Formal

Formélet er at beskrive lovgrundlaget vedrerende beskyttelsesforanstaltnmg,er siledes at patienter der
utilsigtet udsetter sig selv for fare, beskyttes.

Definitioner/Afgransninger
De omhandlede beskyttelsesforanstaltninger tilsigter at afvaerge utilsigtet fare,

Der er derimod tale om en tvangsfiksering, hvis formilet med fikseringen er at afvierge en tilsigtet fareeller
hvis fikseringen foregér i seerligt indrettede fikseringsrum, eller hvis der anvendes lederbalte, hind- og
Jodremme samt handsker

Fremgangsmide
Det falgende er opbygget siledes;
Relevante paragraffer i psykiatriloven

\
Relevante paragraffer i bekendigorelser

3
Ministerielle vqledmngstekster

§ Beskyttelsesfiksermg

.Psykiatrilovens §18

Ved beskyttelsesfiksering forstis anvendelse af ethvert mlddel der benyttes for at hmdre at en patient
utilsigtet udsetter sig selv for vasentlig fare.

Stk. 2. Beskyttelsesfiksering ma kun benyttes, efter at en leege har tilset patienten og truffet nzermere
" bestemmelse om anvendelse af et bestemt beskyttelsesmiddel.

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

- § 27. Ved beskyttelsesfiksering forstis ethvert middel, som det er nadvendigt at bringe i anvendelse for at
beskytte en person imod utilsigtet at udsztte sig selv for vasentlig fare.

§ 28. Forud for anvendelse af beskyttelsesfiksering skal foreligge en leegelig ordination, efter at lazgen har
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tilset patienten.

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

Stk. 3. Administrationen af den ordinerede beskyttelsesfiksering kan overlades til plej epersonalet i det
enkelte tilfelde.

§ 29. Midler til beskyttelsesfiksering omfatter stofbalter og lignende, der pd hensynsfuld mide 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 sken over, hvad der bedst opfylder beskyttelsesformélet og ud fra en
vurdering af, hvad den pigaldende patient befinder sig bedst med.

Vejledning nr. 9857 af 20/01/2011 om forhindstilkendegivelser, behandlingsplaner m.v.

Pkt. 6: Ved beskyttelsesfiksering forstas anvendelse af ethvert middel, der benyttes for at hindre, at en patient
ufilsigtet udseetter sig selv for vaesentlig fare. Beskyttelsesfiksering ma kun benyttes, efter at en lage har tilset
patienten og truffet naermere bestemmelse om anvendelse af et bestemt beskYttelsesmiddel.

Beskyttelsesfiksering med blode stofbalter og lignende kan benyttes. Ledelsen har ansvaret for at sikre, at
patienterne ikke ved beskyttelsesfiksering kommer il skade, hvorfor der skal anvendes CE-mzrkede balter.
Ledelsen har endvidere ansvaret for at vejlede personalet om brugen af stofbaelter og lignende. Ledelsen har
tillige ansvaret for at vurdere, om en forsvarlig overvagning af patienten kan etableres inden for afdelingens
sedvanlige rutiner, eller der skal veere fast vagt, si lange fikseringen varer.

En patient der beskyttelsesfikseres med bledt beelte, skal have fast vagt. Reglen om fast vagt til
patienter der beskyttelsesfikseres med bledt balte, fremgér ikke af lovgivningen, men er fastsat af
Direktionen, Region Hovedstadens Psykiatri. Link til vejledningen om fast vagt.

§ Aflisning af yderdere som beskyttelsesforanstaltning

Se vejledning om Aflasning af dere i afdelingen.
- § Alarmsystem/pejlesystem/szrlige derlise
Psykiatrilovens § 17 a

Personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige derlse kan anvendes over for en patient, der lider af demens
eller demenslignende tilstande, for at hindre, at vedkommende ved at forlade en psykiatrisk afdelmg udszetter
s1g selv eller andre for en betydelig risiko for at lide personskade

Sth.2. Personlige alarm- og pejlesystemer og serlige derlase ma kun anvendes, efter at en laege har tilset
- patienten og truffet naermere bestemmelse om anvendelse af et bestemt middel.

: Stk.3. Afgerelse om anvendelse af saerlige derlése skal snarest muligt godkendes af overlwgen og alle
patienter pé afdelmgcn skal straks efter, at afg;arelse om anvendelse af serlige dorlase er truffet, underrettes
herom.

Bekendtgarelse nr. 1338 af 2, december 2010 om anvendelse af anden tvang end frihedsberavelse pa
psykiatriske afdelinger

§ 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 udsatter sig
selv eller andre for en betydelig risiko for at lide personskade. :
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Stk. 2. Forud for anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer skal foreligge en leegelig ordination, efter
at laegen har tilset patienten.

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

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

Stk. 3. Midler til personlige alarm- og pejlesystemer omfatter alene udstyr, der er egnet til at opdage, at en
person forlader afdelingen, etler til at opspore en person, der har forladt afdelingen, herunder f.eks.
sladrematter, chip i sko, tej eller armband m.m.

Stk. 6. Valg af middel treffes efter et skan over, hvad der bedst opfylder beskyttelsesformalet ogudfraen
vurdering af, hvad den pagzldende patient befinder sig bedst med.

§ 31. Serlige derldse kan anvendes over for en patient, der lider af demens eller demenslignende tilstande,
for at hindre, at vedkommende ved at forlade en psykiatrisk afdeling udsatter sig selv eller andre for en
betydelig risiko for at lide personskade.

Stk. 2. Forud for anvendelse af szrlige derldse skal foreligge en lagelig ordination, efter at Iaegen har tilset
patienten,

Stk. 3. Den legelige ordination af szrlige derldse skal angive, i hvilket omfang og i hvilke bestemte
situationer et vist middel mi anvendes.

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

Stk. 5. De serlige derldse omfatter f.eks. dobbelte dergreb, dobbelttryk for dorabning, forsinket
deribningsmekanisme, kodeldse og lign.

Stk. 6. Valg af middel traeffes efier et sken over, hvad der bedst opfylder beskyttelsesformalet ogud fraen
vurdering af, hvad den pégeldende patient befinder sig bedst med.

Stk. 7. Afgorelse om anvendelse af seerlige derlése skal snarest muligt godkendes af overlegen, og alle
patlenter pé afdelingen skal straks efier, at afgorelse om anvendelse af serlige dﬂrlase er truffet, underreties
herom.

Udfyldelse af tvangsprotokol skema 4
Beskyttelsesfiksering

 Folgende angives:

~§ Patientens navn og cpr-nr.
§ Formen for beskyttelsesfiksering,
§ Begrundelsen for beskyttelsesfikseringen. .
§ Den situation, hvor beskyttelsesfikseringen kan anvendes.
§ Navnet pé den ordinerende lzege.

§ Resultatet af vurderingen af ordinationens fortsettelse henholdsvis 3, 10, 20 0g 30 dage efter at beslutning
om anvendelse af beskyttelsesfiksering blev truffet, og derefter mindst hver 4. uge, i laange
‘beskyttelsesfikseringen opretholdes.

Vejledning nr. 10575 af 20/12/2006 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af
tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udsk_rivningsaftaler/koQrdinations_planer
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Dato for ordination og opher anferes.
Navnet pd den ordinerende laege angives.

Hvis der er tale om en anden form for tvangsanvendelse end stofbalte eller lignende, beskrives kort den
.konkrete foranstalining.

I rubrikken “Begrundelse” angives den konkrete begrundelse for den ivarksatte tvangsforanstaltning, jf.
psykiatrilovens § 18.

I rubrikken Situation” angives de(n) situation(er), hvor beskyttelsesfikseringen mé anvendes.

Vurdering finder sted p de fastsatte tidspunkter, 3, 10, 20 og 30 dage efter 1vzzrksatteisest1dspmﬂctet og
herefter mindst hver 4. uge.

Personlige alarm- og pejlesystemer

Felgende angives

§ Patientens navn og cpr. nr.

8 Formen for anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer.

§ Begrundelsen for anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer.
§ Den situation, hvor personlige alarm- og pejlesystemer kan anvendes.
§ Navnet pa den ordinerende laege.

§ Resultatet af vurderingen af ordinationens fortsazttelse henholdsvis 3, 10, 20 0g 30 dage efter at beslutning
om anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer blev truffet, og derefier mindst hver 4. ugc sd I&Bge
anvendelsen af personlige alarm- og pejlesystemer opretholdes.

Seerlige derlise

Folgende angives

§ Patientens navn og Cpr. Ir.

8 Formen for anvendelse af serlige dorldse. _

§ Begrundelsen for anvendelse af serlige derlase.
& Den situation, hvor sérlige derldse kan anvendes.
8§ Navnet pa den ordinerende lge.

§ Resultatet af varderingen af ordinationens fortszttelse henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at beslutning
- om anvendelse af s&rhge derlase blev truffet, og derefter mindst hver 4. uge, s lenge anvendelsen af szrlige
- derlise opretholdes. -

Vejlednmg nr. 10575 af 20/12/2006 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af
tvang i psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udsknvmngsaftalerlkoordmatmnsplaner :
(Personlige alarm- og pejlesystemer + szerlige derldse) '

-Dato for ordination anfores.

Navnet pa den ordinerende lzege angives.
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Det atkrydses, hvilken form for foranstaltning der iverksettes. Sifremt flere former for foranstaltmnger
anvendes samtidigt, skal de enkelte former registreres hver for sig.

I rubrikken “Begrundelse” angives den konkrete begrundelse for den ivaerksatte tvangsforanstaltning, jf.
psykiatrilovens § 17 a.

Irubrikken “Situation” angives de(n) situation(er), hvor foranstaltningen m anvendes.

Vurdering finder sted pé de fastsatte tidspunkter, 3, 10, 20 og 30 dage efter iveerksettelsestidspunktet og
herefter mindst hver 4. uge.

Omfang og gyldighedsomride

Psykiatrisk personale samt heldognsindlagte patienter i psykiatrisk center der omfaties af
beskyttelsesforanstaltninger.

Ansvar og opgavefordeling/Ansvar og organisation
§ Beslutning om ordination af beskyttelsesforanstaltninger treeffes af lege.

§ Beslutning om opher af beskyttelsesforanstaltning kan treeffes af lege eller plejepersonale.

Bilag

Tkke relevant

Henvisninger og links

Bekendtgorelse af lov om anvendelse af tvang i psvkiatrien

Bekendtgerelse om anvendelse af anden tvang end frihedsberavelse pi psvkiatriske afdélingm
Bekendtearelse om nnderretning og klagevejledning i forbindelse med anvendelse af tvang i psyklatnen
Bekendtearelse om samtaler efter opher afen tvangsforanstaltmng :

~ Vejledning om:
' Behandlingsplaner

Eftersamtaler

Tvangsfiksering

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner {vejledning forventes udgivet primo 2011)
Husordenspolitik for Region Hovedstadens Psykiatri _ :

Husorden - overtraedelse heraf

Klagemuligheder mv. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger
Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller m.v. (retsinfo)

Relevant faglig evidens pi omridet

Ikke relevant

Referencer
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Ikke relevant

Reference til JCI-standarder
PSM.6
VU.l.6
VU.1.8
BE.3.7

Reference til DDKM-standarder
2.7.3
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