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Bekendtgerelse af lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien m.v.

Herved bekendtgeres lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 936 af 2. september 2019, med
de @ndringer, der folger af § 6 1 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 omrdde m.v.

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

Stk. 2. Frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang
i forbindelse med indlaeggelse, ophold og behandling pa
psykiatrisk afdeling ma kun finde sted efter reglerne i denne
lov.

Stk. 3. Ved tvang forstds 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 tilfeelde, hvor
1) en patienter er under 15 ar og
2) der foreligger informeret samtykke fra foraeldremyn-

dighedens indehaver.

Stk. 5. For patienter, der er omfattet af stk. 4, skal der ikke
forspges indhentet et samtykke fra foreeldremyndighedens
indehaver, veergen eller de naermeste parerende, hvis omga-
ende gennemforelse af en foranstaltning i henhold til denne
lov er nedvendig for at afverge, at en patient
1) udsetter sig selv eller andre for narliggende fare for at

lide skade pa legeme eller helbred eller
2) ever harvark af ikke ubetydeligt omfang.

Stk. 6. Foreldremyndighedens indehaver, veerge eller de

narmeste parerende skal efterfolgende orienteres herom.

Kapitel 2
Almindelige bestemmelser

§ 2. Formélet med loven er at sikre,

1) ativaerksettelse og gennemforelse af tvang efter denne
lov sker i overensstemmelse med grundleggende rets-
sikkerhedsprincipper,

2) atindleggelse, ophold og behandling i de tilfeelde, hvor
det sker uden patientens samtykke, i videst muligt om-
fang sker som led i at understotte patientens mulighe-
der for bedring, og
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3) at tvangsanvendelse efter reglerne i denne lov i videst
muligt omfang tager udgangspunkt i patientens behov
og udferes med respekt for patienten og dennes vaerdig-
hed.

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

Stk. 3. Patienten skal under hensyntagen til formalet med
indleeggelsen og den enkeltes tilstand have mulighed for i
videst muligt omfang selv at treeffe beslutninger.

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

Stk. 5. Med henblik pa 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 bygningsmaessige forhold, senge- og personalenorme-
ring, personalets kompetencer, politikker i relation til pa-
tienter og parerende, mulighed for udenders ophold samt
beskeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

§ 2 a. For at tilgodese et trygt miljo pa alle psykiatriske
afdelinger skal sygehusmyndigheden sikre, at der findes en
skriftlig husorden pa de enkelte afdelinger, som er tilgaenge-
lig for patienterne. Husordenen skal indeholde en beskrivel-
se af, hvilke afskeringer og begransninger fastsat i medfer
af § 2 b, og foranstaltninger fastsat i medfer af § 2 ¢, der kan
forekomme pa afdelingen, samt generelle regler vedrerende
orden, adfzerd, og lignende.

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

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

§ 2 b. Sundhedsministeren fastsatter regler om sygehus-
myndighedens mulighed for at iverksatte folgende afskee-
ringer og begransninger:

1) Afskering fra eller begraensning af adgang til mobilte-
lefon, computer eller lignende kommunikationsudstyr
af hensyn til patienten, medpatienter, personale, pére-
rende, offentlige myndigheder, m.v. ved opfersel som
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abenbart vil vere imod patientens egne interesser eller
ved dbenlys chikanende opfarsel.

2) Afskering fra eller begransning af handel, bytte og
spil, herunder mellem patienter, af hensyn til patienten,
medpatienter eller personale, hvis handel, bytte eller
spil dbenbart ma formodes at vaere imod patientens in-
teresser, hvor patienten i forbindelse med handel, bytte
eller spil bliver udsat for pres af medpatienter, eller
handel, bytte eller spil medferer konflikter pa afdelin-
gen.

3) Afskaring fra eller begrensning af seksuelt samkvem
mellem patienter pa afdelingen af hensyn til patienten,
medpatienter eller personale, hvis det betragtes skade-
ligt for en patient at indgd i en seksuel relation med
en medpatient, eller hvis medpatienter eller personalets
bluferdighed krankes.

4) Afskering fra eller begransning af patientens adgang
til nermere angivne beger, tidsskrifter og lignende af
behandlingsmessige hensyn, dog saledes at afskeerin-
gen eller begreensningen skal vere begrundet i, at pa-
tientens adgang efter en legelig vurdering vasentligt
vil forringe dennes tilstand eller videre behandlingsud-
sigter.

5) Afskaring fra eller begrensning af patientens adgang
til at anvende naermere angivne sociale medier og lig-
nende samt nermere angivne hjemmesider af behand-
lingsmaessige hensyn, dog séledes at afskaeringen eller
begransningen skal vare begrundet i, at patientens ad-
gang efter en leegelig vurdering vasentligt vil forringe
dennes tilstand eller videre behandlingsudsigter.

6) Afskaringer eller begreensninger begrundet i hygiejne-
massige forhold af hensyn til patienten, medpatienter
og personale.

7) Afskaringer eller begraensninger begrundet i ordens-
og sikkerhedsmassige forhold af hensyn til patienten,
medpatienter og personale.

8) Afskaringer eller begrensninger begrundet i behand-
lingsmaessige forhold af hensyn til patienten.

Stk. 2. Afskeeringer og begraensninger fastsat i medfer af
stk. 1, ma ikke benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt
for at opnd patientens frivillige medvirken, og skal sta i ri-
meligt forhold til det, der soges opnéet herved. Afskaeringer
og begransninger fastsat i medfer af stk. 1, mé endvidere
ikke benyttes i videre omfang, end hvad der er nedvendigt
for at opna det tilsigtede formal.

§ 2 c. Sundhedsministeren kan fastsatte nermere regler
om sygehusmyndighedens mulighed for at treffe foranstalt-
ninger med henblik pa at undgé gentagelse af adfeerd i strid
med ivarksatte afskeringer eller begransninger, der er fast-
sat i medfer af § 2 b, stk. 1. Foranstaltningerne skal sta
i rimeligt forhold til den adferd, hvorom der er iverksat
afskaeringer eller begreensninger, og ma ikke benyttes i vi-
dere omfang, end hvad der er nedvendigt for at opna det
tilsigtede formal.

§ 3. Indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk
afdeling skal s& vidt muligt finde sted med patientens sam-
tykke.
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Stk. 2. Lagen skal vejlede patienten om formélet med
indleeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne
til en bedring af helbredstilstanden.

Stk. 3. Overlegen har ansvaret for, at der opstilles en
behandlingsplan for enhver, der indleegges pa psykiatrisk
afdeling, og at patienten inddrages og heres om planens
indhold, samt at patientens samtykke til dens gennemforelse
til stadighed seges opnaet. En kopi af behandlingsplanen
skal udleveres til patienten, medmindre denne frabeder sig
dette.

Stk. 4. 1 forbindelse med indlaeggelsessamtalen skal pa-
tienten heres om eventuelle tilkendegivelser af praeferencer i
forhold til behandlingen, herunder hvis anvendelse af tvang
kommer pa tale. Er det pa grund af patientens tilstand efter
en legefaglig vurdering ikke muligt at indhente en séddan
forhandstilkendegivelse af praeferencer ved indlaeggelsen,
skal det ske snarest muligt herefter.

Stk. 5. Patientens eventuelle forhandstilkendegivelser
vedrerende dennes behandling under indleeggelsen, herunder
behandling uden samtykke, skal fremgé af patientjournalen
og i videst muligt omfang inddrages i behandlingsplanen.

Stk. 6. 1 forbindelse med indleeggelsessamtalen tages der
sammen med patienten stilling til inddragelse af parerende
eller andre i patientens sociale netvaerk i behandlingsforle-
bet. Er det pa grund af patientens tilstand efter en legefaglig
vurdering ikke muligt at indhente forhandstilkendegivelser
af praeferencer ved indleggelsen, skal det ske snarest muligt
herefter.

§ 4. Tvang ma ikke benyttes, for der er gjort, hvad der
er muligt, for at opnd patientens frivillige medvirken. Nar
forholdene tillader det, skal patienten have en passende be-
teenkningstid.

Stk. 2. Anvendelsen af tvang skal std i rimeligt forhold
til det, som seges opndet herved. Er mindre indgribende
foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes.

Stk. 3. Tvang skal udeves sa skansomt som muligt og med
storst mulig hensyntagen til patienten, saledes at der ikke
forvoldes unedig kraenkelse eller ulempe.

Stk. 4. Tvang ma ikke anvendes i videre omfang, end
hvad der er nedvendigt for at opna det tilsigtede formal.

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

Stk. 6. Mindrearige under 15 &r, hvis foraldre har givet
samtykke til behandlingen, skal tilbydes en opfelgende sam-
tale efter opher af indgrebet. Det samme galder den min-
dreariges foraldre. Sundhedsstyrelsen fastsatter nermere
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
ogl8g,§19a,stk. 1,2, 60g7, 8519 cogd, og§ 21, stk.
2, er ikke til hinder for, at en beslutning i overlaegens fraver
treeffes af en anden lege. | sadanne tilfelde skal overleegen
efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen.
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Kapitel 3
Frihedsberovelse

§ 5. Tvangsindlaggelse, jf. §§ 6-9, eller tvangstilbagehol-
delse, jf. § 10, mé kun finde sted, safremt patienten er sinds-
syg eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles
hermed, og det vil vaere uforsvarligt ikke at frihedsberove
den pageldende med henblik pa behandling, fordi:

1) udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgerende
bedring af tilstanden ellers vil blive vaesentlig forringet
eller

2) den pagzldende frembyder en naerliggende og vasent-
lig fare for sig selv eller andre.

Tvangsindleggelse

§ 6. Seger en person, der ma antages at vere sindssyg,
ikke selv forngden behandling, har de narmeste pligt til at
tilkalde en leege. Hvis de narmeste ikke tilkalder en lege,
pahviler det politiet at gore dette.

Stk. 2. Pa grundlag af sin undersggelse og de modtagne
oplysninger skenner legen, om indleggelse pa psykiatrisk
afdeling er nedvendig. Giver patienten ikke sit informerede
samtykke til sadan indleeggelse, afger leegen, om tvangsind-
leggelse er pakravet.

Stk. 3. Tvangsindleeggelse skal ske, nar betingelserne i §
5 er opfyldt. Lagen udferdiger en erklaering herom, jf. § 7,
stk. 2.

§ 7. Politiet traeffer bestemmelse om tvangsindleggelsens
iverksettelse og yder bistand hertil.

Stk. 2. Tvangsindlaeggelse ma kun gennemfores pa grund-
lag af en legeerklering, som hviler pa laegens egen underse-
gelse foretaget med henblik pa indlaeggelsen. Erklaeringen
ma ikke vare udstedt af en lage, der er ansat pa det psykia-
triske sygehus eller den psykiatriske afdeling, hvor tvangs-
indleggelse skal finde sted. Erkleringen mé endvidere ikke
veare udstedt af en laege, der er inhabil. Inhabilitet foreligger
i samme tilfeelde som navnt i forvaltningslovens § 3.

Stk. 3. Ved tvangsindleggelse efter § 5, nr. 2, skal laegens
undersogelse vere foretaget inden for det seneste degn og
ved tvangsindleeggelse efter § 5, nr. 1, inden for de seneste 7
dage forud for indlaeggelsen.

§ 8. Den indleggende laege skal sd vidt muligt vere til
stede, indtil politiet forlader stedet sammen med den, der
skal tvangsindleegges. Ved tvangsindlaeggelse efter § 5, nr. 1,
underretter politiet laegen om tidspunktet for gennemforelse
af tvangsindleggelsen.

§ 9. Sker tvangsindlaggelse efter § 5, nr. 2, skal patienten
straks modtages. Sker tvangsindlaeggelse efter § 5, nr. 1,
skal patienten modtages snarest muligt inden for den frist pa
7 dage, som er nevnti § 7, stk. 3.

Stk. 2. Overlaegen traeffer afgerelse om, hvorvidt betingel-
serne for indlaeggelse er opfyldt.

Stk. 3. Sundheds- og aldreministeren fastsatter naermere
regler om fremgangsmaden ved gennemforelse af tvangsind-
leeggelser, herunder om politiets medvirken hertil.
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Tvangstilbageholdelse

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

Stk. 2. Overforelse af en patient, der er indlagt pa psykia-
trisk afdeling, til lukket psykiatrisk afdeling behandles efter
reglerne om tvangstilbageholdelse, séfremt patienten ikke
giver sit informerede samtykke til overferelsen.

Stk. 3. Fremsaettes anmodning om udskrivning, skal over-
leegen snarest muligt og senest inden 24 timer meddele pa-
tienten, om denne kan udskrives, eller om tvangstilbagehol-
delse skal ske. Fremsattes anmodning om udskrivning inden
for det forste degn efter, at tvangsindleeggelse har fundet
sted, skal overlegens beslutning meddeles senest inden 48
timer regnet fra tvangsindleggelsen. Er begaringen fremsat
af patientradgiveren, jf. §§ 24-29, underrettes tillige denne.

Tilbageforsel

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

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte regler
om fremgangsmaden i forbindelse med tilbagefarsel, herun-
der om politiets medvirken hertil.

Ophor af frihedsberovelse

§ 11. Nar overlegen finder, at betingelserne i § 5 ikke
leengere er til stede, skal frihedsberovelsen straks bringes
til opher. Patienten og patientrddgiveren underrettes straks
herom.

Kapitel 4
Tvangsbehandling

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

Stk. 2. Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afpro-
vede leegemidler i sedvanlig dosering og med faerrest muli-
ge bivirkninger.

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

Stk. 4. Afgerelse om tvangsbehandling treffes af overlee-
gen. Denne treffer samtidig bestemmelse om, i hvilket om-
fang der om fornedent kan anvendes magt til behandlingens
gennemforelse.

Stk. 5. Forud for overlegens afgerelse efter stk. 4 om
tvangsbehandling skal patienten have en passende betaenk-
ningstid, hvor patienten far lejlighed til at overveje sit even-
tuelle samtykke til behandlingen. Betaenkningstiden skal ha-
ve en passende varighed, dog hejst 3 dage.
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Stk. 6. Sundheds- og aldreministeren fastsatter naermere
regler om tvangsbehandling efter denne bestemmelse.

§ 13. En person, som opfylder betingelserne for friheds-
berovelse, jf. § 5, og som ikke giver sit informerede sam-
tykke til behandling af en legemlig lidelse, kan undergives
tvangsbehandling af denne lidelse, safremt lidelsen udsaetter
patientens liv eller helbred for vasentlig fare. Er patienten
ikke indlagt pa en psykiatrisk afdeling, er det endvidere en
betingelse for tvangsbehandling efter denne bestemmelse, at
der forinden er udfardiget erklering om tvangsindlaggelse,
jf. § 6, stk. 3, og at overlegen pa vedkommende psykiatri-
ske afdeling har truffet afgerelse om, at betingelserne for
tvangsindlaggelse er opfyldt, jf. § 9, stk. 2.

Stk. 2. Beslutning om tvangsbehandling som navnt i stk.
1 treeffes af vedkommende psykiatriske overlege og overla-
gen pa den pageldende somatiske afdeling i faellesskab. Be-
handling kan om fornedent ske p& somatisk afdeling.

Stk. 3. Sundheds- og aldreministeren fastsatter narmere
regler om tvangsbehandling efter denne bestemmelse.

Kapitel 4 a
Opfolgning efter udskrivning

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

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

Stk. 3. Sundheds- og @ldreministeren fastsatter regler om
registrering og indberetning af udskrivningsaftaler til syge-
husmyndigheden og Sundhedsdatastyrelsen. Sundheds- og
@ldreministeren kan i den forbindelse fastsatte 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 indgéelse af en udskrivningsaftale, har
overlegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling 1 sam-
arbejde med de relevante myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for
de behandlingsmessige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren fastsatter regler om
registrering og indberetning af koordinationsplaner til syge-
husmyndigheden og Sundhedsdatastyrelsen. Sundheds- og
@ldreministeren kan i den forbindelse fastsatte regler om,
at indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens
identitet.
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§ 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 ma anses for ngdvendig af hensyn til indgaelse
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. (Ophzvet)
§ 13 e. (Ophzvet)

Kapitel 5
Fiksering m.v.

Tvangsfiksering

§ 14. Som midler til tvangsfiksering mé alene anvendes
bealte, hand- og fodremme samt handsker.
Stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anvendes kortvarigt og i
det omfang, det er nadvendigt for at afvaerge, at en patient
1) udsetter sig selv eller andre for narliggende fare for at
lide skade pa legeme og helbred,
2) forfelger eller pa anden made groft forulemper medpa-
tienter eller
3) ever haervaerk af ikke ubetydeligt omfang.
Stk. 3. En patient kan tvangsfikseres i langere tid end
nogle fa timer, nér hensynet til patientens eller andres liv,
forlighed eller sikkerhed tilsiger dette.

§ 15. Beslutning om tvangsfiksering og beslutning om,
at der foruden belte skal anvendes hind- eller fodremme,
treeffes af overlaegen, efter at denne har tilset patienten.

Stk. 2. Ville det i et tilfeelde som neevnt i § 14, stk. 2, nr.
1, af hensyn til patientens egen eller andres sikkerhed vare
uforsvarligt at afvente overlaegens tilsyn, kan sygeplejeper-
sonalet pa egen hénd beslutte at fiksere den pégaldende
med bealte. Overleegen skal da straks tilkaldes og traffe
afgarelse vedrerende anvendelsen af tvangsfiksering med
belte.

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

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

Anvendelse af fysisk magt

§ 17. En person, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling,
kan fastholdes og om fornedent med magt fores til et an-
det opholdssted péd sygehuset, safremt betingelserne i § 14,
stk. 2, er opfyldt. Over for personer, der er frihedsberavet
efter reglerne i kapitel 3, kan der anvendes den magt, der
er nedvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevarelse pa
afdelingen.

Stk. 2. Er det af afgerende betydning for bedring af en
meget urolig patients tilstand, kan leegen bestemme, at pa-
tienten om fornedent med magt skal have et beroligende
middel.
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Personlige alarm- og pejlesystemer og scerlige dorlas

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

Stk. 2. Personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige dor-
lase mé kun anvendes, efter at en laege har tilset patienten og
truffet neermere bestemmelse om anvendelse af et bestemt
middel.

Stk. 3. Afgerelse om anvendelse af sarlige derlase skal
snarest muligt godkendes af overlagen, og alle patienter pa
afdelingen skal straks efter, at afgerelse om anvendelse af
serlige derlase er truffet, underrettes herom.

Beskyttelsesfiksering

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

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

Seerlige tvangsforanstaltninger pd Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjcelland

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

Stk. 2. Afldsning af patientstue kan anvendes behand-
lingsmaessigt med henblik pa
1) at etablere noedvendige faste rammer i behandlingen af

patienten eller
2) at skeerme patienten mod for mange stimuli.
Stk. 3. Aflasning af patientstue kan tillige anvendes, i det
omfang det er nedvendigt at afveerge, at en patient
1) wudsatter andre for naerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred,

2) forfolger eller pa anden, lignende made groft forulem-
per medpatienter eller

3) over herverk af ikke ubetydeligt omfang.

Stk. 4. Beslutning om aflasning af patientstue treeffes af en
leege.

§ 18 b. Afldsning af patientstuer kan i felgende tilfelde
foretages af sikkerhedsmessige grunde over for patienter,
der er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjelland:

1) Om natten,
2) under den ugentlige konference og
3) under den daglige behandlingskonference.

Stk. 2. Beslutning om aflasning af patientstuer traeffes af

en laege.

§ 18 c. Ved oppegéende tvangsfiksering forstds tvangs-
fiksering, hvor patienten ikke er fastspaendt til en seng. Op-
pegéende tvangsfiksering, jf. stk. 2, kan som alternativ til
langvarig isolation eller langvarig tvangsfiksering til en seng
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anvendes over for patienter, der er anbragt i Sikringsafde-

lingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland, sa-

fremt mindst ét af kriterierne 1 § 14, stk. 2, er opfyldt og

1) langvarig isolation pa patientstue vurderes at have ne-
gativ effekt pa patientens samlede psykiske, legemlige
og sociale tilstand eller

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

Stk. 2. Oppegéende tvangsfiksering som defineret i stk. 1
ma alene ske med anvendelse af mavebelte, fikseringsrem-
me, handremme og fodremme.

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

Stk. 4. Oppegéende tvangsfiksering af en patient kan ale-
ne iverksettes efter tilladelse fra Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Styrelsen for Patientsikkerhed treffer pa baggrund
af ansegning efter stk. 5 afgerelse i sagen efter indstilling
fra et sarlig sagkyndigt rdd nedsat af Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed. Styrelsen for Patientsikkerheds afgerelse kan
ikke indbringes for anden administrativ myndighed. Radet,
som nedsattes af Styrelsen for Patientsikkerhed, bestar af
1 speciallege i psykiatri udpeget af Styrelsen for Patientsik-
kerhed, 4 specialleeger i psykiatri udpeget efter indstilling
fra Dansk Psykiatrisk Selskab og 1 medlem udpeget efter
indstilling fra Danske Handicaporganisationer. Styrelsen for
Patientsikkerhed varetager formandskabet og fastsatter efter
forhandling med Sundheds- og Zldreministeriet en forret-
ningsorden for det sagkyndige rad.

Stk. 5. Vurderer den ledende overlege for Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjlland, at oppegéende tvangsfiksering er
nedvendig, ansgger denne Styrelsen for Patientsikkerhed om
tilladelse hertil. I den ledende overlages fravar kan vurde-
ringen efter 1. pkt. foretages af dennes stedfortreeder, der
ligeledes kan indgive ansggning. Ansegningen til Styrelsen
for Patientsikkerhed skal indeholde en erklering fra den
ledende overlage eller dennes stedfortreeder om, at den pa-
galdende pa grundlag af sin undersggelse af patienten vur-
derer, at anvendelse af oppegadende tvangsfiksering er ned-
vendig. I ansegningen til Styrelsen for Patientsikkerhed kan
den ledende overlege eller dennes stedfortraeder samtidig
anmode om Styrelsen for Patientsikkerheds tilladelse til at
anvende oppegaende tvangsfiksering i ansegningsperioden,
safremt det skennes nedvendigt af hensyn til patientens psy-
kiske og legemlige tilstand.

Stk. 6. Det sarlig sagkyndige rad, jf. stk. 4, kan indstille,
at der gives tilladelse til at anvende oppegéende tvangsfik-
sering af patienten. En af radets specialleeger i psykiatri
skal have tilset patienten, for ansegningen kan behandles i
radet. Radet afgiver sin vurdering hurtigst muligt, dog senest
14 hverdage efter at Styrelsen for Patientsikkerhed har mod-
taget ansggningen fra Sikringsafdelingen.

Stk. 7. Beslutning om ophavelse af den oppegiende
tvangsfiksering treeffes af den behandlingsansvarlige over-
leege. I den behandlingsansvarlige overleges fravar kan be-
slutningen treeffes af dennes stedfortreeder.

Stk. 8. Styrelsen for Patientsikkerhed og det sarlig sag-
kyndige rad aflegger én gang om aret beseg pa Sikringsaf-



