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Kapitel 1: Indledning

Denne instruks tager udgangspunkt i Bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
("psykiatriloven”) og i relaterede bekendtggrelser m.v.

Denne ganske omfattende instruks indeholder regler og procedure, som det er vigtigt at have viden
om, nar man arbejder med patienter indlagt i de psykiatriske afdelinger i Region Nordjylland.

Instruksen er forsggt gjort let tilgeengelig med vaegt pa praktisk anvendelse.
Malet med instruksen er at tydeliggere psykiatrilovens bestemmelser, og herved:

forebygge anvendelse af tvang
mindske varigheden af tvangsforanstaltninger
@ge kvaliteten og sikre patienters retssikkerhed, nar tvangsforanstaltninger er ngdvendige

Det hgrer med til god klinisk praksis at dragfte enhver anvendelse af tvangsforanstaltninger med
kolleger og tveerfagligt. Dette skal ske dagligt pa mader og konferencer pa afsnits- og
afdelingsniveau.

Hvad er tvang

| psykiatriloven defineres tvang som: "anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger
et informeret samtykke”. Det fglger af Sundhedsloven, kapitel 5, at ingen undersggelse,
behandling eller pleje ma indledes eller fortseettes uden patientens informerede samtykke,
(medmindre andet fglger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af reglerne om
stedfortreedende samtykke).

Der vil stadig veere tale om frivillighed, hvis patienten ved en korrekt vejledning og information
lader sig overbevise eller blot overtale til at medvirke. Hvis patienten forholder sig passiv, er der
ikke givet informeret samtyke.

Tvang skal udgves sa skansomt som muligt og med starst mulig hensyntagen til patienten,
saledes at der ikke forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe.

Efter ophgr af enhver tvangsforanstaltning skal patienten tilbydes en eller flere eftersamtaler efter
anvendelse af tvang.

Mindste middels princip

Tvang ma ikke benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt, for at opna patientens frivillige
medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten have en passende beteenkningstid. Den
anvendte tvang skal sta i et rimeligt forhold til det, som s@ges opnaet herved. Er mindre
indgribende foranstaltninger tilstreekkelige, skal disse anvendes. Se psykiatrilovens § 4.
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Kapitel 2: Husorden

Sygehusmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling findes en skriftlig husorden,
som er tilgeengelig for patienterne.

Afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patienten i forbindelse med
indlaeggelse Dette dokumenteres i plejeplanen.

Husordenen skal haenge synligt pa stue og/eller feellesareal.

Ved udformning eller aendring af den skriftlige husorden skal patienterne, inden der treeffes
beslutning herom, inddrages.

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmuligheder under
indleeggelsen, fx regler om adgangen til at telefonere, regler om rygning i afdelingen,
besggsforhold, overvaget besagg m.v., samt konsekvenserne af, at husordenen ikke overholdes.

Se: Psykiatriens generelle husorden samt afsnittenes lokale husordener.

2.1 Lovgrundlag m.v.
Psykiatriloven § 2 a

Vejledning om forh&ndstilkendegivelser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfglgning
efter udskrivning m.v. for patienter indlagt pd psykiatriske afdelinger, afsnit 11.
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Kapitel 3: Behandlingsplan

Overlaegen er ansvarlig for, at der senest 1 uge (7 dage) efter indlaeggelsen foreligger en
behandlingsplan. Den tilvejebringes under en proces, hvor laegen oplyser og vejleder samt harer
patientens tilkendegivelser vedrgrende eventuelle forslag om andre behandlingsmuligheder.
Oplysninger om patientens holdning til behandlingsplanen er vigtig. En Igbende ajourfgring og
specificering af behandlingsplanen er ngdvendig.

En kopi af behandlingsplanen skal udleveres til patienten, medmindre denne frabeder sig dette.
Udlevering af behandlingsplan skal dokumenteres i journalen.

Se: Behandlingsplaner i Psykiatrien (hvor der er vedhaeftet skabelon til behandlingsplaner)

3.1 Lovgrundlag m.v.
Psykiatriloven 8§ 3 stk. 3

Vejledning om forh@ndstilkendegivelser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfglgning
efter udskrivning m.v. for patienter indlagt p& psykiatriske afdelinger, afsnit 3.
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Kapitel 4. Frihedsbergvelse

Tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse ma kun finde sted, safremt patienten er sindssyg
eller befinder sig i en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og det vil vaere uforsvarligt ikke at
frihedsbergve den pageeldende med henblik pa behandling, fordi:

udsigten til helbredelse eller en betydelig og afggrende bedring af tilstanden ellers vil blive
vaesentlig forringet, eller
den pageeldende frembyder en naerliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre

Frihedsbergvelse ma saledes kun finde sted med henblik pa behandling. Sker frihedsbergvelsen
pa fareindikation, er det ikke en forudsaetning, at den tilgrundliggende sygdom kan helbredes eller
bedres, men at behandling skennes at kunne afhjselpe farligheden.

4.1 Lovgrundlag m.v.
Psykiatriloven 8 5 og § 10.

Bekendtggrelse om underretning oqg klagevejledning i forbindelse med anvendelse af tvang i
psykiatrien

Bekendtggrelse om fremgangsmaden ved gennemfgrelse af tvangsindlseggelser

Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af tvang i psykiatrien,
herunder registrering af foranstaltninger over for mindredrige) samt reqgistrering af anvendelse af
udskrivningsaftaler/koordinationsplaner

Lovbekendtggrelse af straffeloven § 13 - 8§ 14 - Strafbarhedsbetingelser

4.2 Tvangsindleeggelse

Sgger en person, der ma antages at veere sindssyg, ikke selv forngden behandling, har de
naermeste pligt til at tilkalde en leege. Hvis den pagaeldende opholder sig i institution, pahviler
pligten til at tilkalde lsege institutionens personale. Tilkalder de naermeste eller andre ikke en lsege,
skal politiet tilkalde en leege. Tvangsindleeggelse skal ske, hvis laegen pa baggrund af en
undersggelse af patienten, som leege foretager med henblik pa indleeggelse vurdere, at patienten
opfylder ovennaevnte kriterier og modszetter sig indlaeggelse. Leegen ma ikke vaere ansat pa det
psykiatriske sygehus eller den psykiatriske afdeling, hvor tvangsindlaeggelsen skal finde sted.
F.eks. kan en leege ansat i Psykiatrien i Thy/Mors udfeerdiger tvangsindleeggelsespapirer til
tvangsindleeggelse pa Bragnderslev Psykiatriske Sygehus.

Ved tvangsindleeggelse pa behandlingsindikation (erklaering pa gule papirer) skal patientens
indleeggelse veere gennemfart senest 1 uge (= 7 dage) efter leegens undersggelse. Ved
tvangsindleeggelse pa fareindikation (erkleering pa rgde papirer) skal indlaeggelsen veere
gennemfart indenfor 24 timer efter leegens undersggelse af patienten.

Politiet treeffer bestemmelse om tvangsindlaeggelsens iveerksaettelse og yder bistand hertil.
Eventuel tvangsindleeggelse af ambulante patienter, selvhenvendere mv.
Hvis en ambulant patient eller en patient i skadestuen vurderes psykotisk og behandlings-

kreevende, men afviser tilbud om frivillig indlseggelse, skal der tages stilling til om der er indikation
for tvangsindlaeggelse. Vagthavende laege konfererer altid med overleege/bagvagt. Er der behov
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for tvangsindlaeggelse tages initiativ hertil (tilkaldelse af udefrakommende praktiserende
leege/vagtlaege med henblik pa udfeerdigelse af rade papirer - involvering af politiet).

I ambulatorium / skadestue kan dgraflasning eller andre foranstaltning undtagelsesvist finde sted,
hvis en patient, der opfylder kriterierne for tvangsindleeggelse pa fareindikation, vil forlade stedet,
far de personer (leege og politi), der skal foranstalte tvangsindlaeggelsen, er ankommet. Hiemmel til
dette findes i ngdretsbestemmelserne i straffeloven (88 13 og 14).

Den anvendte tvang skal ikke tilfgres tvangsprotokol, da patienten ikke er indlagt, men
omstaendighederne skal journalfgres. Bagvagt/overleege skal orienteres.

Tvangsindleeggelse pa fareindikation eller akut indlaeggelse pa behandlingsindikation
Finder sted til de akutte lukkede modtageafdelinger i afdeling N og S. Afdeling A og E modtager
seedvanligvis ikke akutte patienter.

Tvangsindleeggelse pa behandlingsindikation

Seedvanligvis er indlaeggelsestidspunktet aftalt med overlaege, der har sikret sig, at formalia er i
orden og besluttet, hvor indleeggelsen skal finde sted. Hvis dette ikke er tilfeeldet kontaktes
overlaege i dagtid, bagvagt i vagttid. Denne vurderer enten ved personligt fremmgde eller ved
telefonisk foreleeggelse, at papirerne er formelt i orden.

Procedure

1. Patienten indbringes af politiet og er i politiets vareteegt, indtil leegen meddeler, at
indlaeggelsen er effektueret. Patient og politi kan opholde sig i "slusen”, i de akutte lukkede
modtageafdelinger, mens formalia undersgges.

2. Leegen kontrollerer, at der foreligger korrekt udfyldt lsegeerklaering samt politierklaering med
anmodning om indleeggelse udfeerdiget og underskrevet af politimesteren (eller dennes
stedfortreeder). (En fax har retslig gyldighed).

3. Laegen vurderer ved samtale med patienten (og evt. med politi eller pargrende), at
patientens tilstand og omsteendighederne i gvrigt er som beskrevet.

4. Leegen konfererer tvangsindleeggelsen med overleege i dagtid, i vagttid med bagvagt.

5. Leegen orienterer patienten mundtligt og skriftligt om baggrunden for og formalet med

tvangsindleeggelsen samt om beskikkelse af patientradgiver og klagemulighed.

Laegen meddeler politiet, at indlseggelsen er accepteret.

Laegen kan anmode politiet om at medvirke til visitation af patienten i "slusen” eller afsnittet,

hvis der findes risiko for, at patienten medbringer vaben eller andet, der kan udggre en

neerliggende fare for patienten eller andre.

8. Plejepersonalet beskikker patientradgiver og udleverer Indenrigs- og sundhedsministeriets
pjece om tvang i psykiatrien samt et eksemplar af afdelingens husorden.

9. Laegen udfeerdiger indlaeggelsesjournal, hvoraf det tydeligt fremgar, at proceduren pkt. 2-6 er
fulgt, samt tidspunktet for indleeggelsen. Det noteres, at journal og tvangsprotokol skal
foreleegges overlaege snarest og sa vidt muligt indenfor 48 timer efter tvangsindleeggelsen,
senest farstkommende hverdag, hvis der er konfereret med bagvagt iht. punkt 4.

10. Leegen udfylder tvangsprotokol skema 1- se under bilag. Husk journalnotat.

11. Stuegangsgaende leege er farstkommende hverdag ansvarlig for at kontrollere, at
tvangsindlaeggelsen er forelagt overleege, og at overlaegens beslutning er noteret i
tvangsprotokol og journal.

12. Huvis patienten (eller patientradgiveren) fremsaetter udskrivningsgnske indenfor det fgrste
dggn efter tvangsindlaeggelsen har fundet sted konfereres med overleege i dagtid, bagvagt i
vagttid. Denne tager stilling til, om tvangstilbageholdelse umiddelbart skal finde sted. | sa fald
falges procedure vedrgrende tvangstilbageholdelse. Hvis der er behov for leengere
observationstid, orienteres patienten (eller patientradgiveren) om, at der indenfor 48 timer
regnet fra indlaeggelsestidspunktet vil blive taget stilling til, om udskrivningsgnsket kan
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13.

14.

imgdekommes eller tvangstilbageholdelse skal ske. | dagtid traeffes denne beslutning efter
konference med overleege, i vagttid efter konference med bagvagt.

Indenfor 48 timer skal det afklares, om patienten giver informeret samtykke til fortsat (frivillig)
indlaeggelse eller om udskrivning eller tvangstilbageholdelse skal finde sted.

Ved ophgr af frihedsbergvelse skal patienten tilbydes en eller flere eftersamtaler. Se:
Eftersamtaler efter anvendelse af tvang.

4.3 Tvangstilbageholdelse

Tvangstilbageholdelse af en person, der er indlagt pa en psykiatrisk afdeling, skal ske, hvis
patienten verbalt eller i sin adfeerd giver udtryk for udskrivningsgnske, og dermed har trukket sit
informerede samtykke til indlaeggelse tilbage, og opfylder de almene forudseetninger for
frihedsbergvelse. Der skal forudgdende vaere gjort, hvad der er muligt, for at opna patientens
samtykke til fortsat frivillig indlseggelse.

Flytning fra ben til lukket afdeling af en frivilligt indlagt patient mod dennes vilje forudszetter, at
tvangstilbageholdelse fgrst gennemfgres, hvorfor betingelserne herfor skal veere til stede.

Kun dggnindlagte patienter kan tvangstilbageholdes.

Procedure

1.
2.
3.

© ®

10.

Patienten giver udtryk for udskrivningsgnske-/ krav.

Leegen tilkaldes og vurderer, om patienten skal tvangstilbageholdes.

Dgraflasning eller andre foranstaltninger, fx fastholdelse, kan om ngdvendigt ivaerkseettes af
plejepersonalet far lseegens ankomst, hvis patienten skgnnes at veere til fare for sig selv eller
andre (med hjemmel i straffelovens bestemmelser om ngdret)

Laegen konfererer med overleege i dagtid, med bagvagt i vagttid. Denne beslutter, om
tvangstilbageholdelse skal finde sted, og om patienten skal flyttes til lukket afsnit. |
tvivistilfeelde konfereres altid med overleege uanset tidspunkt.

Leegen orienterer patienten mundtligt og skriftligt om baggrunden for og formalet med
tvangstilbageholdelsen samt om beskikkelse af patientradgiver og klagemulighed.
Plejepersonalet beskikker patientradgiver, og udleverer Indenrigs- og sundhedsministeriets
pjece om tvang i psykiatrien.

Leegen udfeerdiger journalnotat, hvoraf det tydeligt fremgar, at proceduren pkt.2, 4 og 5 er
fulgt, ligesom omsteendighederne omkring evt. overflytning fra aben til lukket afsnit beskrives,
herunder ngjagtig beskrivelse af evt. magtanvendelse, for hvilke der ikke udfyldes
tvangsprotokol skema 3. Det noteres, at journal og tvangsprotokol skal foreleegges overlaege
snarest i dagtid senest farstkommende hverdag, hvis der er konfereret med bagvagt i
henhold til punkt 4.

Leegen udfylder tvangsprotokol skema 1. Husk notat i journalen.

Stuegangsgaende leege er farstkommende hverdag ansvarlig for at kontrollere, at
tvangstilbageholdelsen er forelagt overleege, og at overleegens godkendelse er noteret i
tvangsprotokol og journal.

Behandlingsplanen revideres, og der udarbejdes plejeplan.

"24-timers-reglen”

Anmoder patienten om udskrivning, verbalt eller ved sin adfeerd, og dermed treekker sit
informerede samtykke til indlaeggelse tilbage, skal overleegen snarest muligt og senest efter 24
timer meddele patienten, om denne kan udskrives eller, om tvangstilbageholdelse skal ske.

Hvis en frivilligt indlagt patient under protest tilbageholdes i afdelingen under afventning af
overlaegens afggrelse, er der tale om en administrativ frihedsbergvelse, hvis lovlighed kan
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efterpraves. Dgraflasning kan evt. foretages i disse situationer. Se afsnit om dgraflasning i kapitel
7.

Patienter kan kun overflyttes fra aben til lukket afsnit mod deres vilje, hvis de forudgaende er
blevet tvangstilbageholdt.

Procedure

1. Patienten, der er frivilligt indlagt, fremsaetter udskrivningsgnske.

2. Leegen vurderer, at der er tvivl om, hvorvidt patienten opfylder betingelserne, hvor
frihedsbergvelse skal ske. Der konfereres med overlaege i dagtid, med bagvagt i vagttid.

3. Laegen orienterer patienten om, at der indenfor 24 timer vil blive taget stilling til
udskrivningsgnsket.

4. Leegen udfeerdiger journalnotat med angivelse af tidspunkt for fremseettelse af
udskrivningsgnsket.

5. Stuegangsgaende leege vurderer patienten efterfglgende dag og inden 24 timer efter
udskrivningsgnsket blev fremsat. Der konfereres evt. med overleege. | weekend og pa
helligdage vurderes patienten af bagvagt. Der udfaerdiges journalnotat med angivelse af
tidspunkt.

6. Hvis patienten opfylder betingelserne, hvor tvangstilbageholdelse skal ske, fglges procedure
for tvangstilbageholdelse.

4.4 Opheaevelse af frihedsbergvelse
Frihedsbergvelse skal straks bringes til ophar, nar betingelserne herfor ikke laeengere er til stede.

Procedure
1. Leegen vurderer, om patienten fortsat opfylder betingelserne for frihedsbergvelse
2. Leegen konfererer i dagtid med overleegen, i vagttid med bagvagten. Denne beslutter, om
tvangstilbageholdelsen skal ophgre. | tvivistilfeelde konfereres altid med overleege
3. Laeegen orienterer patienten om beslutningen
4. Leegen udfeerdiger journalnotat, hvoraf det fremgar, at proceduren pkt. 1-3 er fulgt. Journal
og tvangsprotokol bgr foreleegges overlaege farstkommende hverdag, hvis der er konfereret
med bagvagt iht. punkt 2.
Leegen udfylder tvangsprotokol skema 1. Husk notat i journalen.
Plejepersonalet orienterer patientradgiver.
Stuegangsgaende leege eller dennes aflgser er farstkommende hverdag ansvarlig for at
kontrollere, at beslutningen er forelagt overlaege til orientering.
8. Patienten skal tilbydes en eller flere eftersamtale efter ophgr af frihedsbergvelsen. Se kapitel
8 samt instruks vedrgrende eftersamtaler.

Nowu

4.5 Revurdering af frihedsbergvelse

Efterprogvelse af frihedsbergvelsen skal finde sted henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at
frinedsbergvelsen blev iveerksat og herefter mindst hver 4. uge, sa leenge frihedsbergvelsen
opretholdes. Efter 30 dage skal revurdering finde sted pa& hverdage. Dagen for
tvangstilbageholdelsen er "dag 0.

Procedure ved revurdering en hverdag
1. Stuegangsgaende leege vurderer pa de angivne dage, om betingelserne for
tvangstilbageholdelse fortsat er til stede.
2. Leegen konfererer med overleege, der traeffer beslutning om opretholdelse af
tvangstilbageholdelsen.
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Laegen udfeerdiger journalnotat, hvoraf det fremgar, at proceduren pkt.1-2 er fulgt.
Leegen udfylder tvangsprotokol skema 1. Husk journalnotat.

Leaegen orienterer patienten.

Plejepersonalet orienterer patientradgiveren.

ogkw

Procedure ved revurdering weekend og helligdage

1. Stuegangsgaende leege vurderer patienten og konfererer med overlaege forud for weekends
og helligdage, hvor tvangstilbageholdelsen skal revurderes, og udfeerdiger journalnotat
herom.

2. Bagvagten vurderer pa de angivne dage, om betingelserne fortsat er til stede. | tvivistilfeelde
konfereres altid med overlaege.

3. Bagvagten udfaerdiger journalnotat og udfylder tvangsprotokol skema 1. Har der ikke veeret
kontakt med overlaege noteres, at journal og tvangsprotokol skal foreleegges overleege
snarest i dagtid, sa vidt muligt indenfor 48 timer, senest farstkommende hverdag.

4. Bagvagten orienterer patienten.

5. Plejepersonalet orienterer patientradgiveren.

6. Stuegangsgaende leege er farstkommende hverdag ansvarlig for at kontrollere, at
beslutningen er forelagt overleege og at overleegens stillingtagen/godkendelse er noteret i
journal og tvangsprotokol.

4.6 Flytning af frihedsbergvet patient

Overflytning fra andet sygehus

Tvangsflytning af patienter finder kun sted, nar det drejer sig om farlige patienter, herunder retslige
patienter. Farekriteriet, dvs. faren skal veere neerliggende, konkret, aktuel og paviselig. Latent fare,
der evt. vil manifestere sig under visse betingelser eller omsteendigheder, som kan komme til at
foreligge senere, vil derimod ikke veere tilstreekkelig. Initiativ til tvangsflytningen tages fra det
sygehus, hvorfra patienten flyttes og forudsaetter aftale med overlaege pa modtagende afdeling.

Patienten ledsages af plejepersonale og evt. leege. Politiet har i almindelighed ikke pligt til at
medvirke ved transport, men kan i ganske saerlige tilfeelde efter konkret aftale bista.
Tvangsfiksering kan anvendes bade forud for transporten eller i situationer under transporten, hvis
kriterierne for dette er til stede, se kapitel 7 om fiksering og fysisk magtanvendelse og kapitel 3 i
Bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pd psykiatriske afdelinger.

Det er psykiatrilovens bestemmelser, der er geeldende under transporten.

Tvangstilbageholdelsen pa overflyttende sygehus ophaeves, nar patienten er modtaget i
afdelingen.

Kopi af tvangsprotokol skal afleveres af ledsagere eller evt. faxes. Hvis patienten modsaetter sig
indleeggelse ved ankomsten fglges procedure vedrgrende tvangstilbageholdelse. | den
modtagende afdeling padbegyndes ny tvangsprotokol med revurdering dag 0, 3, 10 osv.

Overflytning mellem afdeling A, E, N, S og Thy/Mors i Region Nordjylland
Tvangstilbageholdelsen pa overflyttende afdeling ophaeves, nar patienten er modtaget pa anden
afdeling.

Hvis patienten modseetter sig indleeggelsen her falges procedure vedrgrende
tvangstilbageholdelse.
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Ved overflytning i dagtid indhenter overflyttende laege overlaegens godkendelse af ophaevelsen,
(husk udfyldelse af tvangsprotokol og journalnotat). Journalkopi af tvangsprotokol laegges i
journalen og patientradgiverbeskikkelsen medgives. Der skal seedvanligvis beskikkes ny
patientradgiver ved overflytning mellem APS, BPS og Thy/Mors, men ikke mellem A, E og S.
Plejepersonalet pa overflyttende afdeling orienterer om flytningen.

Ved overflytning i vagttid falger tvangsprotokollen patienten. Stuegangsgaende laege pa
overflyttende afsnit er fgarstkommende hverdag ansvarlig for, at ophaevelse af tvang i den
afgivende afdeling finder sted og noteres i journal og tvangsprotokol. Journalkopi af tvangsprotokol
laegges i journalen, gvrige dele af protokol sendes til sekretariatet pa den modtagende afdeling,
som fortsaetter pA samme protokol.

Overflytning mellem afsnit i samme afdeling i Psykiatrien i Region Nordjylland
Leegen udfeerdiger journalnotat, og plejepersonalet pa overflyttende afsnit orienterer
patientradgiveren.

4.7 Tilbagefarsel (rundkastning)

Har en frihnedsbergvet person forladt en psykiatrisk afdeling, og er patienten ikke frivilligt vendt
tilbage, kan overleegen (eller stedfortreeder for denne) beslutte, at patienten skal fgres tilbage til
afdelingen med politiets bistand. Tilbagefarsel kan kun ske indtil 1 uge efter, at udeblivelsen er
konstateret. Er patienten udeblevet efter udgang, er det endvidere en betingelse for tilbagefarsel,
at der ikke er givet tilladelse til udgang med mere end 3 overnatninger.

Ved bortgang/udeblivelse skal plejepersonalet orientere vagthavende leege, ansvarshavende
sygeplejerske samt Informationen

Se: Instruks vedrgrende bortgang, efterlysning og tvangstilbagefarsel.

Procedure
1. Afjournal bar det fremgd, hvordan man skal forholde sig, hvis patienten undviger eller
udebliver.
2. Leegen konfererer i dagtid med overlaege, i vagttid med bagvagt.
3. Leegen kontakter vagthavende, politiet i Aalborg (tlf. 96 30 14 48) og udfylder i samarbejde

med plejepersonalet anmeldelse om bortgaet patient, safremt politiet gnsker det. Denne
faxes til politiet i Aalborg (faxnr. 96 30 14 80). (I vagttid evt. fra den lokale telefonomstilling).

4. Laegen tager stilling til, evt. efter konference, om pararende, egen laege, distriktspsykiatrien
eller andre skal informeres.

5. Plejepersonalet informerer patientradgiveren.

6. Leegen udfeerdiger journalnotat og udfylder tvangsprotokol skema 1. Det noteres, at journal
og tvangsprotokol skal forelaegges overlaege snarest i dagtid, senest fgrstkommende
hverdag, hvis der er konfereret med bagvagt.

7. Stuegangsgaende leege er farstkommende hverdag ansvarlig for at kontrollere, at
beslutningen er forelagt overleege, hvis der har veeret konfereret med bagvagt iht. punkt 2.

8. Stuegangsgaende leege vurderer lgbende, om der forligger nye oplysninger, behov for
kontakt med politiet eller andre mv. Husk journalnotat.

9. Plejepersonalet informerer straks politiet, vagthavende laege og Informationen, hvis patienten
selv kommer tilbage.

10. Er patienten ikke vendt/bragt tilbage indenfor 7 dggn efter udeblivelsen er konstateret, er
tvangstilbageholdelsen bragt til ophar.

11. Stuegangsgaende laege forelaegger for overlaege, om der skal udfeerdiges koordinationsplan
(se kapitel 6 om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner), tages kontakt med politi eller
andre, udfeerdiger udskrivningsnotat og udfylder tvangsprotokol skema 1.
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12. Plejepersonalet informerer patientradgiver.
13. Eftersamtale finder, safremt patienten tilbagefares til Psykiatrisk Afdeling, sted efter
geeldende regler herfor.

4.8 Rundkastning af frivilligt indlagt patient

Forlader en frivilligt indlagt patient afdelingen og skenner lsegen efter konference med
overlaege/bagvagt, at den pageeldende kan veere til fare for sig selv eller andre og opfylder
kriterierne for frinedsbergvelse kan politiet ud fra ngdretsbetragtninger kontaktes, ligesom der efter
de konkrete omsteendigheder kan videregives oplysninger til pargrende, egen laege,
distriktspsykiatrien eller andre (jf. Sundhedslovens 843, stk. 2, nr.2). Patienten orienteres som
hovedregel efterfalgende herom (jf. Sundhedslovens § 43, stk. 3)

Laegen orienterer politiet om situationen, idet det understreges, at patienten er frivilligt indlagt og
saledes ikke af politiet kan bringes tilbage mod sin vilje, men at tvangsindleeggelsesprocedure skal
startes, hvis politiet sk@nner dette forngdent.

Oplysninger om alle kontakter skal noteres i journal.

4.9 Rundkastning af retslige patienter

Se: Instruks vedrgrende bortgang, efterlysning og tvangstilbagefarsel.
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Kapitel 5: Tvangsbehandling

Tvangsbehandling ma kun anvendes overfor personer, der er indlagt og opfylder betingelserne for
tvangstilbageholdelse.

Tvangsbehandling omfatter et bredt spektrum af tvang fra mindre korterevarende indgreb til mere
intensive og langvarige tvangsforanstaltninger, og det er derfor meget vigtigt at iagttage mindste
middels princip, dvs. kunne sandsynligggre, at en mindre indgribende foranstaltning ikke er
tilstraekkelig.

Der skal foreligge dokumentation af, at patienten vedvarende er forsggt informeret om sygdom og
den pateenkte behandlings formal, behandlingens virkning og mulige bivirkninger. Det skal veere
godtgjort, at patienten lgbende er forsggt motiveret for frivillig medvirken til behandlingen.

Klage over tvangsbehandling har opsaettende virkning, med mindre omgaende gennemfarelse af
behandlingen er ngdvendig for ikke at udseette patientens liv eller helbred for veesentlig fare eller
for at afvaerge, at patienten udsaetter andre for nzerliggende fare for skade pa legeme eller helbred.

Ved evt. magtanvendelse i forbindelse med tvangsbehandling skal der ikke udfyldes
tvangsprotokol skema 3. Tilladt magtanvendelse fremgar af tvangsprotokol skema 2 og beskrives i
journalnotat.

5.1 Former for tvangsbehandling
Tvangsmedicinering

ECT

Ernaering

Legemlig lidelse

Endvidere afsnit om Blodprgver

5.2 Lovgrundlag m.v.
Psykiatrilovens § 12 og 13.

Bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger

Bekendtggrelse om underretning og klagevejledning i forbindelse med anvendelse af tvang i
psykiatrien

Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af tvang i psykiatrien,
herunder registrering af foranstaltninger over for mindredrige) samt reqgistrering af anvendelse af
udskrivningsaftaler/koordinationsplaner

5.3 Tvangsmedicinering

Tvangsmedicinering ma kun anvendes, nar andre behandlingsmuligheder ma anses for
uanvendelige.

Ved tvangsmedicineringen ma der kun anvendes afprgvede laegemidler i seedvanlig dosering og
med faerrest mulige bivirkninger.
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Depotpreeparater bar i videst muligt omgang undgas, og der skal veere seerlige begrundelser for at
anvende denne administrationsform. Depotbehandling ma ikke veere begyndelsesbehandling ved
tvangsmedicinering af patienter, hvis reaktion pa behandlingen man ikke kender.

Vedrgrende akut beroligende medicin givet ved tvang, se afsnit om beroligende medicin i kapitel 7.

Procedure

1.

10.

11.

12.

13.

Forud for overlaegens beslutning om tvangsbehandling, skal patienten have en passende
betaenkningstid til at overveje sit eventuelle samtykke. Patienten har krav pa hgjst 3 dages
beteenkningstid (psykiatriloven § 12 stk. 5).

Overlaegen traeffer beslutning om tvangsbehandling, og behandlingsplanen revideres,
saledes at falgende fremgar: Beslutningsgrundlag samt administrationsform(er), dosis og
doseringshyppighed, af et konkret praeparat og omfang af eventuel magtanvendelse i
forbindelse med behandlingen. Tvangsprotokol skema 2 udfyldes.

| vagttiden kan bagvagten traeffe beslutning om tvangsbehandling. Der udfeerdiges
journalnotat, hvoraf det fremgar, at journal og tvangsprotokol skal foreleegges overleegen
snarest i dagtid, senest farstkommende hverdag. Stuegangsgaende lzege er farstkommende
hverdag ansvarlig for at kontrollere, at sagen er forelagt overlaege, og at overlaegens
godkendelse er noteret i tvangsprotokol og journal.

Ved tvangsmedicinering skal der altid vaere en laege tilstede.

Laegen orienterer patienten mundtligt og skriftligt (ved udlevering af den reviderede
behandlingsplan) om beslutningen, baggrunden og formalet med tvangsanvendelsen, om
patientradgiver og klagemulighed. Patienten skal informeres om den konkrete
tvangsbehandling mht. praeparat, dosis, administrationsform etc. Patient og patientradgiver
skal have udleveret skriftlig information om medicinen.

Plejepersonalet beskikker/orienterer patientradgiver og udleverer Indenrigs- og
sundhedsministeriets pjece om tvang i psykiatrien. Laegen orienterer sig om, hvorvidt patient
ogl/eller patientradgiver gnsker at klage, og der gares notat herom i journalen.

Hvis patienten/patientradgiveren gnsker at klage, vurderer laegen efter konference med
overlaegen, om klagen har opsaettende virkning. Hvis dette er tilfeeldet afventes
Patientklagenaevnets afggrelse.

Hvis omgaende gennemfgrelse af behandling er nadvendig, eller der ikke er fremsat klage
iveerkseettes tvangsbehandlingen.

Leegen og ansvarshavende sygeplejerske afggr sammen den praktiske gennemfgrelse af
medicineringen, herunder omfanget af plejepersonalets tilstedeveerelse.

Hvis behandlingen har veeret iveerksat trods patientklage, skal den behandlingsansvarlige
overlaege under behandlingsforlgbet vurdere patientens tilstand med henblik p4, om der
indtreeder en sa maerkbar bedring, at den allerede fremfgrte klage vil have opszettende
virkning, indtil patientklagenaevnets afggrelse foreligger.

Leegen udfylder ved hver tvangsbehandling tvangsprotokol skema 2, ligesom der ggres
journalnotat, hvor en eventuel magtanvendelse eller andre seerlige omsteendigheder
beskrives.

Ved flytning mellem afdelinger fortsaettes igangveaerende tvangsbehandling (efter procedure,
punkt 1 eller 2). Der udfeerdiges ny tvangsprotokol skema 2 (med afkrydsning i rubrik om
fortseettelse af tidligere skema).

Ved ophgr af tvangsmedicinering skal patienten tilbydes en eller flere eftersamtaler. Se:
Eftersamtale efter anvendelse af tvang.

5.4 ECT- tvangsbehandling

Dette ma kun ivaerkseettes, hvis patienten opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse pa
fareindikation og befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende tilstand.
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ECT-behandling gennemfares i princippet som al anden tvangsbehandling. | de sjaeldne tilfeelde,
hvor tvangsbehandling med ECT er indiceret, skal det veere ordineret af en overlaege.

Se: ECT-behandling i Psykiatrien

Procedure
Proceduren fglger det under tvangsmedicinering anfgrte.

5.5 Ernaering med tvang

Tvangsernaering ma kun gennemfares for at redde patientens liv - eller hvis undladelse vil medfare
en alvorlig risiko for patientens liv eller helbred. Beslutning om dette skal treeffes af overleege.

Procedure
Proceduren fglger det under tvangsmedicinering anfarte.

5.6 Tvangsbehandling af legemlig lidelse

Patienter kan tvangsbehandles for en legemlig lidelse, hvis falgende betingelser er opfyldt:
e patienten skal veere indlagt pa en psykiatrisk afdeling
e patienten skal opfylde betingelserne for frihedsbergvelse i psykiatriloven 8 5, og skal
frihedsbergves med henblik pa dobbeltindlaeggelse
e den legemlige lidelse udseetter patientens liv eller helbred for veesentlig fare og patienten
giver ikke informeret samtykke til den ngdvendige behandling

Der er forskellig procedure alt efter om ngdvendigheden af behandling af en alvorlig somatisk
lidelse opstar under indleeggelse i psykiatrien eller under indlaeggelse i somatikken — samt i de
tilfeelde, hvor patienten mgder op i henholdsvis somatisk eller psykiatrisk skadestue.

A: Patient indlagt pa psykiatrisk sygehus:

Beslutnings- og dokumentationsprocedure

1. Den psykiatriske leege vurderer, om patienten opfylder psykiatrilovens betingelser for
frihedsbergvelse, og om der foreligger somatisk lidelse, som kan udsaette patientens liv eller
helbred for vaesentlig fare. Tillader patientens kliniske/somatiske tilstand det, skal laegen
konferere med psykiatrisk overleege/bagvagt, men ngdvendig laegelig indgriben ma aldrig
forsinkes ungdigt heraf.

2. Beslutning om somatisk tvangsbehandling treeffes af den psykiatriske overlaege og
overlaegen pa den somatiske afdeling i faellesskab. | vagttid kan bagvagten traeffe beslutning
om tvangsbehandling, dog bar overleegen ved alvorlige somatiske indgreb som amputationer
eller lignende altid inddrages, uanset tidspunkt pa deggnet. Stuegangsgaende leege er
farstkommende hverdag ansvarlig for at kontrollere, at sagen er forelagt overlaege, og at
overleegens godkendelse er noteret i tvangsprotokol og journal.

3. Behandlingsplanen revideres (ved subakut/elektiv behandling) og i journalnotat anfgres
beslutningsgrundlag og omfang af evt. magtanvendelse. Ved akut behandling revideres
behandlingsplanen fgrstkommende hverdag.

4. Journalfgring af:

e vurderingen af at patienten opfylder lovens betingelser for frihedsbergvelse
¢ beslutningsgrundlag/begrundelse for at den legemlige lidelse udseetter patientens liv
eller helbred for vaesentlig fare.
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e beslutning om somatisk tvangsbehandling, (herunder hvilken somatisk overleege, som
beslutningen er truffet i samarbejde med)

e attvangsprotokol skema 1 og skema 2 er udfyldt
mundtlig og skriftlig information til patienten, herunder at patienten er forsggt motiveret
for frivillig behandling
behandlingsplan revideres og udleveres til patienten
at patientradgiver er orienteret
om patient/patientradgiver gnsker at klage til Det psykiatriske Patientklagenaevn

o safremt det er tilfaeldet om klagen skal have opseettende virkning
Tvangsprotokolskema 2 om den somatiske tvangsbehandling udfyldes af psykiatrisk og
somatisk overleege i feellesskab. | tvangsprotokollen anfares den planlagte somatiske
behandling og omfang af den magtanvendelse, som ma anvendes.
Ved flytning mellem afdelinger fortseettes igangveerende tvangsbehandling. Der udfeerdiges
ny tvangsprotokolskema 2 (med afkrydsning i rubrik om fortseettelse af tidligere skema).

Praktisk procedure, nér patienten initialt er indlagt pa psykiatrisk sygehus

1.

2.

3.

~No

10.

11.
12.

Patienten tvangstilbageholdes (en frivillig indlagt retslig patient, som har dom til behandling,
tilbageholdelse i henhold til dommen (journalfares).

Patienten orienteres mundtligt og skriftligt om beslutningen, baggrunden og formalet med
tvangsanvendelsen, om patientradgiver og klagemulighed.

Plejepersonalet beskikker/orienterer patientradgiver

Hvis patienten/patientradgiveren gnsker at klage, vurderer den psykiatriske overlaege i
feellesskab med den somatiske overleege, om klagen skal have opsaettende virkning.
Tilleegges klagen opseettende virkning afventes Patientklagensevnets afggrelse - hvis
omgaende gennemfgrelse af behandling er ngdvendig, eller hvis patienten ikke gnsker at
klage over beslutningen om tvangsbehandling, ivaerkseettes tvangsbehandlingen.

Patienten dobbeltindlaegges — og overflyttes som hovedregel til den somatiske afdeling, men
er fortsat formelt indlagt pa den psykiatriske afdeling. Ved subakut/elektiv behandling (fx
ngdvendig medicinsk behandling af diabetes, hjertesygdom og lignende) treeffes aftale om
patientens fysiske placering pa psykiatrisk afdeling eller somatisk afdeling.

Flytning til somatisk afdeling (se kapitel 4: Flytning af frihedsbergvet patient)

Under patientens indlaeggelse i somatikken har den psykiatriske afdeling tilsynsforpligtelse
overfor patienten og varetager den psykiatriske behandling. Tilsynsforpligtelsen bestar
selvom patienten eventuelt senere i behandlingsforlgbet accepterer frivillig behandling

Er der under opholdet pa somatisk afdeling behov for at anvende tvang, kan det kun ske
efter reglerne i psykiatriloven og efter den psykiatriske og den somatiske overlaeges
bestemmelse. lvaerkseettelse af sddanne tvangsforanstaltninger foretages af plejepersonale
fra psykiatrisk afdeling i samarbejde med personale fra den somatiske afdeling.

Den psykiatriske afdeling har ikke forpligtelse til at stille plejepersonale til radighed i
forbindelse med patientens behandling pa den somatiske afdeling, med mindre der er tale
om fast vagt efter psykiatrilovens regler.

Sa snart patientens tilstand og den somatiske behandling tillader det, skal patienten flyttes til
psykiatrisk afdeling. Beslutning og aftale herom treeffes af den psykiatriske og den somatiske
overlaege

Tvangsprotokol vedrgrende frihedsbergvelsen forbliver i den psykiatriske afdeling
Tvangsprotokol vedrgrende tvangsbehandling fglger patienten

Patient, der mgder op i den psykiatriske skadestuen:

Hvis patienten opfylde betingelserne for frihedsbergvelse, men ikke gnsker indlaeggelse og
samtidig modsaetter sig en ngdvendig behandling af somatisk lidelse, tages initiativ til
tvangsindleeggelse (tilkaldelse af udefrakommende praktiserende lzege/vagtleege med henblik pa
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udfeerdigelse af rade papirer — involvering af politi mv.) og efterfalgende dobbeltindlseggelse i
somatikken.

Hvor der sk@nnes at veere overheengende risiko for patientens liv, geelder reglerne om ngdret i
straffeloven § 14, hvor formalia ikke ma forsinke livreddende behandling.

B: Patient indlagt pa somatisk sygehus:

Procedure, nar patienten i forvejen er indlagt pad somatisk sygehus:

Psykiatrien vil seedvanligvis blive anmodet om akut tilsyn til patient indlagt pa somatisk
sygehusafdeling. Vurderes patienten psykotisk og med et uopsaetteligt behandlingsbehov for en
somatisk lidelse, som patienten modsaetter sig pa psykotisk baggrund, skal der formelt ske
tvangsindleeggelse pa psykiatrisk sygehus, - patienten dobbeltindlaegges p& somatisk og
psykiatrisk afdeling.

Den somatiske sygehuslaege udarbejder erkleering om tvangsindlaeggelse pa farekriteriet (rede
papirer) — som skal godkendes af psykiatrisk overleege. Indleeggelse pa rade papirer kraever den
psykiatriske overlaeges/vagthavendes tilsyn i somatikken. Nar den psykiatriske overlaege har truffet
beslutning om tvangsindlaeggelse, har patienten status som tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling
(selv om patienten befinder sig pa somatisk afdeling)

Da patienten allerede er indlagt pa den somatiske afdeling, hvor tvangsbehandlingen skal forega,
er det ikke ngdvendigt at involvere politiet i tvangsindlaeggelsesproceduren (der skal saledes ikke
foreligge en anmodning fra politiet til den psykiatriske afdeling om tvangsindleeggelse). Det kan
veere ngdvendigt at tilkalde politiet i perioden indtil tvangsindlaeggelsen er gennemfart, hvis
patienten er voldsom eller vil forlade sygehuset.

Herefter samme procedure som ovenfor.

Procedure, nar patienten kommer/indbringes til somatisk skadestue:

Nar en patient kommer frivilligt til somatisk skadestue, men efter undersggelse ikke gnsker
indleeggelse og ngdvendig behandling for en legemlig lidelse, fx mod medicinforgiftning, delir mv.,
skal der tages stilling til eventuel tvangsindlaeggelse og tvangsbehandling.

Hvis patienten vurderes psykotisk og der er indikation for tvangsbehandling for en legemlig lidelse,
tages initiativ til tvangsindleeggelse. Den somatiske sygehuslaege udarbejder erkleering om
tvangsindleeggelse pa farekriteriet (rede papirer) — forelaegges til godkendelse af psykiatrisk
overleege. Nar den psykiatriske overleege har truffet beslutning om tvangsindleeggelse, har
patienten status som tvangsindlagt pa psykiatrisk afdeling (selv om patienten befinder sig pa
somatisk afdeling). Politiet involveres ikke medmindre der er behov anvendelse af magt i perioden
indtil tvangsindleeggelsen er gennemfart.

Patient indlagt pa somatisk sygehus bliver psykotisk og far behov for psykiatrisk behandling og
overflytning til psykiatrisk afdeling.

Hvis en patient, der er indlagt pa somatisk afdeling, bliver psykotisk og opfylder kriterierne for
tvangsindlaeggelse, skal psykiatrilovens § 5 iagttages.

Vurderes det at patienten skal tvangsindleegges og overflyttes til psykiatrisk afdeling med henblik
pa behandling for sin psykiatriske lidelse, skal den seedvanlige fremgangsmade for
tvangsindleeggelse pa psykiatrisk afdeling falges.

Der skal udfyldes ragde eller gule indlaeggelsespapirer, og politiet skal treeffe bestemmelse om

tvangsindlaeggelsens iveerksaettelse og yde bistand hertil. Det er i denne situation alene politiet,
der har befgjelse til med magt at fgre patienten fra den somatiske til den psykiatriske afdeling.
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Blodprgve med tvang.

Der er ikke i psykiatriloven taget specifikt stilling til, hvilke tiltag tvangsbehandling omfatter.
Blodprgvetagning med tvang er ikke naevnt i psykiatriloven, men det er sundhedsministeriets og
klageinstansens opfattelse, at der kan gennemfgres blodprgvetagning med tvang, hvis
blodprgvetagningen er en ngdvendig forudsaetning for og dermed et ngdvendigt element i
gennemfgrelse af en tvangsbehandling.

Behov for udtagning af blodprgve kan hgre under psykiatriloven § 12 eller § 13 — afhaengig af
arsagen/begrundelsen for at der er behov for udtagning og undersggelse af en blodprgve.

Er blodprgvetagning en ngdvendig forudsaetning for gennemfarelse af en psykiatrisk
tvangsbehandling, skal proceduren efter psykiatrilovens 812 fglges. Blodprgvetagningen betragtes
som et ngdvendigt element i gennemfgrelse af tvangsbehandlingen(jfr. ovenfor om medicinsk
tvangsbehandling)

En blodprgvetagning, der bliver foretaget af hensyn til patientens somatiske tilstand og med
henblik pa behandling af en somatisk lidelse skal proceduren efter psykiatrilovens 8§13 fglges. Det
vil sige, at beslutning om blodprgvetagning ikke kan traeffes af den psykiatriske overlaege alene,
men skal treeffes i samrad med overleege fra somatisk afdeling.

Der ma ikke med tvang gennemfares blodpraver, der ikke er nadvendige for selve
tvangsbehandlingen.

Ved en potentielt livs- og farlighedstruende tilstand kan hjemlen til at foretage undersggelse af
blodprove veere straffelovens regel om ngdret.

Tilsvarende betragtninger ma geelde i forbindelse med andre typer af undersggelser, f.eks.
rgntgen, EKG, scanninger m.v.

Procedure:

| forbindelse med beslutning om tvangsbehandling (jfr procedure ovenfor) tages der stilling til, om
der skal udtages blodprgve med tvang. Beslutning om tvangsmaessig udtagelse af blodprgve kan
ske som led i tvangsbehandlingen, nar der er ngdvendigt for at indstille og falge
tvangsbehandlingen.

Beslutningskompetencen ved psykiatrisk tvangsbehandling er ved den behandlingsansvarlige
psykiatriske overlaege, ved somatisk tvangsbehandling skal beslutning traeffes af psykiatrisk og
somatisk overleege i feellesskab.

Tvangsprotokol: ved udfyldelse af tvangsprotokolskema 2 om tvangsbehandling, skal det fremga,
at der som led i behandlingen skal foretages blodprgver, ligesom det skal fremga, hvis der ma
udaves fysisk magtanvendelse for at gennemfagre tvangsbehandlingen. Der skal ikke udfyldes et
selvsteendigt skema for blodprgve eller fysisk magtanvendelse og det har ingen betydning, at der
kan veere tale om tidsmaessigt adskilte tiltag (da den beskrevne magtanvendelse er en
forudseetning for gennemfarelsen af tvangsbehandlingen).

Journalfgring: der skal beskrives og anfgres naermere begrundelse i journalen.
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Kapitel 6: Udskrivningsaftaler,
koordinationsplaner og tvungen opfglgning efter
udskrivning

En gruppe af kronisk sindslidende med alvorlig sindslidelse i kombination med store sociale
problemer og/eller misbrug er vanskelige at fastholde i den ngdvendige behandling efter
udskrivning. Psykiatriloven fastsaetter seerlige regler om opfglgning efter udskrivning for de
patienter, som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de sociale
tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred.

6.1 Lovgrundlag m.v.
Psykiatriloven kapitel 4a (88 13a til 13d)

Bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pé psykiatriske afdelinger
Bekendtggrelse nr. 1342 af 2/12 2010 om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og
indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger
Vejledning om forhé&ndstilkendegivelser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfglgning
efter udskrivning m.v. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger punkt 7 og 8.

Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af anvendelse af tvang i psykiatrien,
herunder reqistrering af foranstaltninger over for mindredrige) samt registrering af anvendelse af
udskrivningsaftaler/koordinationsplaner punkt 3.

6.2 Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Udskrivningsaftale

Overlaegen har ansvaret for at der indgas en udskrivningsaftale mellem patienten, den psykiatriske
afdeling og de relevante myndigheder i kommunen, praktiserende leege m.fl. om de
behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten efter udskrivelsen.

Koordinationsplan

Hvis patienten ikke vil medvirke til indgaelse en udskrivningsaftale har overleegen ansvaret for at
den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder i kommunen, praktiserende
leege m.fl. udarbejder en koordinationsplan om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til
patienten efter udskrivelsen.

De primeere formal med at sikre en formel udskrivningsaftale eller en koordinationsplan er at:
e bidrage til sammenhaengende behandlingsforlgb og til at fastholde patienten i behandling
efter udskrivelse (alternativt sikre at patienten indlaegges ved behandlingssvigt)
e at opfalgning fastleegges far udskrivelse for dermed at sikre patienterne en bedre
opfelgning (undga at patienten falder ud af behandlingssystemet, uden at nogen
umiddelbart vil bemeerke det)

Malgruppen af patienter

e patienter, som man har kendskab til ikke falger op pa behandling, herunder sociale tilbud,
der er ngdvendige for patientens helbred
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e kombination af alvorlig sindslidelse og sociale problemer/misbrug

e patienter uden sygdomserkendelse og modstand overfor behandling (som fglge heraf
ophgrer patienten ofte med behandling)

e patienter med steerkt afvigende adfeerd, hyppige konflikter, ofte kriminalitet,

e patienter der lever i isolation og som har problemer med teet kontakt og med at feerdes,
hvor der er mange mennesker

Indholdsmeessige krav til en udskrivningsaftale eller koordinationsplan:
e en beskrivelse af patientens aktuelle og forventede behov for behandling og
sociale tilbud
dato og tidspunkt for det farste mgde hos vedkommende myndighed m.fl.
aftalen skal veere tidsbegreenset
tidspunkt for revurdering af aftalen
angivelse af, hvem der er ansvarlig for revurdering af aftalen
angivelse af, hvem der er ansvarlig for opfalgning, sa patienten modtager de beskrevne
behandlingsmaessige og sociale tilbud
e hvem, der skal reagere, hvis aftalen ikke overholdes

Indholdet i bade udskrivningsaftale og koordinationsplan har karakter af tilbud og kan ikke
gennemtvinges overfor patienten. Aftale/plan skal seedvanligvis etableres inden udskrivningen,
men hvis fx en patient har forladt afdelingen uden at dette er aftalt og ikke gnsker at vende tilbage
kan der — safremt patienten kan udskrives - laves en udskrivningsaftale/koordinationsplan, hvis det
skegnnes relevant. Afdelingen skal i den situation forsgge at fa kontakt til patienten for at opna
aftale om forlgbet.

For neermere procedure og skabelon Se: Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Udveksling af oplysninger ved udarbejdelse af udskrivningsaftale/koordinationsplan
Udarbejdelse af aftale/plan foregar i et samarbejde mellem relevante myndigheder — dvs.
tilbuddene i aftalen fastleegges ved feelles konference mellem de forskellige myndigheder m.fl.
Samarbejde forudseetter udveksling af de oplysninger om patienten, der er ngdvendige for at
kunne indga aftalen og fare tilsyn med overholdelse af aftalen/planen.

Der er med 8 13 c i psykiatriloven mulighed for uden patientens samtykke at drgfte patientens
forhold som led i indgaelse af og tilsyn med overholdelse af aftalen/planen. Der er tale om en
mulighed — ikke en pligt. Det er forudsat, at patientens samtykke sgges indhentet far hjemlen i § 13
¢ anvendes.

Klageadgang

Patienten (evt. efterladte pargrende) kan klage til Patientombuddet i forhold til den leegefaglige
vurdering af, at patienten hgrer til/ikke hgrer til gruppen af patienter, der er omfattet af § 13 b.
Patientens klage til Patientombuddet kan ogsa veere en klage over omfanget af udveksling af
oplysninger uden samtykke. Patientombuddet vil ved en sadan klage vurdere om der er videregivet
flere oplysninger end ngdvendigt for udarbejdelse og tilsyn med overholdelse af
udskrivningsaftale/koordinationsplan.

Journalfgring og registrering af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner
Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner skal indberettes til Sundhedsstyrelsen (via SEI)

Ved registrering af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, skal der i journalen henvises til, at
der er foretaget en sadan registrering. Kopi af det registrerede tilfares journalen.
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| forbindelse med udfaerdigelse af en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan skal det fremga
af journalen, hvem der har ansvaret for at reagere, hvis aftalen eller planen ikke overholdes, og
hvilke myndigheder, praktiserende sundhedspersoner m.fl., der er involveret i udskrivningsaftalen
eller koordinationsplanen. Den naermere begrundelse og indholdet af udskrivningsaftale eller
koordinationsplan skal fremga af journalen

6.3 Tvungen opfalgning efter udskrivning

For en lille gruppe af patienter kan overleegen inden patienten udskrives, treeffe beslutning om
tvungen opfaglgning efter udskrivning.

Reglerne geelder kun for patienter, hvor fglgende 5 betingelser/kriterier alle er opfyldt:

e at der pa baggrund af den aktuelle indlaeggelse er en naerliggende risiko for at patienten
efter udskrivning vil ophgre med at falge den behandling, der er ngdvendig for patientens
helbred

e at patienten i de seneste 3 ar forud for den aktuelle indlaeggelse er blevet tvangsindlagt
mindst 3 gange

e at patienten indenfor de seneste 3 ar forud for den aktuelle indleeggelse i mindst eet tilfeelde
har undladt at falge den behandling, der er anfart i en udskrivningsaftale eller
koordinationsplan

e at patienten i forbindelse med den aktuelle indlseggelse blev tvangsindlagt eller
tvangstilbageholde

e at patienten inden for det sidste halve ar forud for den aktuelle indlaeggelse har faet
ordineret opsggende behandling ved et udgaende psykiatriteam, men har undladt at falge
den ordinerede medicinske behandling

Bestemmelsen omfatter ikke retslige patienter idemt en saerforanstaltning, idet den aktuelle
indleeggelse for disse patienter ikke beror pa en tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse,
men pa en dom.

Det forudseettes, at der udarbejdes en udskrivningsaftale eller koordinationsplan for de patienter,
der bliver omfattet af en beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning, saledes at tvungen
opfelgning efter udskrivning indgar som et element i den udskrivningsaftale eller koordinationsplan,
der udarbejdes ifm patientens udskrivning.

Paleeg om at mgde til medicinering

Indholdet i overlaegens beslutning om tvungen opfglgning efter udskrivning kan alene ga ud pa at
patienten skal medicineres. Hvis patienten ikke mgder op til medicinering, kan patienten afhentes
af politiet. Der skal ved afhentningen veere en sundhedsperson til stede — og denne skal s vidt
muligt veere kendt af patienten og have kendskab til patienten og dennes behandlingsforlgb.

Medicineringen af patienten skal i disse tilfeelde forega pa en psykiatrisk afdeling.

Den medicinske behandling skal veere med lsegemidler, hvor patientens reaktion er kendt — og skal
have en kendt og gavnlig effekt pa patienten. Tvangsernaering og ECT kan ikke anvendes ifm
etablering af tvungen opfglgning efter udskrivning.

Patienter, der er undergivet tvungen opfglgning efter udskrivning tilbydes pa lige fod med andre
patienter andre behandlingsformer pa frivillig basis (fx, samtaleterapi og andre terapeutiske tiltag)
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Beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning er som udgangspunkt geeldende for 3
maneder efter udskrivning af patienten. Overleenge kan traeffe beslutning om forleengelse med 3
maneder ad gangen — dog maksimalt op til 12 maneder

Patienter, der bliver underlagt tvungen opfglgning efter udskrivning skal have tildelt en
patientradgiver.

Klageadgang

Patienten kan klage til Det Psykiatriske Patientklagenaevn over overleegens beslutning om tvungen
opfalgning efter udskrivning, overlaegens efterfglgende beslutning om, at patienten kan afhentes
med politiets hjeelp og overlsegens beslutning om forleengelse af den tvungne opfalgning.

Klage over overlaegens beslutning om ivaerkseettelse af tvungen opfalgning efter udskrivning har
udseettende virkning.

Det Psykiatriske Patientklagensevns afggrelse kan indbringes for retten.
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Kapitel 7: Fiksering, anvendelse af fysisk magt og
beroligende medicin, personlig skeermning m.v.

| dette kapitel beskrives regler og procedurer for

Tvangsfiksering

Frivillig fiksering

Beskyttelsesfiksering

Anvendelse af fysisk magt og beroligende medicin

Personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige darlase

Personlig skaermning og aflasning af dgre i afdelingen

Aflasning af dare i afdelingen

Aflasning af yderdare

Personlig hygiejne under anvendelse af tvang

Kropsvisitation og undersggelse af post, patientstuer og ejendele

De i dette kapitel beskrevne tvangsregler geelder for indlagte (heldggnsindlagte) patienter. Som
altid skal der ved overvejelse om anvendelse af tvang foretages en proportionalitetsvurdering (en
vurdering ud fra mindste middels princip). Tvang ma ikke benyttes, fgr der er gjort hvad der er
muligt for at opna patientens frivillige medvirken og ved anvendelse af tvang skal mindre
indgribende foranstaltninger veere forsggt eller efter en konkret lsegelig vurdering skennes
utilstreekkelige i den aktuelle situation.

7.1 Lovgrundlag m.v.
Psykiatriloven kap. 5

Bekendtggrelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger

Bekendtggrelse om underretning oq klagevejledning i forbindelse med anvendelse af tvang i
psykiatrien

Vejledning om forh&ndstilkendegivelser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfglgning
efter udskrivning m.v. for patienter indlagt p& psykiatriske afdelinger

Vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller (reqistrering af anvendelse af tvang i psykiatrien,
herunder reqistrering af foranstaltninger over for mindredrige) samt registrering af anvendelse af
udskrivningsaftaler/koordinationsplaner

7.2 Tvangsfiksering

(psykiatriloven 8§ 14 -16)

Ved tvangsfiksering forstds normalt en fastspaending af en patient med det formal at afveerge en
fare, som patienten tilsigtet udsaetter sig selv eller sine omgivelser for. Fiksering ma aldrig
anvendes som "paedagogisk redskab” eller som "behandlingsmetode”.

Det kraeves ikke, at den pageeldende patient er sindssyg eller i en tilstand, der ganske kan

ligestilles hermed. | det omfang tvangsfikseringen kan siges at indebaere en frihedsbergvelse, skal
betingelserne i psykiatrilovens § 5 veere opfyldt.
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Tvangsfiksering ma kun anvendes hvis det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient:
e udseetter sig selv eller andre for nzerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred
eller
o forfelger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller
e gver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang

Ad. 1

Patienten skal i situationen eller inden for en ganske kort tidshorisont vurderes at veere til fare for
sig selv eller andre. Det skal kunne dokumenteres, at denne fare skgnnes at veere konkret og
neerliggende. At patienten har udvist farlig adfeerd, er saledes ikke tilstreekkelig indikation. Hvis
yderligere fare kan forebygges med mindre indgribende (tvangs-) foranstaltninger, skal disse
iveerkseettes i stedet for fiksering.

Ad. 2

At patienten er til gene for medpatienter er ikke tilstreekkelig indikation. Ved beskrivelse af
patientens udsagn/adfeerd skal det kunne dokumenteres, at én eller flere medpatienter groft
forulempes. (Dokumentation af medpatienters reaktion/udsagn skal foretages i de pageeldendes
journal). Mindre indgribende foranstaltninger skal fgrst veere forsggt og fundet utilstraekkelige.

Ad. 3
@deleeggelse af sygehusets veerdier skal veere af ikke ubetydeligt omfang. Mindre indgribende
foranstaltninger skal farst veere forsggt og fundet utilstraekkelige.

Som midler til tvangsfiksering ma alene anvendes beelte, hand — og fodremme samt handsker.

Beslutning om tvangsfiksering traeffes af en laege, efter at laegen har tilset patienten og pa grundlag
af patientens aktuelle tilstand har vurderet ngdvendigheden af tvangsfiksering og at anvendelse af
andre mindre indgribende midler har vist sig utilstraekkelig eller uigennemfarlig som falge af
patientens tilstand. Mindre indgribende foranstaltninger — fx tilbud om medicin, skeermning,
fastholdelse eller ophold pa egen stue - skal saledes forsgges forud for tvangsfiksering,
medmindre det i den konkrete situation skgnnes umuligt/ utilstraekkeligt

Beslutning om at der foruden bzaelte skal anvendes hand- eller fodremme treeffes af overlaegen. |
overleegens fraveer kan en anden leege traeffe beslutningen. | sddanne tilfeelde skal overleegen
efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen.

Sygeplejepersonalet kan pa egen hand gare brug af baeltefiksering i ganske seerlige akut opstaede
situationer, hvor patienten udsaetter sig selv eller andre for neerliggende fare for at lide skade pa
legeme eller helbred og det skgnnes uforsvarligt at udsaette beslutningen. Plejepersonalet ma ikke
anleegge hand- eller fodremme far laegens tilstedeveerelse og ordination.

Afggrelsen treeffes af ansvarshavende sygeplejerske eller dennes stedfortreeder eller
undtagelsesvist af den sygeplejerske eller andet plejepersonale, der er til stede.

Det skal kunne sandsynligggres og dokumenteres, hvorfor det findes uforsvarligt at afvente
leegens ankomst, og at mindre indgribende foranstaltninger som fx fastholden er utilstraekkelige i
ventetiden. Laegen skal straks tilkaldes og treeffe beslutning om, hvorvidt fikseringen fortsat er
ngdvendig.

Brug af hand- eller fodremme
Hovedindikationen for anleeggelse af handremme er forebyggelse af alvorlig skade hos den svaert
selvmordsfarlige/selvdestruktive patient, der eksempelvis forsgger at stikke sine gjne ud eller
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kveele sig selv, og hvor faren ikke kan afbgdes med mindre indgribende foranstaltninger som fx.
intermitterende fastholden.

Hvis patienten pga. sin kropsbygning, (fx stort abdomen), ikke kan fikseres med beelte alene, kan
der anleegges 1 fodrem, nar patienten aktuelt forsgger at komme ud af bzeltet eller der er nylige
episoder, hvor det er lykkedes/naesten er lykkedes for patienten at komme ud af baeltet. Dette skal
fremga af behandlingsplanen. Der skal dokumenteres helt seerlige forhold for anleeggelse af 2
fodremme.

At patienten er motorisk urolig, verbalt truende eller slar eller sparker ud efter personalet i
tvangsfikseringssituationen eller efterfglgende er ikke alene tilstraekkelig indikation for anvendelse
af hand- eller fodremme.

For at forebygge fare for personalet kan der ved indgift af beroligende medicin med tvang til den
beeltefikserede patient foretages kortvarig fastholden eller evt. kortvarig fiksering med hand- eller
fodrem(me). Dette kan ligeledes veere indiceret for at forebygge skade pa en motorisk meget urolig
patient ved evt. injektion af beroligende medicin.

Fast vagt ved tvangsfikserede patienter

En tvangsfikseret patient skal altid have ophold pa enestue og skal have fast vagt. En fast vagt er
en sygeplejerske, plejeperson eller andet kvalificeret personale, som ikke samtidig har andre
arbejdsopgaver end at tage sig af den beeltefikserede patient.

Folgende geelder:

1. Den faste vagt har som eneste opgave at observere og pleje den fikserede patient.

2. Den faste vagt opholder sig pa patientens stue. Observation og pleje skal udfgres med
hensyntagen til patientens gnsker og med respekt for dennes veerdighed og selvfglelse.

3. Der skal fgres observationsskema ved fiksering (bilag til denne instruks)

4. En fikseret patient ma ikke kunne iagttages af uvedkommende.

5. Patienten skal have ret til et vist privatliv, nar dette ikke er uforeneligt med patientens
sikkerhed.

6. Huvis patienten ikke er under konstant overvagning af den faste vagt, fx i forbindelse med
brug af baekken, skal leegen ordinere dette i journal med angivelse af begrundelse herfor.

Revurdering af tvangsfiksering

Sa lzenge en tvangsfiksering opretholdes, skal en laeege mindst 4 gange jeevnt fordelt i dggnet
(samt ved plejepersonalets anmodning) vurdere om tvangsfikseringen skal fortsaette eller kan
ophgre. Hvis der ved tvangsfikseringen foruden beelte anvendes handsker, hand- eller fodremme,
skal der ved vurderingerne tages seerskilt stilling til den fortsatte anvendelse af disse tvangsmidler
Laegens vurdering skal tilfgres journalen, herunder en beskrivelse af de omstaendigheder, som
leegens vurdering hviler pa. Det skal altid inddrages i overvejelserne om lgsning af beeltet, at der
kan indseettes mindre indgribende foranstaltninger, fx personlig skeermning eller obs.grad 1 eller 2.

Ved laegetilsyn skal det hver gang vurderes og dokumenteres, om patienten har behov for
beroligende medicin, evt. givet med tvang.

At patienten taler nedseaettende om personalet eller kommer med trusler om, hvad der kan ske i en
fiernere fremtid, er ikke alene tilstraekkeligt til at opretholde beaeltefikseringen.

Plejepersonalet ma — og skal — bringe en fiksering til ophar, nar denne ikke la&engere skannes

ngdvendig. Plejepersonalet fgrer observationsskema hvor det minimum hver 2. time vurderes om
der fortsat er indikation for fikseringen.
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Forsgg med lgsning af baelte

Forsag pa lgsning af bzelte kan foretages under tilstedeveerelse af tilstreekkeligt personale, saledes
at beeltet evt. kan genanleegges, hvis det viser sig, at indikationen fortsat er til stede. Hvis beeltet
har veeret Igsnet 1 time eller mere, skal der foretages fornyet laegelig vurdering og ordination far
evt. genanlaeggelse.

Som hovedregel skal hand- og fodremme lgsnes tidligere end mavebeeltet. Forsagg pa lgsning af
remme kan foretages under tilstedevaerelse af tilstraekkeligt personale, saledes at remmen(e) evt.
kan genanlaegges, hvis det viser sig, at indikationen fortsat er til stede. Hvis patientens remme har
veeret lgsnet 1 time, skal der foretages fornyet lsegelig vurdering og ordination far evt.
genanleeggelse.

| tvangsprotokol og journal skal tidspunkt for Igsning af hver rem anfgres. Ved ekstraordingert
farlige patienter kan der vaere andre kriterier for lgsning af beelte, hvilket i sa fald skal fremga af
journalnotat.

Se: Samarbejde om revurdering ved tvangsfiksering.

Revurdering ved ekstern leege ved langvarig beaeltefiksering

Hvis en tvangsfiksering udstraekkes i leengere tid end 48 timer, skal en ekstern specialleege
foretage en vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering. Revurdering ved
ekstern specialleege skal gentages en gang om ugen, sa leenge tvangsfikseringen pagar.

Vurderingen ved den eksterne leege skal foretages pa baggrund af leegens egen undersggelse af
patienten og kan saledes ikke foretages alene pa baggrund af en gennemgang af journalmateriale.
Den eksterne laeges vurdering skal tilfgres patientens journal.

Hvis der ved tvangsfikseringen foruden beelte anvendes handsker, hand- eller fodremme, skal der
ved vurderingerne tages seerskilt stilling til den fortsatte anvendelse af disse tvangsmidler

Laegen, der foretager den eksterne vurdering, skal vaere specialleege i psykiatri eller i bgrne- og
ungdomspsykiatri og ma ikke veere ansat pa det psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted og
saledes ikke have ansvar for patientens behandling og heller ikke ansaettelsesmaessigt er
underordnet den behandlende leege. Den eksterne laege ma ikke veere inhabil, hvorfor denne leege
ikke bgr have foretaget de tidligere lgbende revurderinger.

Ved uenighed mellem den behandlingsansvarlige leeges og den eksterne laeges vurdering, er den
behandlende leeges vurdering afggrende. Patienten skal oplyses mundtligt og skriftligt ved
uenighed.

Safremt en patient har veeret tvangsfikseret i syv dggn skal afdelingsledelsen orienteres.

Procedure far fiksering:

1. Plejepersonalet tilkalder laege og orienterer om patientens psykiske tilstand og adfaerd.

2. Leegen tilser patienten og treeffer beslutning om anvendelse af tvangsfiksering, evt. efter
konference med bagvagt. Vurderes der at veere indikation for anlaeggelse af remme skal
lzegen konferere med overlaege i dagtid, med bagvagt i vagttid. Leegen vurderer, om
patienten skal visiteres i forbindelse med beeltefikseringen, herunder om dette skal foretages,
hvis patienten ikke samtykker.

3. Plejepersonalet tilkalder om ngdvendigt ekstra personale - efter konkret sk@n har dette evt.
fundet sted samtidig med tilkaldelse af lasege.

4. Leegen orienterer patienten mundtligt og skriftligt om baggrund og formal med at anvende
den pateenkte tvang. Patienten orienteres om klageadgang til patientklagenaevnet samt at

Opdateret oktober 2012 27


http://pri.rn.dk/pri/P/Sider/4d546db0-c876-4394-bbb2-34864b2515af.aspx?sf=3bc5cb4d-d2f8-4f2b-ad5a-d14ea2c23980

5.

der vil blive beskikket en patientradgiver. | seerlige hastende tilfeelde kan underretning
undlades, men begrundelse og orientering skal gives nar fikseringen er gennemfart.
Plejepersonalet tilrettelaegger og gennemfarer fikseringen sa neensomt som muligt.

Procedure under eller umiddelbart efter fiksering:

1.
2.

3.

Leaegen tager stilling til behov for supplerende beroligende medicin, evt. givet med tvang.
Plejepersonalet beskikker/orienterer patientradgiver og tilbyder Indenrigs- og
sundhedsministeriets pjece om tvang i psykiatrien

Plejepersonalet farer observationsskema under fikseringen. (Observationsskema vedlagt
som bilag til instruksen).

Leegen udfeerdiger journalnotat og tvangsprotokol skema 3. Fastholden i forbindelse med
fiksering anfares ikke pa protokol, men beskrives i journal

Leegen orienterer bagvagt. Hvis der er konfereret med bagvagt ifm anlaeggelse af remme
noteres, at journal og tvangsprotokol skal foreleegges overlaege snarest i dagtid, senest
fgrstkommende hverdag.

Farstkommende hverdag er Stuegangsgaende laege ansvarlig for at kontrollere, at
beslutningen har veeret forelagt overleege, og at overlaegens godkendelse er noteret i
tvangsprotokol og journal

Procedure under og ved ophgr af tvangsfiksering:

1.

Laegen skal tilse en fikseret patient mindst 4 gange i dagnet, jeevnt fordelt pa dggnet - samt
nar plejepersonalet gnsker en laegelig vurdering af, om en fiksering kan bringes til ophgr. Det
skal indgd i vurderingen, om mindre indgribende foranstaltninger i stedet kan iveerkseettes.
Leaegen tilfgrer notat i journalen med vurdering/begrundelse for fortsat fiksering.

Ved fiksering ud over et dggn vurderes om der er indikation for tromboseprofylakse. Se:
Tromboseprofylakse ved tvangsfiksering m.v.

Plejepersonalet ma - og skal - pa egen hand bringe en fiksering til ophgr, nar denne ikke
laeengere skannes ngdvendig. Leegen orienteres og skriver journalnotat og tvangsprotokol
afsluttes.

Plejepersonalet kan, evt. efter konference med laege, forsggsvis Igsne en fikseret patient i
hgjst 1 time ad gangen, fx i forbindelse med toiletbesgg. Forsggsvis Igsning af baeltet kan
foretages under tilstedevaerelse af tilstraekkeligt personale, saledes at bezeltet evt. kan
genanlaegges, hvis det viser sig, at indikationen fortsat er til stede. Har patienten veeret
lgsnet i mere end 1 time, vil der ved genanlaeggelse af beelte veere tale om en ny
beeltefiksering, med procedure som anfart ovenfor.

Ved ekstraordinzert farlige patienter bar det fremga af en journalfart risikovurdering/
suicidalvurdering, hvis seerlige forhold i forbindelse med lgsning af beelte gor sig gaeldende.
Der kan ligeledes veere seerlige forhold, der skal tages i betragtning, hvis en patient uventet
udviser ekstraordinger farlighed.

Leegen er ved arbejdstids/vagtens ophgr ansvarlig for at videregive oplysninger om fikserede
patienter og tidspunkt for naeste tilsyn/revurdering af lsege.

Hvis en frivilligt indlagt patient er fikseret i 24 timer, skal patienten vurderes af leege med
henblik pa evt. tvangstilbageholdelse uanset, at den pageeldende ikke har forlangt sig
udskrevet. Der konfereres med overlaege i dagtid, med bagvagt i vagttid.

Ved ophgr af tvangsfiksering udfyldes tvangsprotokol skema 3 af lsege eller ansvarshavende
sygeplejerske. Leegen udfaerdiger journalnotat og plejepersonalet afslutter
observationsskema ved baeltefiksering

Plejepersonalet orienterer patientradgiver om ophgr af tvangsfikseringen.

Patienten skal tilbydes en eller flere eftersamtaler efter ophgr af tvangen. Se: Eftersamtale
efter anvendelse af tvang.
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7.3 Frivillig beeltefiksering

(bek. 1338/2010 § 23)
Fiksering af patienter, der af tryghedsgrunde selv beder herom, ma kun finde sted efter samtykke
fra en leege. Der ma ikke anleegges hand- eller fodremme ved frivillig baeltefiksering.

Patienter, der er frivilligt fikserede, skal have fast vagt (obligatorisk med fast vagt til frivilligt
fikserede patienter i henhold til ledelsesbeslutning).

Laegen skal veere til stede far frivillig baeltefiksering ma finde sted og skal foretage en konkret og

aktuel vurdering og ordination. | vurderingen indgar, at det er forsvarligt, at det alene er patienten,
der bestemmer, hvornar fikseringen skal ophgre. Patientens anmodning samt laegens eventuelle

beslutning om fiksering, skal noteres i patientjournalen og i tvangsprotokolskema 3.

En frivillig beeltefikseret patients gnske om ophgr af beeltefiksering skal imgdekommes med det
samme. Laegen orienterer patienten om, at bzeltet vil blive lgsnet af plejepersonalet, sa snart
patienten anmoder om det.

Da en frivillig beeltefikseret patient til enhver tid kan begeere sig lgsnet af beeltet, skal der i denne
situation ikke foretages revurdering af beeltefikseringen 4 gange i dggnet, ligesom der ej heller skal
foretages 48 timers vurdering ved ekstern specialleege. Det anbefales dog, at patienten mindst en
gang i dggnet tilses af behandlingsansvarlige laege.

Bliver der tale om akut opstaet farlighed, hvor det findes uforsvarligt at afvente laegens ankomst, er
der tale om en tvangsfiksering, hvor reglerne herfor skal fglges, uanset om patienten til at begynde
med selv har bedt om fikseringen. Tilsvarende skal lsegen straks tilkaldes, hvis patientens tilstand
uventet aendrer sig under fikseringen, saledes at patienten vurderes at opfylde kriterierne for
tvangsfiksering (fareindikation).

Er baeltefiksering et tilbagevendende gnske fra patienten, skal dette fremga af behandlingsplanen
med anbefaling af, om og/eller i hvilke situationer, gnsket bagr/ikke bgr efterkommes. En patient har
saledes ikke ret til selv at bestemme, at han vil fikseres.

7.4 Beskyttelsesfiksering

(psykiatriloven § 18)

Ved beskyttelsesfiksering forstas en tvungen foranstaltning, der benyttes for at beskytte en patient
imod utilsigtet at udseette sig selv for veesentlig fare — typisk ved at patienten forsgger at foretage
dagligdags handlinger, som patienten af fysiske arsager ikke laengere er i stand til uden at udsaette
sig selv for en vaesentlig risiko for at komme til skade.

En leege skal tilse patienten og foretage konkret og aktuel vurdering og ordination forud for
anvendelse af beskyttelsesfiksering. Den laegelige ordination af beskyttelsesfiksering tilfares
patientjournalen og skal angive, i hvilket omfang og i hvilke bestemte situationer et vist middel til
beskyttelsesfiksering ma anvendes.

Ledelsen har ansvaret for at sikre, at patienterne ikke ved beskyttelsesfiksering kommer til skade,
hvorfor der skal anvendes CE-maerkede beelter. Ledelsen har endvidere ansvaret for at vejlede
personalet om brugen af stofbaelter og lignende.

En beskyttelsesfikseret patient skal have fast vagt (obligatorisk krav om fast vagt til
beskyttelsesfikserede patienter i henhold til ledelsesbeslutning).
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Valg af middel treeffes efter et skan over, hvad der bedst opfylder beskyttelsesformalet og ud fra en
vurdering af, hvad den pageeldende patient befinder sig bedst med. Der anvendes blade stofbeelter
og lignende. Der ma ikke anvendes laederbeelter, fod- eller handremme som
beskyttelsesforanstaltning.

Hvis patienten selv kan frigare sig og ikke sgges hindret heri, foreligger der ikke
beskyttelsesfiksering, men et hjeelpemiddel.

Ordinationen revurderes lgbende samt obligatorisk revurdering 3. dag, 10. dag, 20. dag og 30. dag
efter, at beslutning om beskyttelsesfiksering blev truffet, og herefter mindst hver 4. uge, sa leenge
ordinationen opretholdes.

Det pahviler bade laeger og sygeplejepersonalet at pase, at beskyttelsesfiksering ikke anvendes i
videre omfang end hensynet til patientens sikkerhed kraever. Hvis der ikke laengere er behov for
anvendelse af beskyttelsesfiksering skal ordinationen straks ophaeves.

Procedure

1. Plejepersonalet tilkalder laegen og orienterer om patientens tilstand og adfeerd

2. Leegen tilser patienten og treeffer beslutning om i hvilket om fang i i visse bestemte
situationer et bestemt middel til beskyttelsesfiksering ma anvendes, evt. efter konference
med bagvagt.

3. Leegen orienterer patienten mundtligt og skriftligt om baggrunden for og formalet med
anvendelsen af beskyttelsesmidlet. Patienten orienteres om klagemulighed og om, at der vil
blive beskikket patientradgiver.

4. Leegen udfylder tvangsprotokol skema 4 og udfeerdiger journalnotat, hvor det anfgres, at
journal skal foreleegges overlaege til orientering farstkommende hverdag.

5. Plejepersonalet beskikker patientradgiver og tilbyder Indenrigs- og sundhedsministeriets
pjece om tvang i psykiatrien

6. Plejepersonalet administrerer beskyttelsesforanstaltningen og farer observationsskema ved
baeltefiksering. Tidspunkter for ivaerkseettelse og ophgr samt de naermere omsteendigheder
dokumenteres pa skema og i journal.

7. Leegen vurderer berettigelsen af opretholdelse af beskyttelsesforanstaltningen sa ofte, som
forholdene tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage efter, at beslutning blev truffet og
herefter mindst hver 4. uge. Med maksimum samme interval noteres i journal, hvornar og
under hvilke omstaendigheder beskyttelsesforanstaltningen har veeret anvendt.
Tvangsprotokol skema 4 udfyldes.

8. Laeegen udfylder tvangsprotokol og udfeerdiger journalnotat ved ophgar af foranstaltningen.

9. Plejepersonalet orienterer patientradgiver.

10. Efter ophgr af fikseringen skal patienten tilbydes en eller flere eftersamtaler.

7.5 Anvendelse af fysisk magt og beroligende medicin
(psykiatriloven § 17)

Anvendelse af fysisk magt:
En person, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, kan fastholdes og om forngdent mod sin vilje
fares til et andet opholdssted pa sygehuset, safremt patienten:

e udseetter sig selv eller andre for nzerliggende fare for at lide skade pa legeme eller helbred
eller

o forfelger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller

e gver haerveerk af ikke ubetydeligt omfang
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Kriterierne for anvendelse af fysisk magt er saledes de samme som for tvangsfiksering med beelte,
men anses almindeligvis for at veere en mindre indgribende foranstaltnibg.

Modifikationer ift ovennaevnte kriterier for fysisk magtanvendelse:

e Huvis en patient ikke kan/vil give informeret samtykke til en overflytning fra abent til lukket
afdeling — kan overflytning kun finde sted, hvis patienten far flytningen tvangstilbageholdes
— eller er indlagt/fgr flytningen tilbageholdes i henhold til strafferetslig foranstaltning

e Overfor frihedsbergvede patienter kan anvendes den magt, der er ngdvendig, for at sikre
deres fortsatte tilstedeveerelse pa afdelingen. De lukkede afsnits indhegnede haver er en
del af afdelingens omrade, hvorfor personalet her ma bruge den ngdvendige magt.
Tilsvarende ma den ngdvendige magt anvendes i forbindelse med overflyttelse af
frihedsbergvet patient fra et abent til et lukket sengeafsnit.

¢ Ved undvigelser i forbindelse med ledsaget udgang skal der veere taget stilling til
personalets eventuelle anvendelse af fysisk magt med henblik pa at tilbagefare patienten.
Personalet har pligt til at agere, hvis en patient vil bringe sig i overheengende fare — jeevnfar
ngdretsbestemmelserne. Personalet bgr ved ledsaget udgang have en mobiltelefon med,
hvor der er indkodet tlf. nr. til politiet, hvis man har brug for hurtig hjeelp.

¢ Hvilken og omfang af den forngdne magtanvendelse i forbindelse med tvangsbehandling/
beroligende medicin med tvang falder ind under ordination heraf.

Anvendelse af beroligende medicin
For indlagte patienter kan laegen - hvis det er af afggrende betydning for bedring af en meget urolig
patients tilstand - beslutte, at patienten om forngdent med magt, skal have et beroligende middel.

Det kreeves ikke, at den pageeldende patient er frihedsbergvet, psykotisk eller i en tilstand, der
ganske kan ligestilles hermed.

Der er tale om indgivelse af fx beroligende medicin i enkeltstaende tilfeelde, som det mindst
indgribende middel, der er egnet til at Igse et helt akut problem. Beroligende medicin anses
saledes saedvanligvis for en mindre indgribende foranstaltning end at baeltefiksere patienten.
Anvendelse af beroligende medicin skal derfor anvendes, hvis det skgnnes at kunne forebygge en
fiksering eller afkorte leengden af en fiksering.

Depotpreeparater med langtidsvirkning er ikke beroligende medicin, men omfattet af
bestemmelserne vedrgrende tvangsbehandling. | overvejelsen af type beroligende medicin ma
indga art, virkningstid samt patientens holdning. Patientens gnske til l,egemiddel og/eller
administrationsform skal saledes tilleegges betydelig veerdi, hvis det skannes laegeligt forsvarligt.

Procedure for anvendelse af fysisk magt/beroligende medicin
1. Plejepersonalet tilkalder laege og orienterer om patientens psykiske tilstand og adfeerd. |
akutte situationer kan plejepersonalet fysisk fastholde/fgre patienten til sin stue med magt far
leegens ankomst/tilkaldelse
2. Leegen tilser patienten og treeffer beslutning om anvendelse af tvangsindgreb (fx beroligende
medicin/fysisk fastholden /skaermning /tvangsfiksering).
Laegen orienterer mundtligt og skriftligt patienten om sin beslutning, evt. efter konference
med bagvagt, herunder begrundelse for og forméalet med at anvende tvang.
Patienten orienteres om klagemulighed og om, at en patientradgiver vil blive beskikket.
Leegen planleegger og gennemfarer i samarbejde med plejepersonalet behandlingen.
Leegen udfylder tvangsprotokol skema 3, udfeerdiger journalnotat og orienterer evt. bagvagt.
Plejepersonalet beskikker patientradgiver og tilbyder Indenrigs- og sundhedsministeriets
pjece om tvang i psykiatrien .

w

No ok
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8. Patienten skal tilbydes en eller flere eftersamtale efter ophgr af tvangen, se instruks:
Eftersamtale efter anvendelse af tvang.

7.6 Personlige alarm og pejlesystemer og seerlige dgrlase

(psykiatriloven 8§17a)

Personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige darladse kan anvendes efter laegelig ordination
overfor en patient, der lider af demens eller demenslignende tilstande, for at hindre, at
vedkommende ved at forlade en psykiatrisk afdeling udsaetter sig selv eller andre for en betydelig
risiko for at lide personskade.

Disse foranstaltninger anvendes ikke aktuelt i psykiatrien i Region Nordjylland, hvorfor de ikke
beskrives yderligere i instruksen (for yderligere vejledning se kapitel 4 i Bekendtggrelse om anden
tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger)

7.7 Personlig skeermning

(psykiatriloven § 18 d)

| Psykiatriloven defineres personlig skeermning som foranstaltninger, hvor et eller flere
personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af patienten, dvs. ogsa ved
toiletbesgg og under badning, saledes at patienten er under konstant opsyn. Personlig skaermning
er en mindre indgribende foranstaltning end tvangsfiksering.

Personlig skaermning, som patienten ikke samtykker til, ma kun benyttes for at afveerge, at en
patient:
e begar selvmord eller pa anden vis udseetter sit eller andres helbred for betydelig skade eller
o forfelger eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller andre.

Beslutning om personlig skeermning treeffes af en leege, efter at denne har tilset patienten — og
tilfares journalen som ordination.

Sygeplejepersonalet, (ansvarshavende sygeplejerske eller dennes stedfortraeder) skal pa egen
hand treeffe beslutning om personlig skeermning af hensyn til patientens eller andres sikkerhed,
hvis det findes uforsvarligt at afvente lsegens tilsyn. Leegen skal i disse tilfeelde straks tilkaldes og
treeffe afggrelse om, hvorvidt skeermning fortsat er ngdvendig.

Hvis en personlig skeermning - som tvangsforanstaltning - varer mere end 24 timer skal
beslutningens tilfares tvangsprotokol, der skal beskikkes patientradgiver og patienten skal
orienteres om klageadgang til Det psykiatriske Patientklagenaevn.

Lavere grader af observation/overvagning er ikke omfattet af loven og er ikke
tvangsforanstaltninger i lovens forstand. Se:Skaermning i Psykiatrien i Region Nordjylland.

Procedure

1. Plejepersonalet tilkalder leege og orienterer om patientens psykiske tilstand og adfeerd.

2. Leegen tilser patienten og treeffer beslutning om anvendelse af personlig skeermning, evt.
efter konference med bagvagt. Desuden treeffes beslutning om, hvorvidt patienten skal
visiteres i forbindelse med skaermningen, herunder om dette skal foretages, hvis patienten
ikke samtykker. Se: Begraensninger og indgreb overfor den enkelte patient.

3. Leegen underretter mundtligt og skriftligt patienten om sin beslutning, herunder om
baggrunden for og formalet med at anvende tvang.

4. Leegen udfeerdiger journalnotat.
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o g

Plejepersonalet ivaerksaetter uafbrudt skeermning.

Ved uafbrudt skeermning i mere end 24 timer skal laegen udfylde tvangsprotokol skema 4 og
udfaerdige journalnotat.

Leegen skal ved skaermning i mere end 24 timer orientere patienten om mulighed for at klage
og om, at der vil blive beskikket en patientradgiver.

Plejepersonalet beskikker patientradgiver og tilbyder Indenrigs- og sundhedsministeriets
pjece om tvang i psykiatrien.

Patienten skal tilbydes en eller flere eftersamtale efter ophgr af tvangen. Se: Eftersamtale
efter anvendelse af tvang

7.8 Aflasning af dare i afdelingen

(psykiatriloven § 18 f)
| forbindelse med indleeggelse pa afdelingen skal patienten orienteres om afdelingens indretning,
herunder om der findes mindre enheder pa afdelingen, hvortil dgren kan aflases.

Aflasning af sengestuer ma ikke anvendes (undtagelse er Sikringsafdelingen, Nykgbing Sjeelland).

Leegen kan beslutte, at der skal foretages aflasning af dare i afdelingen over for:

patienter der er frihedsbergvede eller

patienter der er i risiko for utilsigtet at udsaette sig selv for vaesentlig fare eller

patienter der selv anmoder om det. Her skal aflasningen straks ophaeves, nar patienten
gnsker det.

Alle gvrige patienter i afsnittet skal straks efter beslutning om dgraflasning orienteres om dette,
herunder at de gvrige patienter ved henvendelse til afdelingens personale straks skal tilbydes
mulighed for at kunne forlade afdelingen, hvis de anmoder herom.

At informationen er givet til den enkelte patient dokumenteres i journal.

De enheder, hvortil der kan aflases dare, skal som minimum indeholde spise-, bade- og
opholdsfaciliteter m.v. Der skal veere mulighed for, at patienter, der befinder sig i disse enheder,
kan have socialt samveer med medpatienter, der opholder sig i samme enhed.

Procedure

Laegen orienterer patienten mundtligt og skriftligt om baggrunden for og formalet med
indgrebet, klagemuligheder og patientradgiver.

Laegen udfylder tvangsprotokol skema 3 og udfaerdiger journalnotat.

Personalet beskikker patientradgiver og tilbyder Indenrigs- og sundhedsministeriets pjece
om tvang i psykiatrien.

Dgraflasning iveerksat af plejepersonalet
Hvis en patient, der befinder sig pa et abent/ulast afsnit vil forlade dette uden aftale, kan
plejepersonalet (i afventen pa leegens ankomst) eller laege iveerksaette degraflasning:

| forbindelse med samtidig tvangstilbageholdelse. Leegen udfylder tvangsprotokol skema 1
og 3 samt udfaerdiger journalnotat. Plejepersonalet orienterer patientradgiver. Leegen tager
stilling til overflytning til lukket afsnit

Overfor en i forvejen frihedsbergvet patient. Leegen udfylder tvangsprotokol skema 3 og
udfaerdiger journalnotat. Plejepersonalet orienterer patientradgiver. Laegen tager stilling til
overflytning til lukket afsnit.

Ved tilbageholdelse indenfor de farste 24 timer efter indlseggelse, Se afsnit i kapitel 4.

Dgraflasning i nadretssituationer
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| ambulatorium / skadestue kan dgraflasning undtagelsesvist finde sted, hvis en patient, der
opfylder kriterierne for tvangsindlaeggelse pa fareindikation, vil forlade stedet, fgr de personer
(leege og politi), der skal foranstalte tvangsindlaeggelsen, er ankommet. Hjemmel til dette findes i
88 13 og 14 i straffeloven.

Bagvagt/overlaege skal orienteres. Der skal ikke udfyldes tvangsprotokol skema 3, da pt. ikke er
indlagt, men omsteendighederne skal journalfares.

7.9 Afladsning af yderdare

Anvendes for at forhindre en patient i utilsigtet at bringe sig selv i fare ved at forlade afdelingen
uden at veere i stand til at tage vare pa sig selv.

Alle gvrige patienter i afsnittet skal straks efter beslutning om dgraflasning orienteres om dette,
herunder om hvad der ggres for at mindske ulemperne for de patienter, for hvem aflasning ikke er
ngdvendig. Informationen der er givet til den enkelte patient, dokumenteres i journal.

Procedure

1. Plejepersonalet tilkalder laegen og orienterer om patientens tilstand og adfeerd.

2. Leegen tilser patienten og treeffer efter konference med overleaege (i dagarbejdstid) eller
bagvagt (i vagttid) beslutning om aflasning.

3. Laeegen orienterer mundtligt og skriftligt patienten om baggrunden for beslutningen og
formalet hermed. Patienten oplyses om klagemuligheder og beskikkelse af patientradgiver.

4. Leegen beslutter i samarbejde med plejepersonalet, hvordan afdelingens gvrige patienter
umiddelbart orienteres om aflasningen. Informationen dokumenteres.

5. Leegen udfylder tvangsprotokol skema 4 og udfaerdiger journalnotat. Hvis der er konfereret
med bagvagt iht. punkt 2 noteres, at journal og tvangsprotokol skal foreleegges overlaege til
orientering farstkommende hverdag.

6. Leegen vurderer berettigelsen af opretholdelse af beskyttelsesforanstaltningen sa ofte, som
forholdene tilsiger dette, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage efter, at beslutning blev truffet og
herefter mindst hver 4. uge. Beslutningen foreleegges umiddelbart overleegen til godkendelse
pa hverdage. | vagttiden konfereres med bagvagt og det noteres, at journal og
tvangsprotokol skal foreleegges overlaege til godkendelse farstkommende hverdag.

7. Leegen udfylder tvangsprotokol og udfeerdiger journalnotat ved ophgr af foranstaltningen.

8. Plejepersonalet orienterer patientradgiver.

Andre beskyttelsesforanstaltninger
Anvendelse af andre beskyttelsesforanstaltninger foretages normalt kun efter ordination af
overleege, der fastseetter naermere bestemmelser for anvendelsen.

| vagttiden kan beslutningen traeffes af bagvagt. Stuegangsgaende leege er farstkommende
hverdag ansvarlig for, at beslutningen forelaegges overlaege.

Der udfeerdiges journalnotat og udfyldes tvangsprotokol skema 4. Skemaet omhandler
beskyttelsesforanstaltning, aflasning af yderdare, alarm eller pejlesystem samt personlig
skeermning i mere end 24 timer.

Der skal altid beskikkes patientradgiver.

7.10 Personlig hygiejne med tvang
(psykiatriloven § 18 g)
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Overlaegen kan beslutte, at en patient, der pga. sin sindslidelse ikke selv er i stand til at varetage
ngdvendig personlig hygiejne, skal have foretaget personlig hygiejne under anvendelse af tvang,
hvis dette er ngdvendigt af hensyn til patienten selv eller af hensyn til medpatienter eller personale.

Forudsaetningerne er at:
e patientens helbred er direkte truet eller
¢ den hygiejniske standard udggar en steerk gene for medpatienter eller personale

Overlaegens beslutning om, at en patient skal have foretaget personlig hygiejne under anvendelse
af tvang, skal treeffes pa baggrund af en aktuel undersagelse og vurdering af patientens
hygiejniske tilstand. Overlsegens beslutning og begrundelsen herfor skal tilfgres journalen.
Personlig hygiejne under anvendelse af tvang kan f.eks. omfatte badning, harvask, tandbgrstning,
skiftning af bleer og bind hos f.eks. demente patienter, tgjskift m.v. Personlig hygiejne, der
foretages under anvendelse af tvang, skal i overensstemmelse med mindste middels princip
udfgres sa skansomt som muligt og med starst mulig hensyntagen til patienten, saledes at der ikke
forvoldes ungdig kreenkelse eller ulempe

Hvis der tilbagevendende er store problemer med den personlig hygiejne, og
tvangsforanstaltninger jeevnligt kan veere ngdvendigt, skal dette fremga af behandlingsplanen med
anbefaling af, hvordan og hvornar personlig hygiejne bar gennemfares med tvang.

Der skal ikke udfaerdiges tvangsprotokol eller beskikkes patientradgiver.
En klage over personlig hygiejne under anvendelse af tvang rettes til sygehusmyndigheden.

Procedure
1. Leegen tilser patienten og vurderer, om der er indikation for personlig hygiejne med tvang
2. Leegen konfererer med overleege i dagtid, med bagvagt i vagttid.
3. Leegen orienterer patienten mundtligt og skriftligt om baggrunden for og formalet med
tvangsanvendelsen. Patienten orienteres om mulighed for at klage til sygehusmyndigheden.
4. Leegen udfeerdiger journalnotat. Hvis der er konfereret med bagvagt noteres, at beslutningen
skal foreleegges overlaege snarest i dagtid, senest farstkommende hverdag.
5. Farstkommende hverdag er stuegangsgaende leege ansvarlig for at kontrollere, at
beslutningen har veeret forelagt overlaege, og at overlaegens godkendelse er noteret i journal.
6. Patienten skal tilbydes en eller flere eftersamtale efter ophgr af tvangen, Se: Eftersamtale
efter anvendelse af tvang.

7.11 Kropsvisitation og undersggelse af post, patientstuer og ejendele

Psykiatriloven § 19a, jfr. bekendtggrelse nr. 1494 af 14. december 2006 fastseetter regler om
undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslaglaeggelse og
tilintetgerelse af genstande m.v. pa psykiatrisk afdeling.

Ved begrundet mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande er blevet eller vil
blive forsggt indfart til patienten, kan overlsegen beslutte, at der mod patientens vilje kan ske
folgende:

e at patientens post skal abnes og kontrolleres for indhold af medikamenter, rusmidler eller
farlige genstande (det er ikke tilladt at leese det skriftlige indhold i posten). Kun forsendelser
til patienten er omfattet af reglerne. Breve og pakker, som patienten sender, er ikke
omfattet.

e at patientens stue og ejendele skal undersgges
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e at der skal foretages kropsvisitation af patienten (undersggelse af kroppens hulrum er ikke
tilladt)

Overlaegens beslutning skal anfares i journalen, herunder oplysning om hvilke konkrete forhold,
mistanken bygger pa. Den omsteendighed, at patienten fx har en misbrugshistorie, er ikke i sig selv
tilstreekkelig.

Der skal vaere tale om en individuel vurdering i den aktuelle situation, og der ma saledes ikke
etableres faste rutiner.

Ovennaevnte foranstaltninger kan ogsa gennemfgres med patientens samtykke. Der skal dog altid
foretages en leegelig vurdering og ordination, der skal journalfgres.

Undersggelse af patientens post, stue eller ejendele skal som hovedregel foretages i patientens
naerveer. Undtagelse kan kun begrundes i, at patientens tilstand medfgrer, at patienten ikke er i
stand til at overveere kontrollen. Rent praktiske forhold, som fx patientens midlertidige fraveer fra
afdelingen, kan ikke veaere begrundelse for patientens manglende tilstedeveerelse.

Indgrebene skal udfagres sa skansomt som muligt og med starst mulig hensyntagen til patienten,
saledes at der ikke forvoldes ungdig kreenkelse eller ulempe.

Beslaglaeggelse

Overleegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet ifm
undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation skal beslagleegges. Afdelingen skal
opbevare disse ejendele, indtil det skennes forsvarligt, at patienten kan fa disse udleveret, fx i
forbindelse med udskrivning.

Overlaegen kan overlade til politiet at afggre, om det fundne er i strid med gaeldende lovgivning og
evt. skal destrueres.

Ved beslaglaeggelse af medikamenter, rusmidler eller farlige genstande af minimal veerdi, kan
disse dog, med patientens accept og tilstedeveerelse destrueres af en af overlaegen hertil godkendt
person.

For neermere beskrivelse af procedure se: Begraensninger og indgreb overfor den enkelte patient.
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Kapitel 8: Eftersamtaler efter anvendelse af tvang

8.1 Lovgrundlag m.v.
Bekendtggrelse om samtaler efter ophgr af tvangsforanstaltninger pa psykiatriske afdelinger.

8.2 Definition og formal

Eftersamtalen er en samtale mellem patient og personale efter anvendelse af en eller flere
tvangsforanstaltninger. Afdelingssygeplejersken er ansvarlig for at samtalen afholdes.

Formalet med eftersamtaler, er:

e At mindske brugen af tvangsforanstaltninger
e At udvikle den faglige og organisatoriske kvalitet ved brug af tvangsforanstaltninger
e At forbedre den patientoplevede kvalitet af tvangsforanstaltninger
e At gge sikkerheden ved brug af tvangsforanstaltninger
e At patienten medinddrages i behandlingen — ogsa selv om der er tale om en
tvangsforanstaltning
Procedure
1. Samtalen afholdes sharest muligt efter ophgr af tvangsforanstaltningen. Ved
leengerevarende tvangsforanstaltninger bgr samtalen dog holdes i forlgbet af
tvangsforanstaltningen, men almindeligvis senest efter en uge.
2. Patienten orienteres om formalet med samtalen og tidspunkt aftales
3. Samtalen afholdes primeert af kontaktpersonerne, men kan ogsa afholdes af andre
4. Efterfalgende dokumenteres samtalen ved referat med udgangspunkt i skabelonen
"Eftersamtale” efter anvendelse af tvang", som tilgar journalens bilagsmappe. Indtil dette er
vedlagt, skal det opbevares i sygeplejejournalen.
5. Plejeplanen vedr. tvangsforanstaltninger evalueres og justeres jf. data fra opfalgende

samtale

Se: Eftersamtale efter anvendelse af tvang i Psykiatrien (indeholder bilag med skabelon for
eftersamtaler)
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Kapitel 9: Patientradgivere - Bistandsvaerger

9.1 Lovgrundlag m.v.

Psykiatriloven kap. 8.

Straffeloven (Ibk 1062 af 17/11 2011) kapitel 9 (88 68 — 79)
Bekendtggrelse om patientradgivere

Bekendtggrelse om bistandsvaerger

9.2 Patientradgivere

Der skal beskikkes patientradgiver ved ethvert tvangsindgreb bortset fra tvangshygiejne,
undersggelse af post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleeggelse og
tilintetgerelse af genstande m.v. Ved personlig skeermning skal der beskikkes patientradgiver, nar
skaermningen ubrudt har varet 24 timer.

Beskikkelse af patientradgiver

Ved tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse beskikkes patientradgiver i forbindelse med at
frinedsbergvelsen iveerksaettes — ved de gvrige tvangsindgreb skal beskikkelse ske, nar beslutning
om tvangsindgreb er truffet.

Nar en patient skal have beskikket en patientradgiver, skal den vagthavende sygeplejerske hurtigst
muligt kontakte og beskikke den patientradgiver, som star for tur til at blive beskikket pa
fortegnelsen over patientradgivere, som forefindes pa den relevante lukkede modtageafdeling (pa
Aalborg psykiatriske Sygehus sengeafsnit S 8 — pa Bregnderslev psykiatriske Sygehus sengeafsnit
N16).

Har patienten tidligere under den aktuelle indleeggelse haft beskikket en patientradgiver, skal
denne patientradgiver i almindelighed beskikkes.

Patienten skal have mulighed for at udtale sig, om den pateenkte beskikkelse. Hvis patienten
gnsker at fa beskikket en anden patientradgiver pa fortegnelsen, skal anmodningen sa vidt muligt
imgdekommes. Patienten kan klage til Statsforvaltningen, hvis patientens anmodning ikke
imgdekommes. Statsforvaltningen treeffer den endelige administrative afgarelse.

@nsker patienten beskikket en anden person, der ikke er pa fortegnelsen, skal der ske en forelgbig
beskikkelse af den patientradgiver, der star for tur, - og patientens anmodning skal derefter
foreleegges for statsforvaltningen, der traeffer afggrelse om, hvorvidt den af patienten foreslaede
person kan beskikkes. Statsforvaltningen skal imgdekomme patientens gnske, medmindre dette er
utilradeligt. Hvis statsforvaltningen afslar patientens anmodning, kan patienten klage over afslaget
til Indenrigs — og Sundhedsministeriet.

Patientradgiverens opgaver og pligter.
Patientradgiveren har tavshedspligt.

Patientradgiveren skal vejlede og radgive patienten om alt i forbindelse med indleeggelse, ophold
og behandling pa psykiatrisk afdeling. Desuden skal patientradgiveren hjeelpe patienten med at
iveerksaette og gennemfgre eventuelle klager og skal i den forbindelse sa vidt muligt veere til stede
ved klagens behandling i det psykiatriske patientklagensevn.
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Patientradgiveren skal snarest muligt efter beskikkelsen besgge patienten, og farste besgg skal
aflaegges inden 24 timer efter beskikkelsen og herefter efter behov, dog mindst én gang om ugen
sa leenge tvangsindgrebet bestar.

For patienter, der undergives tvungen opfglgning efter udskrivning, skal det farste besgg finde sted
inden patienten udskrives. Efter udskrivning sker besgg alene pa patientens anmodning og alene
pa behandlingsstedet. Hvis patienten gnsker det, kan besgg erstattes af telefonisk kontakt.

Leegen har ansvaret for at sikre, at der pa patientens anmodning treeffes aftale med
patientradgiveren om besgg eller en telefonsamtale.

Patientradgiverens rettigheder
Patientradgiveren kan frit kontakte patienten - enten personligt, skriftligt eller telefonisk, og
patienten skal inden for rimelighedens graenser have mulighed for at kontakte patientradgiveren.

Personalet pa afdelingen skal give patientradgiveren enhver oplysning, som er ngdvendig for at
patientradgiveren kan varetage sit hverv pa forsvarlig made. Oplysninger, som af laegelige grunde
ikke gives til patienten, ma heller ikke gives til patientradgiveren.

Patientradgiveren har ret til at se oplysningerne i tvangsprotokollen.

Patientradgiveren har endvidere ret til at ggre sig bekendt med patientens journal forudsat
patienten selv har ret til aktindsigt efter sundhedslovens § 37 og forudsat patienten samtykker til, at
patientradgiveren far adgang til journalen.

Ophgr af beskikkelse

Patientradgiveren skal orienteres om tvangsindgrebets ophgr og afmeldes. Beskikkelse som
patientradgiver ophgrer samtidig med tvangsindgrebets ophar. Ved kortvarige tvangsindgreb, der
er ophzevet inden patientradgiverens farste besgg, bortfalder beskikkelsen dog farst, nar besgg
har fundet sted. Patientradgiveren skal dog bista, hvis patienten gnsker at klage — ogsa nar klage
forst sker samtidig med, at tvangsindgrebet ophgrer.

Vederlagt til patientradgivere (bekendtgarelse om patientradgivere § 17 og § 18)
Patientradgivere som er optaget pa Statsforvaltningens fortegnelse over patientradgivere har krav
pa vederlag og pa godtggarelse til befordring Det er regionen (sygehusmyndigheden), som
udbetaler vederlag og befordringsgodtgarelse.

Patientradgivere som ikke er optaget pa Statsforvaltningens fortegnelse over patientradgivere, har
krav pa godtgarelse til befordring for indtil 5 besggsrejser arligt. Det er regionen
(sygehusmyndigheden), som udbetaler befordringsgodtgarelse.

Procedure
1. Plejepersonalet kontakter den relevante lukkede modtageafdeling, som orienterer om den
neeste patientradgiver pa listen. Plejepersonalet kontakter herefter snarest patientradgiveren
(iflg. aftale med det tidligere Statsamt, dog ikke mellem kl. 24 og 07) og oplyser om
beskikkelsen. Patientens navn og tvangens art oplyses.
2. Opnas ikke kontakt med patientradgiveren eller er den pagaeldende ude af stand til at made
frem indenfor 24 timer startes forfra ved pkt. 1.

3. Plejepersonalet udfylder blanketten: Beskikkelse af patientradgiver (original i 3 sider med
gennemslag). Denne underskrives af ansvarshavende sygeplejerske. Originalen saettes i
mappen i afsnittet, kopier udleveres til patientradgiver og lankontor.

Plejepersonalet attesterer patientradgiverens befordringsgodtgarelse ved hvert besag.
Beskikkelse ud over 1 maned: Plejepersonalet seetter kryds i rubrik herom og sender kopi af
blanketten til personalekontorer med henblik pa lgnafregning.

6. Beskikkelsens ophgar (nar alle tvangsforanstaltninger er ophart):

ok
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a) Plejepersonalet ringer besked til patientradgiveren og udfylder nederste del af blanketten
med underskrift af ansvarshavende sygeplejerske.

b) Plejepersonalet tager 3 kopier af blanketten: én sendes til patientradgiver, én saettes i
afdelingens mappe, én leegges i bla mappe i patientjournalen.

c) Plejepersonalet sender originalen til personalekontoret

9.3 Bistandsveerge

Beskikkelse af bistandsveerge

En bistandsveerge er en person, der beskikkes af retten/domstolene samtidig med domsafsigelsen,
nar en person demmes til psykiatrisk behandling eller anbringelse i psykiatrisk sygehus eller pa en
institution for personer med vidtgaende psykiske handicap eller i forvaring.

Der beskikkes ikke en bistandsvaerge, hvis der idgmmes en "mindre indgribende foranstaltning”

Retten kan allerede under retssagens behandling beskikke en bistandsveaerge for den tiltalte, hvis
der bliver tale om at degmme den tiltalte til anbringelse i psykiatrisk sygehus, institution for personer
med vidtgaende psykiske handicap eller i forvaring.

Det er politiets opgave at henlede rettens opmaerksomhed pa spargsmalet om beskikkelse af en
bistandsveerge, nar dommen er afsagt. Hvis den dgmte har haft en bistandsvaerge beskikket under
sagens behandling, fortsaetter denne som bistandsveaerge efter dommen.

Som bistandsveerge skal sa vidt muligt beskikkes en pargrende. Det er ligeledes politiet, som skal
bista retten med at finde en person, der kan beskikkes som bistandsvaerge. Den dgmte/restlige
patient skal spgrges, om der er en bestemt person, som den dgmte/patienten gnsker at fa
beskikket. Hvis den demte/patienten ikke selv har forslag eller ikke har naere pargrende, som er
villige til at blive beskikket, beskikker retten en bistandsvaerge fra den af Statsforvaltningens
udarbejdede fortegnelse over antagne bistandsveerger.

@nsker en retslig patient en allerede beskikket bistandsveaerge udskiftet med en anden, skal dette
anske fremsaettes overfor anklagemyndigheden, som derefter skal indbringe spgrgsmalet for
retten til afgorelse.

Bistandsveergens opgaver og pligter
Bistandsveergen har tavshedspligt.

Bistandsvaergen skal sa vidt muligt handle i samrad med den retslige patient og veere en personlig
hjeelp og stette for patienten, der er idemt psykiatrisk behandling eller anbringelse.

Bistandsveergen skal holde sig underrettet om patientens tilstand og have fokus rettet mod, at den
retslige dom ikke varer leengere tid, end det er ngdvendigt. Bistandsveergen skal vejlede den
retslige patient om muligheden for at sgge dommen aendret eller ophaevet efter reglerne i
straffelovens § 72 og bista patienten med at udforme en anmodning herom til
anklagemyndigheden, som derefter indbringer spargsmalet for retten. Hvis retten ikke
imgdekommer patientens anmodning, kan en ny anmodning ikke fremseettes, fgr der er forlgbet et
halvt ar fra rettens kendelse.

Hvis det under den retslige patients behandling under indleeggelse pa psykiatrisk sygehus bliver
ngdvendigt at anvende tvang efter reglerne i psykiatriloven, skal bistandsveergen varetage
patientradgiveropgaverne. Bistandsveergen skal radgive og vejlede om klageadgang efter
psykiatriloven og hjeelpe patienten med at udfaerdige eventuelle klager.
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Bistandsveergen skal snarest muligt efter beskikkelsen besgge patienten, og skal Igbende holde
sig i forbindelse med patienten. Efter det farste besgg, skal besgg finde sted efter behov.

Bistandsveergens rettigheder

Bistandsveergen kan frit kontakte patienten - enten personligt, skriftligt eller telefonisk, og patienten
skal inden for rimelighedens graenser have mulighed for at kontakte bistandsveergen.

Der kan veere undtagelse for en bistandsveerge, der er beskikket far dom, hvor der af politiet kan
veere fastsat bestemmelser om brev- eller besggskontrol

Personalet pa afdelingen skal give bistandsveergen enhver oplysning, som er ngdvendig for at
bistandsvaergen kan varetage sit hverv pa forsvarlig made. Oplysninger, som af leegelige grunde
ikke gives til patienten, ma heller ikke gives til bistandsveergen.

Bistandsveergen har ret til at se oplysningerne i tvangsprotokollen.

Bistandsveergen har endvidere ret til at ggre sig bekendt med patientens journal forudsat patienten
selv har ret til aktindsigt efter sundhedslovens § 37 og forudsat patienten samtykker til, at
bistandsveergen far adgang til journalen.

Sygehusets orienteringspligt til bistandsvaergen om indlaeggelse og udskrivelse

Nar en retslig patient, som har en bistandsveerge beskikket, indleegges pa psykiatrisk sygehus skal
det pageeldende sengeafsnit, hvor patienten indleegges, orientere bistandsveergen om
indlaeggelsen. Ved udskrivelse af en retslig patient, som har en bistandsvaerge beskikket, skal
bistandsveergen ligeledes underrettes om udskrivelsen.

Ophgr af beskikkelse

Beskikkelse som bistandsvaerge ophgrer, nar den idgmte foranstaltning endeligt ophaeves.
Bistandsvaergen bistar dog patienten med klager, som var iveerksat pa tidspunktet for
beskikkelsens ophgr.

Hvis der har veeret beskikket en bistandsveerge under retssagens behandling, og dommen ikke er
en dom til psykiatrisk behandling, anbringelse eller forvaring ophgrer beskikkelsen ved
domsafsigelsen.

Beskikkelse som bistandsveaerge ophgrer endvidere, hvis den beskikkede bistandsvaerge udskiftes
med en anden.

En bistandsveerge kan fratages hvervet, hvis bistandsvaergen groft tilsideseaetter de pligter, der
folger af hvervet eller i gvrigt er uegnet til hvervet. Afggrelse om fratagelse af hvervet treeffes af
statsforvaltningen for bistandsveerger, som er optaget pa fortegnelsen over bistandsveerger og af
retten for andre bistandsveerger.

Vederlagt til bistandsveerger (bekendtggrelse om bistandsveerger § 18 og § 19)

Bistandsvaerger som er optaget pa Statsforvaltningens fortegnelse over bistandsvaerger har krav
pa vederlag og pa godtgarelse til befordring mv., nar de beskikkes som bistandsveerge for en
retslig patient. Det er vedkommende politikreds, som udbetaler vederlag og befordringsgodtgarelse

Bistandsvaerger som ikke er optaget pa Statsforvaltningens fortegnelse over bistandsveaerger har
krav pa godtgarelse til befordring i forbindelse med deltagelse i retsmader og for indtil 5
besggsrejser arligt. Det er vedkommende politikreds, som udbetaler befordringsgodtgarelse.

Retslige patienter — hvornar skal beskikkes patientradgiver

Falgende skal beskikkes en patientradgiver, safremt der anvendes tvang efter reglerne i
psykiatriloven:
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Vareteegtsfeengslede overfart til sygehus af helbredsmaessige grunde (retsplejelovens §
770)

Mentalobservander, der er frivilligt indlagt i observationsperioden

Strafafsonere overfart til sygehus af helbredsmaessige grunde

Patienter med vilkar om psykiatrisk behandling

Folgende skal beskikkes en patientradgiver (bortset vedrgrende frihedsbergvelse):

Vareteegtssurrogatanbragte (retsplejelovens § 765)
Overfgrte vareteegtsarrestanter (retsplejelovens § 777)
Mentalobservander indlagt iht. kendelse (retsplejelovens § 809 stk. 2)

Falgende skal saedvanligvis ikke beskikkes en patientradgiver:

Patienter med dom til behandling eller anbringelse idet bistandsveergen tillige varetager
patientradgiverfunktionen og bar orienteres om tvangsforanstaltninger jf. de saedvanlige
regler herfor.

Der kan ud fra en konkret vurdering beskikkes en patientradgiver for en retslig patient, som
har en bistandsveerge i tilfeelde af tvangsforanstaltninger efter psykiatriloven (bortset fra
frihedsbergvelsen) safremt bistandsveergen har vanskeligt ved at besgge patienten pa
psykiatrisk sygehus (bosiddende langt veek) og patienten gnsker vejledning ved et
personligt made med bistandsvaerge/patientradgiver om sine rettigheder ifm
tvangsforanstaltningen. Bistandsveergen bgr under alle omsteendigheder orienteres.
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Kapitel 10: Klagevejledning

Ved enhver anvendelse af tvang efter psykiatriloven skal patienten vejledes om adgangen til at
klage over indgrebet samt oplyses om, i hvilket omfang en klage har opsaettende virkning pa
beslutningen om anvendelse af tvang.

En klage over beslutning har som udgangspunkt ikke opseettende virkning— med undtagelse af
klage over en beslutning om tvangsbehandling og klage over beslutning om tvungen opfalgning
efter udskrivning.

En klage over tvangsbehandling har saledes opsaettende virkning, medmindre omgaende
gennemfgrelse af behandlingen er ngdvendig for ikke at udseette patientens liv eller helbred for
vaesentlig fare eller for at afveerge, at patienten udseetter andre for naerliggende fare for at lide
skade péa legeme og helbred.

Klagevejledningen skal sa vidt muligt gives i forbindelse med, at patienten underrettes om
tvangsindgrebet. Hvis klage over beslutning om tvangsbehandling har opseettende virkning skal
klagevejledning gives snarest muligt og inden tvangsbehandlingen iveerkseettes.

Vejledningens form og indhold
Klagevejledning gives munditligt. Klagevejledningen skal endvidere gives skriftligt, hvis patienten
anmoder om det.

Patienten skal vejledes om:
e muligheden for at klage over fglgende tvangsindgreb til det psykiatriske patientklagengevn

ved statsforvaltningen:

tvangsindlaeggelse

tvangstilbageholdelse

tilbagefarsel

tvangsbehandling

tvungen opfalgning efter udskrivning i henhold til lovens § 13 d

tvangsfiksering

anvendelse af fysisk magt

beskyttelsesfiksering

anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dgrlase

personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer

afldsning af dare i afdelingen

OO0OO0OO0O0OO0OO0OO0OO0OO0O

e at klagen vil blive indbragt for det psykiatriske patientklagenaevn af sygehusmyndigheden,
safremt patienten eller patientradgiveren fremseetter begeering herom. Patienten eller
patientradgiveren kan fremszette klagen overfor alt sundhedspersonale enten i skriftlig eller
mundtlig form.

o efter anmodning vejledes om klagesagsproceduren for det psykiatriske patientklagenaevn
ved statsforvaltningen, herunder om patientens og patientradgiverens ret til mundtligt at
foreleegge sagen for naevnet samt om fristen for naevnets afgarelse

@nsker patienten at klage over beslutning om personlig hygiejne under anvendelse af tvang,
personlig skeermning, der har varet mindre end 24 timer eller undersggelse af post, patientstuer og

Opdateret oktober 2012 43



ejendele, kropsvisitation samt beslagleeggelse og tilintetgarelse af genstande m.v. kan klager
rettes til sygehusmyndigheden (afdelingsledelse/psykiatriledelse).

10.1 Klager ved Det Psykiatriske Patientklagenaevn

Parter i sagen er patienten og regionen. Er klagen tillige rettet mod nsermere angivne
medicinalpersoner, har de pageeldende ligeledes stilling som parter.

Sygehuset (behandlingsansvarlig overleege) skal efter anmodning fra patient eller patientradgiver
indbringe sagen for patientklagenaevnet, eller de kan selv indbringe sagen direkte for
patientklagenaevnet.

Patienten, patientradgiveren, repraesentant for regionen, overlaegen og eventuelt andre
involverede medicinalpersoner har ret til mundtligt at fremlaegge sagen for naevnet, ligesom det
involverede personale i videst muligt omfang skal give mgde ved klagens behandling i
Patientklagenesevnet.

| seerlige tilfeelde kan naevnet bestemme, at patienten helt eller delvist skal veere udelukket fra at
deltage i mgdet.

Neaevnet kan i forbindelse med en konkret sag foretage besigtigelse af afdelingen.

Neevnet skal treeffe afggrelser i klagesager over tvangsbehandling, der er tillagt opseettende
virkning, inden 7 hverdage efter, at klagen er modtaget.

| andre sager skal afggrelse treeffes snarest muligt. Er afggrelse ikke truffet inden 14 dage efter, at
klagen er modtaget af naevnet, skal neevnet underrette patienten og patientradgiveren om grunden
hertil samt om, hvornar afggrelse kan forventes at foreligge.

Neevnets afggrelse sendes til sagens parter.

Se: Klager til Det Psykiatriske Patientklagenaevn

10.2 Lovgrundlag m.v.

Psykiatriloven 88 31 til 39

Bekendtggrelse om underretning og klagevejledning i forbindelse med anvendelse af tvang i
psykiatrien

Bekendtggrelse om forretningsorden for de psykiatriske patientklagenaevn

Opdateret oktober 2012 44


http://pri.rn.dk/pri/P/Sider/6e604dff-e528-45a4-b603-08bf3006f3b9.aspx?sf=3bc5cb4d-d2f8-4f2b-ad5a-d14ea2c23980
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134503
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134503
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=134499

	Kapitel 1: Indledning
	Kapitel 2: Husorden
	2.1 Lovgrundlag m.v.

	Kapitel 3: Behandlingsplan
	3.1 Lovgrundlag m.v. 

	Kapitel 4: Frihedsberøvelse
	4.1 Lovgrundlag m.v.
	4.2 Tvangsindlæggelse
	4.3 Tvangstilbageholdelse 
	4.4 Ophævelse af frihedsberøvelse
	4.5 Revurdering af frihedsberøvelse
	4.6 Flytning af frihedsberøvet patient 
	4.7 Tilbageførsel (rundkastning)
	4.8 Rundkastning af frivilligt indlagt patient 
	4.9 Rundkastning af retslige patienter 

	Kapitel 5: Tvangsbehandling
	5.1 Former for tvangsbehandling
	5.2 Lovgrundlag m.v.
	5.3 Tvangsmedicinering
	5.4 ECT- tvangsbehandling
	5.5 Ernæring med tvang
	5.6 Tvangsbehandling af legemlig lidelse 

	Kapitel 6: Udskrivningsaftaler, koordinationsplaner og tvungen opfølgning efter udskrivning 
	6.1 Lovgrundlag m.v.
	6.2 Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
	6.3 Tvungen opfølgning efter udskrivning

	Kapitel 7: Fiksering, anvendelse af fysisk magt og beroligende medicin, personlig skærmning m.v. 
	7.1 Lovgrundlag m.v. 
	7.2 Tvangsfiksering 
	7.3 Frivillig bæltefiksering 
	7.4 Beskyttelsesfiksering
	7.5 Anvendelse af fysisk magt og beroligende medicin
	7.6 Personlige alarm og pejlesystemer og særlige dørlåse
	7.7 Personlig skærmning  
	7.8 Aflåsning af døre i afdelingen 
	7.9 Aflåsning af yderdøre
	7.10 Personlig hygiejne med tvang 
	7.11 Kropsvisitation og undersøgelse af post, patientstuer og ejendele 

	Kapitel 8: Eftersamtaler efter anvendelse af tvang 
	8.1 Lovgrundlag m.v.
	8.2 Definition og formål

	Kapitel 9: Patientrådgivere - Bistandsværger
	9.1 Lovgrundlag m.v.
	9.2 Patientrådgivere
	9.3 Bistandsværge

	Kapitel 10: Klagevejledning
	10.1 Klager ved Det Psykiatriske Patientklagenævn
	10.2 Lovgrundlag m.v.


