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

Herved bekendtgeres lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 185 af 1. februar 2022, med de
@ndringer, der folger af § 1 i lov nr. 508 af 27. maj 2024 og § 4 i lov nr. 644 af 11. juni 2024.

Kapitel 1
Lovens omrdde m.v.

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

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

Stk. 3. Ved tvang forstds i denne lov anvendelse af for-
anstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret
samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven.

Stk. 4. Patienter, der er fyldt 15 ar, giver selv informeret
samtykke til behandling, indleeggelse og ophold pa psykia-
trisk afdeling.

Stk. 5. For patienter under 15 ar kan foraeldremyndighe-
dens indehaver give informeret samtykke til behandling,
indleggelse og ophold pa psykiatrisk afdeling, jf. dog stk.
6.

Stk. 6. Uanset det informerede samtykke efter stk. 5 fore-
ligger der tvang, hvis patienter under 15 ar ikke selv giver
informeret samtykke til behandling.

Stk. 7. For patienter, der er omfattet af stk. 5, skal der ikke
forspges indhentet et samtykke fra foreeldremyndighedens
indehaver, veergen eller de naermeste parerende, hvis omga-
ende gennemforelse af en foranstaltning i henhold til denne
lov er nedvendig for at afverge, at en patient
1) udsetter sig selv eller andre for narliggende fare for at

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

Stk. 8. Foreldremyndighedens indehaver, veerge eller de

narmeste parerende skal efterfolgende orienteres herom.

Kapitel 2
Almindelige bestemmelser

§ 2. Formélet med loven er at sikre,
1) ativaerksattelse og gennemforelse af tvang efter denne
lov sker i overensstemmelse med grundleggende rets-
sikkerhedsprincipper,
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2) atindleggelse, ophold og behandling i de tilfeelde, hvor
det sker uden patientens samtykke, i videst muligt om-
fang sker som led i at understette patientens mulighe-
der for bedring, og

3) at tvangsanvendelse efter reglerne i denne lov i videst
muligt omfang tager udgangspunkt i patientens behov
og udfores med respekt for patienten og dennes vaerdig-
hed.

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

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

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

Stk. 5. Med henblik pa i videst muligt omfang at forebyg-
ge anvendelse af tvang skal sygehusmyndigheden tilbyde
sygehusophold, behandling, pleje og omsorg, som svarer
til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn
til de bygningsmaessige forhold, senge- og personalenorme-
ring, personalets kompetencer, politikker i relation til pa-
tienter og parerende, mulighed for udenders ophold samt
beskeftigelses-, uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

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

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

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

§ 2 b. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter regler
om sygehusmyndighedens mulighed for at iverksatte fol-
gende afskaringer og begransninger:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

§ 2 c. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette
nermere regler om sygehusmyndighedens mulighed for at
treeffe foranstaltninger med henblik pa at undgad gentagelse
af adferd i strid med ivaerksatte afskaeringer eller begrans-
ninger, der er fastsat i medfer af § 2 b, stk. 1. Foranstalt-
ningerne skal std i rimeligt forhold til den adfaerd, hvorom
der er iveerksat afskaringer eller begransninger, og ma ikke
benyttes i videre omfang, end hvad der er nedvendigt for at
opna det tilsigtede formal.
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§ 3. Indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk
afdeling skal s& vidt muligt finde sted med patientens sam-
tykke.

Stk. 2. Lagen skal vejlede patienten om formélet med
indleeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne
til en bedring af helbredstilstanden.

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

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

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

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

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

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

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

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

Stk. 5. Efter opher af enhver tvangsforanstaltning skal
patienten tilbydes en eller flere samtaler. Det samme galder
for foreldremyndighedens indehaver til patienter under 15
ar. Sundhedsstyrelsen fastsatter regler herom.

§ 4 a. Bestemmelserne i § 9, stk. 2, § 10, stk. 1, § 10 a,
stk. 1, 1. pkt., § 11, § 12, stk. 4, § 13, stk. 2, 1. pkt., §§15
ogl8g,§19a,stk. 1,2, 60g7,85 19 cogd, og§ 21, stk.
2, er ikke til hinder for, at en beslutning i overlaegens fraver
treeffes af en anden lege. | sadanne tilfelde skal overleegen
efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen.
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Kapitel 3
Frihedsberovelse

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

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

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

Tvangsindleggelse

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om fremgangsmaden ved gennemferelse af
tvangsindlaggelser, herunder om politiets medvirken hertil.
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Tvangstilbageholdelse

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

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

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

Tilbageforsel

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

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om fremgangsméden i forbindelse med tilbageforsel,
herunder om politiets medvirken hertil.

Ophor af frihedsberovelse

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

Kapitel 4
Tvangsbehandling

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

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

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

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

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

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

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

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseatter naer-
mere regler om tvangsbehandling efter denne bestemmelse.

Kapitel 4 a
Opfolgning efter udskrivning

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

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

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter regler
om registrering og indberetning af udskrivningsaftaler til
sygehusmyndigheden og Sundhedsdatastyrelsen. Indenrigs-
og sundhedsministeren kan i den forbindelse fastsatte regler
om, at indberetninger skal indeholde oplysninger om patien-
tens identitet.

§ 13 b. Hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ik-
ke vil medvirke til indgéelse af en udskrivningsaftale, har
overlegen ansvaret for, at den psykiatriske afdeling 1 sam-
arbejde med de relevante myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for
de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om registrering og indberetning af koordinationsplaner til
sygehusmyndigheden og Sundhedsdatastyrelsen. Indenrigs-
og sundhedsministeren kan i den forbindelse fastsatte regler
om, at indberetninger skal indeholde oplysninger om patien-
tens identitet.
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§ 13 c. Den psykiatriske afdeling kan videregive oplys-
ninger om patienters rent private forhold til andre myndig-
heder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis vi-
deregivelsen ma anses for ngdvendig af hensyn til indgaelse
af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale eller
en koordinationsplan. I samme omfang kan myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive op-
lysninger om patienter til den psykiatriske afdeling og andre
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

§ 13 d. (Ophzvet)
§ 13 e. (Ophzvet)

Kapitel 5
Fiksering m.v.

Tvangsfiksering

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

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

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

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter nar-
mere regler om tvangsfiksering efter denne bestemmelse,
herunder anvendelse af hand- eller fodremme.

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

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

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter naer-
mere regler om, hvor ofte den faste vagt skal observere
patientens aktuelle tilstand, hvad vagten skal observere, og
hvad vagten skal notere.

Anvendelse af fysisk magt

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

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

Personlige alarm- og pejlesystemer og scerlige dorlds

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

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

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

Beskyttelsesfiksering

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

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

Seerlige tvangsforanstaltninger pad Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland

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

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

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

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

3) over herverk af ikke ubetydeligt omfang.

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

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

1) Om natten,
2) under den ugentlige konference og
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3) under den daglige behandlingskonference.
Stk. 2. Beslutning om aflasning af patientstuer traeffes af
en lege.

§ 18 c. Ved oppegéende tvangsfiksering forstds tvangs-
fiksering, hvor patienten ikke er fastspeendt til en seng. Op-
pegdende tvangsfiksering, jf. stk. 2, kan som alternativ til
langvarig isolation eller langvarig tvangsfiksering til en seng
anvendes over for patienter, der er anbragt i Sikringsafde-
lingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland, sa-
fremt mindst ét af kriterierne 1 § 14, stk. 2, er opfyldt og
1) langvarig isolation pa patientstue vurderes at have ne-
gativ effekt pa patientens samlede psykiske, legemlige
og sociale tilstand eller

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

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

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

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

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

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

Stk. 7. Beslutning om ophavelse af den oppegaende
tvangsfiksering treffes af den behandlingsansvarlige over-
leege. I den behandlingsansvarlige overleeges fravar kan be-
slutningen treeffes af dennes stedfortraeder.

Stk. 8. Styrelsen for Patientsikkerhed og det sarlig sag-
kyndige rad aflaegger én gang om aret beseg pa Sikringsaf-
delingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland,
og tilser de patienter, der er eller i det forudgédende ar har
vaeret underlagt oppegéende tvangsfiksering.

Stk. 9. Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed i forbindelse
med sit tilsyn finder, at en oppegaende tvangsfiksering ber
ophere, kan Styrelsen for Patientsikkerhed ophave den op-
pegaende tvangsfiksering med gjeblikkelig virkning.

Personlig skeermning og aflasning af dore i afdelingen

§ 18 d. Ved personlig skaermning forstas i denne lov for-
anstaltninger, hvor et eller flere personalemedlemmer kon-
stant befinder sig i umiddelbar narhed af patienten.

Stk. 2. Personlig skermning, som patienten ikke samtyk-
ker til, ma kun benyttes, i det omfang det er nadvendigt for
at afveerge, at en patient
1) begar selvmord eller pa anden vis udsatter sit eller

andres helbred for betydelig skade eller
2) forfelger eller pd anden lignende méde groft forulem-
per medpatienter eller andre.

Stk. 3. En beslutning om personlig skermning traffes af
en leege, efter at denne har tilset patienten.

§ 18 e. Patienten skal i forbindelse med indleeggelse pa
afdelingen orienteres om afdelingens indretning, herunder
om forekomsten af mindre enheder pa afdelingen, hvortil
deren kan aflases, hvis sddanne mindre enheder findes pa
afdelingen.

§ 18 f. Laegen kan beslutte, at der skal foretages aflésning
af dere 1 afdelingen, dog ikke af dere til patientstuer, over
for
1) patienter, der er frihedsbergvede efter kapitel 3, og
2) patienter, for hvem der er risiko for, at de utilsigtet

udsaetter sig selv for veesentlig fare, jf. § 18.

Stk. 2. Leegen kan endvidere beslutte, at der skal foretages
aflasning af dere, dog ikke af dere til patientstuer over for
en patient, der ikke er omfattet af stk. 1, hvis patienten selv
anmoder herom. Pa patientens anmodning skal aflasningen
straks ophaves.

Stk. 3. Alle patienter pa afdelingen skal straks efter, at en
beslutning om aflasning efter stk. 1 og 2 er truffet, underret-
tes herom.

Personlig hygiejne under anvendelse af tvang

§ 18 g. Overlegen kan beslutte, at en patient, der pa
grund af sin sindslidelse ikke selv er i stand til at varetage
nedvendig personlig hygiejne, skal have foretaget personlig
hygiejne under anvendelse af tvang, hvis dette er nodvendigt
af hensyn til patienten selv eller af hensyn til medpatienter
eller personale.
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Bemyndigelsesbestemmelse

§ 19. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler
om tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttel-
sesfiksering, personlige alarm- og pejlesystemer og serlige
derlase, personlig skeermning, aflasning af dere i afdelingen,
personlig hygiejne under anvendelse af tvang samt oppega-
ende tvangsfiksering og aflasning af patientstue pa Sikrings-
afdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland.

Kapitel 5 a

Abning og kontrol af post, afgivelse af uddindingsprove
eller urinprove, undersogelse af patientstuer og
ejendele, kropsvisitation og anvendelse af kropsscannere,
bagagescannere, metaldetektorer og narkohunde m.v.

§ 19 a. Ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmid-
ler eller farlige genstande i afdelingen, kan overlegen med
henblik pa at sikre, at disse ikke er blevet indfert eller vil
blive forsegt indfert til en eller flere patienter i afdelingen,
uden retskendelse beslutte,

1) aten patients post skal dbnes og kontrolleres,

2) at en patient skal afgive udandingspreve eller urinpre-
ve,

3) aten patients stue og ejendele skal undersages, eller

4) at der skal foretages kropsvisitation af en patient.

Stk. 2. Ved mistanke som navnt i stk. 1 kan overlegen
med henblik pa at sikre, at medikamenter, rusmidler eller
farlige genstande ikke er blevet indfert eller vil blive forsogt
indfert til en eller flere patienter i afdelingen, beslutte, at
der skal anvendes kropsscannere og bagagescannere og me-
taldetektorer ved undersggelse af en patient eller personer,
der soger adgang til den psykiatriske afdeling.

Stk. 3. Kravet om mistanke efter stk. 1 gelder ikke for
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland, og retspsykiatriske afdelinger i forbindelse med
anvendelse af kropsscannere og bagagescannere og metalde-
tektorer, jf. stk. 2.

Stk. 4. Abning og kontrol af patientens post og underse-
gelse af patientens stue og ejendele skal sa vidt muligt fore-
tages i1 patientens n&rver.

Stk. 5. Kropsvisitation efter stk. 1, nr. 3, omfatter ikke
undersegelse af kroppens hulrum.

Stk. 6. Overlaegen kan ved mistanke om, at der er medika-
menter, rusmidler eller farlige genstande pa den psykiatriske
afdelings udearealer, beslutte, at der kan anvendes narko-
hunde ved undersogelse af disse arealer.

Stk. 7. Overlaegen kan beslutte, at medikamenter, rusmid-
ler, farlige genstande og mobiltelefoner eller lignende kom-
munikationsudstyr, som bliver fundet ved indgreb efter stk.
1,2, 6 og 8 og §§ 19 ¢ og d tages i forvaring. Overlaegen
skal overlade til politiet at afgere, om medikamenter, rus-
midler og farlige genstande besiddes i strid med den almin-
delige lovgivning, herunder lovgivningen om euforiserende
stoffer og lovgivningen om vaben m.v.

Stk. 8. Ved mistanke efter stk. 1 kan overlaegen uden rets-
kendelse beslutte, at der skal anvendes metaldetektorer ved
undersegelse af patienter eller personer, der soger adgang til
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de psykiatriske ambulatorier. Kravet om mistanke efter stk.
1 gelder ikke for retspsykiatriske ambulatorier.

Stk. 9. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om dbning og kontrol af patienters post, pa-
tienters afgivelse af udandingspreve eller urinpreve, under-
sogelse af patientstuer og patienters ejendele, kropsvisitation
af patienter, anvendelse af kropsscannere og bagagescannere
og metaldetektorer og anvendelse af narkohunde.

Kapitel 5b

Scerlige regler for personer anbragt i varetegtssurrogat

§ 19 b. For at sikre et tilstreekkeligt sikkerhedsniveau pa
de psykiatriske afdelinger kan regionsradene oprette afdelin-
ger for personer anbragt i vareteegtssurrogat.

§ 19 c. Overlaegen kan pé afdelinger for personer anbragt
i vareteegtssurrogat for at sikre hensynet til orden og sikker-
hed uden retskendelse beslutte at,
1) den anbragtes post skal abnes eller kontrolleres,
2) den anbragtes stue eller ejendele skal undersoges, eller
3) der kan anvendes kropsscannere, bagagescannere og
magnetiske detektorer for mobiltelefoner ved underse-
gelse af en anbragt eller personer, som sgger adgang
til afdelingen, med henblik pa at sikre, at medikamen-
ter, rusmidler, farlige genstande eller mobiltelefoner og
lignende kommunikationsudstyr ikke er blevet indfert
eller vil blive forsegt indfert i afdelingen.
Stk. 2. Bestemmelserne i1 § 2 a-c finder tilsvarende anven-
delse pa afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat.

§ 19 d. Overlagen kan beslutte at afskere eller begraense
den anbragtes mulighed for at medtage, besidde eller rade
over mobiltelefon og lignende kommunikationsudstyr pé af-
delingen, hvis den anbragtes medtagelse, besiddelse eller
raden er uforenligt med hensynet til orden og sikkerhed.

§ 19 e. Den psykiatriske afdeling skal i relevant om-
fang videregive oplysninger om personer, der er anbragt
1 varetegtssurrogat, til politiet, anklagemyndigheden eller
kriminalforsorgen, hvis videregivelsen af oplysningerne er
nedvendige for, at politiet, anklagemyndigheden eller kri-
minalforsorgen kan vurdere undvigelsesrisiko, farlighed og
trusselsniveau for de padgaldende personer.

Kapitel 5 ¢

Videregivelse af oplysninger mellem sundhedspersoner og
politiet i forbindelse med feelles udkorsel til borgere med
psykiske lidelser

§ 19 f. Sundhedspersoner skal i relevant omfang videregi-
ve oplysninger om personer, som politiet og sundhedsperso-
ner 1 feellesskab foretager udkersel til, hvis der er mistanke
om eller kendskab til, at personen har en psykisk lidelse, og
hvis oplysningerne er ngdvendige, for at politiet kan foreta-
ge en vurdering af handteringsmuligheder og sikkerhedsfor-
anstaltninger i forbindelse med felles udkersel.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
narmere regler om videregivelse af oplysninger efter stk. 1.
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Kapitel 6
Tvangsprotokol og obligatorisk efterprovelse

§ 20. Oplysning om enhver anvendelse af tvang, jf. §§
5-10 a, 12, 13, 14-17 a, 18 a, 18 ¢, § 18 d, stk. 2, for sa vidt
angar personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24
timer, og § 18 f, skal tilferes afdelingens tvangsprotokol
med angivelse af indgrebets narmere indhold og begrundel-
se. Det samme galder enhver ordination efter § 18 samt ind-
greb i henhold til denne lov foretaget over for mindreérige,
hvor foreldremyndighedens indehaver, jf. § 1, stk. 5, giver
informeret samtykke p& den mindreériges vegne.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter naer-
mere regler om tvangsprotokoller samt om registrering og
indberetning af tvang til sygehusmyndigheden og Styrelsen
for Patientsikkerhed. Indenrigs- og sundhedsministeren kan
i den forbindelse fastsette regler om, at indberetninger skal
indeholde oplysninger om patientens identitet.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til
at gennemfore forseg, hvor der pa en eller flere psykiatriske
afdelinger for en tidsbegrenset periode tillige skal tilferes
tvangsprotokollen oplysning om andre former for indgreb
eller restriktioner end de i stk. 1 navnte.

§ 21. Overlagen har ansvaret for, at frihedsberovelse og
anvendelse af anden tvang efter reglerne i denne lov ikke
anvendes i videre omfang end nedvendigt.

Stk. 2. Som led i efterprovelse af frihedsbergvelse skal
overlagen henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at friheds-
bergvelsen blev ivaerksat, og herefter mindst hver 4. uge, sa
leenge frihedsberevelsen opretholdes, pase, om betingelserne
for at frihedsbergve patienten fortsat er opfyldt. Resultatet
af denne efterprovelse skal tilferes tvangsprotokollen. Patie-
ntrddgiveren og efter begering tillige patienten underrettes
om beslutning om opretholdt frihedsberovelse.

Stk. 3. Der skal foretages fornyet laegelig vurdering af
spergsmalet om fortsat anvendelse af beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige derldse, sa
ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst 3, 10, 20 og 30
dage efter, at beslutning om anvendelse af disse foranstalt-
ninger blev truffet, og herefter mindst hver 4. uge, sa leenge
ordinationen opretholdes.

Stk. 4. Sa lenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der
foretages fornyet laegelig vurdering af spergsmalet om fort-
sat anvendelse af tvangsfikseringen, s ofte som forholdene
tilsiger det, dog mindst tre gange i degnet, som skal vare
jeevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangs-
fiksering er truffet. Den forste vurdering skal foretages se-
nest 4 timer efter, at beslutningen om anvendelse af tvangs-
fiksering er truffet. Efterfolgende vurderinger skal foretages
med hejst 10 timers mellemrum. 2. og 3. pkt. finder ikke
anvendelse, safremt patienten sover, og det ud fra en lege-
faglig vurdering vurderes skadeligt at vaekke patienten.

Stk. 5. Hvis en tvangsfiksering udstreekkes i leengere tid
end 24 timer, skal en lage, der ikke er ansat pa det pagal-
dende psykiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, som
ikke har ansvaret for patientens behandling, og som ikke
star i et underordnelsesforhold til den behandlende lege, fo-
retage en vurdering af spergsmalet om fortsat anvendelse af
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tvangsfiksering. Denne vurdering skal foretages af en lage,
der er speciallaege i psykiatri eller i berne- og ungdomspsy-
kiatri. Ved uenighed mellem de to legers vurdering af situa-
tionen er den behandlende laeges vurdering afgerende. Ue-
nighed mellem de to lagers vurdering af situationen skal
dog mundtligt og skriftligt oplyses over for patienten. Inden-
rigs- og sundhedsministeren fastsatter regler om den legeli-
ge vurdering efter denne bestemmelse.

Stk. 6. Hvis en tvangsfiksering udstraekkes i laengere tid
end 48 timer, skal en laege, der ikke er ansat pa det psy-
kiatriske afsnit, hvor indgrebet finder sted, som ikke 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 tvangsfik-
sering efter 48 timer samt pa fjerdedagen efter iverkseattelse
af indgrebet under de samme betingelser, som er naevnt i stk.
5, 2.-4. pkt.

Stk. 7. Vurderingen, der skal foretages i henhold til stk. 5
og stk. 6, skal efterfelgende gentages en gang om ugen, sa
leenge foranstaltningen pagar.

Stk. 8. Sa laenge en oppegaende tvangsfiksering, jf. § 18 c,
opretholdes, skal den behandlingsansvarlige overlage eller
dennes stedfortraeder med passende intervaller og mindst en
gang om maneden foretage fornyet vurdering af spergsmalet
om fortsat anvendelse af oppegdende tvangsfiksering. Be-
slutningen om oppegaende tvangsfiksering skal indga i pa-
tientens behandlingsplan.

§ 21 a. Overlegen har ansvaret for, at en tvangsfiksering,
der udstrekkes i lengere tid end 30 dage, indberettes til
Styrelsen for Patientsikkerhed.

Stk. 2. Indberetningen skal sendes til Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed, senest 3 dage efter at tvangsfikseringen har
overskredet 30 sammenhangende dage.

Kapitel 7

Seerlige regler om psykokirurgiske indgreb og om
forsogsbehandling

§ 22. Ethvert psykokirurgisk indgreb kraever skriftligt
samtykke fra patienten.

Stk. 2. Psykokirurgisk indgreb ma endvidere kun foreta-
ges efter forudgédende godkendelse fra et laegerad, der ned-
settes af Sundhedsstyrelsen.

§ 23. Patienter, der er frihedsberevet efter denne lov, ma
ikke undergives forsggsbehandling.

Stk. 2. Forsegsbehandling ma heller ikke gennemferes
med tvang over for frivilligt indlagte patienter.

Kapitel 8
Patientradgivere m.v.

§ 24. Der beskikkes en patientradgiver for enhver,
der tvangsindlegges, tvangstilbageholdes eller undergives
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt, indgivelse af et beroligende middel med magt, be-
skyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pej-
lesystemer og serlige derlase, personlig skaermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer, afldsning af dere i afdelin-
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gen efter § 18 f, stk. 1, nr. 2, samt oppegaende tvangsfikse-
ring og aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland, jf. dog § 40, stk.
4.

Stk. 2. Patientradgiveren skal vejlede og radgive patienten
med hensyn til alle forhold i forbindelse med indleggelse,
ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling. Patientradgi-
veren skal endvidere bista patienten med iverksattelse og
gennemforelse af eventuelle klager. Patientradgiveren skal
sd vidt muligt vare til stede ved klagens behandling i Det
Psykiatriske Patientklagenavn ved Styrelsen for Patientkla-
ger.

§ 25. Styrelsen for Patientklager antager efter ansegning
et antal patientradgivere. En fortegnelse over disse fordeles
mellem de enkelte psykiatriske afdelinger i regionen.

Stk. 2. Beskikkelse sker i det enkelte tilfzlde ved, at
den vagthavende sygeplejerske hurtigst muligt underretter
patientradgiveren om tvangsindgrebet og beskikkelsen. Pa-
tientradgiverne beskikkes efter tur i den rakkefolge, hvori
de er optaget pa fortegnelsen.

Stk. 3. Patienten skal have lejlighed til at udtale sig om
den pétenkte beskikkelse. Fremsatter patienten anmodning
om at fi beskikket en anden patientradgiver, som er opta-
get pa fortegnelsen, skal anmodningen sa vidt muligt ime-
dekommes. Afgerelsen kan péklages til Styrelsen for Patie-
ntklager, der treeffer den endelige administrative afgerelse.

Stk. 4. Fremsetter patienten anmodning om beskikkelse
af en person, som ikke er optaget pa fortegnelsen, sker der
forelabig beskikkelse af den person, der star for tur efter stk.
2. Styrelsen for Patientklager treeffer bestemmelse om, hvor-
vidt den af patienten foresldede person kan beskikkes. Pa-
tientens anmodning skal imgdekommes, medmindre dette er
utilradeligt.

§ 26. Patientrddgiveren skal snarest muligt efter beskik-
kelsen besgge patienten og til stadighed holde sig i forbin-
delse med denne. Forste besog skal aflegges inden 24 timer
efter beskikkelsen. Besog skal herefter finde sted mindst én
gang om ugen og i gvrigt efter behov.

Stk. 2. Patientradgiveren har ret til fri og uhindret person-
lig, skriftlig og telefonisk forbindelse med patienten.

§ 27. Personalet pa afdelingen skal give patientraddgiveren
enhver oplysning, som er nedvendig for, at denne kan vare-
tage sit hverv pa forsvarlig made. En oplysning, som i hen-
hold til sundhedslovens § 37, stk. 3, ikke gives til patienten,
ma heller ikke gives til patientradgiveren.

§ 28. Beskikkelsen som patientradgiver bortfalder
samtidig med, at tvangsindgrebet bringes til opher. Patie-
ntradgiveren bistdr dog patienten i forbindelse med klager,
som allerede er ivaerksat, eller som samtidig ivaerkseettes.

§ 29. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neerme-
re regler om antagelse og beskikkelse af patientradgivere,
deres opgaver og nermere befejelser samt honorar.

§ 30. (Ophavet)
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Kapitel 9
Underretning og klagevejledning m.v.

§ 31. Inden frihedsbergvelse ivaerksattes og anden tvang
anvendes, skal patienten underrettes mundtligt og skriftligt
om den patenkte tvang, dens neermere indhold, baggrund
og formal. Underretning om anvendelse af tvang i henhold
til § 18 b kan dog foretages som generel information til
patienten.

Stk. 2. Ved tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt
og aflasning af patientstue, jf. §§ 14-17 og § 18 a, kan
underretningen dog i sarlig hastende tilfaelde undlades. Be-
grundelsen skal i sa fald gives efterfelgende.

§ 32. Ved enhver anvendelse af tvang skal patienten vejle-
des om adgangen til at paklage indgrebet.

Stk. 2. Klage over beslutning om anvendelse af tvang har
ikke opseattende virkning.

Stk. 3. Klage over beslutning om tvangsbehandling, jf.
kapitel 4, har dog opsattende virkning, medmindre omgaen-
de gennemforelse af behandlingen er nedvendig for ikke at
udsaette patientens liv eller helbred for vasentlig fare eller
for at afveerge, at patienten udsetter andre for neerliggende
fare for at lide skade pé legeme eller helbred.

§ 33. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter naerme-
re bestemmelser om underretning og klagevejledning.

Kapitel 10
Klageadgang og domstolsprovelse

§ 34. Ved Styrelsen for Patientklager oprettes et psyki-
atrisk patientklagensevn bestdende af direkteren for Styrel-
sen for Patientklager som formand, jf. dog stk. 2, samt
2 medlemmer. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker
et antal medlemmer efter indstilling fra henholdsvis Lee-
geforeningen og Danske Handicaporganisationer. Lagefor-
eningen skal s vidt muligt indstille laeger, der er specialla-
ger i psykiatri. Indenrigs- og sundhedsministeren beskikker
endvidere stedfortraedere for medlemmerne. Beskikkelserne
geelder for en periode pd 4 ar. Genbeskikkelse kan finde
sted.

Stk. 2. Direkteren for Styrelsen for Patientklager kan be-
myndige ansatte ved Styrelsen for Patientklager til at funge-
re som formand for navnet.

Stk. 3. Styrelsen for Patientklager varetager Det Psykia-
triske Patientklagenavns sekretariatsopgaver og atholder
udgifterne ved nevnets virksomhed, herunder vederlag til
navnets medlemmer.

§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter anmodning fra pa-
tienten eller patientrddgiveren indbringe klager over tvangs-
indleggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefersel, tvangsbe-
handling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, be-
skyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pej-
lesystemer og serlige derlase, personlig skarmning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer, afldsning af dere i afdelin-
gen samt oppegéende tvangsfiksering og aflasning af patie-
ntstue pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,
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Region Sjzlland, for Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved
Styrelsen for Patientklager.

§ 36. Néar en sag som navnt i § 35 indbringes for Det
Psykiatriske Patientklagenaevn ved Styrelsen for Patientkla-
ger, skal sygehusmyndigheden fremsende sagens akter, her-
under en udskrift af tvangsprotokollen samt en erklering fra
overlegen. Naevnet drager i ovrigt selv omsorg for sagens
oplysning og treffer bestemmelse om tilvejebringelse af
eventuelle yderligere erkleringer m.v., ligesom navnet kan
aflegge besag pa vedkommende psykiatriske afdeling.

Stk. 2. Patienten og patientrddgiveren har ret til mundt-
ligt at foreleegge sagen for nevnet. I saerlige tilfelde, hvor
hensynet til patientens helbred eller til sagens behandling
i nevnet afgerende taler herfor, kan navnet bestemme, at
patienten helt eller delvis skal vere udelukket fra at deltage i
forhandlingerne.

Stk. 3. Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Styrelsen
for Patientklager skal traeffe afgerelse i klagesager om
tvangsbehandling, der er tillagt opsettende virkning, inden 7
hverdage efter klagens modtagelse. I sager om oppegaende
tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjaelland skal Det Psykiatriske Patientkla-
genavn treffe afgorelse senest 14 dage efter klagens modta-
gelse. I andre sager skal Det Psykiatriske Patientklagenavn
ved Styrelsen for Patientklager treeffe afgerelse snarest mu-
ligt. Er afgerelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens
modtagelse, skal navnet underrette patienten og patientrad-
giveren om grunden hertil samt om, hvornér afgerelse kan
forventes at foreligge.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter en
forretningsorden for Det Psykiatriske Patientklagenavn ved
Styrelsen for Patientklager.

§ 37. Det Psykiatriske Patientklagenevn ved Styrelsen
for Patientklager skal efter anmodning fra patienten eller pa-
tientradgiveren indbringe sine afgerelser vedrerende tvangs-
indlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforseltvangsfikse-
ring, beskyttelsesfiksering, oppegéende tvangsfiksering pa
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland og aflasning af dere i afdelingen for retten efter
reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Patientens krav om
erstatning behandles efter reglerne i retsplejelovens kapitel
43 a, uanset om der for retten er tvist om lovligheden af
frihedsberovelse eller tvangsfiksering i henhold til 1. pkt.

Stk. 2. Godkender patientklagen®vnet, at patienten fri-
hedsberaves, kan spergsmalet om udskrivning ferst pa ny
begaeres provet i Det Psykiatriske Patientklagenavn ved
Styrelsen for Patientklager, nar der er forlebet 2 méneder
efter nevnets afgarelse. Har spergsmalet om frihedsberavel-
sens lovlighed varet indbragt for retten, jf. stk. 1, regnes den
navnte frist fra rettens afgerelse.

§ 38. Afgorelser fra Det Psykiatriske Patientklagenavn
ved Styrelsen for Patientklager om tvangsbehandling, an-
vendelse af fysisk magt, indgivelse af et beroligende middel
med magt, personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige
dorlase, personlig skaermning, der uafbrudt varer mere end
24 timer, samt aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen
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under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland, kan pakla-
ges til Det Psykiatriske Ankenaevn.

Stk. 2. Klage til Det Psykiatriske Ankenavn skal indgi-
ves, senest 3 maneder efter at klageren har faet meddelel-
se om Det Psykiatriske Patientklagenevns afgerelse. Det
Psykiatriske Ankenavn kan se bort fra en overskridelse af
klagefristen, nar serlige grunde taler herfor.

Stk. 3. Det Psykiatriske Ankenavns afgerelser kan ikke
indbringes for anden administrativ myndighed.

§ 38 a. Det Psykiatriske Ankenavn nedsattes af inden-
rigs- og sundhedsministeren. Neevnet er i sin virksomhed
uafhengigt af instruktioner om den enkelte sags behandling
og afgerelse. Naevnet bestar af 1 formand, der skal vare
dommer og kan vere dommer fra de overordnede retter,
2 medlemmer, der skal vere psykiatere, beskikket efter ind-
stilling fra Laegeforeningen og 2 medlemmer beskikket efter
indstilling fra Danske Handicaporganisationer. Formanden
udpeges, og medlemmerne beskikkes af indenrigs- og sund-
hedsministeren for en periode af 4 ar, og de kan samtidig
veere formand, nastformand eller medlemmer af Sundheds-
vaesenets Disciplinernevn. Udtreeder formanden eller et
medlem i perioden, udpeges eller beskikkes en ny formand
eller et nyt medlem for den resterende del af perioden. Mini-
steren udpeger eller beskikker efter reglerne i 1. pkt. stedfor-
treedere for formanden og medlemmerne. Genudpegning og
genbeskikkelse kan finde sted.

Stk. 2. Det Psykiatriske Patientklagenavn skal afgive de
oplysninger til Det Psykiatriske Ankenavn, som er ngdven-
dige for anken®vnets behandling af sager efter dette kapi-
tel. Det Psykiatriske Ankenaevn kan foreleegge en sag for
Sundhedsstyrelsen og Retslageradet, for nevnet traeffer af-
gorelse i sagen.

Stk. 3. Det Psykiatriske Ankenavn sekretariatsbetjenes
af Styrelsen for Patientklager, jf. § 11 i lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter efter
forhandling med Det Psykiatriske Ankenavn dettes forret-
ningsorden, herunder regler om formandens adgang til at
treeffe afgorelse 1 sager, der ikke skennes at give anledning
til tvivl.

Stk. 5. Udgifterne ved Det Psykiatriske Ankenavns virk-
somhed, herunder udgifter til vederlag til na@vnets formand
og medlemmer, atholdes af staten efter reglerne i § 18 i lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet
eller regler fastsat i medfer heraf.

§ 39. Det Psykiatriske Patientklagenaevn ved Styrelsen
for Patientklager offentligger hvert ar en beretning om sin
virksomhed.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om indberetning af afgerelser fra Det Psykiatriske
Patientklagenevn ved Styrelsen for Patientklager og Det
Psykiatriske Ankenavn og om offentliggerelse af afgarelser
af generel betydning.
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Kapitel 11
Scerlige regler om anbringelse af ekstraordincert farlige
personer

§ 40. I ganske serlige tilfzelde, hvor mindre indgribende
foranstaltninger ikke er tilstraekkelige, kan justitsministeren
eller den, ministeren bemyndiger dertil, bestemme, at en
person, der er sindssyg, og som vedvarende udsetter andres
liv eller legeme for alvorlig og overhangende fare, skal an-
bringes i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjlland.

Stk. 2. Justitsministeren eller den, ministeren bemyndiger
efter stk. 1, skal inden 5 segnedage efter, at der er truffet
afgarelse efter stk. 1, indbringe sagen for retten til provelse
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov finder tilsvarende
anvendelse pa personer, der anbringes i Sikringsafdelingen
efter stk. 1. Det galder dog ikke §§ 5-11 og § 21, stk.
2, og bestemmelserne i kapitel 10 om klageadgang og dom-
stolsprovelse med hensyn til afgerelser om tvangsindleggel-
se, tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel.

Stk. 4. Endvidere beskikkes patientradgiver alene i tilfel-
de, hvor den pagaldende ikke i forvejen har en sddan eller
en bistandsverge efter straffelovens § 71.

Stk. 5. Justitsministeren kan fastsaette regler om adgangen
til at paklage afgerelser, der er truffet i henhold til bemyndi-
gelse efter stk. 1, herunder at afgerelserne ikke kan indbrin-
ges for anden administrativ myndighed.

§ 41. Anbringelse efter § 40, stk. 1, kan administrativt
kun ophaeves af justitsministeren eller den, ministeren be-
myndiger dertil. Begaering om ophavelse kan fremsettes
af overlegen, patienten, patientrddgiveren eller bistands-
vargen. Begaering fra patienten, patientrddgiveren eller bi-
standsvaergen kan tidligst fremsettes, nar der er forlebet 2
maéneder efter rettens afgerelse, jf. § 40, stk. 2. Afslag pé
ophavelse forelegges pa begaring for retten til provelse
efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Er en begering fra patienten, patientrddgiveren
eller bistandsveergen om ophavelse af anbringelsen blevet
afsldet, kan spergsmalet forst pa ny rejses, nar der er forle-
bet 2 maneder efter afgerelsen. Har afslaget varet forelagt
for retten, regnes den n@vnte frist fra rettens afgerelse.

Stk. 3. Justitsministeren kan fastsaette regler om adgangen
til at paklage afgerelser, der er truffet i henhold til bemyndi-
gelse efter stk. 1, herunder at afgerelserne ikke kan indbrin-
ges for anden administrativ myndighed.

§ 41 a. Justitsministeren kan fastsette regler om medde-
lelse af tilladelse til udgang m.v. til personer, der efter §
40, stk. 1, er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykia-
trisk afdeling, Region Sjelland. Justitsministeren kan i den
forbindelse fastsaztte regler om, at afgerelser, der treffes
i medfer af disse regler, ikke kan indbringes for anden
administrativ myndighed, og at overlaegen ved Sikringsafde-
lingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland, kan
treeffe afgorelse om tilbagekaldelse af tilladelse til udgang
m.v.
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Kapitel 12
Patienter indlagt i henhold til strafferetlig afgorelse

§ 42. Justitsministeren fastsetter regler om, i hvilket om-
fang reglerne i denne lov finder tilsvarende anvendelse pa
personer, der opholder sig pa psykiatrisk afdeling i henhold
til en retsafgerelse, som er truffet i strafferetsplejens former.

Kapitel 12 a
(Ophcevet)

Kapitel 13

Tkrafitreedelses- og overgangsbestemmelser m.v.

§ 43. Loven treeder i kraft den 1. oktober 1989 og galder
for alle afgerelser og beslutninger, der treeffes efter lovens
ikrafttreedelse.

Stk. 2. Samtidig opheves lov nr. 118 af 13. april 1938 om
sindssyge personers hospitalsophold.

§ 44-45. (Udelades)
§ 46. (Ophaevet)

§ 47. Loven gelder ikke for Faereerne og Grenland, men
kan ved kongelig anordning helt eller delvis settes i kraft
for Fergerne med de @ndringer, som de fzreske forhold
tilsiger.

Lov nr. 508 af 27. maj 2024 (Styrkelse af mindrearige
patienters rettigheder, anvendelse af metaldetektorer, videre-
givelse af oplysninger til politiet i forbindelse med fzlles
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udkersel til borgere m.v.)!) indeholder folgende ikrafttraedel-
ses- og overgangsbestemmelse:

§4

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juni 2024.

Stk. 2. § 1, nr. 16, har virkning fra den 11. januar 2023.

Stk. 3. § 1, nr. 1-3, finder ikke anvendelse for patienter
under 15 &r, for hvem der er iverksat tvangsforanstaltninger
eller frihedsberevelse for lovens ikrafttraeden.

Stk. 4. § 1, nr. 1-3, finder ikke anvendelse for patienter
under 15 &r, for hvem der er iverksat tvangsforanstaltninger
eller frihedsberevelse for lovens ikrafttraeden.

Stk. 5. Regler udstedt i medfer af § 19 a, stk. 8, i lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf. lovbekendtgerelse
185 af 1. februar 2022, forbliver i kraft, indtil de ophaves
eller aflgses af regler udstedt i medfer af § 19 a, stk. 9, i lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf. denne lovs § 1,
nr. 11.

Lov nr. 644 af 11. juni 2024 (Flytning af ansvar fra
kommuner til regioner for misbrugsbehandling i forbindelse
med regional integreret dobbeltdiagnosebehandling og om-
laegning af de sarlige pladser pa psykiatrisk afdeling)?) in-
deholder folgende ikrafttredelsesbestemmelse:

§5

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2024, jf. dog stk. 2.
Stk. 2 og 3. (Udelades)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, den 18. september 2024

PM.V.
ANDREAS JULL SORENSEN

/ Nina Fjord Fromberg
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) Loveendringen vedrarer § 1, § 4, § 15, § 16, overskriften til kapitel 5 a, § 19 a, et nyt kapitel 5 ¢, § 24, § 25, § 34, § 35, § 36, § 37, § 38 og § 39.
2)  Lovendringen vedrerer kapitel 12 a.
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