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I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien,
som sat i kraft for Feergerne ved anordning
nr. 185 af 13. marts 2009, som andret ved
anordning nr. 385 af 11. april 2012,
foretages folgende &ndringer:

Anordning nr. 185 af 13. marts 2009 om
ikrafttreeden for Feergerne af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien, sum
broytt vid anordning nr 385 fra 11. april
2012

1. I lovens titel indseettes efter
»psykiatrien«: »m.v.«

8 1. Frihedsbergvelse 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. 2. Ved tvang forstas i denne lov
anvendelse af foranstaltninger, for hvilke
der ikke foreligger et informeret samtykke,
jf. kapitel 2 i anordning nr. 827 af 30.
september 2002 om ikrafttreeden for
Feergerne af lov om patienters retsstilling.
Stk. 3. For patienter, der er under 15 ar eller
varigt mangler evnen til at give et

2.1 8 1 indseettes for stk. 1, som nyt stykke:
»Indleeggelse, ophold og behandling pa
psyKkiatrisk afdeling sker pa baggrund af
informeret samtykke efter reglerne i kapitel
5 i sundhedsloven, medmindre andet falger
af denne lov.«

Stk. 1-4 bliver herefter stk. 2-5.
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informeret samtykke, skal der ikke forsgges
indhentet et samtykke fra
foraeldremyndighedens indehaver, veergen
eller de nzermeste pargrende, hvis omgéaende
gennemfarelse af en foranstaltning i
henhold til denne lov er ngdvendig for at
afvaerge, at en patient

1) udseetter sig selv eller andre for
narliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred eller

2) wover haerveerk af ikke ubetydeligt
omfang. Foraeldremyndighedens indehaver,
veergen eller de naermeste pargrende skal
efterfalgende orienteres herom.

Stk. 4. For patienter, der er imellem 15 og
18 ar, hvor sundhedspersonen efter en
individuel vurdering skenner, at
vedkommende ikke selv er i stand til at
forsta konsekvensen af sin stillingtagen, jf.
§ 8, stk. 2, i anordning nr. 827 af 30.
september 2002 om ikrafttreeden for
Feergerne af lov om patienters retsstilling,
finder stk. 3 tilsvarende anvendelse.

Stk. 3. For patienter, der er under 15 ar eller
varigt mangler evnen til at give et
informeret samtykke, skal der ikke forsgges
indhentet et samtykke fra
foraeldremyndighedens indehaver, vargen
eller de naermeste pargrende, hvis omgaende
gennemfarelse af en foranstaltning i
henhold til denne lov er ngdvendig for at
afvaerge, at en patient

1) udseatter sig selv eller andre for
narliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred eller

2) gver haerveaerk af ikke ubetydeligt
omfang. Foreldremyndighedens indehaver,
veergen eller de nermeste pargrende skal
efterfalgende orienteres herom.

Stk. 4. For patienter, der er imellem 15 og
18 ar, hvor sundhedspersonen efter en
individuel vurdering skenner, at
vedkommende ikke selv er i stand til at
forsta konsekvensen af sin stillingtagen, jf.
§ 8, stk. 2, i anordning nr. 827 af 30.
september 2002 om ikrafttraeeden for
Feergerne af lov om patienters retsstilling,
finder stk. 3 tilsvarende anvendelse.

3. 81, stk. 3 0g 4, som bliver stk. 4 og 5,
ophaves, og i stedet indsattes:

»Stk. 4. Tvang foreligger ikke i de tilfeelde,
hvor

1) en patient er under 15 ar og

2) der foreligger informeret samtykke fra
foreeldremyndighedens indehaver.

Stk. 5. For patienter, der er omfattet af stk.
4, skal der ikke forsgges indhentet et
samtykke fra foreldremyndighedens
indehaver, vaergen eller de n&ermeste
pargrende, hvis omgaende gennemfarelse af
en foranstaltning i henhold til denne lov er
ngdvendig for at afveerge, at en patient

1) udsetter sig selv eller andre for
narliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred eller

2) gver herveerk af ikke ubetydeligt
omfang.

Stk. 6. Foreeldremyndighedens indehaver,
veergen eller de nermeste pargrende skal
efterfglgende orienteres herom.«

§ 2. Med henblik pa i videst muligt omfang
at forebygge anvendelse af tvang skal

4.1 8 2 indseettes far stk. 1 som nye stykker:
»Formalet med loven er at sikre,
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sygehusmyndigheden tilbyde
sygehusophold, behandling, pleje og
omsorg, som svarer til god psykiatrisk
sygehusstandard, herunder med hensyn til
de bygningsmaessige forhold, senge- og
personalenormering, personalets
kompetencer, politikker i relation til
patienter og pargrende, mulighed for
udendgars ophold samt beskeaftigelses-,
uddannelses- og andre aktivitetstilbud.

1) at iveerksattelse og gennemforelse af
tvang efter denne lov sker i
overensstemmelse med grundleggende
retssikkerhedsprincipper,

2) at indleeggelse, ophold og behandling i de
tilfeelde, hvor det sker uden patientens
samtykke, i videst muligt omfang sker som
led i at understgtte patientens muligheder
for bedring, og

3) at tvangsanvendelse efter reglerne i denne
lov i videst muligt omfang tager
udgangspunkt i patientens behov og udfares
med respekt for patienten og dennes
veerdighed.

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 traeffe beslutninger.

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

Stk. 1 bliver herefter stk. 5.

8 2 a. Sygehusmyndigheden skal sikre, at
der pa enhver psykiatrisk afdeling findes en
skriftlig husorden, som er tilgengelig for
patienterne.

Stk. 2-3. ...

5. 8 2 a, stk. 1, affattes saledes:

»For at tilgodese et trygt miljg pa alle
psykiatriske afdelinger skal
sygehusmyndigheden sikre, at der findes en
skriftlig husorden pé de enkelte afdelinger,
som er tilgaengelig for patienterne.
Husordenen skal indeholde en beskrivelse
af, hvilke afskaringer og begraensninger
fastsat i medfar af § 2 b og foranstaltninger
fastsat i medfar af § 2 ¢ der kan forekomme
pa afdelingen, samt generelle regler
vedrgrende orden, adfeerd og lign.«

6. Efter § 2 a indsettes:

»8 2 b. Sundhedsministeren fastsatter regler
om sygehusmyndighedens mulighed for at
iveerkseette falgende afskeeringer og
begransninger:

1) Afskering fra eller begraensning af
adgang til mobiltelefon, computer eller
lignende kommunikationsudstyr af hensyn
til patienten, medpatienter, personale,
pargrende, offentlige myndigheder m.v. ved
opfarsel, som abenbart vil vare imod
patientens egne interesser, eller ved abenlys
chikanerende opfarsel.
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2) Afskeering fra eller begreensning 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 interesser, hvor
patienten i forbindelse med handel, bytte
eller spil bliver udsat for pres af
medpatienter, eller handel, bytte eller spil
medfarer konflikter pa afdelingen.

3) Afskeaering fra eller begraensning af
seksuelt samkvem mellem patienter pa
afdelingen af hensyn til patienten,
medpatienter eller personale, hvis det
betragtes som skadeligt for en patient at
indga i en seksuel relation med en
medpatient, eller hvis medpatienternes eller
personalets blufeerdighed kraenkes.

4) Afskeering fra eller begraensning af
patientens adgang til neermere angivne
bgger, tidsskrifter og lign. af
behandlingsmaessige hensyn, dog saledes at
afskaeringen eller begraensningen skal veere
begrundet i, at patientens adgang efter en
leegelig vurdering veesentligt vil forringe
dennes tilstand eller videre
behandlingsudsigter.

5) Afskaring fra eller begraensning af
patientens adgang til at anvende naermere
angivne sociale medier og lign. og naermere
angivne hjemmesider af
behandlingsmassige hensyn, dog saledes at
afskeeringen eller begraensningen skal vaere
begrundet i, at patientens adgang efter en
leegelig vurdering veesentligt vil forringe
dennes tilstand eller videre
behandlingsudsigter.

6) Afskeringer eller begraensninger
begrundet i hygiejnemassige forhold af
hensyn til patienten, medpatienter og
personale.

7) Afskeaeringer eller begraensninger
begrundet i ordens- og sikkerhedsmassige
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forhold af hensyn til patienten, medpatienter
0g personale.

8) Afskaringer eller begreensninger
begrundet i behandlingsmaessige forhold af
hensyn til patienten.

Stk. 2. Afskeeringer og begraensninger
fastsat i medfar af stk. 1 ma ikke benyttes,
far der er gjort, hvad der er muligt for at
opna patientens frivillige medvirken, og
skal sta i rimeligt forhold til det, der sgges
opnaet herved. Afskaringer og
begraensninger fastsat i medfer af stk. 1 ma
endvidere ikke benyttes i videre omfang,
end hvad der er ngdvendigt for at opna det
tilsigtede formal.

§ 2 c. Sundhedsministeren kan fastsatte
neermere regler om sygehusmyndighedens
mulighed for at treeffe foranstaltninger med
henblik pa at undga gentagelse af adfaerd i
strid med iveerksatte afskeringer eller
begransninger, der er fastsat i medfar af § 2
b, stk. 1. Foranstaltningerne skal st i
rimeligt forhold til den adfaerd, hvorom der
er iveerksat afskaringer eller begraensninger,
og ma ikke benyttes i videre omfang, end
hvad der er ngdvendigt for at opna det
tilsigtede formal.«

8§3....

Stk. 2. ...

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

7.18 3, stk. 3, 1. pkt., @ndres »vejledes« til:
»inddrages og hgres.

8. | 8 3 indseettes som stk. 4-6:

»Stk. 4. | forbindelse med
indleeggelsessamtalen skal patienten hgres
om eventuelle tilkendegivelser af
preeferencer i forhold til behandlingen,
herunder hvis anvendelse af tvang kommer
pa tale. Er det pa grund af patientens tilstand
efter en laegefaglig vurde-ring ikke muligt at
indhente en sadan forhandstilkendegivelse
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af preeferencer ved ind-leeggelsen, skal det
ske snarest muligt herefter.

Stk. 5. Patientens eventuelle
forhandstilkendegivelser vedrgrende dennes
behandling under indlaeggelsen, herunder
behandling uden samtykke, skal fremga af
patientjourna-len og i videst muligt omfang
inddrages i behandlingsplanen.

Stk. 6. | forbindelse med
indlaeggelsessamtalen tages der sammen
med patienten stil-ling til inddragelse af
pargrende eller andre i patientens sociale
netverk i behandlings-forlgbet. Er det pa
grund af patientens tilstand efter en
leegefaglig vurdering ikke muligt at indhente
forhandstilkendegivelser af praeferencer ved
indlaeggelsen, skal det ske snarest muligt
herefter.«

9. | § 4 indseettes som stk. 6:

»Stk. 6. Mindrearige under 15 ar, hvis
foraeldre har givet samtykke til
behandlingen, skal tilbydes en opfalgende
samtale efter ophgr af indgrebet. Det samme
geelder den mindreariges foraldre.
Sundhedsstyrelsen fastseetter naermere regler
herom.«

8 4 a. Bestemmelserne i 8 9, stk. 2, § 10,
stk. 1, 8 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 12, stk. 4, §
13, stk. 2, 1. pkt., § 15, stk. 2, 8 18 g, § 19 a,
stk. 1 og 3, og 8§ 21, stk. 2, er ikke til hinder
for, at en beslutning i overlaegens fravaer
treeffes af en anden leege. | sddanne tilfelde
skal overlaegen efterfalgende snarest tage
stilling til beslutningen.

10. 8 4 a, 1. pkt., affattes saledes:
»Bestemmelserne i 8 9, stk. 2, § 10, stk. 1, §
10 a, stk. 1, 1. pkt., § 11, § 12, stk. 4, § 13,
stk. 2, 1. pkt., 88 1509 18 g, § 19 g, stk. 1,
2,6097, 09821, stk. 2, er ikke til hinder
for, at en beslutning i overlaegens fraveer
treeffes af en anden laege.«

§ 11. Nar betingelserne i § 5 ikke laengere er
til stede, skal frihedsbergvelsen straks
bringes til ophgr. Patienten og
patientradgiveren underrettes straks herom.

11.18 11, 1. pkt., indsattes efter »Nar«:
»overlegen finder, at«.

8 13 a. Overlaegen har ansvaret for, at der
for patienter, som efter udskrivning ma
antages ikke selv at ville sgge den
behandling eller de sociale tilbud, der er
ngdvendige for patientens helbred, indgas
en udskrivningsaftale mellem patienten og
den psykiatriske afdeling samt de relevante
myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. om de
behandlingsmaessige og sociale tilbud til
patienten.

12. 813 a, stk. 1, opheeves, og i stedet
indszettes:

»QOverlaegen har ansvaret for, at der for
patienter, som overlaegen er bekendt med
modtager statte i henhold til lagtingslov om
almannatrygd og tenastur og lagtingslov om
heimateenastu, eldrargkt v.m. som falge af
nedsat psykisk funktionsevne, inden
udskrivning indgas en udskrivningsaftale
mellem patienten og den psykiatriske
afdeling og de relevante myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

6/16




Stk. 2. Ministeren for sundhed og
forebyggelse fastsztter regler om
registrering og indberetning af
udskrivningsaftaler til sygehusmyndigheden
og Sundhedsstyrelsen. Ministeren for
sundhed og forebyggelse kan i den
forbindelse fastsatte regler om, at
indberetninger skal indeholde oplysninger
om patientens identitet.

om de behandlingsmaessige og sociale tilbud
til patienten.

Stk. 2. Hvis det ma antages, at en patient,
der ikke er omfattet af stk. 1, ikke selv vil
sgge den behandling eller de sociale tilbud,
der er ngdvendige for patientens helbred,
har overleegen ansvaret for, at der inden
udskrivning indgas en udskrivningsaftale
mellem patienten og den psykiatriske
afdeling og de relevante myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.
om de behandlingsmaessige og sociale
tilbud.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

§13a....

Stk. 2. Ministeren for sundhed og
forebyggelse fastsetter regler om
registrering og indberetning af
udskrivningsaftaler til sygehusmyndigheden
0g Sundhedsstyrelsen. Ministeren for
sundhed og forebyggelse kan i den
forbindelse fastsatte regler om, at
indberetninger skal indeholde oplysninger
om patientens identitet.

13.18 13 a, stk. 2, 1. pkt., der bliver stk. 3,
1. pkt., endres »Sundhedsstyrelsen« til:
»Sundhedsdatastyrelsen«.

813h. ...

Stk. 2. Ministeren for sundhed og
forebyggelse fastseetter regler om
registrering og indberetning af
koordinationsplaner til

sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen.

Ministeren for sundhed og forebyggelse kan
i den forbindelse fastsztte regler om, at
indberetninger skal indeholde oplysninger
om patientens identitet.

14.18 13 b, stk. 2, 1. pkt., &ndres
»Sundhedsstyrelsen« til:
»Sundhedsdatastyrelsen«.

8 13 d. Overlagen kan inden patientens
udskrivning treeffe beslutning om tvungen
opfelgning efter udskrivning, hvis der pa
baggrund af den aktuelle indlzeggelse findes
at veere en begrundet formodning om og
naerliggende risiko for, at patienten efter
udskrivning vil ophgre med at fglge den
behandling, der er ngdvendig for patientens
helbred, og

1) patienten i de seneste 3 ar forud for den
aktuelle indlaeggelse er blevet tvangsindlagt
mindst tre gange,

2) patienten i de seneste 3 ar forud for den
aktuelle indlaeggelse i mindst ét tilfeelde har

15. 88 13 d og 13 e ophaves.
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undladt at fglge den behandling, der er
anfart i en udskrivningsaftale eller
koordinationsplan,

3) patienten i forbindelse med den aktuelle
indlaeggelse blev tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt og

4) patienten inden for det sidste halve ar
forud for den aktuelle indleeggelse har veeret
ordineret opsggende behandling ved et
udgaende psykiatriteam, men har undladt at
felge den ordinerede medicinske
behandling.

Stk. 2. Overlaegens beslutning om tvungen
opfelgning efter udskrivning kan alene
indeholde et paleg til patienten om at made
op til medicinering i det psykiatriske
sygehusveesen.

Stk. 3. Hvis patienten ikke mgder op til
medicinering, kan overlaegen beslutte, at
patienten skal afhentes af politiet og bringes
til tvangsmedicinering pa en psykiatrisk
afdeling. Der skal ved afhentningen vare en
sundhedsperson til stede. Medicineringen af
patienten kan i disse tilfeelde alene forega pa
en psykiatrisk afdeling.

Stk. 4. Ved medicinering i forbindelse med
den tvungne opfalgning efter udskrivning
skal der anvendes lzegemidler, for hvilke
overlaegen kender patientens reaktion,
herunder eventuelt i depotform.

Stk. 5. En beslutning om tvungen
opfalgning efter udskrivning kan veere
geeldende i indtil 3 maneder efter
udskrivning af patienten.

Stk. 6. Hvis der er en begrundet formodning
om og nerliggende risiko for, at patienten
ved 3-maneders-periodens udlgb, jf. stk. 5,
vil ophgre med at fglge den behandling, der
er ngdvendig for patientens helbred, kan
overlaegen treeffe beslutning om, at den
tvungne opfalgning efter udskrivning
forleenges i indtil 3 maneder ad gangen, dog
saledes at patienten maksimalt kan vaere
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undergivet tvungen opfalgning efter
udskrivning i 12 maneder.

§ 13 e. Ministeren for sundhed og
forebyggelse fastsatter regler om tvungen
opfalgning efter udskrivning, herunder efter
forhandling med justitsministeren om
politiets afhentning af patienten, hvis denne
ikke frivilligt magder op til medicinering, og
om sundhedspersonens medvirken hertil.

814. ...

Stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anvendes, i
det omfang det er ngdvendigt for at afveerge,
at en patient:

1) udseetter sig selv eller andre for
narliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred,

2) forfalger eller pa anden lignende made
groft forulemper medpatienter eller

3) @ver haervaerk af ikke ubetydeligt
omfang.

16. § 14, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. Tvangsfiksering ma kun anvendes
kortvarigt og i det omfang, det er
ngdvendigt for at afveerge, at en patient

1) udseetter sig selv eller andre for
narliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred,

2) forfalger eller pa anden lignende made
groft forulemper medpatienter eller

3) gver herveerk af ikke ubetydeligt
omfang.«

17.1 8 14 indsattes som stk. 3:

»Stk. 3. En patient kan tvangsfikseres i
leengere tid end nogle fa timer, nar hensynet
til patientens eller andres liv, farlighed eller
sikkerhed tilsiger dette.«

8 15. Beslutning om tvangsfiksering treeffes
af en laege, efter at denne har tilset
patienten.

Stk. 2-3. ...

18. 1 8 15, stk. 1, &endres »en leege« til:
»overlegen«.

19. 1 8 16 indsattes som stk. 2:

»Stk. 2. Den faste vagt skal udarbejde en
objektiv beskrivelse af patientens aktuelle
tilstand, mens patienten er tvangsfikseret
med balte. Sundhedsministeren fastsaetter
neermere regler om, hvor ofte den faste vagt
skal observere patientens aktuelle tilstand,
hvad vagten skal observere, og hvad vagten
skal notere.«

20. Kapitel 5 a affattes saledes:

»Kapitel 5 a

Abning og kontrol af post, afgivelse af
udandingsprave eller urinprave,
undersggelse af patientstuer og ejendele,
kropsvisitation og anvendelse af
kropsscannere, bagagescannere og
narkohunde m.v.
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8 19 a. Ved mistanke om, at der er
medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande i afdelingen, kan overleegen med
henblik pa at sikre, at disse ikke er blevet
indfart eller vil blive forsggt indfert til en
eller flere patienter i afdelingen, uden
retskendelse beslutte,

1) at en patients post skal abnes og
kontrolleres,

2) at en patient skal afgive udandingspreve
eller urinprave,

3) at en patients stue og ejendele skal
undersgges, eller

4) at der skal foretages kropsvisitation af en
patient.

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

Stk. 3. (Seettes ikke i kraft).

Stk. 4. Abning og kontrol af patientens post
0g undersggelse af patientens stue og
ejendele skal sa vidt muligt foretages i
patientens naerveer.

Stk. 5. Kropsvisitation efter stk. 1, nr. 4,
omfatter ikke undersggelse af kroppens
hulrum.

Stk. 6. Overleegen kan ved mistanke om, at
der er medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande pa den psykiatriske afdelings
udearealer, beslutte, at der kan anvendes
narkohunde ved undersggelse af disse
arealer.

Stk. 7. Overlaegen kan beslutte, at
medikamenter, rusmidler og farlige
genstande, som bliver fundet ved indgreb
efter stk. 1, 2 og 6, tages i forvaring.
Overlaegen skal overlade til politiet at
afgare, om medikamenter, rusmidler og
farlige genstande besiddes i strid med den
almindelige lovgivning, herunder
lovgivningen om euforiserende stoffer og
lovgivningen om vaben m.v.
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Stk. 8. Sundhedsministeren kan fastsaette
narmere regler om abning og kontrol af
patienters post, patienters afgivelse af
udandingsprave eller urinprave,
undersggelse af patientstuer og patienters
ejendele, kropsvisitation af patienter,
anvendelse af kropsscannere og
bagagescannere og anvendelse af
narkohunde.«

8 20. Oplysning om enhver anvendelse af
tvang, jf. 88 5-10 a, 12, 13,13 d, 14-17 a, §
18 d, stk. 2, for sa vidt angar personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24
timer, og § 18 f, skal tilfares afdelingens
tvangsprotokol med angivelse af indgrebets
nermere indhold og begrundelse. Det
samme geelder enhver ordination efter § 18.
Stk. 2-3. ...

21.18 20, stk. 1, 1. pkt., udgar »13 d,«.

8 20. Oplysning om enhver anvendelse af
tvang, jf. 88 5-10 a, 12, 13,13 d, 14-17 a, §
18 d, stk. 2, for sa vidt angar personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24
timer, og 8§ 18 f, skal tilferes afdelingens
tvangsprotokol med angivelse af indgrebets
nermere indhold og begrundelse. Det
samme gelder enhver ordination efter § 18.
Stk. 2-3. ...

22.18 20, stk. 1, 2. pkt., indsattes efter »§
18«: »samt indgreb i henhold til denne lov
foretaget over for mindrearige, hvor
foreeldremyndighedens indehaver, jf. 8 1,
stk. 4, giver informeret samtykke pa den
mindredriges vegne«.

§20. ...

Stk. 2. Ministeren for sundhed og
forebyggelse fastsatter neermere regler om
tvangsprotokoller samt om registrering og
indberetning aftvang til

sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen.

Ministeren for sundhed og forebyggelse kan
i den forbindelse fastsette regler om, at
indberetninger skal indeholde oplysninger
om patientens identitet.

Stk. 3. ...

23.18 20, stk. 2, 1. pkt., &ndres
»Sundhedsstyrelsen til:
»Sundhedsdatastyrelsen.

8 21. Overlaegen har til stadighed ansvaret
for, at frinedsbergvelse, tvangsbehandling,
tvungen opfalgning efter udskrivning,
tvangsfiksering, fysisk magt,
beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og
pejlesystemer og sarlige darlase, personlig
skaermning, aflasning af dere i afdelingen,
personlig hygiejne under anvendelse
aftvang, undersggelse af post, patientstuer
og ejendele, kropsvisitation samt
beslaglaeeggelse og tilintetgarelse af

24. § 21, stk. 1, affattes saledes:
»QOverlaegen har ansvaret for, at
frihedsbergvelse og anvendelse af anden
tvang efter reglerne i denne lov ikke
anvendes i videre omfang end ngdvendigt.«
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genstande m.v., ikke anvendes i videre
omfang end ngdvendigt.

Stk. 2-5. ...
821. ... 25. 18 21, stk. 4, indseettes som 2.-4. pkt.:
Stk. 2-3. ... »Den forste vurdering skal foretages, senest

Stk. 4. Sa leenge en tvangsfiksering
opretholdes, skal der foretages fornyet
vurdering af spgrgsmalet om fortsat
anvendelse af tvangsfikseringen, sa ofte som
forholdene tilsiger det, dog mindst 3 gange i
degnet, som skal veere jeevnt fordelt, efter at
beslutningen om anvendelse af
tvangsfiksering er truffet. Fornyet vurdering
skal foretages af en sundhedsperson, som
ikke er fast vagt, jf. § 16. Mindst 1 af de 3
vurderinger, jf. 1. punktum, skal foretages af
en lege.

Stk. 5. ...

4 timer efter at beslutningen om anvendelse
af tvangsfiksering er truffet. Efterfglgende
vurderinger skal foretages med hgjst 10
timers mellemrum. 3. og 4. pkt. finder ikke
anvendelse, safremt patienten sover og det
ud fra en leegefaglig vurdering vurderes
skadeligt at vaekke patienten.«

26. Efter § 21 indsettes i kapitel 6:

»§ 21 a. Overlaegen har ansvaret for, at en
tvangsfiksering, der udstraekkes i leengere
tid end 30 dage, indberettes til
Sundhedsstyrelsen.

Stk. 2. Indberetningen skal sendes til
Sundhedsstyrelsen, senest 3 dage efter at
tvangsfikseringen har overskredet 30
sammenhangende dage.«

§ 24. Der beskikkes en patientradgiver for
enhver, der tvangsindlaegges,
tvangstilbageholdes eller undergives
tvangsbehandling, tvungen opfelgning efter
udskrivning, tvangsfiksering, anvendelse af
fysisk magt, beskyttelsesfiksering,
anvendelse af personlige alarm- og
pejlesystemer og serlige darlase, personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24
timer, samt aflasning af dare i afdelingen
efter § 18 f, stk. 1, nr. 2, jf. dog 8 40, stk. 4.
Stk. 2. ...

27. 1§ 24, stk. 1, udgar »tvungen opfalgning
efter udskrivning,« og efter »anvendelse af
fysisk magt,« indsaettes: »indgivelse af et
beroligende middel med magt,«.

8§24. ...

Stk. 2. Patientradgiveren skal vejlede og
radgive patienten med hensyn til alle
forhold i forbindelse med indleeggelse,
ophold og behandling pa psykiatrisk
afdeling. Patientradgiveren skal endvidere
bista patienten med iveerksettelse og
gennemfarelse af eventuelle klager.
Patientradgiveren skal sa vidt muligt veere
til stede ved klagens behandling i det
psyKiatriske patientklagenavn.

28. 1 8 24, stk. 2, 3. pkt. bliver “det
psykiatriske patientklagenavn” e@ndret til:
“Feroya Kerustovni”.
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§ 26. Patientradgiveren skal snarest muligt
efter beskikkelsen besgge patienten og til
stadighed holde sig i forbindelse med denne.
Farste besgg skal afleegges inden 24 timer
efter beskikkelsen. Besgg skal herefter finde
sted mindst én gang om ugen og i gvrigt
efter behov. For patienter, der er undergivet
tvungen opfalgning efter udskrivning, jf. 8
13 d, finder besgg efter udskrivning sted pa
behandlingsstedet. Besgg sker pa patientens
anmodning og kan, safremt patienten gnsker
det, erstattes med telefonsamtale. Laegen pa
behandlingsstedet har ansvaret for at sikre,
at der pa patientens anmodning traeffes
aftale med patientradgiveren om besgg eller
telefonsamtale.

Stk. 2. ...

29. § 26, stk. 1, 4.-6. pkt., ophaeves.

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

30. 1 8 27, 2. pkt., ®ndres »af leegelige
grunde« til: »i henhold til sundhedslovens §
37, stk. 3,«.

832. ...

Stk. 2. ...

Stk. 3. Klage over beslutning om
tvangsbehandling, jf. kapitel 4, har dog
opsattende virkning, medmindre omgéende
gennemfarelse af behandlingen er
ngdvendig for ikke at udsatte patientens liv
eller helbred for veaesentlig fare eller for at
afvaerge, at patienten udseetter andre for
narliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred. Klage over beslutning om
tvungen opfalgning efter § 13 d, stk. 1, har
ligeledes opsattende virkning.

31. § 32, stk. 3, 2. pkt., ophaeves.

8 34. Landsstyremanden

1) opretter et psykiatrisk patientklagenaevn
bestaende af en formand og 2 medlemmer,
2) udpeger en jurist som formand for
naevnet,

3) beskikker et antal medlemmer efter
indstilling fra henholdsvis Leeknafelagid og
Meginfelag teirra Brekadu i Fgroyum, o
4) beskikker stedfortraedere for
medlemmerne.

Udpegning af formand og beskikkelserne
geelder for en periode pa 4 ar.

32. § 34 affattes saledes:

»8§ 34. Fgroya Kerustovnur er
klagemyndighed vedrgrende psykiatriske
patientklager, jf. § 35.«
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Genudpegning og genbeskikkelse kan finde
sted.

Stk. 2. Fgroya Keerustovnur varetager det
psykiatriske patientklagenavns
sekretariatsopgaver og afholder udgifterne
ved navnets virksomhed, herunder vederlag
til neevnets medlemmer. Vederlag fastsattes
af landsstyremanden.

8 35. Sygehusmyndigheden skal efter
anmodning fra patienten eller
patientradgiveren indbringe klager over
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbagefarsel, tvangsbehandling, tvungen
opfelgning efter udskrivning i henhold til §
13 d, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk
magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og
serlige derlase, personlig skeermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer, samt
aflasning af dgre i afdelingen, for det
psyKiatriske patientklagenavn.

33. § 35 affattes saledes:

»8§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter
anmodning fra patienten eller
patientradgiveren indbringe klager over
tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbagefarsel, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og
serlige derlase, personlig skeermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer, samt
aflasning af dere i afdelingen, for Fgroya
Keerustovn.«

§ 36. Nar en sag som naevnt i § 35
indbringes for det psykiatriske
patientklagenavn, skal
sygehusmyndigheden fremsende sagens
akter, herunder en udskrift af
tvangsprotokollen samt en erklaering fra
overlaegen. Neevnet drager i gvrigt selv
omsorg for sagens oplysning og traeffer
bestemmelse om tilvejebringelse af
eventuelle yderligere erkleringer m.v.,
ligesom naevnet kan aflegge besgg pa den
psyKkiatriske afdeling.

Stk. 2. Patienten og patientradgiveren har ret
til mundtligt at foreleegge sagen for naevnet.
| seerlige tilfeelde, hvor hensynet til
patientens helbred eller til sagens
behandling i naevnet afggrende taler herfor,
kan naevnet bestemme, at patienten helt eller
delvis skal veere udelukket fra at deltage i
forhandlingerne.

Stk. 3. Det psykiatriske patientklagensvn
skal treeffe afgarelse i klagesager om
tvangsbehandling, der er tillagt opsattende
virkning, og om tvungen opfelgning efter
udskrivning, jf. 8 32, stk. 3, inden 7
hverdage efter klagens modtagelse. I andre
sager skal det psykiatriske patientklagenaevn
treeffe afgarelse snarest muligt. Er afgarelse
ikke truffet inden 14 dage efter klagens

34. 88 36 og 37 affattes saledes:

»§ 36. Nar en sag som naevnt i § 35
indbringes for Fgroya Karustovn, skal
sygehus-myndigheden fremsende sagens
akter, herunder en udskrift af
tvangsprotokollen samt en erklaering fra
overlaegen. Fgroya Karustovnur drager i
gvrigt selv omsorg for sagens oplysning og
treeffer bestemmelse om tilvejebringelse af
eventuelle yderligere erkleringer m.v.,
ligesom Fgroya Keerustovnur kan aflaegge
besgg pa den psyKkiatriske afdeling.

Stk. 2. Patienten og patientradgiveren har ret
til mundtligt at foreleegge sagen for Fgroya
Karustovn. | serlige tilfelde, hvor hensynet
til patientens helbred eller til sagens
behandling i Faroya Karustovni afggrende
taler herfor, kan Fgroya Kerustovnur
bestemme, at patienten helt eller delvis skal
vaere udelukket fra at deltage i
forhandlingerne.

Stk. 3. Fgroya Karustovnur skal treeffe
afgarelse i klagesager om tvangsbehandling,
der er tillagt opsattende virkning, jf. § 32,
stk. 3, inden 7 hverdage efter klagens
modtagelse. | andre sager skal Fgroya
Kerustovnur treeffe afgarelse snarest
muligt. Er afgarelse ikke truffet inden 14
dage efter klagens modtagelse, skal Fgroya
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modtagelse, skal nevnet underrette
patienten og patientradgiveren om grunden
hertil samt om, hvornar afgarelse kan
forventes at foreligge.

Stk. 4. Landsstyremanden fastsatter en
forretningsorden for det psykiatriske
patientklagenavn.

8 37. Det psykiatriske patientklagenavn
skal efter anmodning fra patienten eller
patientradgiveren indbringe sine afggrelser
vedrgrende tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel,
tvungen opfalgning efter udskrivning i
henhold til § 13 d, tvangsfiksering,
beskyttelsesfiksering og aflasning af dere i
afdelingen for retten efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Godkender patientklagenavnet, at
patienten frihedsbergves, kan spgrgsmalet
om udskrivning farst pa ny begeeres provet i
det psyKkiatriske patientklagenaevn, nar der
er forlgbet 2 maneder efter nevnets
afgarelse. Har spgrgsmalet om
frihedsbergvelsens lovlighed veeret indbragt
for retten, jf. stk. 1, regnes den naevnte frist
fra rettens afgarelse.

Stk. 3. Godkender det psykiatriske
patientklagenavn, at der etableres tvungen
opfelgning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk.
1, kan spgrgsmalet om den tvungne
opfalgning efter udskrivning farst pa ny
begares provet i nevnet, hvis den tvungne
opfelgning efter udskrivning forleenges, jf. §
13 d, stk. 6. Tvungen opfalgning efter
udskrivning kan herefter begares provet ved
enhver forlengelse af tvungen opfalgning
efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 6.

Kerustovnur underrette patienten og
patientradgiveren om grunden hertil samt
om, hvornar afgarelse kan forventes at
foreligge.

Stk. 4. Landsstyremanden fastsatter en
forretningsorden for behandling af
psykiatriske patientklager.

8 37. Fgroya Keerustovnur skal efter
anmodning fra patienten eller
patientradgiveren indbringe sine afggrelser
vedrgrende tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel,
tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering og
aflasning af dgre i afdelingen for retten efter
reglerne i retsplejelovens kapitel 54.

Stk. 2. Godkender Fgroya Karustovnur, at
patienten frihedsbergves, kan spargsmalet
om udskrivning farst pa ny begares pravet i
Fgroya Keerustovni, nar der er forlgbet 2
maneder efter Fgroya Keerustovns afggrelse.
Har spergsmalet om frihedsbergvelsens
lovlighed veaeret indbragt for retten, jf. stk. 1,
regnes den navnte frist fra rettens
afgarelse.«

8 38. Afgarelser fra det psykiatriske
patientklagensevn om tvangsbehandling,
anvendelse af fysisk magt, personlige alarm-
og pejlesystemer og sarlige darlase samt
personlig skeermning, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, kan paklages til Det
Psykiatriske Ankenavn.

35. § 38, stk. 1, affattes saledes;
»Afgarelser fra Feroya Keerustovni om
tvangsbehandling, anvendelse af fysisk
magt, indgivelse af et beroligende middel
med magt, personlige alarm- og
pejlesystemer og serlige darlase, personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24

Stk. 2-3. ... timer, kan paklages til Det Psykiatriske
Ankengvn.«
838. ... 36. | § 38, stk. 2 bliver “det psykiatriske

Stk. 2. Klage til Det Psykiatriske Ankenavn
skal indgives, senest 3 maneder efter at

patientklagenavns” @ndret til: “Foroya
Kerustovns”.
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klageren har faet meddelelse om det
psykiatriske patientklagenavns afgarelse.
Det Psykiatriske Ankenavn kan se bort fra
en overskridelse af klagefristen, nar serlige
grunde taler herfor.

Stk. 3. ...

8 39. Det psykiatriske patientklagenavn
offentliggar hvert ar en beretning om sin
virksomhed.

Stk. 2. ...

37. 18 39, stk. 1 bliver “Det psykiatriske
patientklagenavn” @ndret til: “Foroya
Kearustovnur”.

8§39....

Stk. 2. Landsstyremanden kan fastseette
regler om indberetning af afgarelser fra det
psykiatriske patientklagenavn og om
offentliggerelse af afgarelser af generel
betydning.

38. 1§ 39, stk. 2 bliver “det psykiatriske
patientklagenavn” @ndret til: “Foroya
Keerustovni”.

§2
Anordningen treeder i kraft 1. juli 2023.
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