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Vejledning om registrering af tvang m.v. 1 psykiatrien

Denne vejledning knytter sig til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.") samt bekendtgorelse om
tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner pd psykiatriske afdelinger?®.

I forhold til anvendelse af tvangsforanstaltninger m.v. 1 psykiatrien henvises til vejledning om anvendel-

se af tvang m.v. i psykiatrien®.

1. Indledende om registrering af anvendelse af tvang, samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

I bekendtgarelse om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning af tvang samt
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pd psykiatriske afdelinger fremgér det af § 20 og § 21, at der
skal foretages registrering og indberetning af de i tvangsprotokollen anforte oplysninger, samt registrering
og indberetning af anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner til Sundhedsdatastyrelsen
og til sygehusmyndigheden. Formélet med indberetningen er at afgive oplysninger, der kan anvendes til
at vurdere og folge brugen af tvangsforanstaltninger samt brugen af udskrivningsaftaler og koordinations-
planer.

I medfer af § 20, stk. 1 1 psykiatriloven, skal der udarbejdes tvangsprotokoller for enhver form for
tvangsanvendelse pa psykiatriske afdelinger. Det folger videre af § 20, stk. 2, at sundhedsministeren
fastsetter nermere regler om tvangsprotokoller samt om registrering og indberetning af tvang til sygehus-
myndigheden og til Sundhedsstyrelsen.

I medfer af § 13 a og § 13 b i psykiatriloven skal der for patienter, som modtager stotte i henhold til
servicelovens afsnit V som folge af nedsat psykisk funktionsevne, samt for patienter der efter udskrivning
m4d antages ikke selv at ville sege den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens
helbred, indgas en udskrivningsaftale. I de tilfaelde, hvor patienten ikke selv vil medvirke til indgaelse
af en udskrivningsaftale, udarbejdes en koordinationsplan. Af lovens § 13 a, stk. 3 og § 13 b, stk. 2,
fremgar, at sundhedsministeren fastsatter regler om registrering og indberetning af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner.

Serligt folger det af psykiatrilovens § 42, at justitsministeren fastsetter regler om, i hvilket omfang
reglerne 1 psykiatriloven finder tilsvarende anvendelse pa retspsykiatriske patienter (Se ogsa Vejledning
om behandlingsansvarlige og ledende overlegers ansvar for patienter, der er idomt en behandlingsdom
eller en dom til ambulant psykiatrisk behandling®. Justitsministerens bemyndigelse i henhold til § 42 er
udmentet i bekendtgerelse nr. 1414 af 10. december 2010 om personer indlagt pd psykiatrisk afdeling i
henhold til strafferetlig afgerelse. Det folger af bekendtgerelsen, at patienter, der er indlagt pa psykiatrisk
afdeling 1 henhold til en retsafgerelse, ikke er omfattet af psykiatrilovens bestemmelser vedrerende:
Frihedsbergvelse, tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel og opher af frihedsbergvelse, jf.
§§ 5-11, obligatorisk efterprovelse af frihedsberavelse, jf. § 21, stk. 2, klageadgang og domstolsprovelse
med hensyn til afgerelser om tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, jf. kapitel 10 og bestemmelserne i
§§ 24-29 om patientrddgiver (med mindre den pageldende ikke har en bistandsverge efter straffelovens §
71).

Det betyder, at indlagte retspsykiatriske patienter som hovedregel er frihedsbergvet i henhold til dom-
men, og ikke i henhold til psykiatrilovens § 5 om frihedsberovelse. Det har i praksis primart den
betydning, at patienten ikke kan klage over frihedsbergvelsen til Det Psykiatriske Patientklagenavn,
da det er domstolene der har besluttet, at patienten skal indlaegges, og ikke en laege. Retspsykiatriske
patienter kan endvidere i1 nogle tilfeelde genindlaegges i henhold til dommen hvis denne giver mulighed
herfor. Der kan ogsa veare tilfelde, hvor retspsykiatriske patienter, der ikke er indlagt, tvangsindlegges
1 henhold til psykiatrilovens § 5. Det kan eksempelvis vere 1 tilfelde af, at patienten alene har faet
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en dom til ambulant behandling uden mulighed for indleggelse, men hvor det vurderes, at patienten
opfylder kriterierne 1 psykiatrilovens § 5. I dette tilfeelde vil patienten, som alene har faet en dom til
ambulant behandling, sdledes kunne klage over frihedsberovelsen til Det Psykiatriske Patientklagenavn,
fordi indleggelsen ikke sker pa grundlag af en strafferetlig dom, men en legelig vurdering.

Det folger af ovenstdende, at psykiatrilovens evrige bestemmelser finder anvendelse overfor indlagte
retspsykiatriske patienter. Det vil sige, at betingelserne for tvangsbehandling tilsvarende finder anvendel-
se 1 forhold til retspsykiatriske patienter.

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 i psykiatri
eller barne- og ungdomspsykiatri, som er ansat som overlege og har ansvaret for behandling af en
konkret patient. Den somatiske overlege er en erfaren speciallege 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 indgd, om specialleegen har mindst to ars specialleegeerfaring.

2. Generelt om registrering og brug af elektronisk indberetningssystem

Til brug for de psykiatriske afdelinger er der udarbejdet et elektronisk indberetningssystem, Sundheds-
datastyrelsens Elektroniske Indberetningssystem (SEI), med elektroniske tvangsprotokolskemaer (kaldet
Skema 1 — 5) omhandlende registrering af frihedsbergvelse (tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse
og tilbageforsel), tvangsbehandling (medicinering, ECT, ern@ring eller behandling af legemlig lidelse),
tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse (bzlte, remme, handsker, fastholden, indgivelse af beroligen-
de medicin, aflasning af dere i afdelingen og anvendelse af personlig skaermning, der uafbrudt varer
mere end 24 timer), beskyttelsesfiksering (stofbelte eller lign., aflasning af yderder, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige derlase), aflasning af patientstue pd Sikringsafdelingen
og anvendelse af oppegéende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under retspsykiatrisk afdeling, Regi-
on Sjelland. Derudover findes der et skema til registrering af udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner. Sundhedsdatastyrelsen er ansvarlig for SEI. Alene de oplysninger, der fremgar af bekendtgorelse om
tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger tilfores tvangsprotokollerne. Andre relevante oplysninger
for patientbehandlingen skal fremga af patientjournalen.

I indberetningssystemet er der adgang for den pagaldende afdeling til at leese alle indtastede oplysnin-
ger. Der skal vaere et eksemplar af hvert skema bade 1 afdelingens tvangsprotokol og i patientens jour-
nal. Tvangsprotokollen kan foreligge elektronisk, idet indberetningsprogrammets oversigter kan udgere
afdelingens tvangsprotokol. Hvis tvangsprotokollen for den enkelte patient alene kan laeses 1 SEI, skal
disse data opbevares lige sa le&nge som resten af journalen, det vil sige mindst i 10 ar. Der foretages
indtastning af alle tvangsprotokollens oplysninger i SEI-systemet, men den elektroniske kopi, der sendes
til Sundhedsdatastyrelsen, omfatter ikke oplysninger om personalets navn eller initialer.

Indberetning til Sundhedsdatastyrelsen foretages senest 10 kalenderdage efter ivarksattelse af en
tvangsforanstaltning. Sa laenge tvangsforanstaltningen pédgar, indberettes tilfojelser til tvangsprotokollen
lobende. Ved opher af tvangsforanstaltningen foretages indberetning snarest herefter. Herudover skal
afdelingerne manedsvis foretage en kvalitetskontrol af indberetningerne for at sikre, at alle ivarksatte
og afsluttede tvangsforanstaltninger er indberettet efter vejledningens forskrifter. Sundhedsdatastyrelsen
stiller data til rddighed, sa de psykiatriske afdelinger har adgang til egne data.

De psykiatriske afdelinger skal lgbende foretage elektronisk indberetning af tvangsforanstaltninger, samt
anvendelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner direkte til Sundhedsdatastyrelsen. Derudover
skal en anonymiseret kopi heraf sendes til sygehusmyndigheden. Der foretages indberetning til sygehus-
myndigheden kvartalsvis eller eventuelt oftere ved lokale aftaler. Hvis indberetningen sendes til sygehus-
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myndigheden 1 papirform, skal afdelingen vaere opmerksom p4, at denne udgave skal vere anonymiseret,
det vil sige, at afdelingerne skal vaere opmarksomme p4, at data ikke indeholder oplysninger om patienter
eller personale.

3. Registrering af de enkelte tvangsforanstaltninger

For hver tvangsforanstaltning er der i tvangsprotokollen rubrikker for de oplysninger, der skal angi-
ves. Alle vaesentlige oplysninger i forbindelse med anvendelse af tvang skal fremga af journalen. Eksem-
pelvis skal begrundelsen for foranstaltningen nermere beskrives i journalen, herunder skal det beskrives,
hvordan det er forsegt at fi patienten til at medvirke frivilligt. P4 tilsvarende vis skal efterprovelse og
vurdering begrundes i journalen.

Alle tvangsforanstaltninger skal uanset indleggelsens varighed indberettes. For alle tvangsprotokoller
angives patientens stamdata samt sygehus- og afdelingskode, eller SOR-kode. Beregning af antal dage
opgores 1 kalenderdage, hvilket betyder, at weekend- og helligdage er indeholdt heri. Ved overflytning til
en ny afdeling (det vil sige en afdeling under en anden afdelingsledelse), skal der ske fornyet vurdering
af patienten, og dette skal anfores 1 skemaet. Ved modtagelse af en patient fra en anden afdeling skal over-
leegen pd den modtagende afdeling tage stilling til, om foranstaltningen skal fortsette eller ophere. Der
oprettes et nyt skema pa denne nye afdeling med overflytningsdatoen som ivarksattelsesdato. Nér det
drejer sig om fortsettelse af en tvangsforanstaltning, hvor der skal foretages efterprovelse/vurdering
(frihedsberovelse), skal denne foretages 3 dage, 10 dage, 20 dage osv. efter, at tvangsforanstaltningen er
iveerksat pa den modtagende afdeling.

I tilfelde hvor der over for patienter under 15 ar iverksattes tvangsforanstaltninger i medfer af psykia-
triloven uden informeret samtykke fra foreldremyndighedens indehaver, er der tale om tvang, og der skal
derfor foretages registrering i tvangsprotokol. Hvis foranstaltningerne ivaerksattes mod den mindreariges
vilje, men med informeret samtykke fra foreldremyndighedens indehaver, er der tale om magtanvendel-
se. Magtanvendelse indberettes pd samme skema som tvangsforanstaltning, og der afkrydses i en sarskilt
rubrik, at foranstaltningen er iverksat mod den mindreériges vilje, men med foraeldremyndighedens infor
merede samtykke. Som ved tvangsforanstaltninger registreres i rubrikkerne: begrundelse, art og omfang,
situation, ordinerende lage, overlegens stillingtagen, tilstedeverende lege og involveret personale m.v.
Men der foretages ikke registrering i rubrikken »Efterprovelse«. Hvis den mindredrige ikke modsetter
sig, er der ikke tale om tvang eller magtanvendelse. Patientens tilkendegivelser, herunder modstand i
forhold til behandlingen, skal beskrives i patientens journal.

3.1. Frihedsberovelse

Frihedsberovelse reguleres af psykiatrilovens § 5 og registreres 1 Skema 1 med angivelse af:

— Dato for iverksattelse af frihedsberevelsen og dato for overlaegens stillingtagen samt dato for opher af
frihedsberovelsen.

— Om frihedsbergvelsen er ivaerksat som tvangsindlaeggelse eller som tvangstilbageholdelse.

— Begrundelse for frihedsbergvelsen (helbredsindikation eller farlighedsindikation, jf. psykiatrilovens §
5). Ved tvangsindleggelse anfores altid kun én markering ved begrundelse, da dette er en registrering
af, om patienten er indlagt pa “gule” eller “rade” papirer. Begge begrundelser kan vare relevante
for en tvangstilbageholdelse, men af hensyn til statistiske opgerelser skal der kun afkrydses for den
vasentligste begrundelse.

— Efterprovelse af frihedsberovelse, da enhver frihedsbergvelse skal efterproves efter 3, 10, 20 og 30
dage, og herefter mindst hver 4. uge. Beregning af antal dage opgeres 1 kalenderdage, hvilket betyder
at weekend- og helligdage er indeholdt heri. Efterprovelsen udregnes fra den dag, hvor den ferste
ivaerksatte frihedsbergvelse blev ivarksat (dag 0). Datoerne for efterprovelse @ndres séledes ikke, nar
en tvangsindlagt patient senere tilbageholdes.

VEIJ nr 9256 af 19/03/2023 3



Hvis en tvangsindlagt patient forlanger sig udskrevet, men tvangstilbageholdes, angives ogsa datoen
for denne tvangstilbageholdelse samt dato for overlegens stillingtagen med anfersel af begrundelsen.
Ved tilbageforsel af frihedsberovet patient angives dato for beslutning herom, samt dato for overlea-
gens stillingtagen.

3.2. Tvangsbehandling

Tvangsbehandling reguleres af psykiatrilovens § 12 og § 13, og registreres i Skema 2 med angivelse af:

Behandlingsform, dvs. hvilken form for behandling der er tale om. Hvert skema omhandler kun én
form for tvangsbehandling (medicinering, ECT, ernering eller behandling af legemlig lidelse). Hvis
flere behandlingsformer anvendes samtidigt, skal de enkelte former registreres pa hver sit skema. Hvis
der for eksempel anvendes medicinering og ernering samtidig, skal det registreres pa hver sit skema.
Begrundelsen for ivaerksattelse af den pageldende tvangsbehandling i medfer af psykiatrilovens § 12
eller § 13.

Art og omfang, dvs. indholdet af tvangsbehandlingen, herunder preparatnavn, startdosis, administra-
tionsmide og eventuel bivirkningsmedicin. Ved dosis@ndringer og praeparatendringer fortsattes pa
samme tvangsskema, men @&ndringerne skal fremga af journalen, ligesom behandlingsforlebet skal
beskrives n@rmere i journalen.

Magtanvendelse i forbindelse med tvangsbehandling — her angives, i hvilket omfang der om fornedent
kan anvendes magt til tvangsbehandlingens gennemforelse, jf. psykiatrilovens § 12, stk. 4. Det er
overlegen, der treffer afgorelsen om tvangsbehandlingen, herunder den form for magtanvendelse der
kan anvendes, for at tvangsbehandlingen kan gennemfores, herunder fastholdelse eller undtagelsesvis
kortvarig fiksering med bealte. Fastholdelse skal ikke registreres selvstendigt. Fiksering med belte i
forbindelse med tvangsbehandling skal altid registreres serskilt under Skema 3. Omstendighederne
omkring magtanvendelsen skal beskrives i journalen.

Dato for beslutning om ivarksattelse af behandling samt navnet pd den ordinerende lege.

Dato for overlaegens stillingtagen samt dato for opher med tvangsforanstaltningen.

Ved hver enkelt tvangsbehandling registreres ud over behandlingens art og omfang, dato samt navn pa
den tilstedevarende lege. Det kan saledes forekomme, at flere perorale eller injektionsmedicineringer
finder sted pa samme dato. Ved tvangsernaring angives hver gang, der nedlegges sonde, men ikke
hvornar der ernzres gennem sonden.

I tilfeelde af tvangsbehandling for legemlig lidelse anferes ogsa navnet pd den ordinerende somatiske
leege samt dato for den somatiske overlages stillingtagen. Hvis tvangsbehandling for legemlig lidelse
finder sted pa en somatisk afdeling, skal det registreres med angivelse af, pd hvilket sygehus og
hvilken afdeling tvangsbehandlingen foretages. P4 Skema 2 afkrydses feltet “af legemlig lidelse”
med angivelse af somatisk afdeling nedenfor pd samme skema. Som anfert ovenfor skal fiksering
med belte og anvendelse af remme og handsker, som er nedvendig i forbindelse med behandling af
legemlig lidelse, registreres sarskilt under Skema 3, jf. afsnit 3.3. Hvis behandling for en legemlig
lidelse sker pd en somatisk afdeling, anferes navnet pa sygehus og afdeling fortsat under Skema 2.
Hvis tvangsbehandling er besluttet, men aldrig ivarksat, skal dette ogsé indberettes til Sundhedsdata-
styrelsen. Arsagerne til at beslutningen om, at tvangsbehandling alligevel ikke blev ivearksat, skal
beskrives i journalen, herunder om patienten har givet samtykke til behandlingen efter forseg pa
frivillig medvirken.

3.3. Fiksering og anvendelse af remme

Tvangsfiksering og anvendelse af remme reguleres af psykiatrilovens §§ 14 -16, og registreres i Skema 3
med angivelse af:
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— Tidspunkt for iverksettelse og opher, med dato og klokkeslat. Ved opher med tvangsfiksering forstas,
at baeltet har varet losnet 1 leengere tid end blot helt kortvarigt, f.eks. ved toiletbesag eller svarende til
hejst 15 minutter. Har patienten vearet losnet 1 lengere tid end blot helt kortvarigt, vil der vare tale om
en ny baltefiksering, sdfremt en sddan pabegyndes.

— Navn pa ordinerende overlage, impliceret personale og dato for overlegens stillingtagen.

— Ved enhver foranstaltning anferes en begrundelse 1 medfer af psykiatrilovens § 14. En patient, der er
tvangsfikseret, skal have fast vagt.

— Ved supplerende anvendelse af remme angives denne tvangsforanstaltning samlet med angivelse af
starttidspunkt for fiksering med forste rem eller handske og opherstidspunkt, nér den sidste rem eller
handske er losnet. Samtidig tvangsfiksering og anvendelse af remme angives pd samme skema, da
anvendelse af remme anses som et supplement til baltefikseringen.

— Hvis beslutningen om anvendelse af balte og eventuelle remme 1 overlegens fravaer treffes af
anden laege, anfores dato for overlegens efterfolgende stillingtagen. 1 forbindelse med den legelige
vurdering 3 gange 1 dognet ved opretholdelse af tvangsfiksering angives tidspunkt og laegens initia-
ler. Vurderingen skal endvidere fremga af journalen.

— Den vurdering, der foretages af en ekstern specialleege (dvs. en specialleege, der ikke er ansat pa
den pageldende psykiatriske afdeling) 24 timer efter iverksattelsen, 48 timer efter iverksattelsen,
pa 4. dagen efter iverksattelsen, 1 uge efter ivaerksattelsen og herefter en gang om ugen, sd leenge
foranstaltningen pagér, skal ligeledes registreres i tvangsprotokollen. Beregning af antal dage opgeres
1 kalenderdage, hvilket betyder, at weekend- og helligdage er indeholdt heri. Der angives tidspunkt og
speciallegens navn. Enighed/uenighed med den behandlende overlege registreres med “ja/nej”. Be-
grundelsen for vurderingen og information om eventuel uenighed mellem behandlende overlege og
ekstern specialleege skal fremgé af journalen.

— Hvis det 1 forbindelse med behandling af legemlig lidelse, medicinering, ECT eller ernaring er
nodvendigt at tvangsfiksere og eventuelt anvende remme eller handsker, skal tvangsfikseringen og
anvendelse af remme eller handsker registre res 1 et sarskilt felt. Det anferes om tvangsfiksering
er anvendt 1 forbindelse med en tvangsbehandling. Derefter anfores om tvangsfiksering er anvendt 1
forbindelse med legemlig lidelse, medicinering, ECT eller ernaring.

Hvis en tvangsfiksering udstrakkes i lengere tid end 30 dage, er overlegen ansvarlig for, at dette
indberettes til Styrelsen for Patientsikkerhed. Indberetningen skal sendes til Styrelsen for Patientsikkerhed
senest 3 dage efter, at tvangsfikseringen har overskredet 30 sammenhangende dage. Indberetning til
Styrelsen for Patientsikkerhed skal gentages efter 60 dage, efter 90 dage osv. jf. Psykiatrilovens § 21
a. Indberetningen skal indeholde en redegerelse over forlobet og kopi af patientjournalen og tvangsproto-
koller. Indberetningen sker med henblik pd, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan ivarksette tilsynstiltag.

3.4. Anvendelse af fysisk magt og indgivelse af beroligende medicin

Anvendelse af fysisk magt i form af fastholdelse samt indgivelse af akut beroligende medicin reguleres af

psykiatrilovens § 17 og registreres i Skema 3 med angivelse af:

— Tidspunkt for iverksettelse og opher, med dato og klokkeslet.

— Navn pa ordinerende lege samt tilstedevearende personale.

— Arten af foranstaltningen samt begrundelse. Anvendelse af fysisk magt 1 form af fastholdelse er be-
skrevet 1 vejledning om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien, hvoraft det fremgar, at fastholdelse som
selvstaendig tvangsforanstaltning kun kan anvendes helt kortvarigt med henblik pa at undga en anden
tvangsforanstaltning. Det registreres ogsd som fastholden, nar en patient ved anvendelse af fysisk magt
fores til et andet opholdssted inden for den samme administrative enhed pa sygehuset. Overforelse
til lukket afdeling, som patienten modsetter sig, registreres ikke som fysisk magtanvendelse, men
behandles efter reglerne om tvangstilbageholdelse. Hvis fastholden alene anvendes som et nedvendigt
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middel til at gennemfore tvangsbehandling eller tvangsfiksering, er det ikke at betragte som en
selvsteendig magtanvendelse og skal derfor ikke registreres som en selvstendig tvangsforanstaltning.

— Ved indgivelse af beroligende medicin anferes navnet pa den tilstedevaerende lege. Indgivelse af
beroligende medicin kan alene ske med begrundelsen “meget urolig tilstand”, jf. psykiatrilovens § 17,
stk. 2.

3.5. Aflasning af dore i afdelingen

Aflasning af dere i1 afdelingen reguleres af psykiatrilovens § 18 f, og registreres i Skema 3 med angivelse

af:

— Tidspunkt for iveerksettelse og opher, med dato og klokkesleet.

— Navn pa ordinerende lege.

— Begrundelse, jf. psykiatrilovens § 18 f, stk. 1 eller stk. 2. Dgrafldsning skal registreres i forhold til
den patient, som udleser deraflasningen. @vrige patienter, som er indlagt pa afdelingen og dermed
ogsa pavirkes af derafldsningen, men som ikke er drsag til denne, skal udelukkende orienteres om
deraflasningen, men der skal ikke registreres derafldsning pa disse patienter.

3.6. Personlig skcermning

Personlig skaermning reguleres af psykiatrilovens § 18 d og registreres i Skema 3 med angivelse af:

— Tidspunkt for iverksattelse og opher, med dato og klokkeslet.

— Navn pa ordinerende laege.

— Begrundelse, jf. psykiatrilovens § 18 d. Hvis patienten ikke samtykker til personlig skeermning, skal
det registreres, nar skeermningen uafbrudt har strakt sig over en periode pa mere end 24 timer.

3.7. Beskyttelsesfiksering

Beskyttelsesfiksering reguleres af psykiatrilovens § 18 og registreres i Skema 4 med angivelse af:

— Dato for ordination og opher.

— Navn pa ordinerende lege.

— Begrundelse, jf. psykiatrilovens § 18. Under rubrikken situation” angives de(n) situation(er), hvor
beskyttelsesfikseringen ma anvendes. Hvis der er tale om en anden form for tvangsanvendelse end
stofbalte eller lignende, beskrives kort den konkrete foranstaltning.

— Vurdering som finder sted pa de fastsatte tidspunkter 3, 10, 20 og 30 dage efter ivaerksattelsestids-
punktet og herefter mindst hver 4. uge.

3.8. Personlige alarm- og pejlesystemer og scerlige dorldse

Personlige alarm- og pejlesystemer og s@rlige derldse reguleres af psykiatrilovens § 17 a og registreres i

Skema 4 med angivelse af:

— Dato for ordination og opher.

— Navn pa ordinerende laege.

— Begrundelse, jf. psykiatrilovens § 17 a.

— Det afkrydses, hvilken form for foranstaltning der ivaerksattes. Safremt flere former for foranstaltnin-
ger anvendes samtidig, skal de enkelte former registreres hver for sig. Under rubrikken ”situation”
angives de(n) situation(er), hvor foranstaltningen ma anvendes.

— Vurdering som finder sted pa de fastsatte tidspunkter 3, 10, 20 og 30 dage efter ivaerksattelsestids-
punktet og herefter mindst hver 4. uge.
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3.9. Afldsning af patientstue pd Sikringsafdelingen

Aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen reguleres af psykiatrilovens § 18 a og § 18 b og registre-

res 1 Skema 5 med angivelse af:

— Tidspunkt for iveerksettelse og opher, med dato og klokkesleet.

— Navnet pa den ordinerende lage.

— Begrundelsen anfores, jf. psykiatrilovens § 18 a.

— Hver aflasning skal anfores. Afldsning om natten og under konferencerne skal ikke registreres.

— Der afkrydses for det pageldende antal timer, hvor patienten er indeldst pa stuen. Hvis der @ndres i
den samlede tid, hvor patienten er indelast pa stuen, skal skemaet afsluttes, og et nyt skema udfyldes
med angivelse af det nye antal timer for indeldsning.

3.10. Oppegaende tvangsfiksering pad Sikringsafdelingen

Oppegaende tvangsfiksering pé Sikringsafdelingen reguleres af psykiatrilovens § 18 ¢ og registreres 1

Skema 5, med angivelse af:

— Tidspunkt for iverksettelse og endeligt opher, med dato og klokkeslzat.

— Navnet pa den overlaege, der har ordineret den oppegiende tvangsfiksering og har taget beslutning om
ophavelse heraf.

— Begrundelsen, jf. psykiatrilovens § 18 c.

— Tidspunkt og navn for den behandlingsansvarlige overleges fornyede vurdering af den oppegéende
fiksering, der skal foretages med jevne mellemrum, dog som minimum én gang om maneden.

— Dato for Styrelsen for Patientsikkerheds endelige tilladelse til oppegéende tvangsfiksering anfo-
res. Hvis oppegéende tvangsfiksering er iverksat 1 anseggningsperioden, anferes datoen for tilladelse til
denne ivaerksattelse.

4. Registrering af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinationsplaner

Registreres under “Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner efter psykiatrilovens § 13 a og § 13 b”

med angivelse af:

— Patientens/patienternes CPR-nummer, samt om der er tale om en udskrivningsaftale eller koordinati-
onsplan. P4 én blanket kan angives udskrivningsaftaler og koordinationsplaner for flere patienter,
safremt de er indlagt pd samme sygehusafdeling. Der foretages indtastning af alle udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner i SEI-systemet, men den elektroniske kopi, der sendes til Sundhedsdatastyrel-
sen, omfatter ikke oplysninger om personalets navn eller initialer. Afdelingerne sender kopi af disse
skemaer i anonymiseret form til sygehusmyndigheden.

— Indleggelses- samt udskrivningsdato. Ved dato for indleeggelse og udskrivning forstds heldegnsind-
leggelse.

— Dato for etablering af udskrivningsaftale eller koordinationsplan samt ophersdato.

— Navnet pa overlaegen.

— Hvorvidt patienten har haft ophold pa en af de sarlige pladser pd psykiatrisk afdeling, jf. kapitel 12 a i
psykiatriloven. Feltet findes i skema 1, 2, 3, 4 og "opfelgning efter udskrivning”.

Den narmere begrundelse og indholdet af udskrivningsaftalen/koordinationsplanen skal fremga af
journalen. Det skal 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 ud-
skrivningsaftalen/koordinationsplanen.
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5. Ikrafttreeden m.v.

Denne vejledning traeder i kraft den 3. april 2023. Samtidig ophaves vejledning nr. 9554 af 10. august
2020 om registrering af tvang m.v. i psykiatrien.

Sundhedsstyrelsen, den 19. marts 2023
SOREN BROSTROM

/ Agnethe Vale Nielsen
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) Lovbekendtgerelse nr. 185 af 1. februar 2022 om lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.
2)  Bekendtgerelse nr. 1079 af 27. oktober 2019 om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler og

koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger.
3} Vejledning af 19. marts 2023 om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien.
4 Vejledning om behandlingsansvarlige og ledende overlaegers ansvar for patienter, der er idemt en behandlingsdom eller en dom til ambulant psykiatrisk

behandling
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