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Bekendtgarelse om anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa
psykiatriske afdelinger

I medfar af § 12, stk. 6, § 13, stk. 3, § 19 og § 21, stk. 5, i
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf. lovbe-
kendtggarelse nr. 936 af 2. september 2019, fastsettes:

Kapitel 1
Tvangsbehandling

Almindelige betingelser

§ 1. Tvangshehandling mé& kun anvendes over for perso-
ner, der er indlagt og opfylder betingelserne for tvangstilba-
geholdelse, jf. § 10 i lov om anvendelse af tvang i psykiatri-
en m.v.

Stk. 2. Afgarelse om tvangsbehandling treeffes af overle-
gen. | overlaegens fraveer kan beslutning treeffes af en anden
lege. | sadanne tilfeelde skal overleegen efterfglgende sna-
rest tage stilling til beslutningen.

Stk. 3. Afggrelse om behandlingsform og indhold skal
treeffes i overensstemmelse med reglerne i lovens § 4 om det
mindste middels princip.

Tvangsmedicinering m.v.

§ 2. Tvangsmedicinering ma kun anvendes, nar andre be-
handlingsmuligheder ma anses for uanvendelige.

§ 3. Tvangsmedicinering forudsatter, at vedvarende for-
sgg er gjort pa at forklare patienten behandlingens ngdven-
dighed, bortset fra akutte situationer, hvor udsettelse af be-
handlingen er til fare for patientens liv eller helbred.

Stk. 2. Forud for overlegens afgarelse efter 8 1, stk. 2,
skal patienten have en passende betenkningstid, hvor pa-
tienten far lejlighed til at overveje sit eventuelle samtykke til
behandlingen. Patienten har dog krav pa hgjst tre dages be-
teenkningstid.

Stk. 3. Overlaegen skal i sin vurdering af betenkningsti-
dens varighed, jf. stk. 2, bl.a. legge vagt pa sygdommens
alvorlighed og varighed, patientens ambivalens i forhold til
behandlingstilbuddet, om den manglende medicinering vil
kunne medfare anvendelse af andre former for tvang, samt
patientens forpinthed m.v.

Stk. 4. Forud for overlegens beslutning om tvangsbe-
handling skal patienten sa vidt muligt have haft mulighed
for at drafte spagrgsmalet med sin patientradgiver.
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Stk. 5. | beteenkningstiden skal patienten dagligt tilbydes
medicin til frivillig indtagelse, og den forsggte motivation
skal journalfares.

Stk. 6. Tvangsmedicinering forudsatter, bortset fra de i
stk. 1 naevnte akutte farlige situationer, at patienten og patie-
ntradgiveren er fuldt informeret om behandlingens formal,
virkninger og mulige bivirkninger.

8 4. Ved tvangsmedicinering skal der anvendes afprgvede
leegemidler i seedvanlig dosering og med feerrest mulige bi-
virkninger.

Stk. 2. Ved afpravede legemidler forstds praeparater, som
er godkendt ved en markedsfaringstilladelse efter leegemid-
dellovens § 7 og som markedsfares her i landet.

Stk. 3. Ordinationen skal fglge de retningslinjer, der er
fastsat i forbindelse med udstedelse af markedsfaringstilla-
delsen.

Stk. 4. Forekomst af bivirkninger skal observeres ngje og
skal, sa snart de konstateres, sgges modvirket bedst muligt.
Det skal i den forbindelse ngje overvejes, om tvangsmedici-
neringen bar opretholdes i det hidtidige omfang.

Stk. 5. Brug af ekstraordinert store doser ma ikke finde
sted.

§ 5. Depotpraeparater ber i videst muligt omfang undgas
og ma ikke vere begyndelsesbehandling ved tvangsmedici-
nering af patienter, hvis reaktion pa behandlingen, man ikke
kender.

8§ 6. Ved tvangsmedicinering skal der altid veere en laege
til stede.

§ 7. Tvangsernaring ma kun gennemfares, hvis patienten
opfylder betingelserne i § 1, stk. 1, og tvangsernaringen er
ngdvendig for at redde patientens liv, eller hvor undladelse
vil medfare en alvorlig risiko for patientens liv eller helbred.

§ 8. Tvangsbehandling med elektrostimulation méa kun
iveerkseettes, hvis patienten opfylder betingelserne i § 1, stk.
1, og befinder sig i en aktuel eller potentiel livstruende til-
stand.

Tvangsbehandling af en legemlig lidelse

8§ 9. En person, som opfylder betingelserne for frihedsbe-
ravelse, jf. lovens § 5, og som ikke giver sit informerede
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samtykke til behandling af en legemlig lidelse, kan undergi-
ves tvangsbehandling af denne lidelse, safremt lidelsen ud-
seetter patientens liv eller helbred for vaesentlig fare.

Stk. 2. Er patienten ikke indlagt pa en psykiatrisk afde-
ling, er det endvidere en betingelse for tvangsbehandling, at
der forinden er udarbejdet erklaering om tvangsindlaeggelse,
og at overlegen pa vedkommende psykiatriske afdeling har
truffet afgarelse om, at betingelserne for tvangsindlaeggelse
er opfyldt.

Stk. 3. Beslutning om tvangsbehandling som nevnt i stk.
1 treeffes af vedkommende psykiatriske overlege og overlae-
gen pa den pagaeldende somatiske afdeling i fellesskab.

§ 10. Nar der ved ophold p& somatisk afdeling er behov
for at anvende tvang, kan dette alene ske efter den psykiatri-
ske overleges og overlegen pa den somatiske afdelings be-
stemmelse efter reglerne i lov om anvendelse af tvang i psy-
kiatrien m.v.

Stk. 2. lveerksattelse af tvangsforanstaltninger efter stk. 1
foretages af plejepersonalet fra psykiatrisk afdeling i samar-
bejde med personalet fra den somatiske afdeling.

§ 11. Sa snart patientens tilstand og den somatiske be-
handling tillader det, skal patienten, efter aftale mellem den
psykiatriske overlaege og overlegen pa den pagealdende so-
matiske afdeling, flyttes til psykiatrisk afdeling.

Klage

8 12. Klage over beslutning om tvangshehandling har op-
seettende virkning, medmindre omgaende gennemfarelse af
behandlingen er ngdvendig for ikke at udsatte patientens liv
eller helbred for vaesentlig fare, eller for at afvaerge at pa-
tienten udsatter andre for nearliggende fare for at lide skade
pa legeme eller helbred.

Kapitel 2
Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

Tvangsfiksering

§ 13. Tvangsfiksering ma kun anvendes i det i lovens §
14, stk. 2, neevnte omfang.

Stk. 2. Som midler til tvangsfiksering ma alene anvendes
beelte, hand- og fodremme samt handsker.

Stk. 3. Forud for den konkrete anvendelse af tvangsfikse-
ring skal der foreligge en leegelig ordination, efter at overlee-
gen har tilset patienten.

Stk. 4. Det er en forudseetning for den lzegelige ordination,
at overleegen pé& grundlag af patientens aktuelle tilstand har
vurderet ngdvendigheden af tvangsfiksering, og at anvendel-
se af andre midler, for eksempel gget tilsyn, har vist sig util-
streekkelig eller uigennemfarlig som falge af patientens til-
stand.

Stk. 5. Beslutning om, at der foruden bzlte skal anvendes
hénd- eller fodremme, treeffes af overlaegen. | overlegens
fraveer kan beslutning treeffes af en anden lege. | sadanne
tilfeelde skal overlaegen efterfalgende snarest tage stilling til
beslutningen.

Nr. 1075.

§ 14. | ganske serlige akut opstaede situationer, hvor det
af hensyn til patientens eller andres sikkerhed ville veere
uforsvarligt at udsette beslutningen, kan sygeplejepersona-
let pa egen hand gare brug af tvangsfiksering med belte.

Stk. 2. Afggarelse efter stk. 1 treeffes af ansvarshavende sy-
geplejerske eller dennes stedfortraeder, eller undtagelsesvist
af den sygeplejerske eller andet plejepersonale, der er til ste-
de.

Stk. 3. Den ansvarlige overleege skal tilkaldes straks efter,
at tvangsfiksering med beelte er taget i anvendelse, og traeffe
afgerelse om, hvorvidt det fortsat er pakravet at anvende
tvangsmidlet.

8 15. En patient, der er tvangsfikseret med balte, skal ha-
ve fast vagt.

Stk. 2. En fast vagt er en hertil udpeget sygeplejerske, ple-
jeperson eller andet kvalificeret personale, som ikke
samtidig har andre arbejdsopgaver end at tage sig af den el-
ler de baeltefikserede patienter.

Stk. 3. Tilsynet skal udfares under hensyntagen til patien-
tens gnsker og med respekt for dennes vardighed og selvfa-
lelse.

Stk. 4. Patienten skal have ret til et vist privatliv, nar dette
ikke er uforeneligt med hensynet til patientens sikkerhed.

§ 16. Sa lenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der
foretages fornyet leegelig vurdering af spgrgsmalet om fort-
sat anvendelse af tvangsfikseringen, sa ofte som forholdene
tilsiger det, dog mindst 3 gange i dggnet, jeevnt fordelt, efter
at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet.
Lagens vurdering skal tilfgres journalen.

Stk. 2. Hvis en tvangsfiksering udstraekkes i lengere tid
end 24 timer, skal en lege, der ikke er ansat pa det pagel-
dende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, som ik-
ke har ansvaret for patientens behandling, og som ikke star i
et underordnelsesforhold til den behandlende lage, foretage
en vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af
tvangsfiksering. Vurderingen ma ikke foretages af en lege,
der i gvrigt er inhabil. Inhabilitet foreligger i samme tilfaelde
som navnt i forvaltningslovens § 3.

Stk. 3. Hvis en tvangsfiksering udstraekkes i lengere tid
end 48 timer, skal en lege, der ikke er ansat pa det pagel-
dende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, som ik-
ke har ansvaret for patientens behandling, og som ikke star i
et underordnelsesforhold til den behandlende lage, foretage
en vurdering af spergsmalet om fortsat anvendelse af
tvangsfiksering efter 48 timer samt pa fjerdedagen efter
iveerkseettelse af indgrebet, jf. § 21, stk. 6, i lov om tvang i
psykiatrien m.v. Vurderingen ma ikke foretages af en laege,
der i gvrigt er inhabil. Inhabilitet foreligger i samme tilfaelde
som i forvaltningslovens § 3.

Stk. 4. Vurderingen, der skal foretages efter stk. 2 og 3,
skal efterfalgende gentages én gang om ugen, sa lenge
tvangsfikseringen pagar, jf. § 21, stk. 7, i lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien m.v.

Stk. 5. Hvis der ved tvangsfikseringen foruden balte an-
vendes handsker, hand- eller fodremme, skal der ved vurde-
ringerne, jf. stk. 1-4, tages seerskilt stilling til den fortsatte
anvendelse af disse tvangsmidler.
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Stk. 6. Vurderingen, jf. stk. 2-4, skal foretages af en lege,
der er speciallege i psykiatri eller i bgrne- og ungdomspsy-
kiatri. Vurderingen skal foretages pad baggrund af laegens
egen undersggelse af patienten. Laegens vurdering skal tilfo-
res patientens journal.

Stk. 7. Den lege, der foretager vurderingen, jf. stk. 2-4,
kan udtale sig om forhold, som ligger ud over den snavre
sundhedsfaglige vurdering af patienten, herunder om for-
hold i afdelingen, som patienten oplever som uhensigtsmaes-
sige, arbejdstilrettelzeggelsen m.v.

Stk. 8. Ved uenighed mellem de to lsegers vurdering af si-
tuationen er den behandlende laeges vurdering afggrende.
Uenighed mellem de to lzegers vurdering af situationen skal
dog mundtligt og skriftligt oplyses over for patienten og pa-
tientradgiveren.

Stk. 9. Den behandlende leege skal umiddelbart efter udlg-
bet af de frister, der fremgar af stk. 2-4, sikre sig, at der til-
kaldes en lege, der kan foretage de vurderinger, der er
navnt i bestemmelserne.

Stk. 10. Det tilkommer dog til enhver tid plejepersonalet
at bringe en tvangsfiksering til opher, nar der ikke lengere
er behov for at opretholde denne.

8 17. lveerksattelse af fiksering af patienter, der af tryg-
hedsgrunde selv anmoder herom, ma kun ske med samtykke
fra en laege.

Stk. 2. Patienter, der fikseres i henhold til stk. 1, skal have
tilbud om fast vagt.

Stk. 3. Anmodningen samt den eventuelle fiksering skal
noteres i patientjournalen og tvangsprotokollen, jf. 88 1 og 9
i bekendtggrelse om tvangsprotokoller.

Anvendelse af fysisk magt

§ 18. Nar betingelserne for anvendelse af tvangsfiksering
er opfyldt, kan en person, der er indlagt, i stedet fastholdes
og om forngdent med magt feres til et andet opholdssted pa
sygehuset.

Stk. 2. Afgarelsen af, hvilket middel, der skal anvendes i
det enkelte tilfeelde, treeffes under iagttagelse af det mindste
middels princip, jf. lovens § 4, ligesom betingelserne for an-
vendelse af fysisk magt skerpes, jo mere indgribende en
foranstaltning, der er tale om.

8 19. Uanset at betingelserne for anvendelse af fysisk
magt, jf. § 18, stk. 1, ikke er til stede, kan der over for perso-
ner, der er frihedsbergvede, jf. lovens kapitel 3, anvendes
den magt, der er ngdvendig for at sikre deres fortsatte tilste-
deveerelse pa afdelingen.

8§ 20. Nar det er af afgarende betydning for bedring af en
meget urolig patients tilstand, kan lzegen som en mindre ind-
gribende foranstaltning beslutte, at patienten om forngdent
med magt skal have et beroligende middel.

Stk. 2. Laegen skal veere til stede, mens det beroligende
middel gives.
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Kapitel 3

Beskyttelsesfiksering samt personlige alarm- og
pejlesystemer og sarlige dgrlase

Beskyttelsesfiksering

§ 21. Ved beskyttelsesfiksering forstas ethvert middel,
som det er ngdvendigt at bringe i anvendelse for at beskytte
en person imod utilsigtet at udseette sig selv for veesentlig fa-
re.

§ 22. Forud for anvendelse af beskyttelsesfiksering skal
foreligge en leegelig ordination, efter at leegen har tilset pa-
tienten.

Stk. 2. Den legelige ordination af beskyttelsesfiksering
skal angive, i hvilket omfang og i hvilke bestemte situatio-
ner et vist middel til beskyttelsesfiksering ma anvendes.

Stk. 3. Administrationen af den ordinerede beskyttelses-
fiksering kan overlades til plejepersonalet i det enkelte til-
feelde.

§ 23. Midler til beskyttelsesfiksering omfatter stofbelter
og lignende, der pa hensynsfuld made bruges for at forhind-
re patienten i at komme til skade ved at falde ned fra seng
eller stol eller ved at vandre omkring i forvirret tilstand.

Stk. 2. Valg af middel treeffes efter et skan over, hvad der
bedst opfylder beskyttelsesformélet og ud fra en vurdering
af, hvad den pageldende patient befinder sig bedst med.

Personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige dgrlase

§ 24. Personlige alarm- og pejlesystemer kan anvendes
over for en patient, der lider af demens eller demenslignende
tilstande, for at hindre, at vedkommende ved at forlade en
psykiatrisk afdeling udsatter sig selv eller andre for en bety-
delig risiko for at lide personskade.

Stk. 2. Forud for anvendelse af personlige alarm- og pejle-
systemer skal foreligge en laegelig ordination, efter at leegen
har tilset patienten.

Stk. 3. Den legelige ordination af alarm- og pejlesystemer
skal angive, i hvilket omfang og i hvilke bestemte situatio-
ner et vist middel ma anvendes.

Stk. 4. Administrationen af det ordinerede tiltag kan over-
lades til plejepersonalet i det enkelte tilfalde.

Stk. 5. Midler til personlige alarm- og pejlesystemer om-
fatter alene udstyr, der er egnet til at opdage, at en person
forlader afdelingen, eller til at opspore en person, der har
forladt afdelingen, herunder f.eks. sladrematter, chip i sko,
tgj eller armband m.m.

Stk. 6. Valg af middel treeffes efter et skan over, hvad der
bedst opfylder beskyttelsesformalet og ud fra en vurdering
af, hvad den pageldende patient befinder sig bedst med.

§ 25. Serlige derlase kan anvendes over for en patient,
der lider af demens eller demenslignende tilstande, for at
hindre, at vedkommende ved at forlade en psykiatrisk afde-
ling udseetter sig selv eller andre for en betydelig risiko for
at lide personskade.

Stk. 2. Forud for anvendelse af szrlige derlase skal fore-
ligge en legelig ordination, efter at legen har tilset patien-
ten.



27. oktober 2019.

Stk. 3. Den laegelige ordination af szrlige derlase skal an-
give, i hvilket omfang og i hvilke bestemte situationer et vist
middel ma anvendes.

Stk. 4. Administrationen af det ordinerede tiltag kan over-
lades til plejepersonalet i det enkelte tilfaelde.

Stk. 5. De sarlige derlase omfatter f.eks. dobbelte der-
greb, dobbelttryk for derabning, forsinket derdbningsmeka-
nisme, kodelase og lign.

Stk. 6. Valg af middel treeffes efter et sken over, hvad der
bedst opfylder beskyttelsesformélet og ud fra en vurdering
af, hvad den pagealdende patient befinder sig bedst med.

Stk. 7. Afgarelse om anvendelse af serlige derlase skal
snarest muligt godkendes af overlaegen, og alle patienter pa
afdelingen skal straks efter, at afggrelse om anvendelse af
serlige darlase er truffet, underrettes herom.

Obligatorisk efterprovelse

8§ 26. En leegelig vurdering af berettigelsen af opretholdel-
se af brugen af beskyttelsesfiksering og af anvendelsen af
personlige alarm- og pejlesystemer og serlige darlase over
for den enkelte patient skal finde sted sa ofte, som forholde-
ne tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30 dage efter, at be-
slutning om anvendelse af disse foranstaltninger blev truffet,
og herefter mindst hver 4. uge, sa leenge ordinationen opret-
holdes.

§ 27. Det pahviler sdvel leeger som sygeplejepersonalet at
pase, at beskyttelsesfiksering og anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer og serlige darlase ikke benyttes i
videre omfang, end hensynet til patientens sikkerhed kree-
ver, og at spargsmalet om andring af ordinationen rejses sa
snart, der er anledning dertil.

Kapitel 4

Serlige tvangsforanstaltninger pa Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland

Aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen

§ 28. P4 Sikringsafdelingen kan aflasning af patientstue
anvendes i behandlingsmassigt gjemed, nar det sker for at
etablere ngdvendige faste rammer i behandlingen af en pa-
tient eller for at skaeerme patienten mod for mange stimuli.

Stk. 2. P& Sikringsafdelingen kan aflasning af patientstue
tillige anvendes af sikkerhedsmaessige arsager i det omfang,
det er ngdvendigt at afveerge, at en patient udsatter andre
for narliggende fare for at lide skade pa legeme eller hel-
bred, at en patient forfalger eller pa anden lignende méde
groft forulemper medpatienter, eller at en patient udgver
heerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Stk. 3. Beslutning om aflasning af patientstue, jf. stk. 1 og
2, treeffes af en laege.

§ 29. P4 Sikringsafdelingen kan aflasning af patientstuer
af sikkerhedsmeessige grunde foretages om natten i tidsrum-
met mellem kl. 22.30 til kl. 07.30.

Stk. 2. Pé Sikringsafdelingen kan aflasning af patientstuer
af sikkerhedsmaessige grunde foretages i op til en halv time
under den daglige behandlingskonference og i op til halvan-
den time under den ugentlige konference, nar personalet har
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behov for at samles for at drgfte behandlingsmaessige for-
hold.

Stk. 3. Beslutning om aflasning af patientstue, jf. stk. 1 og
2, treeffes af en laege.

8 30. Der skal fares regelmassigt tilsyn med patienter,
der er indelést pa egen stue, jf. 88 28 og 29.

Stk. 2. Tilsynet skal udfares under hensyntagen til patien-
tens gnsker. Som udgangspunkt skal patienter, der er inde-
Iast pé egen stue i dagtimerne, tilses en gang i timen med ca.
10 minutters besgg pa stuen. Patienter, der er indelast pa
egen stue om natten, skal som udgangspunkt tilses en gang i
timen gennem en dgrspion.

Stk. 3. Patienter, der er indeldst pa egen stue, skal have
adgang til et tilkaldesystem, der altid giver mulighed for at
tilkalde personale.

§ 31. Det er en forudsaetning for anvendelse af aflasning
af patientstuer, jf. § 29, at patienterne pa Sikringsafdelingen
individuelt er informeret om den faste praksis med aflasning
af patientstuer i de navnte tidsrum. Denne information for-
udseettes givet til patienten ved indskrivning og skal i gvrigt
indga i afdelingens regulativer, informationspjecer, o.1.

Oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen

§ 32. Ved oppegéende tvangsfiksering forstas tvangsfik-
sering, hvor patienten ikke er fastspaendt til en seng.

Stk. 2. Som midler til oppegéende tvangsfiksering ma ale-
ne anvendes mavebzlte, fikseringsremme, handremme og
fodremme.

§ 33. Oppegéende tvangsfiksering ma kun anvendes pa
Sikringsafdelingen og i det i lovens § 18 c, stk. 1, navnte
omfang.

Stk. 2. Forud for den konkrete anvendelse af oppegdende
tvangsfiksering skal der foreligge en tilladelse fra Styrelsen
fra Patientsikkerhed til anvendelse af oppegaende tvangsfik-
sering eller veere ansggt om tilladelse til anvendelse af oppe-
gdende tvangsfiksering i ansggningsperioden, jf. § 18 c, stk.
4 0g 5, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

Stk. 3. Ansggning om tilladelse, som navnt i stk. 2, skal
ske pa baggrund af den ledende overleges aktuelle vurde-
ring af patientens tilstand.

Stk. 4. | den ledende overleges fravaer kan beslutning
treeffes og ansggning indgives af dennes stedfortraeder.

§ 34. Styrelsen for Patientsikkerhed treeffer afgarelse i
sagen efter indstilling fra et szrlig sagkyndigt rad nedsat af
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Stk. 2. Radets opgave er at vurdere ngdvendigheden af at
anvende oppegéaende tvangsfiksering til den pageldende pa-
tient.

Stk. 3. Herefter kan radet indstille til Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed, at Styrelsen for Patientsikkerhed giver tilladel-
se til at anvende oppegéaende tvangsfiksering til patienten.

§ 35. Den ledende overleeges ansggning til Styrelsen for
Patientsikkerhed skal bl.a. indeholde oplysninger om:
1) hvorledes kriterierne i lovens § 18 c, stk. 1 er opfyldt,
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2) hvilke midler, efter § 32, stk. 2, der specifikt gnskes an-
vendt, herunder i hvilket materiale.

§ 36. Sa lenge en oppegdende tvangsfiksering oprethol-
des, skal den behandlingsansvarlige overleege eller dennes
stedfortreeder med passende intervaller og mindst én gang
om maneden foretage fornyet vurdering af spgrgsmalet om
fortsat anvendelse af oppegéende tvangsfiksering, jf. § 21,
stk. 8, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.

§ 37. Beslutning om ophavelse af den oppegaende
tvangsfiksering treeffes af den behandlingsansvarlige over-
lzege eller dennes stedfortraeder.

Stk. 2. En oppegdende tvangsfiksering betragtes ikke som
ophgrt, hvis remme og mavebealte f.eks. fjernes om natten
eller i andre situationer, hvor det skgnnes, at der ikke er be-
hov for dem.

§ 38. En patient, der er oppegéende tvangsfikseret, skal
have mindst én fast vagt.

Stk. 2. En fast vagt til en patient, der er oppegdende
tvangsfikseret, er en hertil udpeget sygeplejerske, plejeper-
son eller andet kvalificeret personale, som ikke samtidig har
andre arbejdsopgaver end at tage sig af den fikserede pa-
tient.

Stk. 3. Tilsynet skal udfgres under hensyntagen til patien-
tens gnsker og med respekt for dennes veerdighed og selvfg-
lelse.

Stk. 4. Nar patienten opholder sig pa sin egen stue, skal
den pageldende have ret til at vist privatliv, nar dette ikke er
uforeneligt med hensynet til patientens sikkerhed.

Stk. 5. En fast vagt ma alene have ansvar for én patient,
det er oppegaende tvangsfikseret.

Kapitel 5
Personlig skeermning og aflasning af dere i afdelingen

Personlig skeermning

8 39. Personlig skeermning, som patienten ikke har givet
samtykke til, ma kun benyttes for at afvaerge, at en patient
begar selvmord eller pa anden vis udsetter sit eller andres
helbred for betydelig skade eller for at afveerge, at en patient
forfglger eller pd anden lignende made groft forulemper
medpatienter eller andre.

Stk. 2. Ved personlig skeermning forstas foranstaltninger,
hvor et eller flere personalemedlemmer konstant befinder
sig i umiddelbar narhed af patienten. Umiddelbar nzrhed
skal forstas saledes, at patienten til stadighed er under op-
syn, herunder ved badning og toiletbesgg, og at der dermed
er mulighed for hurtig indgriben fra personalets side.

Stk. 3. Beslutningen om personlig skermning treffes af
en lege, efter at denne har tilset patienten. Beslutningen skal
noteres i patientens journal, jf. 8 21 i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Stk. 4. | de tilfelde, hvor den personlige skaermning uaf-
brudt varer mere end 24 timer, kan der klages over beslut-
ningen om skaermning til Det Psykiatriske Patientklagenavn
ved Navnenes Hus, jf. lovens § 35.
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Aflasning af dere i afdelingen

8§ 40. Der kan foretages aflasning af dere i afdelingen, dog
ikke af dgre til patientstuer, over for patienter, der er fri-
hedsbergvede efter lovens kapitel 3 og over for patienter, for
hvem der er risiko for, at de utilsigtet udseetter sig selv for
veesentlig fare, jf. § 21.

Stk. 2. Der kan endvidere treeffes beslutning om, at der
skal aflases dare, dog ikke af dare til patientstuer over for en
patient, der ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten selv an-
moder herom. Pa patientens anmodning skal aflasningen
straks ophzves.

Stk. 3. Beslutning om aflasning af dare i afdelingen treef-
fes af en laege.

Stk. 4. De enheder, hvortil der kan aflases dare, skal som
minimum indeholde spise-, bade- og opholdsfaciliteter m.v.
Der skal endvidere vare mulighed for, at patienter, der bef-
inder sig i disse enheder, kan have socialt samvar med med-
patienter, der opholder sig i samme enhed.

Stk. 5. Patienter, der ikke er omfattet af en beslutning om
aflasning af dare i afdelingen, jf. stk. 1, skal ved henvendel-
se til afdelingens personale straks tilbydes mulighed for at
kunne forlade afdelingen, hvis de anmoder herom.

Stk. 6. Alle patienter pa afdelingen skal straks efter, at en
beslutning om aflasning er truffet, underrettes herom, herun-
der om muligheden for at kunne forlade afdelingen, jf. stk.
5.

Stk. 7. Patienten skal i forbindelse med indleeggelsen pa
afdelingen orienteres om afdelingens indretning, herunder
om forekomsten af mindre enheder pa afdelingen, hvortil
daren kan aflases, hvis sédanne mindre enheder findes pé af-
delingen.

Kapitel 6
Personlig hygiejne under anvendelse af tvang

8§ 41. Der kan foretages personlig hygiejne under anven-
delse af tvang over for en patient, der pa grund af sin sinds-
lidelse ikke selv er i stand til at varetage den ngdvendige
personlige hygiejne, hvis dette er ngdvendigt af hensyn til
patienten selv eller af hensyn til medpatienter eller persona-
le.

Stk. 2. Beslutningen om, at en patient skal have foretaget
personlig hygiejne under anvendelse af tvang, treffes af
overlegen pa baggrund af en aktuel undersggelse og vurde-
ring af patientens hygiejniske tilstand. Overleegens beslut-
ning og begrundelsen herfor skal tilfgres journalen, jf. § 21 i
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed.

Stk. 3. 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.

Stk. 4. Personlig hygiejne, der foretages under anvendelse
af tvang, skal i overensstemmelse med det mindste middels
princip i lovens § 4 udfares sa skansomt som muligt og med
starst mulig hensyntagen til patienten, saledes at der ikke
forvoldes ungdig kreenkelse eller ulempe.

Stk. 5. Eventuelle klager over personlig hygiejne under
anvendelse af tvang rettes til sygehusmyndigheden.
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Kapitel 7 Stk. 2. Bekendtggrelse nr. 1338 af 2. december 2010 om
anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykia-
triske afdelinger ophaves.

Ikrafttreeden

8 42. Bekendtggrelsen treeder i kraft den 1. november
2019.
Sundheds- og ZAldreministeriet, den 27. oktober 2019
MaAcNus HEUNICKE

/ Sabine Godsvig Laursen
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