
Bekendtgørelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Herved bekendtgøres lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf. lovbekendtgørelse nr. 936 af 2. september 2019, med 
de ændringer, der følger af § 6 i lov nr. 1185 af 8. juni 2021, § 1 i lov nr. 2617 af 28. december 2021 og i lov nr. 2618 af 28. 
december 2021.

Kapitel 1
Lovens område m.v.

§ 1. Indlæggelse, ophold og behandling på psykiatrisk 
afdeling sker på baggrund af informeret samtykke efter reg-
lerne i kapitel 5 i sundhedsloven, medmindre andet følger af 
denne lov.

Stk. 2. Frihedsberøvelse og anvendelse af anden tvang 
i forbindelse med indlæggelse, ophold og behandling på 
psykiatrisk afdeling må kun finde sted efter reglerne i denne 
lov.

Stk. 3. Ved tvang forstås i denne lov anvendelse af for-
anstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret 
samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven.

Stk. 4. Tvang foreligger ikke i de tilfælde, hvor
1) en patienter er under 15 år og
2) der foreligger informeret samtykke fra forældremyn-

dighedens indehaver.
Stk. 5. For patienter, der er omfattet af stk. 4, skal der ikke 

forsøges indhentet et samtykke fra forældremyndighedens 
indehaver, værgen eller de nærmeste pårørende, hvis omgå-
ende gennemførelse af en foranstaltning i henhold til denne 
lov er nødvendig for at afværge, at en patient
1) udsætter sig selv eller andre for nærliggende fare for at 

lide skade på legeme eller helbred eller
2) øver hærværk af ikke ubetydeligt omfang.

Stk. 6. Forældremyndighedens indehaver, værge eller de 
nærmeste pårørende skal efterfølgende orienteres herom.

Kapitel 2
Almindelige bestemmelser

§ 2. Formålet med loven er at sikre,
1) at iværksættelse og gennemførelse af tvang efter denne 

lov sker i overensstemmelse med grundlæggende rets-
sikkerhedsprincipper,

2) at indlæggelse, ophold og behandling i de tilfælde, hvor 
det sker uden patientens samtykke, i videst muligt om-
fang sker som led i at understøtte patientens mulighe-
der for bedring, og

3) at tvangsanvendelse efter reglerne i denne lov i videst 
muligt omfang tager udgangspunkt i patientens behov 
og udføres med respekt for patienten og dennes værdig-
hed.

Stk. 2. Tvang må aldrig erstatte omsorg, behandling og 
pleje.

Stk. 3. Patienten skal under hensyntagen til formålet med 
indlæggelsen og den enkeltes tilstand have mulighed for i 
videst muligt omfang selv at træffe beslutninger.

Stk. 4. Der skal tages størst muligt hensyn til den enkelte 
patients livssyn og kulturelle baggrund.

Stk. 5. Med henblik på i videst muligt omfang at forebyg-
ge anvendelse af tvang skal sygehusmyndigheden tilbyde 
sygehusophold, behandling, pleje og omsorg, som svarer 
til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn 
til de bygningsmæssige forhold, senge- og personalenorme-
ring, personalets kompetencer, politikker i relation til pa-
tienter og pårørende, mulighed for udendørs ophold samt 
beskæftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

§ 2 a. For at tilgodese et trygt miljø på alle psykiatriske 
afdelinger skal sygehusmyndigheden sikre, at der findes en 
skriftlig husorden på de enkelte afdelinger, som er tilgænge-
lig for patienterne. Husordenen skal indeholde en beskrivel-
se af, hvilke afskæringer og begrænsninger fastsat i medfør 
af § 2 b, og foranstaltninger fastsat i medfør af § 2 c, der kan 
forekomme på afdelingen, samt generelle regler vedrørende 
orden, adfærd, og lignende.

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige hus-
orden udleveres til patienten i forbindelse med indlæggelse.

Stk. 3. Ved udformning eller ændring af den skriftlige 
husorden skal patienterne, inden der træffes beslutning her-
om, inddrages.

§ 2 b. Sundhedsministeren fastsætter regler om sygehus-
myndighedens mulighed for at iværksætte følgende afskæ-
ringer og begrænsninger:
1) Afskæring fra eller begrænsning af adgang til mobilte-

lefon, computer eller lignende kommunikationsudstyr 
af hensyn til patienten, medpatienter, personale, pårø-
rende, offentlige myndigheder, m.v. ved opførsel som 
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åbenbart vil være imod patientens egne interesser eller 
ved åbenlys chikanende opførsel.

2) Afskæring fra eller begrænsning af handel, bytte og 
spil, herunder mellem patienter, af hensyn til patienten, 
medpatienter eller personale, hvis handel, bytte eller 
spil åbenbart må formodes at være imod patientens in-
teresser, hvor patienten i forbindelse med handel, bytte 
eller spil bliver udsat for pres af medpatienter, eller 
handel, bytte eller spil medfører konflikter på afdelin-
gen.

3) Afskæring fra eller begrænsning af seksuelt samkvem 
mellem patienter på afdelingen af hensyn til patienten, 
medpatienter eller personale, hvis det betragtes skade-
ligt for en patient at indgå i en seksuel relation med 
en medpatient, eller hvis medpatienter eller personalets 
blufærdighed krænkes.

4) Afskæring fra eller begrænsning af patientens adgang 
til nærmere angivne bøger, tidsskrifter og lignende af 
behandlingsmæssige hensyn, dog således at afskærin-
gen eller begrænsningen skal være begrundet i, at pa-
tientens adgang efter en lægelig vurdering væsentligt 
vil forringe dennes tilstand eller videre behandlingsud-
sigter.

5) Afskæring fra eller begrænsning af patientens adgang 
til at anvende nærmere angivne sociale medier og lig-
nende samt nærmere angivne hjemmesider af behand-
lingsmæssige hensyn, dog således at afskæringen eller 
begrænsningen skal være begrundet i, at patientens ad-
gang efter en lægelig vurdering væsentligt vil forringe 
dennes tilstand eller videre behandlingsudsigter.

6) Afskæringer eller begrænsninger begrundet i hygiejne-
mæssige forhold af hensyn til patienten, medpatienter 
og personale.

7) Afskæringer eller begrænsninger begrundet i ordens- 
og sikkerhedsmæssige forhold af hensyn til patienten, 
medpatienter og personale.

8) Afskæringer eller begrænsninger begrundet i behand-
lingsmæssige forhold af hensyn til patienten.

Stk. 2. Afskæringer og begrænsninger fastsat i medfør af 
stk. 1, må ikke benyttes, før der er gjort, hvad der er muligt 
for at opnå patientens frivillige medvirken, og skal stå i ri-
meligt forhold til det, der søges opnået herved. Afskæringer 
og begrænsninger fastsat i medfør af stk. 1, må endvidere 
ikke benyttes i videre omfang, end hvad der er nødvendigt 
for at opnå det tilsigtede formål.

§ 2 c. Sundhedsministeren kan fastsætte nærmere regler 
om sygehusmyndighedens mulighed for at træffe foranstalt-
ninger med henblik på at undgå gentagelse af adfærd i strid 
med iværksatte afskæringer eller begrænsninger, der er fast-
sat i medfør af § 2 b, stk. 1. Foranstaltningerne skal stå 
i rimeligt forhold til den adfærd, hvorom der er iværksat 
afskæringer eller begrænsninger, og må ikke benyttes i vi-
dere omfang, end hvad der er nødvendigt for at opnå det 
tilsigtede formål.

§ 3. Indlæggelse, ophold og behandling på psykiatrisk 
afdeling skal så vidt muligt finde sted med patientens sam-
tykke.

Stk. 2. Lægen skal vejlede patienten om formålet med 
indlæggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne 
til en bedring af helbredstilstanden.

Stk. 3. Overlægen har ansvaret for, at der opstilles en 
behandlingsplan for enhver, der indlægges på psykiatrisk 
afdeling, og at patienten inddrages og høres om planens 
indhold, samt at patientens samtykke til dens gennemførelse 
til stadighed søges opnået. En kopi af behandlingsplanen 
skal udleveres til patienten, medmindre denne frabeder sig 
dette.

Stk. 4. I forbindelse med indlæggelsessamtalen skal pa-
tienten høres om eventuelle tilkendegivelser af præferencer i 
forhold til behandlingen, herunder hvis anvendelse af tvang 
kommer på tale. Er det på grund af patientens tilstand efter 
en lægefaglig vurdering ikke muligt at indhente en sådan 
forhåndstilkendegivelse af præferencer ved indlæggelsen, 
skal det ske snarest muligt herefter.

Stk. 5. Patientens eventuelle forhåndstilkendegivelser 
vedrørende dennes behandling under indlæggelsen, herunder 
behandling uden samtykke, skal fremgå af patientjournalen 
og i videst muligt omfang inddrages i behandlingsplanen.

Stk. 6. I forbindelse med indlæggelsessamtalen tages der 
sammen med patienten stilling til inddragelse af pårørende 
eller andre i patientens sociale netværk i behandlingsforlø-
bet. Er det på grund af patientens tilstand efter en lægefaglig 
vurdering ikke muligt at indhente forhåndstilkendegivelser 
af præferencer ved indlæggelsen, skal det ske snarest muligt 
herefter.

§ 4. Tvang må ikke benyttes, før der er gjort, hvad der 
er muligt, for at opnå patientens frivillige medvirken. Når 
forholdene tillader det, skal patienten have en passende be-
tænkningstid.

Stk. 2. Anvendelsen af tvang skal stå i rimeligt forhold 
til det, som søges opnået herved. Er mindre indgribende 
foranstaltninger tilstrækkelige, skal disse anvendes.

Stk. 3. Tvang skal udøves så skånsomt som muligt og med 
størst mulig hensyntagen til patienten, således at der ikke 
forvoldes unødig krænkelse eller ulempe.

Stk. 4. Tvang må ikke anvendes i videre omfang, end 
hvad der er nødvendigt for at opnå det tilsigtede formål.

Stk. 5. Efter ophør af enhver tvangsforanstaltning skal 
patienten tilbydes en eller flere samtaler. Sundhedsstyrelsen 
fastsætter regler herom.

Stk. 6. Mindreårige under 15 år, hvis forældre har givet 
samtykke til behandlingen, skal tilbydes en opfølgende sam-
tale efter ophør af indgrebet. Det samme gælder den min-
dreåriges forældre. Sundhedsstyrelsen fastsætter nærmere 
regler herom.

§ 4 a. Bestemmelserne i § 9, stk. 2, § 10, stk. 1, § 10 a, 
stk. 1, 1. pkt., § 11, § 12, stk. 4, § 13, stk. 2, 1. pkt., §§15 
og 18 g, § 19 a, stk. 1, 2, 6 og 7, §§ 19 c og d, og § 21, stk. 
2, er ikke til hinder for, at en beslutning i overlægens fravær 
træffes af en anden læge. I sådanne tilfælde skal overlægen 
efterfølgende snarest tage stilling til beslutningen.
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Kapitel 3
Frihedsberøvelse

§ 5. Tvangsindlæggelse, jf. §§ 6-9, eller tvangstilbagehol-
delse, jf. § 10, må kun finde sted, såfremt patienten er sinds-
syg eller befinder sig i en tilstand, der ganske må ligestilles 
hermed, og det vil være uforsvarligt ikke at frihedsberøve 
den pågældende med henblik på behandling, fordi:
1) udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgørende 

bedring af tilstanden ellers vil blive væsentlig forringet 
eller

2) den pågældende frembyder en nærliggende og væsent-
lig fare for sig selv eller andre.

Tvangsindlæggelse

§ 6. Søger en person, der må antages at være sindssyg, 
ikke selv fornøden behandling, har de nærmeste pligt til at 
tilkalde en læge. Hvis de nærmeste ikke tilkalder en læge, 
påhviler det politiet at gøre dette.

Stk. 2. På grundlag af sin undersøgelse og de modtagne 
oplysninger skønner lægen, om indlæggelse på psykiatrisk 
afdeling er nødvendig. Giver patienten ikke sit informerede 
samtykke til sådan indlæggelse, afgør lægen, om tvangsind-
læggelse er påkrævet.

Stk. 3. Tvangsindlæggelse skal ske, når betingelserne i § 
5 er opfyldt. Lægen udfærdiger en erklæring herom, jf. § 7, 
stk. 2.

§ 7. Politiet træffer bestemmelse om tvangsindlæggelsens 
iværksættelse og yder bistand hertil.

Stk. 2. Tvangsindlæggelse må kun gennemføres på grund-
lag af en lægeerklæring, som hviler på lægens egen undersø-
gelse foretaget med henblik på indlæggelsen. Erklæringen 
må ikke være udstedt af en læge, der er ansat på det psykia-
triske sygehus eller den psykiatriske afdeling, hvor tvangs-
indlæggelse skal finde sted. Erklæringen må endvidere ikke 
være udstedt af en læge, der er inhabil. Inhabilitet foreligger 
i samme tilfælde som nævnt i forvaltningslovens § 3.

Stk. 3. Ved tvangsindlæggelse efter § 5, nr. 2, skal lægens 
undersøgelse være foretaget inden for det seneste døgn og 
ved tvangsindlæggelse efter § 5, nr. 1, inden for de seneste 7 
dage forud for indlæggelsen.

§ 8. Den indlæggende læge skal så vidt muligt være til 
stede, indtil politiet forlader stedet sammen med den, der 
skal tvangsindlægges. Ved tvangsindlæggelse efter § 5, nr. 1, 
underretter politiet lægen om tidspunktet for gennemførelse 
af tvangsindlæggelsen.

§ 9. Sker tvangsindlæggelse efter § 5, nr. 2, skal patienten 
straks modtages. Sker tvangsindlæggelse efter § 5, nr. 1, 
skal patienten modtages snarest muligt inden for den frist på 
7 dage, som er nævnt i § 7, stk. 3.

Stk. 2. Overlægen træffer afgørelse om, hvorvidt betingel-
serne for indlæggelse er opfyldt.

Stk. 3. Sundheds- og ældreministeren fastsætter nærmere 
regler om fremgangsmåden ved gennemførelse af tvangsind-
læggelser, herunder om politiets medvirken hertil.

Tvangstilbageholdelse

§ 10. Tvangstilbageholdelse af en person, der er indlagt 
på psykiatrisk afdeling, skal ske, hvis overlægen finder, at 
betingelserne i § 5 er opfyldt.

Stk. 2. Overførelse af en patient, der er indlagt på psykia-
trisk afdeling, til lukket psykiatrisk afdeling behandles efter 
reglerne om tvangstilbageholdelse, såfremt patienten ikke 
giver sit informerede samtykke til overførelsen.

Stk. 3. Fremsættes anmodning om udskrivning, skal over-
lægen snarest muligt og senest inden 24 timer meddele pa-
tienten, om denne kan udskrives, eller om tvangstilbagehol-
delse skal ske. Fremsættes anmodning om udskrivning inden 
for det første døgn efter, at tvangsindlæggelse har fundet 
sted, skal overlægens beslutning meddeles senest inden 48 
timer regnet fra tvangsindlæggelsen. Er begæringen fremsat 
af patientrådgiveren, jf. §§ 24-29, underrettes tillige denne.

Tilbageførsel

§ 10 a. Har en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt per-
son forladt en psykiatrisk afdeling, og er den pågældende 
ikke frivilligt vendt tilbage, kan overlægen beslutte, at den 
pågældende skal føres tilbage til afdelingen med politiets 
bistand. Sådan tilbageførsel kan kun ske indtil 1 uge efter, 
at udeblivelsen er konstateret. Er den pågældende udeblevet 
efter udgang, er det endvidere en betingelse for tilbagefør-
sel, at der ikke er givet tilladelse til udgang med mere end 
tre overnatninger.

Stk. 2. Sundheds- og ældreministeren kan fastsætte regler 
om fremgangsmåden i forbindelse med tilbageførsel, herun-
der om politiets medvirken hertil.

Ophør af frihedsberøvelse

§ 11. Når overlægen finder, at betingelserne i § 5 ikke 
længere er til stede, skal frihedsberøvelsen straks bringes 
til ophør. Patienten og patientrådgiveren underrettes straks 
herom.

Kapitel 4
Tvangsbehandling

§ 12. Tvangsbehandling må kun anvendes over for per-
soner, der opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse, 
jf. § 10.

Stk. 2. Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprø-
vede lægemidler i sædvanlig dosering og med færrest muli-
ge bivirkninger.

Stk. 3. Tvangsbehandling med elektrostimulation må kun 
iværksættes, hvis patienten opfylder betingelserne i stk. 1 og 
befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.

Stk. 4. Afgørelse om tvangsbehandling træffes af overlæ-
gen. Denne træffer samtidig bestemmelse om, i hvilket om-
fang der om fornødent kan anvendes magt til behandlingens 
gennemførelse.

Stk. 5. Forud for overlægens afgørelse efter stk. 4 om 
tvangsbehandling skal patienten have en passende betænk-
ningstid, hvor patienten får lejlighed til at overveje sit even-
tuelle samtykke til behandlingen. Betænkningstiden skal ha-
ve en passende varighed, dog højst 3 dage.
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Stk. 6. Sundheds- og ældreministeren fastsætter nærmere 
regler om tvangsbehandling efter denne bestemmelse.

§ 13. En person, som opfylder betingelserne for friheds-
berøvelse, jf. § 5, og som ikke giver sit informerede sam-
tykke til behandling af en legemlig lidelse, kan undergives 
tvangsbehandling af denne lidelse, såfremt lidelsen udsætter 
patientens liv eller helbred for væsentlig fare. Er patienten 
ikke indlagt på en psykiatrisk afdeling, er det endvidere en 
betingelse for tvangsbehandling efter denne bestemmelse, at 
der forinden er udfærdiget erklæring om tvangsindlæggelse, 
jf. § 6, stk. 3, og at overlægen på vedkommende psykiatri-
ske afdeling har truffet afgørelse om, at betingelserne for 
tvangsindlæggelse er opfyldt, jf. § 9, stk. 2.

Stk. 2. Beslutning om tvangsbehandling som nævnt i stk. 
1 træffes af vedkommende psykiatriske overlæge og overlæ-
gen på den pågældende somatiske afdeling i fællesskab. Be-
handling kan om fornødent ske på somatisk afdeling.

Stk. 3. Sundheds- og ældreministeren fastsætter nærmere 
regler om tvangsbehandling efter denne bestemmelse.

Kapitel 4 a
Opfølgning efter udskrivning

§ 13 a. Overlægen har ansvaret for, at der for patienter, 
som overlægen er bekendt med modtager støtte i henhold til 
afsnit V i lov om social service som følge af nedsat psykisk 
funktionsevne, inden udskrivning indgås en udskrivningsaf-
tale mellem patienten og den psykiatriske afdeling og de 
relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedsperso-
ner m.fl. om de behandlingsmæssige og sociale tilbud til 
patienten.

Stk. 2. Hvis det må antages, at en patient, der ikke er 
omfattet af stk. 1, ikke selv vil søge den behandling eller 
de sociale tilbud, der er nødvendige for patientens helbred, 
har overlægen ansvaret for, at der inden udskrivning indgås 
en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske 
afdeling og de relevante myndigheder, privatpraktiserende 
sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmæssige og soci-
ale tilbud.

Stk. 3. Sundheds- og ældreministeren fastsætter regler om 
registrering og indberetning af udskrivningsaftaler til syge-
husmyndigheden og Sundhedsdatastyrelsen. Sundheds- og 
ældreministeren kan i den forbindelse fastsætte regler om, 
at indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens 
identitet.

§ 13 b. Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ik-
ke vil medvirke til indgåelse af en udskrivningsaftale, har 
overlægen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i sam-
arbejde med de relevante myndigheder, privatpraktiserende 
sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for 
de behandlingsmæssige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 2. Sundheds- og ældreministeren fastsætter regler om 
registrering og indberetning af koordinationsplaner til syge-
husmyndigheden og Sundhedsdatastyrelsen. Sundheds- og 
ældreministeren kan i den forbindelse fastsætte regler om, 
at indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens 
identitet.

§ 13 c. Den psykiatriske afdeling kan videregive oplys-
ninger om patienters rent private forhold til andre myndig-
heder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis vi-
deregivelsen må anses for nødvendig af hensyn til indgåelse 
af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale eller 
en koordinationsplan. I samme omfang kan myndigheder, 
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive op-
lysninger om patienter til den psykiatriske afdeling og andre 
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

§ 13 d. (Ophævet)

§ 13 e. (Ophævet)

Kapitel 5
Fiksering m.v.

Tvangsfiksering

§ 14. Som midler til tvangsfiksering må alene anvendes 
bælte, hånd- og fodremme samt handsker.

Stk. 2. Tvangsfiksering må kun anvendes kortvarigt og i 
det omfang, det er nødvendigt for at afværge, at en patient
1) udsætter sig selv eller andre for nærliggende fare for at 

lide skade på legeme og helbred,
2) forfølger eller på anden måde groft forulemper medpa-

tienter eller
3) øver hærværk af ikke ubetydeligt omfang.

Stk. 3. En patient kan tvangsfikseres i længere tid end 
nogle få timer, når hensynet til patientens eller andres liv, 
førlighed eller sikkerhed tilsiger dette.

§ 15. Beslutning om tvangsfiksering og beslutning om, 
at der foruden bælte skal anvendes hånd- eller fodremme, 
træffes af overlægen, efter at denne har tilset patienten.

Stk. 2. Ville det i et tilfælde som nævnt i § 14, stk. 2, nr. 
1, af hensyn til patientens egen eller andres sikkerhed være 
uforsvarligt at afvente overlægens tilsyn, kan sygeplejeper-
sonalet på egen hånd beslutte at fiksere den pågældende 
med bælte. Overlægen skal da straks tilkaldes og træffe 
afgørelse vedrørende anvendelsen af tvangsfiksering med 
bælte.

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

Stk. 2. Den faste vagt skal udarbejde en objektiv be-
skrivelse af patientens aktuelle tilstand, mens patienten er 
tvangsfikseret med bælte.

Anvendelse af fysisk magt

§ 17. En person, der er indlagt på psykiatrisk afdeling, 
kan fastholdes og om fornødent med magt føres til et an-
det opholdssted på sygehuset, såfremt betingelserne i § 14, 
stk. 2, er opfyldt. Over for personer, der er frihedsberøvet 
efter reglerne i kapitel 3, kan der anvendes den magt, der 
er nødvendig for at sikre deres fortsatte tilstedeværelse på 
afdelingen.

Stk. 2. Er det af afgørende betydning for bedring af en 
meget urolig patients tilstand, kan lægen bestemme, at pa-
tienten om fornødent med magt skal have et beroligende 
middel.
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Personlige alarm- og pejlesystemer og særlige dørlås

§ 17 a. Personlige alarm- og pejlesystemer og særlige 
dørlåse kan anvendes over for en patient, der lider af 
demens eller demenslignende tilstande, for at hindre, at 
vedkommende ved at forlade en psykiatrisk afdeling udsæt-
ter sig selv eller andre for en betydelig risiko for at lide 
personskade.

Stk. 2. Personlige alarm- og pejlesystemer og særlige dør-
låse må kun anvendes, efter at en læge har tilset patienten og 
truffet nærmere bestemmelse om anvendelse af et bestemt 
middel.

Stk. 3. Afgørelse om anvendelse af særlige dørlåse skal 
snarest muligt godkendes af overlægen, og alle patienter på 
afdelingen skal straks efter, at afgørelse om anvendelse af 
særlige dørlåse er truffet, underrettes herom.

Beskyttelsesfiksering

§ 18. Ved beskyttelsesfiksering forstås anvendelse af et-
hvert middel, der benyttes for at hindre, at en patient utilsig-
tet udsætter sig selv for væsentlig fare.

Stk. 2. Beskyttelsesfiksering må kun benyttes, efter at en 
læge har tilset patienten og truffet nærmere bestemmelse om 
anvendelse af et bestemt beskyttelsesmiddel.

Særlige tvangsforanstaltninger på Sikringsafdelingen under 
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjælland

§ 18 a. Aflåsning af patientstue kan anvendes over for 
patienter, der er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sjælland.

Stk. 2. Aflåsning af patientstue kan anvendes behand-
lingsmæssigt med henblik på
1) at etablere nødvendige faste rammer i behandlingen af 

patienten eller
2) at skærme patienten mod for mange stimuli.

Stk. 3. Aflåsning af patientstue kan tillige anvendes, i det 
omfang det er nødvendigt at afværge, at en patient
1) udsætter andre for nærliggende fare for at lide skade på 

legeme eller helbred,
2) forfølger eller på anden, lignende måde groft forulem-

per medpatienter eller
3) øver hærværk af ikke ubetydeligt omfang.

Stk. 4. Beslutning om aflåsning af patientstue træffes af en 
læge.

§ 18 b. Aflåsning af patientstuer kan i følgende tilfælde 
foretages af sikkerhedsmæssige grunde over for patienter, 
der er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk 
afdeling, Region Sjælland:
1) Om natten,
2) under den ugentlige konference og
3) under den daglige behandlingskonference.

Stk. 2. Beslutning om aflåsning af patientstuer træffes af 
en læge.

§ 18 c. Ved oppegående tvangsfiksering forstås tvangs-
fiksering, hvor patienten ikke er fastspændt til en seng. Op-
pegående tvangsfiksering, jf. stk. 2, kan som alternativ til 
langvarig isolation eller langvarig tvangsfiksering til en seng 

anvendes over for patienter, der er anbragt i Sikringsafde-
lingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjælland, så-
fremt mindst ét af kriterierne i § 14, stk. 2, er opfyldt og
1) langvarig isolation på patientstue vurderes at have ne-

gativ effekt på patientens samlede psykiske, legemlige 
og sociale tilstand eller

2) langvarig tvangsfiksering til en seng vurderes at have 
negativ effekt på patientens samlede psykiske, legemli-
ge og sociale tilstand.

Stk. 2. Oppegående tvangsfiksering som defineret i stk. 1 
må alene ske med anvendelse af mavebælte, fikseringsrem-
me, håndremme og fodremme.

Stk. 3. En patient, der er oppegående tvangsfikseret, skal 
have mindst én fast vagt.

Stk. 4. Oppegående tvangsfiksering af en patient kan ale-
ne iværksættes efter tilladelse fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Styrelsen for Patientsikkerhed træffer på baggrund 
af ansøgning efter stk. 5 afgørelse i sagen efter indstilling 
fra et særlig sagkyndigt råd nedsat af Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed. Styrelsen for Patientsikkerheds afgørelse kan 
ikke indbringes for anden administrativ myndighed. Rådet, 
som nedsættes af Styrelsen for Patientsikkerhed, består af 
1 speciallæge i psykiatri udpeget af Styrelsen for Patientsik-
kerhed, 4 speciallæger i psykiatri udpeget efter indstilling 
fra Dansk Psykiatrisk Selskab og 1 medlem udpeget efter 
indstilling fra Danske Handicaporganisationer. Styrelsen for 
Patientsikkerhed varetager formandskabet og fastsætter efter 
forhandling med Sundheds- og Ældreministeriet en forret-
ningsorden for det sagkyndige råd.

Stk. 5. Vurderer den ledende overlæge for Retspsykiatrisk 
afdeling, Region Sjælland, at oppegående tvangsfiksering er 
nødvendig, ansøger denne Styrelsen for Patientsikkerhed om 
tilladelse hertil. I den ledende overlæges fravær kan vurde-
ringen efter 1. pkt. foretages af dennes stedfortræder, der 
ligeledes kan indgive ansøgning. Ansøgningen til Styrelsen 
for Patientsikkerhed skal indeholde en erklæring fra den 
ledende overlæge eller dennes stedfortræder om, at den på-
gældende på grundlag af sin undersøgelse af patienten vur-
derer, at anvendelse af oppegående tvangsfiksering er nød-
vendig. I ansøgningen til Styrelsen for Patientsikkerhed kan 
den ledende overlæge eller dennes stedfortræder samtidig 
anmode om Styrelsen for Patientsikkerheds tilladelse til at 
anvende oppegående tvangsfiksering i ansøgningsperioden, 
såfremt det skønnes nødvendigt af hensyn til patientens psy-
kiske og legemlige tilstand.

Stk. 6. Det særlig sagkyndige råd, jf. stk. 4, kan indstille, 
at der gives tilladelse til at anvende oppegående tvangsfik-
sering af patienten. En af rådets speciallæger i psykiatri 
skal have tilset patienten, før ansøgningen kan behandles i 
rådet. Rådet afgiver sin vurdering hurtigst muligt, dog senest 
14 hverdage efter at Styrelsen for Patientsikkerhed har mod-
taget ansøgningen fra Sikringsafdelingen.

Stk. 7. Beslutning om ophævelse af den oppegående 
tvangsfiksering træffes af den behandlingsansvarlige over-
læge. I den behandlingsansvarlige overlæges fravær kan be-
slutningen træffes af dennes stedfortræder.

Stk. 8. Styrelsen for Patientsikkerhed og det særlig sag-
kyndige råd aflægger én gang om året besøg på Sikringsaf-
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