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Vejledning om anvendelse af tvang m.v. 1 psykiatrien

Denne vejledning knytter sig til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.) (herefter psykiatrilo-
ven) samt bekendtgorelse om samtaler efter ophor af tvangsforanstaltning pd psykiatriske afdelinger?,
bekendtgorelse om anvendelse af anden tvang end frihedsberovelse pd psykiatriske afdelinger’), bekendt-
gorelse om underretning og klagevejledning® og bekendtgorelse om forretningsorden for de psykiatriske

patientklagencevn®).

I forhold til registrering af tvangsforanstaltninger m.v. 1 psykiatrien, henvises til vejledning om registre-
ring af tvang m.v. i psykiatrien®.

1. Indledende om anvendelse af tvang

Frihedsberagvelse og anvendelse af anden tvang i1 forbindelse med indleggelse, ophold og behandling pa
psykiatrisk afdeling ma kun ske i henhold til psykiatriloven.

Ingen behandling mé indledes eller fortsettes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet
folger af lov eller bestemmelse fastsat i henhold til lov, jf. § 15, stk. 1, i sundhedsloven”). Psykiatrilovens
§ 1, stk. 3 definerer tvang som “foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret samtyk-
ke”. Psykiatriloven giver séledes hjemmel til i1 visse tilfelde at fravige hovedreglen om, at behandling
ikke mé indledes eller fortsettes uden patientens informerede samtykke. Af psykiatriloven fremgar
desuden, at indleggelse, ophold og behandling pé psykiatrisk afdeling sa vidt muligt skal finde sted med
patientens samtykke.

Et samarbejde mellem patient, den behandlende leege og det gvrige personale er en forudsatning for, at
det psykiatriske behandlingstilbud kan fere til et godt resultat.

Det folger af *mindste middels princip’, at tvang ikke ma benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt
for at opna patientens frivillige medvirken, jf. psykiatrilovens § 4, stk. 1. Det er altid et konkret skon,
hvad der er mindste middel i en given situation. Der skal sdledes foretages en konkret faglig vurdering,
der tager hensyn til patientens praferencer angivet i forhdndstilkendegivelser eller ved eftersamtaler. Nar
forholdene tillader det, skal patienten have en passende betenkningstid. Der skal vere et rimeligt forhold
mellem den udevede tvang og det, der seges opndet med tvangsanvendelsen, herunder set 1 forhold til
alvoren af den tilstand, der seges behandlet, og de deraf afledte konsekvenser, jf. psykiatrilovens § 4,
stk. 2. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige til at opna formalet med behandlingen, skal
disse anvendes. Der skal ogsé foretages vurdering i forhold til de konsekvenser, der kan vaere af at bruge
konkrete tvangsindgreb eller magtanvendelse. Jo mere indgribende et tvangstiltag er, jo vigtigere er det
at vurdere, om behandlingens forméil kan opnds via andre og mindre indgribende metoder. Tvang skal
udoves sd skdnsomt som muligt og med sterst mulig hensynstagen til patienten.

Tvang mé ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er nedvendigt for at opnd det tilsigtede
formal. Varigheden af den enkelte tvangsforanstaltning skal vare sa kort som mulig og vil altid athaenge
af den aktuelle situation og patientens tilstand.

For sa vidt angar mindreérige, skal der tages hensyn til deres alder, hvis tvang kommer pa tale. For
eksempel bor et alvorligt indgreb som tvangsfiksering 1 udgangspunktet ikke anvendes over for patienter
under 15 &r som beskrevet under afsnit 9 i denne vejledning.

Tvang kan i henhold til psykiatrilovens § 1, stk. 2 udelukkende finde sted i forbindelse med indleggelse
og behandling pé psykiatrisk afdeling.

Hvis der anvendes tvang pa somatisk afdeling efter psykiatrilovens § 13, skal dette ske i overensstem-
melse med reglerne i psykiatriloven, og patienten skal samtidig vere indlagt administrativt pd en psyki-
atrisk afdeling (’dobbeltindleeggelse’). Patienten skal sdledes frihedsberoves enten ved tvangstilbagehol-
delse for overflytning til somatisk afdeling, sdfremt patienten allerede er indlagt pd psykiatrisk afdeling,
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eller ved tvangsindleggelse sidfremt patienten i forvejen er indlagt eller skal indlegges pa somatisk
afdeling, og patienten opfylder betingelserne for somatisk tvangsbehandling i henhold til psykiatrilovens
§ 13. Dette betyder f.eks., at patienter, der behandles under tvang efter psykiatrilovens § 13 for legemlig
lidelse pa en somatisk afdeling, ogsé skal have mulighed for at komme med forhandstilkendegivelser, fa
opstillet behandlingsplan og tilbydes eftersamtaler m.v. Det er den somatiske overlaege, der sammen med
den psykiatriske overlege treffer afgerelse om, at betingelserne for frihedsberovelse og tvangsbehandling
er opfyldt. De kan indbyrdes aftale, hvem der indhenter forhidndstilkendegivelsen. Safremt tvangsbehand-
lingen finder sted pd somatisk afdeling, er det personale fra den somatiske afdeling, der skal afholde
eftersamtalen som beskrevet under afsnit 7 1 denne vejledning. Hvis der anvendes bealtefiksering, skal
den obligatoriske efterprovelse ske ved en speciallege 1 psykiatri eller berne- og ungdomspsykiatri som
beskrevet under afsnit 4 1 denne vejledning.

I denne vejledning samt vejledning om registrering af tvang m.v. i psykiatrien anvendes betegnelserne
overlege samt somatisk overlege. En overlege er i denne sammenhang en erfaren speciallege 1 psykiatri
eller berne- og ungdomspsykiatri, som har ansvaret for behandling af en konkret patient. Den somatiske
overlege er en erfaren specialleege 1 et somatisk speciale med ansvaret for behandling af en konkret
patient. Hvorvidt vedkommende er erfaren, er et ledelsesmassigt ansvar at vurdere. I vurderingen heraf
kan det indga, om speciallegen har mindst to drs specialleegeerfaring.

2. Forhandstilkendegivelser

I forbindelse med indlaeggelse pd en psykiatrisk afdeling skal patienten informeres om formélet med
indlaeggelsen, opholdet og dets forventede varighed, behandlingen, samt hvilket forventet resultat dette vil
have pé patientens samlede tilstand. Inden der pabegyndes behandling, skal patienten, jf. sundhedslovens
§ 16, vaere informeret om sin helbredstilstand og om behandlingsmulighederne, herunder om hvilke
risici der er for udvikling af komplikationer og bivirkninger. Der skal ogsa oplyses om eventuelle andre
behandlingsmuligheder, deres konsekvenser, forventede virkning, mulige komplikationer og bivirknin-
ger. Endvidere skal der oplyses om forventede konsekvenser af manglende behandling.

Af psykiatrilovens § 3, stk. 4-6, fremgar det, at patienten i1 forbindelse med indleggelsessamtalen har
mulighed for at tilkendegive preeferencer i1 forhold til behandlingen, herunder behandlingens form og
indhold. Det gaelder ogsa eventuel behandling uden samtykke. Ved indleggelsessamtalen skal patientens
onsker til, hvordan personalet skal agere, sdfremt patienten bliver urolig, sa vidt muligt dreftes. Det
ber ogsa dreftes, hvilke behandlingsformer patienten vil foretreekke, hvis anvendelse af tvang bliver
nedvendig.

Tilretteleeggelse af behandlingstilbuddet kan nedvendigvis kun finde sted efter den kliniske vurdering
ved indleggelsen og i forbindelse med udformning af behandlingsplanen. Patientens tilkendegivelser
skal vaere vejledende i forhold til overvejelser om behandling, ogsa i tilfelde hvor behandling uden
samtykke kommer pé tale. Patienten skal informeres om, at der kan opsta situationer, hvor det kan vare
nedvendigt at fravige forhandstilkendegivelsen. De situationer, der kan stette fravigelse af patientens
forhandstilkendegivelse, ma bero pd den konkrete situation, herunder begrundet i hensynet til patienten
selv.

Patientens forhdndstilkendegivelser skal fremga af patientjournalen og kan fremsettes pa ethvert tids-
punkt, uanset om patienten er indlagt eller ej. Safremt det ikke er muligt at indhente forhandstilkendegi-
velse ved indleggelsessamtalen, skal arsagen hertil fremga af patientjournalen. Forhandstilkendegivelsen
skal indhentes snarest muligt herefter.

Ved tilretteleggelse af behandlingen skal viden om, hvad der tidligere har kunnet forebygge anvendelse
af tvang for denne patient, samt patientens praferencer inddrages. Patienten kan have givet udtryk
for preferencer i forbindelse med den konkrete indleggelse eller i tidligere ambulante forleb. Lagen
skal dog vare opmarksom pé, at et samtykke til behandling altid skal vare konkret og aktuelt. Det
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skal lgbende fremgé af journalen, hvis og med hvilken begrundelse patientens forhandstilkendegivelser
fraviges.

Laegen skal ogsa ved indleggelsessamtalen sa vidt muligt sikre, at patienten tager stilling til inddragelse
af parerende eller andre i patientens netvark i behandlingsforlebet. Patienten kan tilkendegive, 1 hvilket
omfang pérerende eller andre i patientens netvark enskes inddraget. Her gaelder sundhedslovens kapitel 9
om tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v.

Personalet pd afdelingen kan tage imod oplysninger fra parerende, ogsd selvom patienten ikke giver
samtykke til videregivelse af oplysninger til parerende. Der er journaliseringspligt over for oplysninger
fra de parerende, som skennes at have relevans og betydning for patientens behandling. De pérerende
ber informeres om, at patienten har ret til indsigt 1 de oplysninger, der er om vedkommende, og hvem de
kommer fra. For en definition af nermeste parerende henvises til vejledning om information og samtykke
og om videregivelse af helbredsoplysninger m.v.%®)

3. Behandlingsplaner

Det fremgar af psykiatrilovens § 3, stk. 3, at der skal opstilles en behandlingsplan for alle patienter, som
indlaegges pé en psykiatrisk afdeling.

Overlagen har ansvaret for, at der opstilles en behandlingsplan for patienten. Overlegen kan bemyndige
en anden laege eller sundhedsperson til at udarbejde en behandlingsplan. Den sundhedsperson, der har
ansvar for udferdigelsen af behandlingsplanen, er sidledes ansvarlig for at sikre, at relevante fagpersoner
involveres i1 udarbejdelsen af behandlingsplanen, f.eks. skal vedkommende sikre, at der altid er en lege
involveret 1 beskrivelsen af den somatiske tilstand, medicinsk behandling samt behandling med ECT.

Behandlingsplanen skal udarbejdes senest en uge efter indleeggelsen og skal omfatte folgende:

a) psykiatriske og somatiske diagnoser samt beskrivelse af psykopatologien, der underbygger den psy-
kiatriske diagnose.

b) plan for de efterfolgende undersegelser, der er nedvendige af diagnostiske og behandlingsmeessige
grunde.

c) plan for den patenkte behandling, omfattende sédvel medicinsk behandling som psykoterapeutiske,
miljoterapeutiske samt sociale foranstaltninger under hensyntagen til eventuelt senere indlgbne un-
dersoggelsesresultater.

d) de mal, der seges opnaet ved behandlingen og antagelser om behandlingens varighed.

e) tidspunkt for planlagt opfelgning af behandlingsplanen.

f) oplysning om patientens holdning til behandlingsplanen.

Planen skal ajourferes ved @ndringer i patientens tilstand eller i den overordnede behandlingsstrategi.

I forbindelse med udarbejdelsen af behandlingsplanen skal sundhedspersonen informere patienten om
formélet med behandlingen og sege patientens samtykke til den patenkte behandling, herunder overveje
og diskutere patientens eventuelle forslag til andre behandlingsformer. Patientens tilkendegivelser og
resultatet af dreftelsen skal indferes i journalen.

Sundhedspersonen skal sa vidt muligt sikre, at patienten tager stilling til inddragelse af parerende eller
andre 1 patientens netvaerk i1 behandlingsforlgbet. Dette forudsetter patientens samtykke. Patienten kan
tilkendegive, 1 hvilket omfang patienten ensker disse inddraget. Her gaelder sundhedslovens kapitel 9 om
tavshedspligt, videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger m.v.

Behandlingsplanen er en del af patientjournalen og er i sin helhed omfattet af reglerne om aktindsigt i
patientjournaler.

Der er ingen formelle krav til udformningen af behandlingsplanen, udover at den er en del af journalen,
hvad enten den er indskrevet i selve journalen eller foreligger som et selvstendigt notat. Den enkelte psy-
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kiatriske afdeling kan derfor anvende den udformning, der lokalt passer bedst, og som mest overskueligt
beskriver de enkelte elementer 1 behandlingsplanen.

En kopi af behandlingsplanen og de efterfolgende reviderede behandlingsplaner skal udleveres til
patienten, medmindre patienten frabeder sig dette. Det skal fremgé af journalen, hvis patienten har frabedt
sig kopi af behandlingsplanen.

4. Tvangsfiksering

Tvangsfiksering kan kun ske pé offentlige psykiatriske afdelinger, og kun nér psykiatrilovens betingel-
ser for anvendelsen af tvangsfikseringer er opfyldt.

I henhold til psykiatrilovens § 14, stk. 2, ma tvangsfiksering kun anvendes kortvarigt og skal vere
nedvendig for at afvarge, at patienten:
a) udsatter sig selv eller andre for naerliggende fare for at lide skade pé legeme eller helbred
b) forfelger eller pd anden lignende méade groft forulemper medpatienter, eller
c) over harverk af ikke ubetydeligt omfang.

Tvangsfiksering kan undtagelsesvist anvendes ud over nogle fa timer, hvis der er vasentlige grunde til
at fortsatte tvangsfikseringen, herunder hensynet til patientens eller andres liv, forlighed eller sikkerhed.

Som midler til tvangsfiksering mé alene anvendes bealte, handremme og fodremme samt handsker jf.
psykiatrilovens § 14, stk. 1. Handsker, hand- eller fodremme kan kun benyttes ved samtidig anvendelse af
balte.

Det er en overlege pa afdelingen, der skal treeffe beslutning om anvendelse af tvangsfiksering, efter at
denne har tilset patienten, jf. psykiatrilovens § 15, stk. 1. I overlegens fraver kan beslutningen traeffes
af en anden laege, men overlegen skal hurtigst muligt herefter tage stilling til tvangsfikseringen, jf.
psykiatrilovens § 4 a. S lenge en patient er tvangsfikseret med belte, skal der, jf. psykiatrilovens § 16,
vare fast vagt ved patienten.

Sd leenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet leegelig vurdering af fortsat anven-
delse af tvangsfikseringen, sd ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 3 gange i degnet efter beslut-
ningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 4. Disse vurderinger skal
fordeles jevnt over degnet. Revurderingen kan ikke foretages, hvis patienten sover. Lagen skal tilkaldes,
sd snart patienten véagner, siledes at revurdering kan finde sted. Dette gaelder bade for mindrearige og
voksne patienter. Det tilkommer dog til enhver tid plejepersonalet at bringe en tvangsfiksering til opher,
nar der ikke leengere er behov for at opretholde denne.

Forste leegelige revurdering af fortsat tvangsfiksering skal forega senest 2-4 timer efter, tvangsfikserin-
gen er pabegyndt.

Hvis en tvangsfiksering har en varighed i leengere tid end 24 timer, skal en ekstern speciallege i
psykiatri eller berne- og ungdomspsykiatri snarest foretage en ekstern vurdering af spergsmélet om fortsat
anvendelse af tvangsfiksering, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 5. En speciallege 1 barne- og ungdomspsykia-
tri kan saledes foretage ekstern vurdering péa en voksenpsykiatrisk afdeling, og en speciallaege i psykiatri
kan foretage ekstern vurdering péd en berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Den eksterne speciallege
skal vare ansat pa en anden afdeling eller et andet sygehus end der, hvor patienten er indlagt, saledes
at den eksterne speciallege ikke er underordnet i forhold til den overlage, der har truffet beslutning om
tvangstiksering.

Den obligatoriske efterprovning ved en ekstern specialleege skal, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 5-7, efter
pabegyndt baltefiksering ske:

— Efter 24 timer

— Efter 48 timer

— Efter 4 kalenderdage
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— Efter 7 kalenderdage og herefter ugentligt, sa lenge foranstaltningen pagar.

Beregningen af antal dage opgeres i kalenderdage, hvilket betyder, at weekend- og helligdage er
indeholdt heri.

De eksterne vurderinger fritager ikke overlagen for det overordnede ansvar for, at blandt andet tvangs-
fiksering ikke anvendes i videre omfang end hgjst nedvendigt, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 1. Den
lobende efterprovelse efter psykiatrilovens § 21, stk. 1 skal siledes finde sted sidelobende med de
obligatoriske efterprovelser efter psykiatrilovens § 21, stk. 5-7.

Ved uenighed i bedemmelsen af, om der fortsat er behov for at opretholde en tvangsfiksering, er det
den behandlende laeges vurdering, der er afgerende. Uenighed mellem de to leeger skal bdde mundtligt og
skriftligt oplyses over for patienten og patientrddgiveren.

Vurderingen ved den eksterne speciallege skal foretages pd baggrund af speciallegens egen underso-
gelse af patienten og kan séledes ikke foretages alene pé baggrund af en gennemgang af journalmateria-
le. Specialleegens eksterne vurdering skal tilferes patientens journal.

Overlegen er forpligtet til at sikre sig, at der tilkaldes en ekstern speciallege, der kan foretage de
navnte eksterne vurderinger. De navnte eksterne vurderinger skal foretages senest samme dag som
udlebet af tidsfristerne. Hvis tidsfristerne udleber sent om aftenen eller om natten, skal den eksterne leege
foretage vurderingen den folgende morgen. Yderligere udsettelse kan ikke ske pa grund af helligdage
eller weekender.

Hvis der ved tvangstikseringen foruden bealte anvendes handsker, hand- eller fodremme, skal der ved
vurderingerne, jf. § 21, stk. 4-7, tages sarskilt stilling til den fortsatte anvendelse af disse tvangsmidler,
herunder om det er forsvarligt at losne en eller flere remme. Hvis der hos en tvangsfikseret patient senere
1 forlebet anvendes remme eller handsker, regnes tidsfristen fra ivaerksattelsen af beltefikseringen. Over-
vejelserne og beslutningerne om iverksattelse og opretholdelse af tvangsfiksering, herunder fiksering
med hind- og fodremme samt handsker, skal fremga af journalen og ber formidles til patienten.

Hvis en patient er losnet kortvarigt fra balte, som f.eks. ved toiletbesog eller svarende til hegjest 15
minutter, skal der ikke registreres en ny baltefiksering. Har patienten varet losnet i leengere tid end blot
helt kortvarigt, vil der vare tale om en ny bealtefiksering, séfremt en sddan pdbegyndes.

3. Beskyttelsesfiksering

Ved beskyttelsesfiksering forstds anvendelse af ethvert middel, der benyttes for at hindre, at en patient
utilsigtet udsaetter sig selv for vesentlig fare jf. psykiatrilovens § 18. Beskyttelsesfiksering md kun
benyttes, efter en laege har tilset patienten og truffet nermere bestemmelse om anvendelse af et bestemt
beskyttelsesmiddel. Arsagen til anvendelsen af det pagzldende middel til beskyttelsesfiksering ber for-
midles til patienten.

Beskyttelsesfiksering kan f.eks. vere en sengehest, der opsattes for at forhindre, at patienten falder
ud af sengen, et bord, der opstilles foran stolen for at undgé, at patienten rejser sig og falder, eller et
stofbalte, hvormed patienten kan fastholdes til stol, seng, toilet eller lignende. Ledelsen har ansvaret
for at sikre, at patienterne ikke ved beskyttelsesfiksering kommer til skade, hvorfor der skal anvendes
CE-markede balter. Ledelsen har endvidere ansvaret for at vejlede personalet om brugen af stofbalter
og lignende. Ledelsen har tillige ansvaret for at vurdere, om en forsvarlig overvagning af patienten kan
etableres inden for afdelingens sadvanlige rutiner, eller om der skal vaere fast vagt, sd leenge fikseringen
varer.

6. Anvendelse af fvsisk magt i form af fastholdelse

Fastholdelse kan jf. psykiatrilovens § 17 stk. 1 og stk. 2 kun anvendes, safremt betingelserne i psykiatri-
lovens § 14, stk. 2 er opfyldt, dvs. at patienten opfylder kriterierne for tvangsfiksering.

Fastholdelse kan ske med tre formal:
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1. En patient, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, kan fastholdes og om fornedent med fysisk magt
fores til et andet opholdssted pa sygehuset.

2. Fastholdelse i forbindelse med et andet tvangsindgreb, f.eks. i forbindelse med indgivelse af akut
beroligende medicin, beltefiksering eller overforsel til en lukket afdeling. Det er hermed ikke tale
om fastholdelse som selvstendig tvang, men fastholdelse som en negdvendighed for at gennemfore et
andet tvangsindgreb. Varigheden af denne form for fastholdelse er kortvarig og udelukkende i direkte
tilslutning til at gennemfore et andet tvangsindgreb. Séfremt der er behov for fastholdelse herudover,
er der tale om en selvstendig tvangsforanstaltning.

3. Fastholdelse som selvstendig tvangsforanstaltning, det vil sige fastholdelse uden andre samtidige
foranstaltninger, kan kun anvendes helt kortvarigt med henblik pd at undga en anden tvangsforanstalt-
ning. Om fastholdelse 1 en konkret situation er at betragte som ’mindste middel’, vil bero pa en
konkret faglig vurdering, herunder inddragelse af patientens forhandstilkendegivelse. Fastholdelse
som selvstendig tvangsforanstaltning skal vere sd kort som muligt og ber aldrig have en varighed pa
mere end 30 minutter.

Omstendighederne omkring fastholden skal beskrives i journalen.

7. Eftersamtaler

Efter enhver tvangsforanstaltning skal patienten, jf. psykiatrilovens § 4, stk. 5, tilbydes en eller flere
eftersamtaler. Overlagen har ansvaret for, at der tilbydes en eftersamtale.

Eftersamtalen er en systematisk gennemgang og bearbejdning af patientens oplevelser 1 forbindelse med
tvangsudevelsen. Det er formélet, at samtalen skal medvirke til at give patienten en storre forstaelse for
arsagen til, at det 1 situationen blev vurderet nedvendigt at anvende tvang.

Det er endvidere hensigten, at eftersamtaler skal medvirke til at forebygge yderligere anvendelse af
tvang i1 behandlingsforlabet. Det kan blandt andet ske ved, at det personale, der gennemforer eftersamta-
len, bliver bekendt med patientens opfattelse af den anvendte tvang og herved opnér en bedre forstéelse
for patientens reaktionsmenstre. Formalet er at soge at forebygge eller reducere tvang over for den
pageldende patient i eventuelle fremtidige situationer eller eventuelt at gennemfore tvang pd en mere
hensigtsmassig made for patienten. Eftersamtalen har derfor ogsa til formal at bidrage til at oge patienttil-
fredsheden.

Flere tvangsforanstaltninger kan dreftes ved samme samtale, hvis de var led i samme episode, f.eks.
tvangstilbageholdelse, fastholdelse og beroligende medicin samme dag eller flere tilfeelde af indgift af
beroligende medicin inden for samme degn.

Ved systematisk at gennemfore eftersamtaler kan personalet desuden opnd erfaringer, som kan anvendes
til at forebygge eller reducere anvendelse af tvang i afdelingen generelt.

Eftersamtalen skal gennemfores af personale pd den afdeling, hvor foranstaltningen har fundet sted og
skal finde sted snarest muligt efter, at foranstaltningen er ophert, ogsa nar der er tale om en somatisk afde-
ling. P4 de somatiske afdelinger anbefales det s& vidt muligt, at der deltager personale fra den psykiatriske
afdeling. Overlegen skal udpege en person blandt afdelingens ansatte til at gennemfere samtalen. Det kan
f.eks. vare en autoriseret sundhedsperson, andet plejepersonale eller paedagog. Patienten kan have sarlige
praferencer for, hvem der skal gennemfore eftersamtalen. Overlaegen skal sd vidt muligt imedekomme
patientens praferencer. Hvis patienten har et enske om, at en pdrerende eller en anden person, som
patienten foler sig tryg ved, deltager i eftersamtalen, ber dette enske imedekommes.

Ved vurdering af omfanget, indholdet og tidspunktet for samtalens afholdelse skal der tages udgangs-
punkt i en samlet vurdering af patientens situation/tilstand.

Folgende forhold skal indga 1 eftersamtalen:
a) hvordan patienten oplevede den pidgeldende tvangsforanstaltning og den made, den blev gennemfort

pa
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b) patientens opfattelse af arsag til og formal med den pagaeldende tvangsforanstaltning

c) patientens vurdering af, hvordan tvang kunne have varet undgéet 1 den konkrete situation, og 1 givet
fald hvordan patienten og personalet skulle have forholdt sig

d) patientens forslag til, hvordan tvang i eventuelle fremtidige situationer kan forebygges

e) information om, hvordan personalet opfattede arsagen til og formélet med tvangsforanstaltningen

f) virkning og eventuelle bivirkninger ved den pageldende tvangsforanstaltning, f.eks. ved medicine-
ring.

Andre forhold i relation til tvangsforanstaltningen, som kan fremme formalet med samtalen, kan inddra-
ges af sével patienten som af personalet.

Efter samtalens afslutning skal der skrives et referat, som udleveres til patienten. Patienten skal have
mulighed for at kommentere referatet, og patientens eventuelle kommentarerer skal journalferes. Det
endelige referat skal indgd 1 patientjournalen. Det skal fremgé af journalen, hvis patienten ikke ensker en
eftersamtale samt begrundelse herfor.

Personalet skal i samrad med patienten vurdere, om der vil vere behov for at atholde flere eftersam-
taler. Patienten skal informeres om, at der er mulighed for supplerende samtale, som kan finde sted,
hvis patienten ensker det. Det skal fremga af journalen, hvis patienten ikke ensker en supplerende
eftersamtale.

8. Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Der er i1 psykiatriloven serlige bestemmelser om den fortsatte behandling efter udskrivning, hvis
overlegen er bekendt med, at patienten modtager stotte i henhold til servicelovens afsnit V som folge af
nedsat psykisk funktionsevne jf. § 13 a, stk. 1, eller ndr det antages, at patienten efter udskrivning ikke
selv vil sege den behandling, herunder de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens helbred, jf. § 13
a, stk. 2. I begge tilfaelde har overleegen ansvaret for, at der indgds en udskrivningsaftale mellem patienten
og den psykiatriske afdeling samt de sociale myndigheder og evt. hjemmesygeplejen i kommunen,
praktiserende leeger og praktiserende specialleger m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til
patienten. Der er tale om et samarbejde, hvor tilbuddene i udskrivningsaftalen fastlegges ved felles
konference mellem de forskellige myndigheder, typisk den psykiatriske afdeling, den ambulante regionale
psykiatri, bopalskommunen, almen praksis og patienten. Det kan vare hensigtsmassigt, at de forskellige
myndigheder modtager meddelelse om en kommende udskrivning af en patient fra psykiatrisk afdeling,
sa snart det er muligt, siledes at de enkelte myndigheder da kan forberede og bidrage konstruktivt med
udarbejdelsen af en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. Konferencen kan foregd med brug af
telekommunikation.

Det understreges, at § 13 a, stk. 1 alene finder anvendelse for personer over 18 ar, mens § 13 a, stk. 2
omfatter bade voksne og mindredrige under 18 ar.

Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indgdelse af en udskrivningsaftale,
har overlegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder,
kommunen, almen praksis m.fl. i stedet udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmassige og
sociale tilbud til patienten.

Safremt overlegen enten i forbindelse med indleggelsessamtalen eller pa et senere tidspunkt bliver
bekendt med, at patienten modtager stotte 1 henhold til servicelovens afsnit V som felge af nedsat psykisk
funktionsevne, skal overlegen inden udskrivelse af patienten uden videre serge for, at der indgas en ud-
skrivningsaftale eller en koordinationsplan. Det er overleegens ansvar allerede pa indleggelsestidspunktet
at overveje, om der skal planlegges en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. Overlaegen skal 1
forbindelse med indleeggelsessamtalen sperge patienten, om denne modtager stotte fra kommunen 1 hen-
hold til servicelovens afsnit V som folge af nedsat psykisk funktionsevne, f.eks. hvis patienten modtager
stofmisbrugsbehandling, er 1 beskyttet beskaftigelse, aktivitets- eller samvarstilbud eller er 1 midlertidig
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eller lengevarende ophold i boformer. Omfanget af koordinationsplanen eller udskrivningsaftalen er en
leegelig vurdering og galder for alle patienter, der modtager stotte 1 henhold til servicelovens afsnit V som
folge af nedsat psykisk funktionsevne, uanset om patienten forventes at have et efterfelgende ambulant
forleb 1 psykiatrien eller ej. Overlaegen er desuden ansvarlig for, at der indgas en udskrivningsaftale eller
en koordinationsplan for patienter, som ikke er omfattet af § 13 a, stk. 1, men derimod stk. 2, safremt
overlaegen vurderer, at patienten ikke selv vil sgge den nedvendige behandling eller sociale tilbud. Det vil
saledes vere tilfeldet, hvis patienten enten ikke modtager stotte efter servicelovens afsnit V som folge
af nedsat psykisk funktionsevne, eller hvis patienten i forbindelse med indlaeggelsessamtalen eller pa et
senere tidspunkt under indlaeggelsen enten ikke er 1 stand til eller ensker at oplyse, om patienten modtager
stotte 1 henhold til servicelovens afsnit V som folge af nedsat psykisk funktionsevne. Overlegen skal
saledes jf. § 13 a, stk. 2 foretage en konkret legefaglig vurdering af patientens tilstand i forhold til, om
der skal udarbejdes en aftale.

Udskrivningsaftalen skal indgds med patientens medvirken. Ved indgdelse af koordinationsplanen skal
patienten inddrages s& vidt muligt. Der stilles samme indholdsmaessige krav til en koordinationsplan som
til en udskrivningsaftale, og planen skal indeholde en beskrivelse af:

a) patientens aktuelle og forventede behov for behandling og sociale tilbud samt angivelse af dato og
tidspunkt for det forste mede hos vedkommende myndighed m.fl. Aftalen skal 1 s& stort omfang, det
er muligt, tilgodese patientens ensker.

b) den samlede varighed af aftalen (start- og slutdato) samt en vurdering af, hvor ofte patienten skal ses
1 perioden. Udskrivningsaftalen/koordinationsplanen skal vaere tidsbegranset, og aftalen skal tages op
til vurdering efter en bestemt angiven periode

c) hvem der er ansvarlig for revurdering af aftalen, og hvem der er ansvarlig for opfelgning péd de
enkelte dele af aftalen, sd patienten modtager de beskrevne behandlingsmaessige og sociale tilbud.

d) hvem der skal reagere, hvis aftalen ikke overholdes. Den, som efter udskrivningsaftalen har pligt til at
folge patienten, skal konstatere, om patienten meder som aftalt i den ambulante regionale psykiatri, i
almen praksis eller i det sociale tilbud. Den pdgaldende skal kontakte patienten, hvis patienten ikke
mader til aftaler med henblik pa at motivere den padgaldende til at overholde aftalen. Hvis patienten
ikke kan motiveres, skal den, der har ansvaret for opfelgningen, tage kontakt til den regionale
psykiatri eller almen praksis med henblik pa at vurdere, om @ndret behandling eller indleggelse er
nedvendig.

I mange tilfeelde har den ambulante regionale psykiatri, det opsegende psykiatriteam eller de sociale
tilbud et godt kendskab til patienten, og de skal derfor inddrages i planleegning af udskrivelsen sé tidligt
som muligt. Det skal ogsa vurderes, hvordan den praktiserende leege kan inddrages i planlegningen. Et
forudgaende kendskab til patientens fysiske og psykiske funktionsniveau har betydning for indholdet af
udskrivningsaftalen samt for opfelgningen. Ofte vil den ambulante regionale psykiatri folge patienten ef-
ter udskrivningen, og 1 disse situationer kan det derfor vare hensigtsmassigt, at den ambulante regionale
psykiatri er ansvarlig for opfelgning pé aftalen. Det ber ogséd praciseres 1 aftalen, hvis der er szrlige
forhold eller symptomer hos patienten, som personalet i de sociale tilbud skal vere opmarksomme pa, og
1 hvilke tilfelde de skal henvende sig til den laege, der er ansvarlig for den fortsatte behandling. Safremt
det anses for hensigtsmessigt, kan en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan forlenges for at
sikre, at forlgbet afsluttes pd en hensynsfuld made, og indholdsmassigt kan diverse tilbud m.v. samt
hyppigheden heraf lobende justeres med inddragelse af patienten.

Da tvang ikke kan anvendes uden for de psykiatriske afdelinger, kan tilbuddene i udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner ikke gennemtvinges over for patienten.

Hvis en patient, der ikke opfylder kriterierne for tvangstilbageholdelse jf. psykiatrilovens § 5, forlader
afdelingen, uden at dette er aftalt, og ikke ensker at vende tilbage, ma det betragtes som et enske om
udskrivning. Safremt patienten kan udskrives og falder inden for mélgruppen, kan bestemmelserne om
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udskrivningsaftaler og koordinationsplaner anvendes. Netop i1 disse situationer kan der vare et sarligt
behov for en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. Afdelingen skal 1 givet fald forsege at fa
kontakt med patienten for at opné en aftale om forlabet, sd patientens ensker og behov bedst muligt kan
efterkommes.

Videregivelse af oplysninger til de relevante myndigheder m.fl. om patientens rent private forhold uden
patientens samtykke kan finde sted i medfer af psykiatrilovens § 13 c, nér det ma anses for nedvendigt
for at kunne indga og folge op pa udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner. Det skal understreges,
at det alene er de oplysninger, der er nedvendige for indgaelse af og tilsyn med overholdelse af en
udskrivningsaftale eller koordinationsplan, som kan videregives uden patientens samtykke. Der er tale
om en mulighed for at videregive oplysninger og ikke en pligt. Det vil vere den myndighed, der afgiver
oplysningerne, der vurderer, hvilke oplysninger der er nedvendige for at overholde udskrivningsaftalen
eller koordinationsplanen.

Gyldigheden af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner opherer ved genindleggelse péd psykiatrisk
afdeling. Der skal ved hver udskrivning udarbejdes en udskrivningsaftale eller koordinationsplan uanset
varigheden af indlaeggelsen, sédfremt overlegen er bekendt med, at patienten modtager stotte 1 henhold
til servicelovens afsnit V som folge af nedsat psykisk funktionsevne, eller nar det antages, at patienten
efter udskrivning ikke selv vil sege den behandling, herunder de sociale tilbud, der er nedvendige for
patientens helbred. Da udskrivningsaftaler og koordinationsplaner er tidsbegraensede, opherer de ved
slutdatoen, hvis patienten ikke forinden har veret indlagt.

9. Seerligt vedrorende mindrearige

Det fremgér af FN’s Bernekonvention, at ethvert barn, der er bergvet friheden, skal holdes adskilt
fra voksne patienter og derfor som udgangspunkt skal indlegges pa en berne- eller ungdomspsykiatrisk
afdeling, medmindre en saddan adskillelse ikke anses at tjene barnets tarv.

I de omréder af landet, hvor der ikke er lukkede berne- og ungdomspsykiatriske afdelinger, mé det bero
pa en konkret leegelig vurdering, hvad der tjener den mindredriges tarv bedst. En flytning af den mindred-
rige til en lukket berne- eller ungdomspsykiatrisk afdeling i en anden del af landet, kan i s&rlige tilfelde
udgere en storre belastning end placering pa en lukket voksenpsykiatrisk afdeling. I en sddan konkret
vurdering mé indga en rakke hensyn til den mindredrige og foraldrene, blandt andet afstanden til en
lukket berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling, leengden af den forventede indleeggelsestid, den mindreari-
ges behov for kontakt med foreldre og parerende samt vurdering af, hvorvidt den voksenpsykiatriske
afdeling har nogle hgjtspecialiserede funktioner, der ikke er pa en berne- og ungdomspsykiatriskafdeling,
samt om den mindreariges behov for omsorg og pleje kan opfyldes.

9.1 Patienter under 15 ar

Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 3, at der ved tvang forstds anvendelse af foranstaltninger,
for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven. For sa vidt angér
mindrearige, skal der tages hensyn til deres alder, hvis tvang kommer pd tale. F.eks. ber et alvorligt
indgreb som tvangsfiksering i udgangspunktet ikke anvendes over for patienter under 15 ar.

Det folger af sundhedsloven, at foreldremyndighedens indehavere kan give informeret samtykke til
behandling af patienter under 15 ar. Patienter under 15 ar, hvor foreldremyndighedsindehaverne ikke har
samtykket til indleggelse, vil sdledes ikke kunne frihedsbergves dvs. beholdes pé afdelingen mod sin
vilje, med mindre psykiatrilovens betingelser herfor er opfyldt.

Psykiatrisk behandling af patienter under 15 ar, som iverksattes uden informeret samtykke fra for-
®ldremyndighedens indehavere, vil vere tvangsbehandling og skal altid ske inden for rammerne af
psykiatriloven. Dette gelder ogsa, nar foreeldremyndighedens indehavere har undladt at tage stilling.
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Forzldremyndighedens indehavere skal informeres om, at der er mulighed for at frasige sig stillingta-
gen til anvendelse af tvang eller magtanvendelse over for patienten under 15 ar. Hvis foreldremyndighe-
dens indehavere ikke ensker at tage stilling, vil patienten under 15 &r veere omfattet af psykiatriloven, hvis
de avrige betingelser for anvendelse af de enkelte tvangsforanstaltninger er opfyldt. Det betyder, at psyki-
atrilovens bestemmelser skal vare opfyldt, for at der kan udeves tvang til f.eks. blodprevetagning eller
medicinering, og det indebaerer krav om registrering i tvangsprotokoller, beskikkelse af patientrddgiver og
klagemuligheder, m.v.

Af forzldreansvarslovens” § 3, stk. 1, fremgar det, at har forzldrene fzlles foreldremyndighed,
krever vaesentlige beslutninger vedrerende barnets forhold enighed mellem foraldrene. Samtykke til
behandling pa en psykiatrisk afdeling vil ofte vaere en vasentlig beslutning, der kraver enighed mellem
foreldrene. Ved vurdering heraf skal der laegges vagt pa behandlingens art og omfang. Indleggelse pa
en psykiatrisk afdeling og medicinering for psykiske lidelser vil ligeledes vare en veasentlig beslutning
vedrerende barnets forhold. Ogsa for mindrearige anbragt uden for hjemmet vil det vare foreldremyndig-
hedsindehaverne, der har samtykkekompetencen. Det er laegen, der konkret vurderer, om det kan antages,
at foreldrene er enige. Ved tvivl skal leegen soge at indhente samtykke fra begge foraldre, hvis der
er felles foreldremyndighed. Hvis behandlingen vurderes som en vasentlig beslutning, og foraeldrene
med felles foreldremyndighed ikke er enige om den foreslaede behandling, er der derfor ikke opnaet et
gyldigt samtykke fra foreldremyndighedsindehaverne.

Psykiatrisk behandling, herunder foranstaltninger omfattet af psykiatriloven, af patienter under 15 ar,
der ivaerksattes med foreldremyndighedens samtykke, betragtes ikke som tvang. Der er derimod tale om
magtanvendelse, hvis patienten er under 15 ar, og foreldrene giver samtykke til en behandling, som er
imod den mindreériges vilje. Magtanvendelsen skal fortsat registreres i tvangsprotokollen, jf. vejledning
om registrering af tvang m.v. i psykiatrien.

Overlegen skal serge for, at patienter under 15 ér er informeret og inddraget i1 dreftelserne om behand-
ling i det omfang, patienten forstar behandlingssituationen, medmindre det kan skade patienten. Dette
gaelder, uanset om foraldrene har givet samtykke til et indgreb omfattet af psykiatrilovens regler. Patien-
tens tilkendegivelser skal, 1 det omfang de er aktuelle og relevante, tillegges betydning. Safremt patienten
under 15 ar modsatter sig behandlingen, selvom foraeldrene samtykker, skal fordele og ulemper altid
opvejes, og den til enhver tid mest skinsomme lasning for patienten skal vaelges. Mindste middels princip
skal altid folges.

Samtykke fra foreldremyndighedens indehavere skal vere givet til en konkret behandling. I kravet
ligger, at et samtykke skal vaere konkretiseret i den forstand, at det er klart og utvetydigt, hvad samtykket
omfatter. Det skal vare klart, hvilken behandling, herunder behandlingsmetode, der mé foretages, og
hvad formalet med behandlingen er. Samtykket skal ogsé vare aktuelt, det vil sige givet til behandling,
der skal foretages i nermeste fremtid og ikke pa et uvist tidspunkt i fremtiden.

Samtykket skal veere informeret, og sundhedspersonen ma saledes sikre sig, at foraeldrene til patienten
under 15 ar er tilstreekkeligt informeret om behandlingen til at vide, hvad de giver samtykke til. Den in-
formation, som sundhedspersonen giver til foreldrene, er med til at praecisere og konkretisere samtykkets
rekkevidde.

Patienter under 15 &r, der har varet anvendt magtanvendelse overfor, skal tilbydes en eller flere efter-
samtaler efter samme retningslinjer, som hvis der havde varet anvendt tvang i psykiatrilovens forstand,
se afsnit 7 1 denne vejledning. Ifelge psykiatrilovens § 4, stk. 6 skal foreldremyndighedens indehavere
ogsé tilbydes en eller flere samtaler efter opher af magtanvendelse. Eftersamtalen skal sa vidt muligt
gennemfores af personale, der har serlig viden om berne- og ungdomspsykiatri.

Overlagen skal radgive foreldremyndighedens indehavere, om det er hensigtsmaessigt, at de deltager i
eftersamtalen sammen med patienten under 15 ar, eller om en eventuel eftersamtale med foraeldremyndig-
hedens indehavere skal tilbydes gennemfort separat.
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9.2 Patienter mellem 15-17 ar

Patienter mellem 15-17 ar kan selv give informeret samtykke til behandling, men foreldremyndighe-
dens indehavere skal som udgangspunkt have information og inddrages i den mindreériges stillingtagen,
saledes at de kan varetage deres omsorgspligt, jf. sundhedslovens § 17, stk. 1. Tavshedspligt over for
foreldremyndighedens indehavere kan dog vare nedvendig ved afgerende hensyn til patienten, f.eks.
hvis videregivelse af visse oplysninger vil give anledning til voldsomme konflikter, herunder sarlige
forhold som f.eks. abort, preevention m.v.

For alle patienter over 15 &r, uanset om de har den fornedne modenhed, vil der vaere tale om tvang,
hvis patienten ikke giver samtykke til behandlingen, uanset betingelserne for anvendelse af de enkelte
tvangsforanstaltninger er opfyldt.

10. Husordener

Sygehusmyndigheden har pligt til at sikre, at der pd enhver psykiatrisk afdeling forefindes en skriftlig
husorden, som skal vere tilgengelig for patienten, for eksempel ved at den ligger fremme eller ved
opslag 1 afdelingen, jf. psykiatrilovens § 2 a. Afdelingsledelsen skal sikre en procedure, s& enhver patient
ved indleggelsen far udleveret en husorden.

Ved udformning eller @ndring af den skriftlige husorden skal patienterne inddrages. Med udgangspunkt
i forholdene pa den enkelte afdeling, herunder patientsammensatningen, tilretteleegger overlaegen, hvor-
dan inddragelsen skal foretages.

En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmuligheder under indlaeggel-
se, for eksempel regler om adgangen til at telefonere, regler om rygning i afdelingen, besegsforhold,
overvéget besgg, m.v. samt om konsekvenserne af, at husordenen ikke overholdes. Vurdering af hvilke
elementer, husordenen skal indeholde, skal tage udgangspunkt i de konkrete forhold pd den enkelte
afdeling. Ved udformningen ber der rettes s&rlig opmarksomhed mod de forhold, der pd den enkelte
afdeling har givet anledning til tvivl og eventuelle konflikter, og hvor der sdledes er serlig grund til at
have synlige og klare retningslinjer.

Hvis en patient overtreeder husordenen, skal personalet i den konkrete og aktuelle situation vurdere,
om sanktionen ifelge husordenen skal iverksattes. I vurderingen skal der tages hensyn til patienten og
de konkrete omstendigheder, hvorunder overtreedelsen skete, herunder patientens sygdomstilstand. Det
betyder, at hvis en patient overtreder husordenen, ber personalet bl.a. vurdere, om patienten har forstiet
husordenen, og om vedkommende er indstillet pd at @ndre adfaerd. I vurderingen skal principperne om
mindste middel og lighed indgd som de barende elementer. Vurderingen omfatter alene beslutning om,
hvorvidt der skal ivaerksattes en sanktion som beskrevet i husordenen. Hvis husordenen overtraedes, skal
der saledes ikke foretages en individuel vurdering af, hvilken sanktion det vil medfere.

11. Klageadgang

I medfer af psykiatrilovens § 34 oprettes ved Naevnenes Hus et psykiatrisk patientklagenaevn. Det folger
af psykiatrilovens § 35, at sygehusmyndigheden efter anmodning fra patienten eller patientrddgiveren
skal indbringe klager over tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og
pejlesystemer og sarlige derlase, personlig skaeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, aflasning
af dere 1 afdelingen samt oppegaende tvangsfiksering og aflasning af patientstue pd Sikringsafdelingen
under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjlland, for Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Navnenes
Hus. Sygehusmyndigheden skal ved indbringelse af sagen til Det Psykiatriske Patientklagenevn fremsen-
de sagens akter, herunder en udskrift af tvangsprotokollen samt en erklaering fra overlaegen.

Efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren, skal Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Nav-
nenes Hus indbringe sine afgarelser vedrerende anvendelse af tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse,
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tilbageforsel, tvangsfiksering, beskyttelsestiksering, oppegéende tvangsfiksering pd Sikringsafdelingen
under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzlland, og aflasning af dere i afdelingen for retten inden 5
hverdage, efter patienten eller patientradgiveren har anmodet om det, jf. psykiatrilovens § 37, stk. 1.

Klage over beslutning om anvendelse af tvang har ikke ops@ttende virkning. F.eks. kan beslutning
om tvangsfiksering ivaerksattes, straks efter beslutningen er truffet. Klage over beslutning om tvangsbe-
handling har dog som udgangspunkt opsattende virkning, hvilket betyder, at behandlingen ikke ma
iverksattes, hvis der er indgivet klage over beslutningen om tvangsbehandling, for Det Psykiatriske
Patientklagenavn ved Navnenes Hus har truffet afgerelse i sagen.

Klager over tvangsbehandling, der er tillagt opsattende virkning, skal afgeres inden 7 hverdage efter
klagens modtagelse, jf. psykiatrilovens § 36, stk. 3. I sager om oppegéende tvangsfiksering pa Sikringsaf-
delingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland, skal Det Psykiatriske Patientklagenavn ved
Neavnenes Hus treffe afgerelse senest 14 hverdage efter klagens modtagelse. 1 andre sager skal Det
Psykiatriske Patientklagena@vn ved Nevnenes Hus treffe afgerelse hurtigst muligt. Er afgerelsen ikke
truffet inden 14 hverdage efter klagens modtagelse, skal nevnet underrette patienten og patientradgiveren
om, hvornér afgerelse kan forventes at foreligge.

I tilfeelde, hvor omgéende gennemforelse af tvangsbehandling er nedvendig for ikke at udsette patien-
tens liv eller helbred for vasentlig fare eller for at afvaerge, at patienter udsatter andre for narliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred, tilleegges klagen ikke ops@ttende virkning.

Som eksempler pa situationer, hvor en klage over tvangsbehandling ikke har opsettende virkning,
kan navnes de situationer, hvor medicinering er nedvendig for, at patienten ikke udsattes for vasentlig
forvaerring af sygdommen. Det kan f.eks. vere noedvendigt at ivaerksatte behandling, nér patienten er 1
risiko for at udvikle akut livstruende delir (f.eks. i1 forbindelse med mani, andre psykoser eller alkoholfor-
giftning), hvis behandlingen ikke bliver ivaerksat. Af andre eksempler kan navnes tvangsernaring af en
psykotisk patient med livstruende anoreksi. Endvidere kan der vare situationer, hvor akut medicinering
kan forhindre, at en patient udsetter andre for voldelige overgreb.

Patientradgiveren og den lege, der har truffet beslutning om tvangsforanstaltningen, skal sa vidt muligt
vare til stede ved Det Psykiatriske Patientklagenevns sagsbehandling. Patienten skal vejledes om, at
mederne kan afholdes som videomeder pa den psykiatriske afdeling, hvor patienten er eller har veret
indlagt i forbindelse med det tvangsindgreb, der klages over, séfremt den psykiatriske afdeling har det
nedvendige udstyr. Maderne kan undtagelsesvist atholdes som telemeader, sdfremt der sker elektronisk
nedbrud eller lignende i forbindelse med atholdelse af videomede. Hvis patienten ikke ensker, at medet
atholdes som videomede, skal medet i stedet aftholdes pé den afdeling, hvor patienten er eller har varet
indlagt 1 forbindelse med det tvangsindgreb, der klages over, medmindre atholdelse af det personlige
mede pd det pdgaldende sted ikke kan anses for hensigtsmassigt for patienten.

Patienten eller patientrddgiveren kan indbringe afgerelser fra Det Psykiatriske Patientklagenevn om
anvendelse af tvang til Det Psykiatriske Ankenavn. Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal efter anmod-
ning indbringe afgerelserne for Det Psykiatriske Ankenavn. Afgerelserne kan endvidere indbringes for
Det Psykiatriske Ankenavn af sygehusmyndigheden, jf. psykiatrilovens § 38. Paklage af Det Psykiatriske
Patientklagenavns afgerelser til Det Psykiatriske Ankenavn har ikke opsattende virkning.

Klager over anvendelse af tvang til gennemforelse af personlig hygiejne og klager over undersoggelse af
post, patientstuer og ejendele, kropsvisitation samt beslagleggelse af medikamenter, rusmidler og farlige
genstande m.v. rettes til sygehusmyndigheden. Sygehusmyndighedens afgerelse kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed.

Klager over den sundhedsfaglige behandling og pleje, som ikke vedrerer tvangsforanstaltninger i
medfoer af psykiatriloven, kan indbringes for Styrelsen for Patientklager eller Sundhedsvasenets Discipli-
n&rnevn.

VEJ nr 9552 af 10/08/2020 12



12. Leegeerklceringer til brug for klagesagsbehandling

En laegeerklering til brug for behandling af klager over tvangsforanstaltninger, jf. psykiatrilovens §
36, skal indeholde sygehistorie, en beskrivelse af grundlaget for diagnosen eller eventuelt tentative diag-
noser, begrundelse for nedvendigheden af at ivaerksatte den padgaldende tvangsforanstaltning samt for
konsekvenserne af ikke at ivaerksette tvangsforanstaltningen. Herunder kan inddrages tidligere erfaringer
med patientens sygdom.

Erkleringen skal vere sd fyldestgeorende, at Det Psykiatriske Patientklagenevn ved Navnenes Hus
ikke skal indhente supplerende erkleringer. Samtidig skal erkleringen kun indeholde de oplysninger,
der er nodvendige for, at Det Psykiatriske Patientklagenevn ved Nevnenes Hus kan traeffe afgorelse. Er-
kleringen skal vere underskrevet af overleegen og skal fremsendes hurtigst muligt. Ved indbringelse af
klagen til Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Navnenes Hus skal der sammen med legeerkleringen
tillige medsendes de relevante tvangsprotokoller, behandlingsplanen samt kopi af gvrige relevante dele af
journalen.

13. Ikrafttreeden, m.v.

Vejledningen har virkning fra den 10. august 2020. Samtidig ophaves vejledning nr. 9778 af 2. au-
gust 2016 om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfelgning efter
udskrivning, m.v. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger.

Sundhedsstyrelsen, den 10. august 2020

HELENE PROBST
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) Lovbekendtgerelse nr. 936 af 2. september 2019 om lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

2)  Bekendtgerelse nr. 1093 af 11. september 2015 om samtaler efter opher af en tvangsforanstaltning og magtanvendelse pa psykiatriske afdelinger.
3)  Bekendtgerelse nr. 1075 af 27. oktober 2019 om anvendelse af anden tvang end frihedsberovelse pé psykiatriske afdelinger.

4)  Bekendtgerelse nr. 1080 af 27. oktober 2019 om underretning og klagevejledning i forbindelse med anvendelse af tvang i psykiatrien.

5 Bekendtgerelse nr. 1077 af 27. oktober 2019 om forretningsorden for Det Psykiatriske Patientklagenavn.

6)  Vejledning af 10. august 2020 om registrering af tvang m.v. i psykiatrien.

7 Lovbekendtgerelse nr. 903 af 26. august 2019 af sundhedsloven.

8)  Vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger m.v.

9 Lovbekendtgerelse nr. 776 af 7. august 2019 af foraldreansvarsloven.
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