Sundheds- og Aldreudvalget 2016-17
SUU Alm.del Bilag 123

Offentligt

7

SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET

Lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske afdelinger

Forslag
til
Lov om &ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, lov om rettens
pleje, lov om socialtilsyn, lov om retssikkerhed og administration pa det

sociale omrade og lov om regioner og om nedleeggelse af amtskommunerne,
Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfzllesskab

(Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger)

§1

I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtgerelse nr. 1160
af 29. september 2015, som endret ved § 7 i lov nr. 656 af 8. juni 2016
foretages folgende @ndringer:

1. Lovens fitel affattes saledes:

”Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger”.

2. Efter § 1 indsettes:

”§ 1 a. Ophold og anvendelse af tvang over for patienter, der er 18 ar eller
derover pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger sker pa baggrund af
informeret samtykke efter reglerne i kapitel 5 i sundhedsloven, men mindre
andet folger af denne lovs kapitel 12 a.”

3. Efter kapitel 12 indsettes som et nyt kapitel:
”Kapitel 12 a
Specialiserede socialpsykiatriske afdelinger

Almindelige bestemmelser

§ 42 a. Efter aftale med kommunalbestyrelserne i regionen skal
regionsradet etablere serskilte specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.
Kommunalbestyrelsen har visitationsansvaret, jf. § 42 b, stk. 1.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan efter forhandlinger med berne- og
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socCialministeren fastsaette neermere regler om finansieringen og takster pa
de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, om fordelingen af pladserne
mellem regionerne samt om driften, kvaliteten, organiseringen,
skermningspulje og kompetencesammensatningen, herunder sundheds- og
socialfagligt personale, pa afdelingerne m.v.

Stk. 3. Pa hver specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal der vaere en
afdelingsledelse, som inden for rammerne af lovgivningen og
regionsradenes beslutninger har ansvaret for afdelingens drift, kvalitet og
organisering. Afdelingsledelsen har endvidere ansvaret for de konkrete
beslutninger, der treeffes i medfer af §§ 42 f- 42 j, som ikke kan paklages til
regionsradene. Afdelingsledelsen kan overlade beslutninger efter §§ 42 f- 42
j til personalet pa afdelingen.

Stk. 4. De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal tilbyde en
intensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats med
henblik pa at stabilisere patientens helbred og forbedre patientens evne til at
mestre hverdagen, herunder ved frivillig psykiatrisk behandling og frivillig
misbrugsbehandling samt vedsocialfaglige indsatser, beskaftigelse og
aktiviteter. Formalet er ogsa at nedbringe antallet af voldsepisoder og
konflikter, at opna bedre sikkerhed for andre patienter og medarbejdere samt
at nedbringe anvendelsen af tvang over for malgruppen.

Stk. 5. Anvendelse af tvang efter dette kapitel ma aldrig erstatte omsorg,
behandling og pleje. Patienten skal have mulighed for 1 videst muligt
omfang selv at treffe beslutninger, og der skal tages storst muligt hensyn til
den enkelte patients livssyn og kulturelle baggrund. Anvendelse af tvang ma
ikke benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt, for at opna patientens
frivillige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten have en
passende betenkningstid. Anvendelsen af tvangen skal sta i rimeligt forhold
til det, som seges opnaet herved. Er mindre indgribende foranstaltninger
tilstreekkelige, skal disse anvendes. Anvendelse af tvang skal udeves sa
skansomt som muligt og med sterst mulig hensyntagen til patienten, saledes
at der ikke forvoldes unedig krenkelse eller ulempe. Anvendelse af tvang
ma ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er nadvendigt for at opna
det tilsigtede formal.

Stk. 6. Efter opher af enhver brug af tvang skal patienten tilbydes en eller
flere samtaler. Sundhedsministeren kan efter forhandlinger med berne- og
socialministeren fastsette nermere regler herom.

Visitation og visitationsforum

§ 42 b. Kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune, dvs. den
kommune, der har pligt til at yde hjalp efter lov om social service, jf. § 91
lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, traeffer
afgerelse om visitation af patienten til den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling, jf. § 42 c. Afgerelsen skal ske pa baggrund af en Side 2



vejledende indstilling fra et visitationsforum, jf stk. 3 og 4. Ophold pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kan alene finde sted pa baggrund af
en afgerelse om visitation.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan alene visitere patienten til en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, jf. § 42 ¢, der er godkendt af
socialtilsynet efter § 5, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn, jf. denne lovs § 42 o.

Stk. 3. Regionsradene opretter i hver region et visitationsforum.
Regionsradene atholder udgifterne til etablering og drift heraf og
sekretariatsbetjener visitationsforummet. Visitationsforummet bestar af
folgende:

e en medarbejder fra visitationsmyndigheden 1 den enkelte patients
handlekommune, jf. stk. 1, 1. pkt., som udpeges af
kommunalbestyrelsen 1 handlekommunen,

e en socialfaglig konsulent, som udpeges af kommunerne i regionen,

e en speciallege i psykiatri fra den regionale psykiatri, som udpeges af
regionsradet,

e en repraesentant fra den specialiserede socialpsykiatriske afdeling i
regionen, og

e den tilsynsferende fra Kriminalforsorgen, hvis der er tale om
personer, der er idemt en foranstaltning i medfer af straffelovens §
68 eller § 69, hvis der i dommen indgar tilsyn af kriminalforsorgen.

Stk. 4. Efter anmodning fra kommunalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune, jf. stk. 1, 1. pkt., eller fra den psykiatriske afdeling, som
patienten udskrives fra, udferdiger visitationsforummet snarest og inden for
en uge en vejledende indstilling til kommunalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune, jf. stk. 1, 1. pkt., om visitation til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling. Indstillingen skal indeholde en redegerelse for,
om de enkelte visitationskriterier m.v. er opfyldt, jf. § 42 c. Forud for
fremsendelse af indstillingen til kommunalbestyrelsen skal patienten og
eventuel verge eller en anden relevant person i patientens netveark sa vidt
muligt inddrages, og eventuelle bemerkninger skal indga i indstillingen.

Stk. 5. 1tilfelde af uenighed 1 visitationsforummet udarbejdes
indstillingen 1 overensstemmelse med flertallets vurdering. Hvis
speciallegen 1 psykiatri i visitationsforummet imidlertid vurderer, at
betingelserne i § 42 ¢, stk. 1, nr. 1 for sa vidt angar den laegefaglige
vurdering af kriteriet, eller nr. 2, ikke er opfyldt, skal dette fremga af
indstillingen. Hvis den socialfaglige konsulent i visitationsforummet
vurderer, at betingelserne i § 42 ¢, stk. 1, nr. 1 og 3 for sa vidt angar den
socialfaglige vurdering af kriterierne, ikke er opfyldt, skal dette ogsa fremga
af indstillingen.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune eller fra den
psykiatriske afdeling, som patienten udskrives fra, kan anmode om en
hastende indstilling fra visitationsforummet. I sadanne situationer skal

indstillingen udfaerdiges inden for 5 dage og medlemmerne af Side 3



visitationsforummet kan udpege en stedfortreeder med tilsvarende
kompetencer i1 de situationer, hvor medlemmet ikke kan deltage i
vurderingen.

Visitationskriterier

§ 42 c. Visitationen skal tage udgangspunkt 1 den enkelte borgers behov.
For at blive visiteret til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal
folgende kriterier veere opfyldt:

1) patienten vurderes at vere til nerliggende og vasentlig fare
for andre og vaere uforudsigelig i sin adfeerd,

2) patienten har sveere psykiske lidelser,

3) patienten har en nedsat psykisk funktionsevne og/eller svere
sociale problemer,

4) patientens forleb er karakteriseret ved gentagne indleggelser
eller én leengerevarende indleggelse i den regionale psykiatri,

5) opholdet vurderes at have afgerende betydning for at kunne

imgdekomme den pagaldendes sarlige behov for behandling,
rehabilitering og stotte,

6) opholdet vurderes - pa baggrund af en begrundet formodning - at
vere egnet til at forhindre, at patienten vil indtage/kebe rusmidler,
anskaffe farlige genstande eller begad kriminalitet, herunder udeve
vold og

7) hvis patienten undtagelsesvist, jf. § 42 d, stk. 2, anbringes uden
samtykke, skal patienten endvidere have vearet tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6
maneder forud for beslutningen om ophold uden samtykke.

Stk. 2. 1 den samlede vurdering af patientens behov for visitation til den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling, skal patientens eventuelle
udfordringer med misbrug, eventuelle tidligere eller aktuel foranstaltning
idemt efter straffelovens § 68 eller § 69, og risikoen for kriminalitetsrecidiv
samt patientens historik i1 forhold til anvendelse af tvang i psykiatrien og
magtbefejelser pa botilbud over for vedkommende inddrages.

Stk. 3. Et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kan ikke
erstatte et ophold pa psykiatrisk afdeling, som patienten vurderes at have
behov for. Hvis det ved visitationen vurderes, at patienten kan have en
behandlingskravende lidelse med behov for indlaegges, ber patienten
henvises til den regionale psykiatri. Ophold pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling skal udelukkende benyttes, nér det vurderes, at
ovrige sociale tilbud ikke er tilstraekkelige til at imgdekomme patientens
behov.
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Ophold uden samtykke

§ 42 d. Ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal sa vidt
muligt finde sted med patientens samtykke.

Stk. 2. Safremt visitationsforummet, jf. § 42 b, stk. 3, i deres vejledende
indstilling til kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune, jf. § 42 b,
stk. 1, 1. pkt., vurderer, at patienten opfylder samtlige visitationskriterier, jf.
§ 42 ¢, stk 2, nr. 1-7, kan kommunalbestyrelsen beslutte, at patienten skal
indskrives pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke.
Kommunalbestyrelsen skal i sa fald vejlede patienten mundtligt og skriftligt
om formalet med opholdet og vejlede patienten om adgangen til at paklage
beslutningen.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan om ngdvendigt anmode politiet om
bistand til anbringelsens ivaerksattelse.

Stk. 4. Ved opholdets start skal afdelingsledelsen pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling oplyse patienten om formalet med opholdet samt
om udsigterne til bedring af helbredstilstanden. Ved denne samtale skal
patienten heres om eventuelle praeeferencer 1 forhold til opholdet, herunder
hvis anvendelse af tvang efter §§ 42 f -42 i, kommer pa tale. Patientens
eventuelle forhandstilkendegivelser vedrerende behandlingen under
opholdet skal fremga af journalkontinuationerne. Afdelingsledelsen pa den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal til stadighed forsege at opna
patientens samtykke til opholdet.

Revurdering

§ 42 e. Visitationsforummet, jf. § 42 b, stk. 3, skal foretage en revurdering
af de patienter, der har ophold uden samtykke, senest 30 dage efter
opholdets start. For samtlige patienter pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger skal der endvidere foretages en revurdering
minimum hvert halve ar. Det kan ved visitationen og i forbindelse med en
revurdering besluttes, at patienten skal revurderes efter en kortere periode
end 6 maneder. I revurderingen skal indga en beskrivelse af, om patienten
fortsat opfylder kriterierne, jf. § 42 ¢, stk. 1.

Stk. 2. Afdelingsledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling
skal lgbende vurdere, om patienten opfylder kriterierne for fortsat ophold.
Hvis det i den forbindelse vurderes, at patienten ikke laengere lever op til
visitationskriterierne, jf. § 42 ¢, stk., 2, nr. 1-6, skal afdelingsledelsen straks
anmode om en revurdering 1 visitationsforummet.

Stk. 3. Efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren skal ledelsen
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling ogsa foranledige, at der
foretages en revurdering. Denne kan dog ikke foretages for 2 maneder efter

den seneste revurdering fra visitationsforummet efter stk. 2 og 3.
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Stk. 4. Visitationsforummet skal inden for 5 dage foretage revurdering
efter stk. 2, og 3, hvis der er tale om patienter, der har ophold uden
samtykke og inden for 14 dage, hvis der er tale om patienter, der har
frivilligt ophold pa afdelingen.

Tilbageholdelse

§ 42 f. Patienter, som har ophold pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger, kan frit forlade afdelingen, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Afdelingsledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling
kan dog tilbageholde en patient, der fremsetter onske om at forlade
afdelingen, hvis betingelserne 1 § 42 d, stk. 2, jf. § 42 ¢, stk,, 1, nr. 1-6, er
opfyldt, og hvis patienten har varet tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt
pa psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6 maneder forud for
beslutningen om tilbageholdelse.

Stk. 3. Afdelingsledelsens beslutning om tilbageholdelse af en patient efter
stk. 2, skal treeffes pa baggrund af visitationsforummets seneste indstilling
eller revurdering efter henholdsvis §§ 42 b, stk. 4 og 6, 42 d, stk. 2, eller §
42 e, og pa baggrund af afdelingsledelsens vurdering af patienten.
Afdelingsledelsen skal snarest muligt og inden for fa timer efter, at
patienten har fremsat enske om at forlade afdelingen, meddele patienten, om
denne skal tilbageholdes eller ¢j. Er begaringen fremsat af
patientradgiveren, underrettes tillige denne.

Stk. 4. Hvis patienten tilbageholdes, skal afdelingsledelsen vejlede
patienten mundtligt og skriftligt om formalet med tilbageholdelsen, om
udsigterne til en bedring af patientens helbredstilstand og vejlede patienten
om adgangen til at paklage beslutningen. Hvis ikke betingelserne for
tilbageholdelse er opfyldt, kan patienten forlade afdelingen straks.

Stk. 5. Tilbageholdelsen af patienten opherer, nar betingelserne, jf. stk. 2,
ikke leengere er til stede.

Tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse

§ 42 g. Tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse af en patient, der har
ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, kan ske, hvis
betingelserne 1 § 42 d, stk. 2, jf. § 42 ¢, stk, 1, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis
patienten har veeret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk
afdeling inden for de seneste 6 maneder forud for beslutningen om
tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse.

Stk. 2. Har en patient forladt afdelingen, skal afdelingsledelsen pa
baggrund visitationsforummets seneste indstilling eller revurdering efter
henholdsvis §§ 42 b, stk. 4 og 6, 42 d, stk. 2, eller § 42 e, og pa baggrund af
afdelingsledelsens aktuelle vurdering af patienten, snarest muligt 0g

inden for fa timer vurdere, om patienten skal fores tilbage til Side 6



afdelingen med politiets bistand.

Stk. 3. En tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse kan kun ske op til
en uge efter, at patienten har forladt afdelingen.

Stk. 4 Tilbageholdelsen af patienten opherer, nar betingelserne, jf. stk. 1,
ikke leengere er til stede.

Personlig skeermning

§ 42 h. Ved personlig skeermning forstds i dette kapitel foranstaltninger,
hvor et eller flere personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar
naerhed af patienten.

Stk. 2. Personlig skeermning, som patienten ikke samtykker til, ma kun
benyttes, 1 det omfang det er nedvendigt for at afveerge, at en patient
1) begar selvmord eller pa anden vis udseatter sit eller andres helbred for
betydelig skade eller
2) forfelger eller pa anden lignende méde groft forulemper medpatienter,
personale eller andre.

Stk. 3. En beslutning om personlig skermning treeffes af afdelingsledelsen
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.

Stk. 4. Afdelingsledelsen skal vejlede patienten om adgangen til at paklage
beslutningen.

Abning og kontrol af post, undersogelse af patientstuer og ejendele samt
kropsvisitation m.v.

§ 42 i. Ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, kan ledelsen pa
afdelingen med henblik pa at sikre, at disse ikke er blevet indfert eller vil
blive forsegt indfert til en eller flere patienter 1 afdelingen, uden
retskendelse beslutte,

1) at en patients post skal abnes og kontrolleres,
2) at en patients stue og ejendele skal underseges, eller
3) at der skal foretages kropsvisitation af en patient.

Stk. 2. Kropsvisitation efter stk. 1, nr. 3, omfatter ikke underseggelse af
kroppens hulrum.

Stk. 3. Abning og kontrol af patientens post og undersegelse af patientens
stue og ejendele skal sa vidt muligt foretages i patientens naerveer.

Stk. 4. Afdelingsledelsen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og
farlige genstande, som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, tages i
forvaring. Afdelingsledelsen kan overlade til politiet at afgere, 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. 5. Sundhedsministeren kan efter forhandlinger med berne- og
socialministeren fastsette neermere regler om abning og kontrol af
patientens post, undersegelse af patientstuer og patientens ejendele samt
kropsvisitation af patienten m.v.

Husorden og besogsrestriktioner

§ 42 j. Afdelingsledelsen pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger skal sikre, at der pa enhver afdeling findes en skriftlig og
tilgengelig husorden, som angiver de nermere regler og retningslinjer for
ophold pa afdelingen, herunder en beskrivelse af blandt andet
rusmiddelforbud, alkoholpolitik, besggsrestriktioner, besggsforhold og
overvaget besgg. En husorden skal ogsa indeholde en beskrivelse af
konsekvenserne af, at husordenen ikke overholdes.

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige husorden udleveres til
patienten ved opholdets begyndelse. Ved udformning eller eendring af den
skriftlige husorden skal patienterne inddrages, inden der treeffes beslutning
herom.

Husleje mv.

§ 42 k. Der fastsattes en basispris/takst for kost og logi 1 forbindelse med
patientens ophold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling. Belgbet
vil ikke overstige udgifter i forbindelse med egenbetaling pa midlertidige
ophold efter servicelovens § 107. Safremt patienten forud for indskrivning
pa afdelingen har boet i egen bolig, undtages patienten for egenbetaling.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter efter forhandling med berne- og

socialministeren narmere regler om basispris/takst mv., jf. stk. 1.
Samlet plan

§ 42 1. Kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune, jf. § 42 b, stk.
1, 1. pkt., har ansvaret for, at der findes en samlet plan for enhver, der far
ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling. Afdelingsledelsen og
personalet pa afdelingen har pligt til at indga i samarbejdet med
kommunalbestyrelsen om den samlede plan og det videre forlgb.

Stk. 2. Den samlede plan, som skal forefindes efter stk. 1, skal indeholde
elementerne fra handleplaner efter § 141 i lov om social service,
udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, behandlingsplaner, jf. §§ 3, stk. 1,
13 aog 13 b, stk. 1, koordinerede indsatsplaner for mennesker med psykiske
lidelser og samtidigt misbrug samt handleplaner udarbejdet af
kriminalforsorgen for retspsykiatriske patienter.
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Stk. 3. Sundhedsministeren fastsatter efter forhandlinger med berne- og
socialministeren nermere regler om den samlede plan efter stk. 1 og 2.

Udslusning

§ 42 m. Ved afslutningen af opholdet skal kommunalbestyrelsen 1
patientens handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt., 1 samarbejde med
afdelingsledelsen, patienten og evt. gvrige netvarkspersoner sikre en god
overgang og vurdere patientens stettebehov, herunder evt. behov for ophold
pa et botilbud efter serviceloven.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune, jf. § 42 b, stk.
1, 1. pkt., er ansvarlig for den videre indsats, men den socialpsykiatriske
afdeling inddrages tet i processen med at tilretteleegge det fremtidige forleb
og er forpligtede til at deltage heri.

Stk.3. Hvis patienten ikke opfylder visitationskriterierne, jf. § 42 ¢, stk. 1,
nr. 1-6, skal vedkommende udsluses. Udslusningen skal sa vidt muligt ske
med patientens samtykke, men kommunalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune kan, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt., beslutte, at patienten
udsluses uden samtykke, nar kriterierne ikke laengere er opfyldt.

Klageadgang og domstolsprovelse

§ 42 n. Afdelingsledelsen pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger og kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune, jf. § 42 b,
stk. 1, 1. pkt., skal efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren
indbringe en klage over kommunalbestyrelsens beslutning om anbringelse
af en patient uden samtykke pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, jf.
§42d, stk. 2, jf. § 42 ¢, stk., 2, nr. 1-7, en klage over afdelingsledelsens
beslutning om tilbageholdelse og tilbageforsel med henblik pa
tilbageholdelse eller personlig skermning, der uafbrudt varer mere end 24
timer, efter §§ 42 f-h til Det Psykiatriske Patientklagenavn, jf. §§ 34 og 36,
jf. dog stk. 2. Klagerne har ikke opsattende virkning. Klager efter 1. pkt.
kan ikke indbringes for regionsradet.

Stk. 2. Sager efter stk. 1, behandles af medlemmer af Det Psykiatriske
Patientklagenavn som beskrevet i § 34, samt et socialfagligt medlem, som
beskikkes sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og
socialministeren. Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortredere
for dette medlem. Beskikkelserne gelder for en periode pa 4 ar.
Genbeskikkelse kan finde sted. Ved stemmelighed er formandens stemme
afgerende.

Stk. 3. Det Psykiatriske Patientklagenaevn skal som udgangspunkt traeffe
afgorelse 1 klagesager efter stk. 1, snarest muligt. Er afgerelse ikke truffet
inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal nevnet underrette

patienten og patientradgiveren om grunden hertil samt om, Side 9



hvornar afgerelse kan forventes at foreligge.

Stk. 4. Afgorelser fra Det Psykiatriske Patientklagenavn om personlig
skermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, kan paklages til Det
Psykiatriske Ankenaevn, jf. § 38 a. En sddan klage skal indgives, senest 3
maneder efter at klageren har faet meddelelse om Det Psykiatriske
Patientklagenavns afgerelse. Det Psykiatriske Ankenavn kan se bort fra en
overskridelse af klagefristen, nar serlige grunde taler herfor. Det
Psykiatriske Ankenavns afgerelser kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.

Stk. 5. Sager efter stk. 4, behandles af medlemmer af Det Psykiatriske
Ankenavn som beskrevet i § 38 a, samt et socialfagligt medlem, som
beskikkes af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og
socialministeren. Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortredere
for dette medlem. Beskikkelserne gelder for en periode pa 4 ar.
Genbeskikkelse kan finde sted.

Stk. 6. Det Psykiatriske Patientklagenavn skal efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren indbringe sine afgerelser vedrerende
ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilbagefersel med henblik pa
tilbageholdelse, for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.
Godkender Det Psykiatriske Patientklagenavn beslutningen om
frihedsbergvelse 1 form af ophold uden samtykke, tilbageholdelse og
tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse, kan spergsmalet om patientens
udslusning forst begaeres provet i Det Psykiatriske Patientklagenavn, nar
der er forlgbet 2 maneder efter naevnets afgerelse. Har spergsmalet om
frihedsbergvelsens lovlighed varet indbragt for retten, jf. 1. pkt., regnes den
navnte frist fra datoen for rettens afgoerelse.

Stk. 7. Klage over afslag pa indskrivning pa samt afgerelser om
udslusning af patienten fra en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kan
indbringes for Ankestyrelsen efter kapitel 10 1 lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade.

§ 42 o. Patienten eller patientradgiveren kan klage over en beslutning om
abning og kontrol af post, undersggelse af patientens opholdsrum og
ejendele, kropsvisitation til kommunalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt. Klagen har ikke opseattende
virkning.

Stk. 2. En klage over besogsrestriktioner kan rettes til regionsradet. Klagen
har ikke opsattende virkning.

Patientradgiver

§ 42 p. Der beskikkes en patientradgiver for enhver, der har ophold pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke og enhver, der
tilbageholdes og tilbagefores med henblik pa tilbageholdelse samt Side



enhver, der undergives personlig skermning, der varer uafbrudt i over 24
timer. Patientradgiverne beskikkes uanset, om patienten har parerende eller
vaerge. Der beskikkes dog ikke en patientradgiver, hvis patienten har en
bistandsverge.

Stk. 2. Patientradgiveren skal vejlede og radgive patienten med hensyn til
alle forhold i forbindelse med ophold og behandling pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger. Patientradgiveren skal bista patienten med
iverksattelse og gennemforelse af eventuelle klager.

Stk. 3. Patientradgiveren skal snarest muligt efter beskikkelsen aflaegge
patienten besag, og skal, sa lenge tvangen, jf. 1. pkt., anvendes, besoge
patienten lobende. Beskikkelsen opherer, nar tvangen er bragt til opher.
Patientradgiveren bistar dog patienten i forbindelse med klager, som
allerede er iveerksat, eller som samtidig iverksattes.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsatter efter forhandling med berne- og
socialministeren narmere regler om antagelse og beskikkelse af
patientradgivere, deres opgaver og nermere befojelser samt honorar.

Registrering og indberetning

§ 42 q. Pé enhver specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal der vaere en
tvangsprotokol. Heri skal afdelingsledelsen tilfere oplysninger om enhver
anvendelse af tvang, jf. §§ 42 d, 42 f, 42 g, og 42 h for sa vidt angar
personlig skeermning, der uaftbrudt varer mere end 24 timer, med angivelse
af indgrebets nermere indhold og begrundelse.

Stk. 2. Oplysningen om tvang, jf. stk. 1, skal ligeledes indberettes til
kommunalbestyrelsen i den omhandlede patients handlekommune, jf. § 42
b, stk. 1, 1. pkt., jf. § 91 lov om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade og til det socialtilsyn, der forer driftsorienteret tilsyn med
den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, jf. § 42 s, stk. 3, og § 2 lov
om socialtilsyn. Socialtilsynet vurderer, om indberetningerne om tvangen
giver anledning til tilsynsmaessige overvejelser. Oplysningerne skal ogsa
indberettes til Sundhedsdatastyrelsen og til regionsradet med henblik pa
statistik.

Stk. 3. De afgorelser, der treeffes af Det Psykiatriske Patientklagenavn og
Det Psykiatriske Ankenavn i henhold til § 42 n, skal ogsa indberettes til
kommunalbestyrelsen i den omhandlede patients handlekommune, jf. § 42
b, stk. 1, 1. pkt..

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsatter efter forhandlinger med berne- og
socialministeren na&rmere regler om tvangsprotokoller, registrering og
indberetning af oplysninger 1 medfor af stk. 1 og 2. Der kan 1 den
forbindelse fastsatte regler om, at indberetninger kan indeholde oplysninger
om patientens identitet.

Videregivelse af oplysninger
Side



§ 42 r. Til brug for kommunalbestyrelsens afgerelse om visitation af
patienten til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling efter § 42 b, stk. 1, og
til brug for visitationsforummets indstilling om visitation af patienten efter §
42 b, stk. 4 og 6, samt til brug for visitationsforummets revurdering efter §
42 e, kan kommunalbestyrelsen og visitationsforummet indhente relevante
oplysninger, herunder helbredsoplysninger og sociale oplysninger om
patienten fra sygehusafdelinger, distriktspsykiatrien, myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. De pagaeldende
sygehusafdelinger, myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m fl. skal videregive de pagaeldende oplysninger, hvis videregivelsen ma
anses for nedvendig af hensyn til vurderingen af, om patienten skal visiteres
til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Stk. 2. Den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal videregive
oplysninger om patienters rent private forhold til andre myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses
for nadvendig af hensyn til behandlingen af og den socialfaglige indsats
overfor patienten, herunder indgaelse af og tilsyn med overholdelse af den
plan, der er samlet i medfer af § 42 d, stk. 5. P4 samme made og i samme
omfang skal kommunalbestyrelser, sygehusafdelinger, myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om
patienter til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling og andre
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

Stk. 3. Modtager kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune, jf. §
42 b, stk. 1, 1. pkt., eller Det Psykiatriske Ankenavn en klage, som burde
have varet sendt til Det Psykiatriske Patientklagenavn, skal myndighederne
straks videresende klagen til Det Psykiatriske Patientklagenavn.

Stk. 4. Modtager Det Psykiatriske Patientklagenavn eller
kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt.,
en klage, som burde have veret sendt til Det Psykiatriske Ankenzvn, skal
myndighederne straks videresende klagen til Det Psykiatriske Ankenavn.

Stk. 5. Modtager Det Psykiatriske Patientklagenavn eller Det Psykiatriske
Ankenavn en klage, som burde have veret sendt til kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt., skal myndighederne
straks videresende klagen til kommunalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt.

Tilsyn

§ 42 s. Socialtilsynet, jf. § 2 1 lov om socialtilsyn, godkender og ferer
driftsorienteret tilsyn med de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
efter denne lovs § 42 a, jf. § 4, stk. 1, nr. 51 lov om socialtilsyn.

Stk. 2 Kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekomme, jf. § 91
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lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, har pligt til
lebende at fore tilsyn med den enkelte patient for at sikre sig, at hjelpen
fortsat opfylder sit formal.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsikkerhed ferer tilsyn med den sundhedsfaglige
behandling, som foregar pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger,
hvis behandlingen udferes af personer inden for sundhedsvasenet.”

§2

1. I retsplejeloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1257 af 13. oktober 2016,
foretages folgende @ndringer:

1. 1§ 469, stk. 1, indsettes som 3. punktum:

”Sager om beslutninger om ophold uden samtykke, tilbageholdelse og
tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger i henhold til lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien og pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger forelaegges
dog, sa lenge patienten ikke er udsluset, for byretten pa det sted, hvor
vedkommende specialiserede socialpsykiatriske afdeling er beliggende.”

2. § 469, stk. 4, 3. pkt., affattes saledes: I sager om tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvungen opfelgning efter udskrivning,
tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegdende tvangsfiksering,
aflasning af dere i afdelingen pa psykiatrisk afdeling samt beslutninger om
ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilbagefersel med henblik pa
tilbageholdelse pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger i henhold til
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger regnes fristerne dog fra det psykiatriske
patientklagensvns afgerelse 1 sagen.”

§3

I lov om socialtilsyn, jf. lovbekendtgerelse nr. 124 af 12. februar 2016, som
endret ved § 2 1 lov nr. 647 af 8. juni 2016, foretages folgende @ndringer:

1. 1§ 1, 1. pkt. ®ndres ”og kapitel” til: 7, kapitel” og efter “kapitel 40 i
sundhedsloven” indsattes: “og med specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger efter kapitel 12 a i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og pa
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger”.

2.1¢ 4, stk. 1, indsattes som nr. 5:
”5) Specialiserede socialpsykiatriske afdelinger efter § 42 a i lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien og pa specialiserede Side



socialpsykiatriske afdelinger.”
3. 1§ 5 indsattes efter stk. 3 som nyt stykke:

”Stk. 4. Socialtilsynets godkendelse efter stk. 1 er en betingelse for, at
kommunalbestyrelsen kan treffe afgerelse om visitation af patienter til en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, jf. § 42 b, stk. 2, 1 lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien og pa specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger.”

Stk. 4-10 bliver herefter stk. 5-11.

4.1§6, sth. 3, § 12, sthk. 4, § 16, stk. 1, § 18, stk. 1,0g § 23, stk. 3, 1. pkt.,
endres 7§ 4, stk. 1, nr. 2-4,” til: ”§ 4, stk. 1, nr. 2-5.”.

5.1¢§ 7, stk. 2, indseattes efter nr. 3 som nyt nummer:

’4) indhente oplysninger om tilbud, som er nevnt i § 4, stk. 1, nr. 5, fra de
kommuner, som har visiteret borgere til ophold pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling 1 henhold til § 42 b, stk. 1, i lov om anvendelse
af tvang i1 psykiatrien og pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger,”

Nr. 4 og 5 bliver herefter nr. 5 og 6.
6. 1§ /0 indsattes efter stk. 2 som nyt stykke:

”Stk. 3. Bliver socialtilsynet opmarksomt pa bekymrende forhold pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, som er neevnt i § 4, stk. 1, nr. 5, skal
socialtilsynet underrette de kommuner, som har visiteret borgere til ophold
pa afdelingen i henhold til § 42 b, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien og pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.”

Stk. 3 bliver herefter stk. 4.

7. 1§ 12, stk. 2 indsattes efter nr. 2 som nyt nummer:

”3) efter anmodning give socialtilsynet oplysninger om, hvilke kommuner,
der i henhold til § 42 b, stk. 1, 1 lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien og
pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, har visiteret borgere til
ophold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling,”

Nr. 3 og 4 bliver herefter nr. 4 og 5.

8.1¢ 16, stk. 1, indsettes efter "lov om social service,”: "kapitel 40 1
sundhedsloven og kapitel 12 a i lov om anvendelse af tvang i1 psykiatrien og

pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger,”.
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§4

I lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, jr.
lovbekendtgerelse nr. 1345 af 23november 2016, som @ndret ved lov nr.
1543 af 13. december 2016, foretages folgende @ndringer:

1.1¢ 11, stk. 1, nr. 4, udgar "og”.

2.1§ 11 c, stk. 1, indsettes efter nummer 4, som nyt nummer:
”5) hjelp efter lov om social service i forbindelse med ophold i en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, jf. kapitel 12 a1 lov om anvendelse
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af tvang i psykiatrien og pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger og”.

Nr. 5 bliver herefter nr. 6.

§S

I lov om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab (regionsloven), jf.
lovbekendtgerelse nr. 770 af 9. juni 2015, foretages folgende @ndringer:

1.1 5, stk. 1, nr. 3, litra e, &ndres “problemer og ™ til "problemer, ”.

2.1§ 5, stk. 1, nr. 3, indsettes efter litra e som nyt litra:
’f) efter aftale med kommunalbestyrelserne i regionen drive specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger og”.

Litra f bliver herefter til litra g.

§6
Loven trader i kraft den 1. juli 2017.

§7

Loven gelder ikke for Fergerne og Grenland, men § 1 kan ved kongelig
anordning helt eller delvis settes 1 kraft for Fereerne med de @ndringer,
som de faerpske forhold tilsiger.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

1. Indledning

Med en delaftale den 14. oktober 2016 om udmentning af satspuljen for
2017-2020 er davaerende regering (Venstre), Socialdemokratiet, Dansk
Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet, Radikale Venstre, Socialistisk
Folkeparti og Det Konservative Folkeparti enige om, at der er behov for en
malrettet indsats for at forebygge vold og overgreb pa landets botilbud.
Medarbejdere og beboere skal kunne fole sig trygge og sikre i deres
hverdag.

Aftaleparterne er enige om, at der er brug for en mere malrettet og
specialiseret indsats for en mindre gruppe serligt udsatte personer med
sveere psykiske lidelser, udadreagerende og uforudsigelig adferd, Side



gentagne indlaeggelser, afbrudte behandlingsforlegb og ofte misbrug og/eller
dom til behandling, der saledes lever relativt kaotiske liv med stor
ustabilitet. Erfaringsmassigt har de eksisterende botilbud og de psykiatriske
afdelinger vanskeligt ved at handtere behovene hos netop denne gruppe, og
partierne er derfor blevet enige om, at der skal oprettes specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger til malgruppen.

Aftaleparterne har pa den baggrund i perioden 2017-2020 afsat i alt 400,8
mio. kr. til udmentning af en raekke konkrete initiativer i en handlingsplan
til forebyggelse af vold pa botilbud. Heraf blev der afsat 78 mio. kr. arligt til
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger fra 2018.

Med lovforslaget foreslas det derfor, at der indferes hjemmel til at oprette
og drive specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, der forventes at sta
klar primo 2018. Det foreslas i den forbindelse, at afdelingerne kommer til
at indeholde bade en socialfaglig og rehabiliterende indsats samt en frivillig,
leegeordineret psykiatrisk behandling, frivillig misbrugsbehandling samt
dagsaktiviteter under samme tag.

Det bemarkes i den forbindelse, at det forudsattes, at patienternes ophold
pa de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger som altovervejende
hovedregel kommer til at vere frivilligt. Kun i helt ekstraordinare
situationer vil der kunne ivaerkseattes tvang i henhold til lovforslaget. Det
bemarkes ogsa, at den helhedsorienterede behandlings- og
rehabiliteringsindsats pa de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
altid skal forega frivilligt.

Det er aftalt, at der foretages en evaluering af afdelingerne efter tre ar fra
oprettelsen samt en statusredegerelse, der blandt andet skal belyse, om
visitationskriterierne matcher den beskrevne malgruppe efter et ar. Det er
hensigten, at Sundheds- og ZAldreministeriet frem mod statusredegerelsen
hver tredje maned skal sende en oversigt over antal indskrevne uden
samtykke til Sundheds- og Aldreudvalget, Social- og Indenrigsudvalget
samt § 71-tilsynet. Der afsattes 1 mio. kr. til evalueringen.

2. Lovforslagets baggrund

Delaftalen om udmentning af satspuljen for 2017-2020, som blev indgaet
den 14. oktober 2016 mellem den daverende regering(Venstre),
Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet,
Radikale Venstre, Socialistisk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti,
indebearer, at der etableres specialiserede socialpsykiatriske afdelinger i de
fem regioner med 1 alt 150 pladser til en gruppe af serligt udsatte patienter

med svare psykiske lidelser, udadreagerende adfzerd, gentagne siq
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indleggelser, afbrudte behandlingsforleb og ofte misbrug og/eller dom til
behandling.

Fordelingen af pladser mellem regionerne aftales i konkrete rammeaftaler pa
baggrund af behov og efterspergsel lokalt. Driftsansvaret for de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger varetages af regionerne, mens
kommunerne har visitationsansvaret samt det primare finansieringsansvar.

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger rummer bade en
socialfaglig/rehabiliterende indsats, frivillig og legeordineret psykiatrisk
behandling samt misbrugsbehandling under samme tag. Derudover vil der
pa afdelingerne veere forskellige dagsaktiviteter som motion, kreative fag,
hverdagsmestring mv., der tilrettelaegges pa de enkelte afdelinger og med
inddragelse af patienterne.

De nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er ikke at betragte som
en afdeling pa et sygehus. Der er ikke faste leeger pa afdelingen.
Afdelingerne er heller ikke at betragte som socialpsykiatriske botilbud. Det
forudsettes dog, at der etableres et teet samarbejde med relevante
psykiatriske afdelinger, distriktspsykiatrien, evt. almenpraktiserende laeger,
ligesom det forudszattes, at der etableres et teet samarbejde mellem de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger og patientens handlekommune,
dvs. den kommune, der har pligt til at yde hjelp efter lov om social service,
jf. § 91 lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade
(herefter betegnet patientens handlekommune).

Formalet med afdelingerne er gennem en intensiv og helhedsorienteret
behandlings- og rehabiliteringsindsats at stabilisere patientens helbred,
herunder behandle et eventuelt misbrug og forbedre patientens evne til at
mestre hverdagen. Formalet er ligeledes at nedbringe antallet af
voldsepisoder og konflikter, opna bedre sikkerhed for andre patienter og
medarbejdere samt at nedbringe anvendelsen af tvang over for malgruppen.

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger forventes saledes at
medvirke til at nedbringe antallet af genindleggelser i psykiatrien, herunder
tvangsindlaeggelser, og dermed reducere anvendelsen af tvang over for
denne malgruppe.

Indsatsen samles pa afdelingen, sa patienten ikke selv skal opsege og made
op til behandling andre steder. Dette sker med henblik pa at sikre en
helhedsorienteret, koordineret og samtidig indsats i1 forhold til patientens
komplekse problemstillinger.

Side



For at kunne lgse disse opgaver tilknyttes bade sundheds- og socialfagligt
personale til afdelingerne. For at skabe stabile behandlings- og
recoveryforleb, forebygge forvaerring hos patienterne og deraf folgende
genindleggelser og tvangsindlaggelser samt forebygge vold og kriminalitet,
kan personalet 1 serlige tilfzelde gore brug af visse specifikt definerede
befojelser over for den enkelte patient, for at skerme fra rusmidler og
farlige genstande og modvirke konflikter i dagligdagen. De specifikke
befojelser er dog feerre end dem, der kan anvendes 1 forbindelse med
tvangsindgreb pa psykiatriske afdelinger. Regeringen er i den forbindelse
meget opmarksom pa hensynet til patienternes personlige frihed, integritet
og selvbestemmelsesret, som er et helt grundleggende princip i
sundhedsvasenet og pa det sociale omrade. Det er derfor afgerende for
regeringen, at der fastsattes en proportionalitetsvurdering og et mindste-
middels princip. Det er samtidig afgerende for regeringen, at anvendelsen af
tvang alene sker af hensyn til patienten og ikke af administrative hensyn,
ressource- eller personalehensyn, som aldrig ma vere arsag til indgreb.
Desuden ma anvendelsen af tvang ikke danne grundlag for nedjusteringer i
personalenormeringen.

For at blive visiteret til atdelingen skal specifikke visitationskriterier vere
opfyldt, og der skal ske en revurdering af patienter, der har ophold uden
samtykke, efter senest 30 dage. For alle patienter skal der minimum
foretages en revurdering hvert halve ar. Ledelsen pa afdelingen skal lebende
vurdere, om patienten opfylder kriterierne for fortsat indskrivning. Hvis
patientens adfzerd er endret, og patienten ikke vurderes at leve op til
kriterierne, skal der straks ske en revurdering.

Den endelige visitationskompetence ligger hos kommunalbestyrelsen i den
kommune, der er borgerens handlekommune, som treeffer afgerelse pa
baggrund af en indstilling fra et visitationsforum.

Borgerens retssikkerhed varetages gennem klageadgang, beskikkelse af
patientradgiver og ret til domstolsprovelse.

Ophold pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er midlertidigt.
Afdelingen erstatter ikke de evrige tilbud til borgere med psykiske lidelser.
Séledes vil patienter, der har behov herfor, fortsat skulle indleegges pa et
psykiatrisk sygehus, ligesom borgere, hvis behov kan handteres pa et
eksisterende botilbud, ikke skal have ophold pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.

Med aftalen prioriteres midler fra statens side til @get normering og et loft af
sikkerheden, mens kommuner og regioner finansierer de
resterende udgifter, som folge af deres fortsatte ansvar for Side



indsatsen for og behandlingen af de pageldende patienter. Det vil sikre flere
hander og tveerfaglighed pa afdelingerne samt understotte et forsvarligt
arbejdsmilje.

Der afsattes i alt 78 mio. kr. arligt fra 2018 og frem til etablering af 150
pladser pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger pa landsplan samt
til klageadgang, visitationsforum og patientradgivere for patienterne.

Afdelingerne forudsattes etableret i eksisterende kapacitet, men der
prioriteres med aftalen 40 mio. kr. 1 2017 som tilskud til fysiske tilpasninger
(etablering af flugtveje, alarmsystemer mv.) samt 2 mio. kr. 1 2018 til
kompetenceudvikling af medarbejdere og ledelse pa afdelingerne.
Afdelingerne forventes at sta klar primo 2018. Endvidere afsatter
kommuner og regioner samlet set 22,5 mio. kr. arligt til en
skermningspulje, der skal dekke eventuelle serlige udgifter til skermning
af enkelte patienter.

3. Lovforslaget

3.1 Etablering af nye afdelinger, formal og visitation

3.1.1 Gealdende ret

Malgruppen for de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er patienter
med svare psykiske lidelser, nedsat psykisk funktionsevne og svere sociale
problemstillinger. Ansvaret for behandling af den psykiske lidelse ligger hos
regionerne, mens det er kommunerne, der har ansvaret for den sociale
indsats. Kommunerne har ogsa ansvaret for misbrugsbehandlingen, bortset
fra de situationer, hvor borgeren er indlagt pa et sygehus.

Borgere, der er i malgruppen for en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling,
vil i dag typisk modtage savel psykiatrisk behandling i regionalt regi for en
psykisk lidelse som sociale indsatser i kommunalt regi, herunder
socialpaeedagogisk bistand, aktivitets- og beskaftigelsestilbud,
misbrugsbehandling eller botilbud. Ofte vil borgerne i malgruppen opleve
stor ustabilitet og forleb med gentagne indleggelser, herunder
tvangsindlaeggelser, og behandlingsforleb 1 psykiatrien eller
misbrugsbehandling. Nogle borgere vil i l&ngere perioder vare indlagt pa
en psykiatrisk afdeling, mens andre bor pa et socialpsykiatrisk botilbud eller
1 eget hjem.

Malgruppen af patienter for de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
kan saledes bade opholde sig pa en psykiatrisk afdeling, i et botilbud eller i
egen bolig. Ndr patienten udskrives fra psykiatrisk afdeling, som g4,



typisk er af kort varighed, vil vedkommende som oftest flytte hjem til egen
bolig eller til et botilbud. Der findes i dag ikke specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, som rummer bade en
socialfaglig/rehabiliterende indsats, frivillig og leegeordineret psykiatrisk
behandling, misbrugsbehandling og dagsaktiviteter under samme tag.

I det omfang en borger har ret til hjelp efter en lov pa det sociale omrade,
som er omfattet af retssikkerhedsloven, pahviler pligten til at yde hjelpen
som hovedregel borgerens opholdskommune. Det er fastsat i
retssikkerhedslovens § 9, stk. 1. Opholdskommunen er efter lovens § 9, stk.
2, den kommune, hvor borgeren bor eller seedvanligvis opholder sig.
Bopzlsregistreringen 1 CPR er et vigtigt moment 1 afgerelsen af, hvilken
kommune der er en borgeres opholdskommune, men de faktiske forhold
vejer tungere. Opholdskommunen er som hovedregel ogsa handlekommune,
dvs. den kommune, der har pligt til at treefte afgerelser om og yde hjzlp.

I nogle tilfzelde bevarer en tidligere opholdskommune dog pligten til at yde
hjeelp efter serviceloven. Det gelder efter lovens § 9, stk. 7, hvis borgeren
ved medvirken fra den oprindelige opholdskommune har faet ophold i et
botilbud i en anden kommune. I disse tilfeelde er det saledes den oprindelige
opholdskommune, der fortsat er handlekommune for borgeren med hensyn
til ydelser efter serviceloven. Bestemmelsen omfatter folgende botilbud
mv.:

1) boformer efter §§ 107-110 og 192 1 lov om social service,

2) boliger efter § 115, stk. 4, jf. § 105, stk. 2, 1 lov om almene boliger
mv.,

3) institutioner under sygehusvasenet,

4) institutioner under Kriminalforsorgen eller

5) boliger, boformer m.v., der traeder 1 stedet for og kan sidestilles med
boformer m.v. under nr. 1-4.

Herudover er den oprindelige opholdskommune efter retssikkerhedslovens §
9, stk. 9, fortsat handlekommune for ydelser efter serviceloven, hvis
borgeren har ophold i n&ermere angivne veterantilbud, uanset at optagelse i
sadanne tilbud sker uden offentlig medvirken.

Den oprindelige opholdskommunes pligt til fortsat at veere handlekommune
for ydelser efter serviceloven bestar, sa leenge borgeren har ophold i det
pageldende botilbud eller et tilsvarende botilbud eller et veterantilbud. Det
er fastsat i retssikkerhedslovens § 9, stk. 8 og 10.

Efter retssikkerhedslovens § 9 ¢, stk. 1, har opholdskommunen ret til at
fa dekket sin andel af udgifterne (mellemkommunal refusion) til Side



hjeelp efter lov om social service, lov om aktiv socialpolitik, lov om en aktiv
beskeaftigelsesindsats, lov om individuel boligstette, § 52, stk. 1, 1 lov om
social pension og § 50, stk. 1, i lov om hgjeste, mellemste, forhejet
almindelig og almindelig fortidspension m.v. af den tidligere
opholdskommune efter bestemmelsens stk. 2-6.

Retten til refusion gelder efter retssikkerhedslovens § 9 ¢, stk. 2 og 3,
samme situationer, hvor den oprindelige opholdskommune forbliver
handlekommune efter serviceloven efter § 9, stk. 7 og 9, som beskrevet
ovenfor. Den tidligere opholdskommune forbliver saledes i disse tilfzelde
betalingskommune ogsa til eventuelle udgifter efter pensionslovgivningen,
lov om aktiv socialpolitik, lov om en aktiv beskaftigelsesindsats og lov om
individuel boligstette, som navnt i retssikkerhedslovens § 9 c, stk. 1.

Efter retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 1, kan myndigheden efter
forudgaende samtykke fra den, der seger om eller far hjelp, forlange, at
andre offentlige myndigheder, uddannelsesinstitutioner, sygehuse, leger,
psykologer, autoriserede sundhedspersoner i gvrigt og personer, der handler
pa disses ansvar, arbejdslgshedskasser, pengeinstitutter, arbejdsgivere og
private, der udferer opgaver for det offentlige, giver oplysninger om den
pageldende, der er nedvendige for at behandle sagen. Dette gaelder ogsa
oplysninger om en persons rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger, ligesom myndigheden kan indhente leegejournaler,
sygehusjournaler eller udskrifter heraf.

Hvis det er nadvendigt for sagens behandling, kan kravet om samtykke efter
§ 11 a, stk. 1 efter lovens § 11 ¢ fraviges i neermere angivne sager. Det
drejer sig om sager om:

1. searlig stette til barn og unge efter kapitel 11 1 lov om social service,
hvor myndighederne kan pabegynde en sag eller treeffe afgorelse uden
foreeldrenes samtykke, samt i forbindelse med undersogelser efter §
501 lov om social service,

2. fertidspension, hvor myndigheden kan pabegynde en sag eller traffe
afgorelse i en sag, uden af den pagaeldende person selv har rettet
henvendelse herom, jf. § 17 1 lov om social pension,

3. frakendelse af fortidspension, jf. § 44, stk. 1, i lov om social pension,
og frakendelse eller overflytning til anden pension, jf. § 44, stk. 1,1
lov om hgjeste, mellemste, forhegjet almindelig og almindelig
fortidspension m.v.,

4. tilbagebetaling af sociale ydelser og

5. mellemkommunal refusion, jf. § 9 ¢, for sa vidt angar neermere
angivne oplysninger om den borger, der ydes refusion for.
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Det er fastsati § 11 ¢, stk. 4, at myndigheden vanset adgangen til at
indhente oplysninger uden samtykke, skal forsege at fa samtykke til at
indhente oplysningerne.

I § 51 bekendtgerelse af lov om regioner og om nedleggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfzllesskab (herefter benavnt “regionsloven”) er beskrevet
regionsradenes ansvarsomrader, der omfatter sygehusvasenet og tilbud om
behandling hos praktiserende sundhedspersoner, regional udvikling, tilbud
pa det sociale omrade for udsatte grupper og grupper med sarlige behov,
undervisningsopgaver, oprettelse af trafikselskaber samt visse opgaver
vedrerende natur, miljo og fysisk planlaegning.

Af § S fremgar, at regionsradet har ansvaret for en raekke positivt
afgrensede opgaver. Regionernes opgaver er alene generelt beskrevet 1
bestemmelsen, der udelukkende indeholder en oversigt over de opgaver, der
1 anden lovgivning er henlagt til regionernes varetagelse. Den nermere
beskrivelse af opgaverne og hjemlen til varetagelsen af opgaverne findes i
sektorlovgivningen, herunder i forskrifter udstedt i medfer af de love, der
regulerer opgavevaretagelsen pa de navnte omrader.

Regionsradene kan ikke varetage andre opgaver end opgaver padei § 5
navnte omrader, jf regionslovens § 5, stk. 2.

3.1.2 Overvejelser

En rekke alvorlige handelser pa botilbud har skaerpet fokus pa, om den
eksisterende indsats i den regionale psykiatri, pa botilbuddene og
samarbejdet herimellem kan rumme og handtere behovene hos en mindre
gruppe serligt udsatte personer med svare psykiske lidelser,
udadreagerende og uforudsigelig adferd, gentagne indleggelser, afbrudte
behandlingsforleb og ofte misbrug og/eller dom til behandling, der saledes
lever relativt kaotiske liv med stor ustabilitet. Der er tale om en mindre
gruppe mennesker, der har behov for en specialiseret, stabil og
helhedsorienteret indsats, der rummer bade behandling for psykiske lidelser,
en social indsats, rehabilitering og i mange tilfaelde ogsa
misbrugsbehandling.

Det vurderes derfor, at der skal etableres nogle specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, der skal handtere denne malgruppe. Det er
ikke hensigten, at sadanne afdelinger skal erstatte de gvrige tilbud til
mennesker med psykiske lidelser. Patienter, der har behov herfor, vil fortsat
skulle indlegges pa et psykiatrisk sygehus, ligesom borgere, hvis behov kan
handteres pa et botilbud eller i eget hjem, ikke ber have ophold pa Side



de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Der skal derfor skabes grundlag for, at regionerne efter aftale med
kommunerne kan etablere specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, der
skal handtere denne malgruppe. Formalet med den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling er todelt: 1) At sikre en mere malrettet og
specialiseret indsats for en mindre gruppe sarligt udsatte patienter med
svaere psykiske lidelser, udadreagerende og uforudsigelig adferd, gentagne
indleggelser, afbrudte behandlingsforleb og ofte misbrug og/eller dom til
behandling, og 2) At forebygge, at patienten involveres i konflikter og
voldsepisoder, der skaber utryghed blandt savel gvrige patienter og ansatte.

Det er hensigten, at et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling
skal veere af midlertidig karakter, hvor stabile behandlings- og
recoveryforleb sikres gennem faste rammer og en helhedsorienteret indsats.
Som led i indsatsen afskermes patienten fra rusmidler og farlige genstande.

Pa den made vil et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling
kunne medvirke til at nedbringe antallet af genindleggelser, herunder
tvangsindlaeggelser, og dermed reducere anvendelsen af tvang over for
denne malgruppe.

Den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal rumme bade den
behandlingsmaessige og socialfaglige/rehabiliterende indsats samt
misbrugsbehandling under samme tag. Indsatsen samles pa afdelingen, sa
patienten ikke selv skal opsege og mede op til behandling andre steder,
bortset fra, hvis der i forbindelse med udskrivning fra psykiatrisk afdeling er
truffet beslutning om tvungen opfelgning. Dette sker med henblik pa at
sikre en helhedsorienteret, koordineret og samtidig indsats 1 forhold til
patientens komplekse problemstillinger.

Den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal rumme frivillig
behandling for psykisk sygdom, socialfaglig indsats med fokus pa
rehabilitering og mestringsevne, herunder socialpadagogisk bistand med
henblik pa at understotte og @ge patienten funktionsevne og videre forlgb.
Afdelingen skal ogsa rumme frivillig misbrugsbehandling. Dette betyder, at
behandlingen tager udgangspunkt i patientens eget enske om at stoppe eller
reducere sit misbrug. Personalet pa den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling skal aktivt sgge at motivere patienten til at deltage i behandlingen
gennem lgbende dialog.

For at understette patientens behandlings- og rehabiliteringsforleb skal der
endvidere veere mulighed for forskellige dagsaktiviteter sasom motion,
kreative fag og hverdagsmestring, der skal medvirke til at skabe side



en meningsfuld hverdag for patienterne og understotte den individuelle
rehabilitering og evne til at mestre dagligdagen. De konkrete aktiviteter pa
de enkelte afdelinger tilrettelegges med inddragelse af patienterne og
inddrager de forskellige personalemassige fagligheder pa afdelingen sasom
fysio- og ergoterapeuter.

For at kunne lgse opgaverne er det vurderingen, at der skal tilknyttes bade
sundheds- og socialfagligt personale.

For sa vidt angar det sundhedsfaglige personale, knyttes der ikke faste
psykiatere til afdelingerne, men det skal altid vere en leege, der ordinerer
patienternes medicinske behandling, herunder antipsykotiske behandling
eller medicinsk antabusbehandling. Det er tanken, at afdelingsledelsen - som
pa et plejecenter - evt. i samrad med leegen skal vurdere, hvornar det er
relevant at tilkalde leegen. Personalet kan motivere patienten til at fortsette
medicinsk behandling, herunder antipsykotisk behandling og evt.
misbrugsbehandling 1 form af antabus. Det sundhedsfaglige personale, fx
sygeplejersker og social — og sundhedsassistenter, kan handtere
behandlingsmassige problemstillinger og medicinhandtering mv. Der ma
ikke ske tvangsbehandling pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger. Har patienten behov for indlaeggelse pa et psykiatrisk sygehus,
herunder pga. behov for evt. tvangsbehandling, skal dette ske efter
psykiatrilovens gvrige bestemmelser.

Det er ogsa hensigten, at der pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger skal ske en socialfaglig indsats med fokus pa rehabilitering og
mestringsevne, herunder socialpaeedagogisk bistand med henblik pa at
understotte og @ge patienten funktionsevne og videre forlgb. Det
socialfaglige personale skal arbejde malrettet med rehabilitering og
understotte patientens funktions- og mestringsevne og sociale kompetencer.
Der vil i den forbindelse veare behov for tilknytning af socialradgiver og
socialpadagoger, og der vil vare fokus pa en terapeutisk indsats ved
psykologer, ergo-/eller fysioterapeuter samt psykoedukation, som er
undervisning af patienter og deres parerende med henblik pa at forage deres
viden om psykiatriske sygdomme og fremme strategier for problemlgsning.

For at understette patientens behandlings- og rehabiliteringsforleb vil der
derudover vaere mulighed for forskellige dagsaktiviteter sisom motion,
kreative fag og hverdagsmestring, der skal medvirke til at skabe en
meningsfuld hverdag for patienterne og understotte den individuelle
rehabilitering og evne til at mestre dagligdagen. De konkrete aktiviteter pa
de enkelte afdelinger tilrettelegges med inddragelse af patienterne og

inddrager de forskellige personalemassige fagligheder pa
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afdelingen.

Det daglige personale klades pa til arbejdet i overensstemmelse med
anbefalingerne i de nationale kliniske retningslinjer pa sundhedsomradet,
erfaringer fra arbejdet med tvangsreduktion pa psykiatriske afdelinger og de
nationale retningslinjer til forebyggelse af vold pa botilbud og forsorgshjem,
herunder i forhold til hvordan man systematisk arbejder med
voldsforebyggende metoder og metoder til reduktion af magt- og
tvangsanvendelser. Det forudsattes, at personalet — uanset deres
uddannelsesmessige baggrund — lebende modtager tilstraekkelig instruktion
i konflikthandtering og magtanvendelse, saledes at de i ngdvendigt omfang
og pa forsvarlig made kan handtere situationer, der kraever en sddan
instruktion.

Ved opstart af de specialiserede afdelinger igangsattes et
kompetenceudviklingsforleb for ledere og personale.
Kompetenceudviklingen vil indeholde en rekke elementer sasom
medicinhandtering, risikovurderinger, metoder til voldsforebyggelse med
videre. Der er afsat midler fra satspuljen til denne indsats, der
sammentaenkes med initiativet om et indsatsteam.

Der vil i forbindelse med driften veere serlig opmerksomhed pa
arbejdsmiljeforholdene for de ansatte og pa, at den sarlige konflikt- og
voldsrisiko modsvares af et hojt forebyggelses- og sikkerhedsniveau. Det
geelder blandt andet i forhold til overfaldsalarmer, sikring af flugtveje etc.

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger etableres af regionsradene,
der saledes er ansvarlige for driften af dem og kvaliteten pa afdelingerne.
Det er en del af regionsradenes ansvar at sikre en hensigtsmaessigt
tilretteleeggelse af arbejdet, og at medarbejderne pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger har de rette kompetencer, samt at
arbejdsmiljelovgivningen overholdes. Kommunerne har visitationsansvaret
samt det primzare finansieringsansvar.

I § 51 bekendtgerelse af lov om regioner og om nedleggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfallesskab (regionsloven) er regionsradenes ansvarsomrader
beskrevet. Ansvarsomraderne omfatter bl.a. sygehusveasenet samt tilbud pa
det sociale omrade for udsatte grupper og grupper med serlige behov.
Regionsradene kan ikke varetage andre opgaver end opgaver padei § 5
navnte omrader, jf lovens § 5, stk. 2. Det er derfor nedvendigt at skabe
hjemmel til, at regionerne kan drive de specialiserede socialpsykiatriske

afdelinger.
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For at skabe rammer for stabile behandlings- og recoveryorienterede forleb,
forebygge forvearring hos patienterne og deraf folgende genindleggelser,
herunder tvangsindleggelser, samt at forebygge vold og kriminalitet er det
vurderingen, at det i serlige tilfaelde kan vere nedvendigt at gere brug af
visse specifikt definerede tvangsbestemmelser over for den enkelte patient
for bl.a. at skerme denne fra rusmidler og farlige genstande.

Det er et grundlaeeggende princip i dansk ret, at al behandling hviler pa
frivillighed. Princippet hviler pa patientens selvbestemmelsesret og
respekten for individets verdighed og ukrenkelighed.

Anvendelse af tvang og andre indgreb i selvbestemmelsesretten ma kun ske
undtagelsesvis, hvor dette er nadvendigt for patientens og andres sikkerhed,
og ma aldrig erstatte behandling, omsorg og en socialpadagogisk indsats.
Befojelserne ma ikke benyttes for, der er gjort, hvad der er muligt for at
opna patientens frivillige medvirken. Det galder derfor, at personalet pa den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling sa vidt muligt skal sage at
motivere patienten til at indga i et samarbejde, ligesom personalet sa vidt
muligt skal tilpasse indsatsen og stetten til patienten efter vedkommendes
ensker og med henblik pa at mindske konflikter.

Alle indgreb skal endvidere sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet
herved. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse
anvendes. Befojelser ma ikke anvendes i videre omfang end, hvad der er
nedvendigt for at opna det tilsigtede formal, og indgrebet skal bringes til
opher, sé snart betingelserne herfor ikke leengere er til stede (mindste
middels princippet).

Visitationen ber tage udgangspunkt i1 den enkelte borgers behov, og det ber
gennem fastsatte visitationskriterier og tverfaglige visitationsfora sikres, at
patienter ikke udskrives for tidligt fra psykiatrisk sygehus til denne
specialiserede socialpsykiatriske afdeling, ligesom patienter, der har brug
for behandling pa en psykiatrisk afdeling, ber vare indlagt der. Ligesom
patienten ikke skal veere indskrevet pa den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling, hvis vedkommendes behov kan dekkes via indsatser efter
serviceloven, herunder socialpedagogisk bistand, botilbud mv.

Det findes hensigtsmassigt, at den kommune, der hidtil har vaeret borgerens
handlekommune mht. hjelp efter serviceloven, skal vaere den kommune, der
visiterer til de foreslaede specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Det findes endvidere hensigtsmaessigt, at denne kommune
forbliver handlekommune for ydelser efter serviceloven under  Side



opholdet i den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, og at kommunen
betaler mellemkommunal refusion af beliggenhedskommunens eventuelle

udgifter til pension eller andre ydelser omfattet af retssikkerhedslovens § 9
¢, stk. 1, jf. neermere afsnit 3.1.1.

3.1.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 a, stk. 1, at
regionsradet efter aftale med kommunalbestyrelserne i regionen skal
etablere sarskilte specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det er sdledes
regionerne, der har ansvaret for at oprette afdelingerne, men det skal
konkret ske efter aftale med kommunalbestyrelserne 1 regionen.
Afdelingerne placeres i regionalt regi i eksisterende bygningsmasse og sa
vidt muligt i tilknytning til psykiatriske afdelinger. Regionsradene er
ansvarlige for den daglige drift af og kvaliteten pa afdelingerne, herunder at
medarbejderne har de rette kompetencer. Kommunalbestyrelserne har
visitationsansvaret samt det primere finansieringsansvar.

Det foreslas desuden med bestemmelseni § 42 a, stk. 2, at
sundhedsministeren efter forhandlinger med berne- og socialministeren kan
fastsette nermere regler om finansieringen og takster pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, om fordelingen af pladserne mellem
regionerne samt om driften, kvaliteten, organiseringen, sk&rmningspulje og
kompetencesammensetningen, herunder sundhedsfagligt personalen, fx
psykiatriske sygeplejersker og socialfagligt personale pa afdelingerne mv.

Det forudsettes, at der kan tilkaldes leeger 1 akutte situationer, herunder
patientens praktiserende laege, hvis der er behov for det. Der kan ogsa
knyttes faste laeeger til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.

Fordelingen af pladser mellem regionerne aftales i konkrete rammeaftaler pa
baggrund af behov og eftersporgsel lokalt.

Der blev med den politiske aftale ogsa afsat i alt 78 mio. kr. arligt fra 2018
og frem til etablering af 150 pladser pa specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger pa landsplan. Finansieringen sker via en takstmodel, hvor den
kommunale finansiering fastlases til 80 pct. af de forudsatte omkostninger,
mens regionen oppeberer drifts- og forsyningsansvaret og finansierer
forskellen mellem den kommunale takst og omkostningerne, svarende til ca.
20 pct. af de forudsatte omkostninger. De pladser, der star ledige, afregnes
efterfolgende af beliggenhedsregionen samt blandt alle kommuner i
regionen efter objektiv fordelingsnegle. Afregningen sker med samme
finansiering som for benyttede pladser, dvs. kommunal betaling svarende til

en fastldst takst pd 80 pct. af det forudsatte omkostningsniveau pa ¢,



1,75 mio. kr./ar pr. plads og regional finansiering af forskellen i forhold til
de faktiske omkostninger. Det foreslas derfor med
bemyndigelsesbestemmelsen i § 42 a, stk. 2, ogsa, at sundhedsministeren
efter forhandlinger med berne- og socialministeren kan fastsatte neermere
regler om pkonomien.

Med den politiske aftale af 14. oktober 2016 afsatte kommuner og regioner
samlet set 22,5 mio. kr. arligt til en skaermningspulje, der skal dekke
eventuelle serlige udgifter til skeermning af enkelte patienter. Det foreslas
derfor ogsa, at der kan fastsettes n@rmere regler om udmentningen af denne
skermningspulje.

Med bestemmelsen i § 42 a, stk. 3, foreslas det, at der pa hver specialiserede
socialpsykiatrisk afdeling skal vaere en afdelingsledelse, som inden for
rammerne af lovgivningen og regionsradenes beslutninger har ansvaret for
driften, kvaliteten og organiseringen pa afdelingen. Afdelingsledelsen har
endvidere ansvaret for de konkrete beslutninger, der treeffes 1 medfer af §§
42 f- 42 j, som ikke kan paklages til regionsradene, jf nermere nedenfor.
Afdelingsledelsen vil dog kunne overlade beslutningerne til andet personale
1 afdelingen, som vurderes kvalificeret til at treeffe beslutningerne. Det er i
den forbindelse afdelingsledelsens ansvar sikre at medarbejdere, der udferer
delegerede opgaver, har de relevante kvalifikationer, at der foreligger klare
og entydige instrukser i opgavens udferelse samt fore tilsyn athengig af
opgavens karakter og den bemyndigede medarbejders erfaring og
kompetencer.

Med bestemmelsen i § 42 a, stk. 4, foreslas det, at de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger skal tilbyde en intensiv og helhedsorienteret
behandlings- og rehabiliteringsindsats med henblik pa at stabilisere
patientens helbred og forbedre patientens evne til at mestre hverdagen,
herunder ved frivillig psykiatrisk behandling og frivillig
misbrugsbehandling samt vedsocialfaglige indsatser, beskaftigelse og
aktiviteter. Formalet er ogsa at nedbringe antallet af voldsepisoder og
konflikter, at opna bedre sikkerhed for andre patienter og medarbejdere samt
at nedbringe anvendelsen af tvang over for malgruppen.

Det foreslas endvidere, at der indseattes en generel bestemmelse § 42 a, stk.
5, om, at anvendelse af tvang pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger aldrig ma erstatte omsorg, behandling og pleje. Patienten skal
have mulighed for 1 videst muligt omfang selv at treeffe beslutninger, og der
skal tages storst muligt hensyn til den enkelte patients livssyn og kulturelle
baggrund. Anvendelse af tvang ma ikke benyttes, for der er gjort, hvad der
er muligt, for at opna patientens frivillige medvirken. Nar

forholdene tillader det, skal patienten have en passende Side



beteenkningstid. Anvendelsen af tvangen skal sta i rimeligt forhold til
det, som seges opnaet herved. Er mindre indgribende foranstaltninger
tilstreekkelige, skal disse anvendes. Anvendelse af tvang skal udeves sa
skansomt som muligt og med sterst mulig hensyntagen til patienten, saledes
at der ikke forvoldes uneadig kraenkelse eller ulempe. Anvendelse af tvang
ma ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er nadvendigt for at opna
det tilsigtede formal.

Det foreslas med bestemmelsen i § 42 a, stk. 6, ogsa, at patienten efter
opher af enhver brug af tvang skal tilbydes en eller flere samtaler, og at
sundhedsministeren efter forhandlinger med berne- og socialministeren kan
fastsaette nermere regler herom.

Det fastslas med den foreslaede bestemmelse i § 42 b, stk. 1, at
kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune, dvs. den kommune, der
har pligt til at yde hjzlp efter lov om social service, jf. § 91 lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, treeffer afgorelse om
visitation af patienten til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.
Afgorelsen skal ske pa baggrund af en vejledende indstilling fra et
visitationsforum. Ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kan
alene finde sted pa baggrund af en afgarelse om visitation og fx ikke direkte
1 medfer af en dom.

Med den foreslaede bestemmelse i § 42 b, stk. 2, fastlas, at
kommunalbestyrelsen alene kan visere patienten til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling, der er godkendt af socialtilsynet efter § 5, stk. 1,1
lov om socialtilsyn.

Det foreslas med § 42 b, stk. 3, ogsa, at regionsradene i hver region opretter
et visitationsforum, og at regionsradene afholder udgifterne til etablering og
drift heraf og sekretariatsbetjener visitationsforummet. Visitationsforummet
bestar af folgende:

e en medarbejder fra visitationsmyndigheden 1 den enkelte patients
handlekommune, som udpeges af kommunalbestyrelsen 1
handlekommunen,

e en socialfaglig konsulent, som udpeges af kommunerne i regionen,

e en speciallege i psykiatri fra den regionale psykiatri, som udpeges af
regionsradet,

e en repraesentant fra den specialiserede socialpsykiatriske afdeling i
regionen, og

e den tilsynsferende fra Kriminalforsorgen, hvis der er tale om

personer, der er idemt en foranstaltning i medfer af
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straffelovens § 68 eller § 69, hvis der i dommen indgar tilsyn af
kriminalforsorgen.

Det bemzrkes, at repraesentanten fra den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling 1 regionen vil vare et fast medlem, eksempelvis afdelingslederen,
der deltager ved behandling af alle sager. Denne vil ikke skulle skiftes ud
athangig af, hvilken kommune patienten kommer fra.

Med § 42 b, stk. 4, foreslas det ogsa, at visitationsforummet - efter
anmodning fra kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune eller fra
den psykiatriske afdeling, som patienten udskrives fra - udfeerdiger snarest
og inden for en uge en vejledende indstilling til kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune, om visitation til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling. Indstillingen skal indeholde en redegerelse for,
om de enkelte visitationskriterier mv. er opfyldt, jf. nermere nedenfor.
Forud for fremsendelse af indstillingen til kommunalbestyrelsen skal
patienten og eventuel vaerge eller en anden relevant person i1 patientens
netveerk sa vidt muligt inddrages, og eventuelle bemarkninger skal indga i
indstillingen.

Med lovforslaget foreslas det med § 42 b, stk. 5, visitationsforummet, i
tilfeelde af uenighed, udarbejder indstillingen 1 overensstemmelse med
flertallets vurdering. Hvis den leegefaglige konsulent i visitationsforummet
imidlertid vurderer, at betingelserne 1 § 42 ¢, stk. 1, nr. 1, 2 eller 3, dvs.
kriterierne om, at patienten er farlig og skal have nedsat psykisk
funktionsevne og/eller svaere sociale problemer, ikke er opfyldt, skal dette
fremga af indstillingen, idet vurderingen af disse kriterier forudsatter en
leegefaglig vurdering. Hvis den socialfaglige konsulent i
visitationsforummet vurderer, at betingelserne 1 § 42 ¢, stk. 1, nr. 1 og 3,
dvs. kriterierne om, at patienten skal have svare psykiske lidelser og have
nedsat psykisk funktionsevne og/eller svaere sociale problemer, ikke er
opfyldt, skal dette ogsa fremga af indstillingen. Baggrunden for dette er, at
vurderingen af disse kriterier kraver en socialfaglig vurdering.

Med lovforslaget foreslas det med § 42 b, stk. 5, visitationsforummet, i
tilfeelde af uenighed, udarbejder indstillingen i overensstemmelse med
flertallets vurdering. Hvis speciallaegen 1 psykiatri 1 visitationsforummet
imidlertid vurderer, at betingelserne 1 § 42 ¢, stk. 1, nr. 1
(farlighedskriteriet) for sa vidt angér den legefaglige vurdering af kriteriet,
eller nr. 2 (sveere psykiske lidelser), ikke er opfyldt, skal dette fremga af
indstillingen.

Hvis den socialfaglige konsulent i visitationsforummet vurderer, at
betingelserne 1 § 42 c, stk. 1, nr. 1 (farlighedskriteriet) og 3 Side



(nedsat psykisk funktionsevne og/eller svere sociale problemer), ikke er
opfyldt, skal dette ogsa fremga af indstillingen. En socialfaglig vurdering af,
om betingelserne i § 42 ¢, stk. 1, nr. 3 er opfyldt, kan bl.a. foretages pa
baggrund af allerede foreliggende dokumentation om patienten, herunder
evt. legerklaeringer.

Det bemzrkes, at kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune, hvis
der mellem den socialfaglige konsulent og speciallaegen i psykiatri er
uenighed om, hvorvidt betingelsen 1 § 42 ¢, stk. 1, nr. 1 (farlighedskriteriet)
er opfyldt, har den endelige kompetence til at vurdere, om betingelsen er
opfyldt. Dette skyldes, at der kan vare tale om forskellige situationer, hvor
patienten fx lige er blevet udskrevet fra psykiatrisk afdeling og speciallegen
1 psykiatri derfor kan have kendskab til patientens farlighed, ligesom
patienten fx kan have opholdt sig pa et social botilbud, hvor den
socialfaglige konsulent kan have tilsvarende kendskab til patienten. Det ber
derfor vere op til kommunalbestyrelsen at vurdere, om der ber legges vaegt
pa vurderingen, foretaget af speciallaegen i psykiatri eller af den
socialfaglige konsulent.

Det foreslas med § 42 b, stk. 6, ogsa, at kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune eller fra den psykiatriske afdeling, som patienten udskrives
fra, kan anmode om en hastende indstilling fra visitationsforummet. I
sadanne situationer skal indstillingen udfeerdiges inden for 5 dage og
medlemmerne af visitationsforummet kan udpege en stedfortreder med
tilsvarende kompetencer i de situationer, hvor medlemmet fx pga. sygdom
eller ferie ikke kan deltage 1 vurderingen.

I forhold til selve visitationen af patienten foreslas det med bestemmelsen i
§ 42 ¢, stk. 1, at visitationen skal tage udgangspunkt i den enkelte borgers
behov. For at blive visiteret til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling
skal felgende kriterier veere opfyldt:

1) patienten vurderes at vere til nerliggende og vasentlig fare
for andre og vaere uforudsigelig i sin adfeerd,

2) patienten har sveere psykiske lidelser,

3) patienten har en nedsat psykisk funktionsevne og/eller svere

sociale problemer,

4) patientens forleb er karakteriseret ved gentagne indlaeggelser
eller én leengerevarende indlaeggelse 1 den regionale psykiatri,

5) opholdet vurderes at have afgerende betydning for at kunne
imgdekomme den pagaldendes sarlige behov for behandling,
rehabilitering og stotte,

6) opholdet vurderes - pa baggrund af en begrundet
formodning - at veere egnet til at forhindre, at patienten vil Side



indtage/kebe rusmidler, anskaffe farlige genstande eller bega
kriminalitet, herunder udeve vold og

7) hvis patienten undtagelsesvist, jf. § 42 d, stk. 2, anbringes
uden samtykke, skal patienten endvidere have veret tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling inden for de seneste
6 maneder forud for beslutningen om ophold uden samtykke.

Der kan efterfolgende udarbejdes en uddybende vejledning om
visitationskriterierne.

Med bestemmelseni § 42 ¢, stk. 2, foreslas det, at der i den samlede
vurdering af patientens behov for visitation til den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling, skal indga en vurdering af patientens eventuelle
tidligere eller aktuel foranstaltning idemt efter straffelovens § 68 eller § 69,
og risikoen for kriminalitetsrecidiv, ligesom patientens historik 1 forhold til
anvendelse af tvang i psykiatrien og magtbefgjelser pa botilbud over for
vedkommende ogsa skal inddrages.

Et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal ifglge den
foresldede bestemmelse i § 42 ¢, stk. 3, ikke erstatte et ophold pa psykiatrisk
afdeling, som patienten vurderes at have behov for. Hvis det ved
visitationen vurderes, at patienten kan have en behandlingskreevende lidelse
med behov for indlegges, ber patienten henvises til den regionale psykiatri.
Ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal udelukkende
benyttes, nar det vurderes, at @vrige sociale tilbud ikke er tilstraekkelige til at
imegdekomme patientens behov, da mindste middels princip, jf. den
foresldede generelle bestemmelse i § 42 a, stk. 5, altid skal vare opfyldt.

Det er vurderingen, at kommunerne i sager, hvor det er nagdvendigt for
behandlingen af en sag om hjelp til en borger efter serviceloven i
forbindelse med den pagaeldendes ophold i en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling, ber kunne fravige kravet om samtykke efter retssikkerhedslovens §
11 a, stk. 1.

Det foreslas derfor, at der i den foreslaede @ndring af bestemmelsen i
retssikkerhedslovens § /17 ¢, stk. 1, gives kommunerne adgang til at fravige
samtykkekravet 1 retssikkerhedslovens § 11 a, hvis det er nedvendigt for
behandlingen af en sag om hjelp til en borger efter serviceloven i
forbindelse med den pagaeldendes ophold i en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling efter de foreslaede bestemmelser i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien.

Regionerne kan ifelge regionslovens § 5, stk. 2, ikke varetage
andre opgaver end de i § 5, stk. 1, nevnte. Det indebzrer bl.a., at Side



de almindelige kommunalretlige grundsatninger om kommunernes
opgavevaretagelse (de sakaldte kommunalfuldmagtsregler) ikke finder
anvendelse for regionernes virksomhed.

Da der ved etablering af nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er
tale om en opgave, som regionerne ikke hidtil har varetaget, foreslas det
med henblik pa fortsat at sikre et samlet overblik over regionernes opgaver,
at driften af disse afdelinger tilfojes 1 regionslovens § 5, stk. 1.

Det foreslas derfor, at der indsettes et nyt litra f i regionslovens § 5, stk. 1,
nr. 3, hvoraf det fremgar, at regionerne efter aftale med
kommunalbestyrelserne i regionen skal varetage driften af sarskilte
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det er i den poliske aftale af 14.
oktober 2016 aftalt, at regionerne skal oprette de nye specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger efter en konkret aftale med
kommunalbestyrelserne i regionen.

3.2 Ophold uden samtykke

32.1 Gealdende ret

Efter § 15, stk. 1, i sundhedsloven mé ingen behandling indledes eller
fortseettes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet folger
af lov eller bestemmelser fastsat 1 henhold til lov eller af lovens §§ 17-19.
Bestemmelsen fastsetter den grundleeggende hovedregel om, at al
behandling i sundhedsvasenet skal vare baseret pa patientens informerede
samtykke. Ved informeret samtykke forstas efter § 15, stk. 3, et samtykke,
der er givet pa grundlag af fyldestgerende information fra
sundhedspersonens side, jf. sundhedslovens § 16. Et informeret samtykke
kan veere skriftligt, mundtligt eller efter omstaendighederne stiltiende, jf. stk.
4,

Pa det psykiatriske omrade er der efter lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien mulighed for anvendelse af tvang overfor indlagte patienter fra
myndighedernes side 1 en reekke tilfzelde, herunder tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse, medicinering, fastholdelse, fiksering mv ., jf.
psykiatrilovens §§ 5-13 og §§ 14-19.

I dag er det efter psykiatrilovens § 5 kun muligt at tvangsindleegge en
patient pa psykiatrisk afdeling, hvis patienten er sindssyg eller befinder sig i
en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og det vil veere uforsvarligt
ikke at frihedsbereve den pagaldende med henblik pa behandling, fordi
udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgerende bedring af tilstanden

ellers vil blive vaesentlig forringet eller fordi den pageldende sig
Ide



frembyder en nzrliggende og vasentlig fare for sig selv eller andre.

Det fremgar af det lovforslag, der dannede grundlag for psykiatrilovens
bestemmelse om tvangsindlaeggelsei § 5 (lov nr. 331 af 24. maj 1989 om
frihedsbergvelse og anden tvang i1 psykiatrien), at betingelserne for
tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse 1 vidt omfang er identiske. Det
er en ngdvendig, men ikke 1 sig selv tilstreekkelig betingelse, at den
pageldende patient opfylder det psykiatriske sygdomskriterie sindssygdom.
Herudover skal der enten foreligge farlighedsindikation — farlig for sig selv
eller farlig for andre - eller behandlingsindikation, ligesom
uforsvarlighedskriteriet ogsa skal veere opfyldt.

Det fremgar ogsa af lovforslaget, at farlighedsindikationen kan foreligge
enten som en fare for patienten selv, typisk 1 form af risiko for selvmord
eller alvorlig selvlemlastelse, eller som fare for andre. Der stilles krav om,
at faren skal vaere nerliggende og vasentlig. Farlighedsbegrebet omfatter en
vis kvalificeret og aktuel fare, herunder ogsa trusler om vold eller
selvlemleastelse, brandstiftelse og lignende handlinger. En blot mulig og
mere fjern og uvis risiko for, at faren vil manifestere sig, er ikke
tilstreekkelig. Verbale forulempelser, der ikke indeholder trusler om vold
eller selvlemlastelse, falder saledes uden for det foreslaede
farlighedsbegreb.

Tvangsindleeggelse og tvangstilbageholdelse pa behandlingsindikation kan
ifolge lovforslaget, der dannede grundlag for psykiatrilovens § 5, kun finde
sted, hvis udsigterne til helbredelse eller en betydelig og afgerende bedring
ellers vil blive vaesentligt forringet. Det kan ikke kraves, at der skal vare
udsigt til en egentlig helbredelse af sindssygdommen pa den made, at
patienten efter sygehusbehandling ma forventes at blive rask, men der skal
vere et klart grundlag for, at behandling vil medfere en vasentlig bedring
eller dog forebygge betydelig og akut forringelse af tilstanden. En maerkbar
lindring vil ogsa vere tilstrekkelig til, at kravene til behandlingsindikation
kan anses for opfyldt.

Endelig stilles der ifolge lovforslaget krav om, at det skal veere uforsvarligt
at undlade at frihedsbereve den pagaeldende med henblik pa behandling.
Med denne betingelse fremheves det, at frihedsberovelse efter
psykiatriloven sker med henblik pa behandling. I de tilfzelde, hvor patienten
er til fare for sig selv eller andre, ma det anses for tilstraekkeligt til at
opfylde den naevnte betingelse, at der ved behandling skennes at vere udsigt
til at athjelpe farligheden, selvom der ikke samtidig bestar en rimelig udsigt
til at helbrede eller lindre tilstanden.
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Det er ifolge psykiatrilovens § 6 en leege, der foretager vurderingen af, om
indleeggelse pa psykiatrisk afdeling er nedvendig. Efter § 7 treeffer politiet
bestemmelse om tvangsindlaeggelsens ivarksattelse og yder bistand hertil.

I henhold til § 129 1 lov om social service (herefter serviceloven) kan
kommunalbestyrelsen i1 saerlige tilfaelde indstille til Statsforvaltningen at
treeffe afgerelse om optagelse af en person, der modsetter sig flytning eller
mangler evnen til at give informeret samtykke hertil 1 serlige botilbud uden
samtykke. Bestemmelsen er indeholdt 1 servicelovens kapitel 24 om
magtanvendelse og omhandler en malgruppe af personer med betydeligt og
varigt nedsat psykisk funktionsevne, der far stotte efter serviceloven og som
modsztter sig eller mangler evnen til at give informeret samtykke til en
specifik foranstaltning. Efter § 129, stk. 1, kan kommunalbestyrelsen i
serlige tilfeelde indstille til Statsforvaltningen at treeffe afgerelse om, at en
person, der modszatter sig flytning eller mangler evnen til at give informeret
samtykke hertil, skal optages i et bestemt botilbud, nar felgende fem
betingelser er opfyldt:

1) det er absolut pakravet for, at den pageldende kan fa den
ngdvendige hjzlp, og

2) hjelpen ikke kan gennemferes 1 personens hidtidige bolig og

3) den pagldende ikke kan overskue konsekvenserne af sine
handlinger og

4) den pageldende udsetter sig selv for at lide vaesentlig

personskade og
5) det er uforsvarligt ikke at serge for flytning.

Ovenstaende fem kriterier skal vaere opfyldt for, at en borger vil kunne
flyttes uden vedkommendes samtykke. Det folger bl.a. af bemerkningerne
til den dagzldende servicelovs § 109 e, jf. lovforslag nr. L 195 af 17. marts
1999 om @ndring af lov om social service og lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade (Om magtanvendelse og andre indgreb
i selvbestemmelsesretten m.v. og om gget fleksibilitet i sammensatningen
af koordinationsudvalg) (Folketingstidende 1998-99, tilleg A, s. 4611), at
flytningen skal vere helt nedvendig for at sikre, at den pagaeldende ikke
udsetter sig selv for alvorlig skade, og at der ikke er andre og mindre
indgribende mader at yde stotten pa. Det kraeves, at der er en hgj grad af
sandsynlighed for, at pageldende inden for kortere tid — tilsigtet eller
utilsigtet — vil udsatte sig selv for alvorlig skade pa legeme eller helbred. En
beslutning om flytning af en borger kan forst treeffes, nar det er uforsvarligt
at undlade flytningen.

I servicelovens § 129, stk. 2 og 3 fremgar undtagelser til ovenstaende
hovedregel. Undtagelserne omhandler tilfzlde, hvor borgeren ikke
modsetter sig flytning, men mangler evnen til at give informeret Side



samtykke hertil, men hvor vedkommende kan optages 1 sarlige botilbud
under lempeligere vilkar end hovedregleni § 129, stk. 1.

Servicelovens § 129 om optagelse i s@rlige botilbud uden samtykke
indeholder saledes ikke bestemmelser, der giver mulighed for at flytte en
borger uden samtykke pa baggrund af, at vedkommende er til fare for eller
udviser sarligt truende og chikanerende adfzerd over for andre. Med aftalen
om en handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud af 14. oktober
2016 er det dog aftalt, at reglerne herom skal udvides, sa borgere i sadanne
tilfeelde vil kunne flyttes uden samtykke.

Det er efter geeldende ret Statsforvaltningen, jf servicelovens § 131, stk. 1,
der pa baggrund af en indstilling fra kommunalbestyrelsen treffer afgarelse
om optagelse i serlige botilbud uden samtykke efter § 129, stk. 1.
Statsforvaltningens afgerelse skal treeffes senest 2 uger efter modtagelse af
kommunalbestyrelsens indstilling. I servicelovens § 131, stk. 2, nr. 1-5,
fastslas, at kommunalbestyrelsens indstilling til statsforvaltningen skal
indeholde en redegerelse for grundlaget for, at betingelserne for flytning
uden samtykke er opfyldt, den nedvendige faglige dokumentation for den
nedsatte funktionsevne og den hjaelp og pleje efter servicelovens kapitel 16,
der har veeret iverksat eller har varet tilbudt den pageeldende eller familien,
for indstilling om optagelse 1 et szrligt botilbud blev besluttet.

Derudover skal indstillingen redegere for indretningen af den nye bolig og
den personlige hjlp, pleje og stette m.v., som herefter vil kunne stilles til
radighed, og borgerens egne samt de parerendes og den eventuelle varges
bemarkninger til flytningen, herunder hvorvidt de klageberettigede efter

servicelovens § 134, stk. 3, kan tiltreede kommunalbestyrelsens indstilling.

I henhold til servicelovens § 131, stk. 5, kan kommunalbestyrelsen om
fornegdent anmode om bistand af politiet til at gennemfore en afgerelse om
flytning.

3.2.2 Overvejelser

Et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal sa vidt muligt
finde sted med patientens samtykke.

Det forudszttes, at patientens handlekommune samt gvrige fagpersoner,
herunder leger og psykiatere, i videst muligt omfang seger at motivere den
enkelte til et ophold pa afdelingen.

Det er dog vurderingen, at kommunalbestyrelsen 1 patientens
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handlekommune undtagelsesvist ber kunne treefte beslutning om, at en
patient skal tage ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden
samtykke. Dette kan ske, hvis samtlige visitationskriterier er opfyldt, jf.
nedenfor under afsnit 3.2.3.

Det er afgerende, at det sakaldte mindste middels princip overholdes i
forbindelse med vurderingen af, om en patient ber tage ophold pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke. Beslutningen ma
ikke treeffes, for der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens
frivillige medvirken. Patienten skal saledes forsegges motiveret til at tage et
frivilligt ophold. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstraekkelige, skal
disse anvendes. Beslutningen om, at en patient skal tage ophold pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke skal endvidere sté i
rimeligt forhold til det, som seges opnaet herved, og beslutningen skal vare
nedvendig for at opna det tilsigtede formal. Formalet med beslutningen skal
vere at imgdekomme patientens sarlige behov for stabil behandling,
rehabilitering og stette, og at forhindre, at patienten vil indtage/kebe
rusmidler, anskaffe farlige genstande eller bega kriminalitet, herunder udeve
vold.

Det er vurderingen, at en beslutning om et ophold uden samtykke kan
medvirke til at undga, at patienten udsettes for mere indgribende
tvangsforanstaltninger sasom tvangsindleeggelse, tvangsmedicinering etc.,
hvis patientens tilstand forveerres.

I henhold til mindste middels princip skal beslutningen om et ophold uden
samtykke endvidere bringes til opher, nar betingelserne herfor ikke leengere
er til stede.

Det bemarkes, at kommunalbestyrelsens overordnede formal med
beslutningen om, at en patient skal tage ophold pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke ber vare at kunne fastholde
patienten i en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og
rehabiliteringsindsats at stabilisere patientens helbred, herunder behandle et
eventuelt misbrug og forbedre patientens evne til at mestre hverdagen
samtidig med at risikoen for kriminalitet minimeres.

Til brug for kommunalbestyrelsens beslutning om et ophold uden samtykke
er det vurderingen, at der ber anvendes en vejledende indstilling fra et
tveerfagligt visitationsforum, som blandt andet ber besidde bade socialfaglig
og legefaglige kompetencer, jf. nermere herom 1 afsnit 3.1.3.
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Nar beslutningen er truffet, er det vurderingen, at politiet om ngdvendigt
skal yde bistand til anbringelsen.

3.2.3 Den foreslaede ordning

Med den foreslaede bestemmelse i § 42 d, stk. 1, slas det fast, at ophold pa
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling sa vidt muligt skal finde sted med
patientens samtykke. Det forudsettes at patienten forsgges motiveret
lobende med henblik pa et frivilligt ophold.

Med § 42 d, stk. 2, foreslas det, at kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune undtagelsesvist kan kunne treffe beslutning om, at en
patient skal tage ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden
samtykke, hvis samtlige visitationskriterier er opfyldt, dvs. hvis:

1) patienten vurderes at vere til nerliggende og vasentlig fare
for andre og vare uforudsigelig i sin adfaerd

2) patienten har sveere psykiske lidelser

3) personen har en nedsat psykisk funktionsevne og/eller svaere

sociale problemer

4) patientens forleb er karakteriseret ved gentagne indlaeggelser
eller én leengerevarende indleggelse i den regionale psykiatri

5) opholdet vurderes at have afgerende betydning for at kunne
imedekomme patientens serlige behov for behandling, rehabilitering
og stotte,

6) opholdet vurderes - pa baggrund af en begrundet formodning - at
vere egnet til at forhindre, at patienten vil indtage/kebe rusmidler,
anskaffe farlige genstande eller begad kriminalitet, herunder udeve
vold og

7) patienten have veeret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa
psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6 maneder forud for
beslutningen om ophold uden samtykke.

I forbindelse med betingelsen om, at patienten skal have varet tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt 6 maneder forud for beslutningen om et ophold
uden samtykke, regnes fristen fra den dag, hvor patienten bliver
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt til den dag, hvor
kommunalbestyrelsen treeffer beslutning om et ophold uden samtykke. Det
betyder, at en patient, som fx senest blev tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt den 1. juni 2016, kun kan indskrives pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke indtil udgangen af november
2016. Hvis det fx er 2 maneder siden, at patienten sidst er blevet
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, kan patienten hgjst indskrives pa

afdelingen uden samtykke i 4 maneder, hvorefter det vil vere siq
Ide



frivilligt at benytte tilbuddet, hvis det 1 gvrigt vurderes, at patienten lever op
til de egvrige visitationskriterier.

I den samlede vurdering af personens behov for visitation til den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling, skal der endvidere indga en
vurdering af folgende kriterier, herunder en vurdering af, hvordan
kriterierne pavirker patientens adferd og forleb:

o patientens eventuelle udfordringer med misbrug (social- og
leegefaglig vurdering),
o patientens eventuelle behandlingsdom og risikoen for

kriminalitetsrecidiv, og
o patientens historik 1 forhold til anvendelse af tvang 1
psykiatrien og magtbefojelser pa botilbud over for vedkommende.

Til brug for kommunalbestyrelsens beslutning om et ophold uden samtykke
foreslas det med bestemmelsen i § 42 d, stk. 2, at der anvendes en indstilling
fra et visitationsforum. Séfremt visitationsforummet i denne indstilling
vurderer, at patienten opfylder samtlige visitationskriterier, jf § 42 ¢, stk,, 2,
nr. 1-7, kan kommunalbestyrelsen beslutte, at patienten skal indskrives pa
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke.
Kommunalbestyrelsen skal i sa fald vejlede patienten mundtligt og skriftligt
om formalet med opholdet og vejlede patienten om adgangen til at paklage
beslutningen.

Det foreslas endvidere med § 42 d, stk. 3, desuden, at kommunalbestyrelsen
efter en beslutning om, at en patient skal tage ophold pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke, om ngdvendigt kan anmode
politiet om bistand til anbringelsens ivaerksattelse.

Ved opholdets start skal afdelingsledelsen ifelge den foreslaede
bestemmelse i § 42 d, stk. 4, oplyse patienten om formalet med opholdet
samt om udsigterne til bedring af helbredstilstanden. Ved denne samtale
skal patienten heres om eventuelle preferencer i1 forhold til opholdet,
herunder hvis anvendelse af tvang efter §§ 42 £ -42 i, kommer pa tale.
Patientens eventuelle forhandstilkendegivelser vedrerende behandlingen
under opholdet skal fremga af journalkontinuationerne. Afdelingsledelsen
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal til stadighed forsege
at opna patientens samtykke til opholdet.

Der vil desuden lebende skulle tages stilling til, om betingelserne for ophold
uden samtykke i1 forhold til den enkelte patient fortsat er til stede, § 42 e,
stk. 2, og mindste middels princippet, jf. den foreslaede generelle
bestemmelse i § 42 a, stk. 5. Der henvises i den forbindelse ogsa  side



til afsnit 3.3. om revurdering.

3.3 Revurdering

3.3.1 Gealdende ret

Nar en patient i dag er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk
afdeling, har overlaegen ifolge psykiatrilovens § 21, stk. 1 ansvaret for, at
frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang efter reglerne i
psykiatriloven ikke anvendes i videre omfang end nedvendigt.

Som led 1 efterprovelse af frihedsberovelse skal overlegen ifelge
psykiatrilovens § 21, stk. 2, henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at
frihedsberavelsen blev ivaerksat, og herefter mindst hver 4. uge, sa lenge
frihedsberavelsen opretholdes, pase, om betingelserne for at frihedsberove
patienten fortsat er opfyldt. Resultatet af denne efterprovelse skal tilfores
tvangsprotokollen. Patientradgiveren og efter begeering tillige patienten
underrettes om beslutning om opretholdt frihedsbergvelse.

Det fremgar af det lovforslag, der dannede grundlag for psykiatrilovens
bestemmelse om tvangstilbageholdelse i § 21 (lov nr. 331 af 24. maj 1989
om frihedsberevelse og anden tvang i psykiatrien), at bestemmelsen
indeholder en serlig regel om obligatorisk efterprovelse af, om
betingelserne for fortsat frihedsberavelse er opfyldt (reviews). Overlaegen
skal efter § 21, stk. 1, af egen drift og til stadighed pase, at ingen holdes
frihedsbergvet i leengere tid end nedvendigt. Baggrunden for bestemmelsen
1§ 21, stk. 2, er et gnske om at supplere denne lgbende efterprovelse, som
ber ske regelmassigt, med en mere formaliseret procedure. Efter reglen skal
overlagen i relation til enhver patient, der er frihedsberavet, pa eget initiativ
tage spergsmalet om fortsat frihedsbergvelse op til formel provelse med de i
bestemmelsen angivne intervaller. Resultatet af denne obligatoriske
efterprovelse skal ifelge lovforslaget tilferes tvangsprotokollen med en
udferlig begrundelse for afgerelsen.

Finder overlaegen, at betingelserne for fortsat frihedsbergvelse ikke leengere
er til stede, skal frihedsberavelsen straks ophaves. For det tilfzlde, at
overlegen finder fortsat frihedsberovelse nedvendig, skal patienten og efter
begering tillige patientradgiveren underrettes herom. Det understreges, at
den navnte procedure ikke afskarer patienten fra til enhver tid selv at
fremsatte begaering om udskrivning. Den formaliserede obligatoriske
efterprovelse skal netop sikre, at spergsmalet tages op regelmaessigt og
uafhengigt af patientens begaering om udskrivning, med det formal at
begranse frihedsbergvelsen til det absolut nedvendige.

Side



Der findes ikke specifikke regler 1 serviceloven om revurdering.
Kommunalbestyrelsen har dog, jf. servicelovens § 148, stk. 2, 1 lighed med
alle gvrige sager ogsa efter en person er optaget i serligt botilbud uden
samtykke pligt til lebende at folge den enkelte sag for at sikre sig, at
hjelpen fortsat opfylder sit formal.

Der henvises 1 gvrigt til afsnit 3.4.1 for en beskrivelse af reglerne om
tilbageholdelse 1 boligen efter servicelovens § 127, herunder tidsperiode for
tilbageholdelse.

3.3.2 Overvejelser

Det er vurderingen, at patienter skal udsluses fra den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling, nér de ikke leengere opfylder
visitationskriterierne. Det er ogsa vurderingen, at der skal ske en
revurdering af den enkelte patient efter senest 30 dage for de patienter, der
er anbragt uden samtykke. Og minimum hvert halve ar for alle patienter,
men at det ved visitationen og i forbindelse med en revurdering kan
besluttes, at den enkelte patient skal revurderes efter en kortere periode end
6 maneder. Hvis det vurderes, at patientens tilstand er vaesentligt forbedret
og ikke leengere er en del af malgruppen for den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling, inden det halve ar er gaet, ber der ogsa foretages
en revurdering af patientens ophold.

Ligeledes er det vurderingen, at afdelingsledelsen og personale pa
afdelingen lgbende skal vurdere, om patienten opfylder kriterierne for
fortsat indskrivning, jf. bade § 42 e, stk. 2, og den foreslaede generelle
bestemmelse i § 42 a, stk. 5, om mindste middels princippet.

Det er vurderingen, at den foreslaede procedure med bade en formaliseret,
obligatorisk efterprovelse sammen med den lgbende vurdering af
afdelingsledelsen og personalet sikrer, at spergsmalet tages op regelmaessigt
og uafhangigt af patientens begaering om udslusning, med det formal at
begraense frihedsbergvelsen til det absolut nedvendige.

I revurderingen skal der indgé en vurdering af, hvorvidt patienten opfylder
kriterierne for ophold. Vedkommendes handlekommune er ansvarlig for den
videre indsats, men den specialiserede socialpsykiatriske afdeling inddrages
og er forpligtet til at deltage 1 processen med at tilretteleegge det fremtidige
forleb.

3.3.3 Den foreslaede ordning
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Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 e, stk. 1, at
visitationsforummet skal foretage en revurdering af de patienter, der har
ophold uden samtykke, senest 30 dage efter opholdets start. For samtlige
patienter pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal der
endvidere foretages en revurdering minimum hvert halve ar. Det kan ved
visitationen og i forbindelse med en revurdering besluttes, at patienten skal
revurderes efter en kortere periode end 6 maneder. I revurderingen skal
indga en beskrivelse og vurdering af, om patienten opfylder kriterierne for
ophold, jf. § 42 ¢, stk. 1.

Det foreslas endvidere i § 42 e, stk. 2, at afdelingsledelsen pa den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling lebende skal vurdere, om
patienten opfylder kriterierne for fortsat ophold. Hvis det i den forbindelse
vurderes, at patienten ikke laengere lever op til visitationskriterierne, jf. § 42
¢, stk., 2, nr. 1-6, skal afdelingsledelsen straks anmode om en revurdering i
visitationsforummet.

Endelig forslas det med bestemmelsen i § 42 e, stk. 3, at afdelingsledelsen
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren ogsa skal foranledige, at der foretages en
revurdering. Denne kan dog ikke foretages for 2 maneder efter den seneste
revurdering fra visitationsforummet.

Visitationsforummet skal herefter ifolge den foreslaede § 42 e, stk. 4, inden
for 5 dage foretage revurderingen, hvis der er tale om patienter, der har
ophold uden samtykke og inden for 14 dage, hvis der er tale om patienter,
der har frivilligt ophold pa afdelingen.

Det bemzrkes, at en overlages beslutning om tvungen opfelgning af en
patient i forbindelse med udskrivning fra en psykiatrisk afdeling, hvorefter
patienten ifelge psykiatrilovens § 13 d kan palaegges at mede op til
medicinering i det psykiatriske sygehusvasen, fortsat vil kunne
gennemfores i forbindelse med et ophold pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling.

Der vil ikke vaere mulighed for at treeffe beslutning om tvungen opfelgning i
forbindelse med afslutningen af patientens ophold pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling.

3.4 Tilbageholdelse

3.4.1 Gealdende ret

I dag ma patienter, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, ifolge

psykiatrilovens § 10, stk. 1, kun tvangstilbageholdes, hvis Side



overlegen finder, at betingelserne 1 psykiatrilovens § 5 er opfyldt, jf.
ovenfor. Efter § 10, stk. 2, ma en overforelse af en patient, der er indlagt pa
psykiatrisk afdeling, til lukket psykiatrisk afdeling behandles efter reglerne
om tvangstilbageholdelse, safremt patienten ikke giver sit informerede
samtykke til overforelsen.

Efter § 10, stk. 3, skal overlaegen, hvis patienten fremsatter anmodning om
udskrivning, snarest muligt og senest inden 24 timer meddele patienten, om
denne kan udskrives, eller om tvangstilbageholdelse skal ske. Fremszattes
anmodning om udskrivning inden for det forste degn efter, at
tvangsindlaeggelse har fundet sted, skal overlagens beslutning meddeles
senest inden 48 timer regnet fra tvangsindleggelsen. Er begaeringen fremsat
af patientradgiveren, underrettes tillige denne.

Det fremgar af det lovforslag, der dannede grundlag for psykiatrilovens
bestemmelse om tvangstilbageholdelse i § 10 (lov nr. 331 af 24. maj 1989
om frihedsbergvelse og anden tvang 1 psykiatrien), at tvangstilbageholdelse
kun kan ske, hvis de materielle betingelser for tvangsindleeggelse 1 henhold
til § 5 er opfyldt. Hvis betingelserne er opfyldt, har leegen pligt til at naegte
udskrivning. Det er ikke kun tvangsindlagte patienter, men ogsa patienter,
der frivilligt har ladet sig indlaegge, der vil kunne tilbageholdes mod deres
vilje, hvis betingelserne herfor er til stede. Hvis patienten anmoder om at
blive udskrevet, og leegen finder, at betingelserne for tvangstilbageholdelse
er opfyldt og derfor naegter at udskrive patienten, skal der beskikkes en
patientradgiver.

Det fremgar ogsa af lovforslaget, at overlagen skal tage stilling til en
anmodning om udskrivning og meddele patienten sin beslutning inden for
24 timer efter begaringens fremsattelse. Reglen gaelder ikke kun for
patientens forste udskrivningsbegaering, men ogsa i tilfaelde, hvor patienten
tidligere har faet afslag pa en anmodning om udskrivning og pa ny
fremsatter anmodning herom, hvilket patienten har fri adgang til.

Fremsattes anmodning om udskrivning inden for det forste degn efter, at
tvangsindlaeggelse har fundet sted, er det ifelge lovforslaget nedvendigt at
give overlaegen en vis observationstid, der er lengere end 24 timer, for at
tage stilling til, om den tvangsindlagte skal tvangstilbageholdes. Overlaegens
beslutning skal derfor ifelge lovforslaget meddeles senest inden 48 timer
regnet fra tvangsindleggelsen.

Pa det sociale omrade regulerer servicelovens § 127 kommunalbestyrelsens
adgang til at treeffe afgerelse om at tilbageholde en person 1 boligen.
Kommunalbestyrelsen kan séledes treffe afgerelse om at anvende

fysisk magt til at fastholde en person for at forhindre denne 1 at ~ Side



forlade boligen eller for at fore denne tilbage til boligen, nar felgende
betingelser er opfyldt:

1) der er nzerliggende risiko for, at en person eller flere personer ved at
forlade bo- eller dagtilbuddet udsatter sig selv eller andre for at lide
vasentlig personskade, og

2) forholdene i det enkelte tilfelde gor det absolut pakravet for at afvaerge
denne risiko og

3) lovens gvrige muligheder forgaeves har varet anvendt.

Det folger bl.a. af bemarkningerne til den dageldende servicelovs § 109 c,
jf. lovforslag nr. L 195 af 17. marts 1999 om @ndring af lov om social
service og lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade
(Om magtanvendelse og andre indgreb 1 selvbestemmelsesretten m.v. og om
oget fleksibilitet i sammensatningen af koordinationsudvalg)
(Folketingstidende 1998-99, tilleg A, s. 4617), at bestemmelsen skal ses 1
sammenhaeng med den davaerende § 109 a, som giver hjemmel til at
anvende personlige alarm- og pejlesystemer, nar tilsvarende betingelser er
opfyldt. Med lovforslaget blev der saledes indfert hjemmel til, at personalet
kan tilbageholde en person, nar det — eventuelt ved hjalpe af alarmsystemet
— bliver opmerksom pa, at den pagealdende er ved at, eller har forladt
boligen og bragt sig i en farefuld situation.

I henhold til servicelovens § 127, stk. 2, skal kommunalbestyrelsen traeffe
afgerelse om, for hvilken periode tilbageholdelse 1 boligen kan anvendes, og
skal lebende vurdere, om en mindre indgribende foranstaltning kan
anvendes.

Det fremgar endvidere af § 8, stk. 1, i bekendtgerelse om magtanvendelse
og andre indgreb 1 selvbestemmelsesretten over for voksne samt om sarlige
sikkerhedsforanstaltninger for voksne og modtagepligt i boformer efter
serviceloven, at behovet for foranstaltningens fortsatte anvendelse lobende
skal vurderes, og senest 8 maneder efter kommunalbestyrelsens beslutning
om ivaerksattelse af foranstaltningen.

Derudover er der 1 servicelovens § 137 j hjemmel til, at der under visse
forudsatninger uden retskendelse kan treeffes afgerelse om, at en anbragt 1
en boform, jf. § 108, stk. 6, kan lases inde i sin bolig om natten i op til 8
timer i perioden mellem kl. 21.00 og 8.00, hvis der er narliggende risiko
for, at den anbragte ellers vil undvige fra boformen. Det bemerkes dog i
forleengelse heraf, at paragraffen alene finder anvendelse over for personer,
der pa grund af en forbrydelse er demt til anbringelse i en boform efter §
108. Malgruppen er dermed mentalt retarderede, der har begaet personfarlig
kriminalitet i form af fx brandstiftelse, rovere, voldtaegt eller vold.
Hjemmelen geelder saledes ikke for den malgruppe, der foreslas  Side



omfattet af dette lovforslag.
3.42 Overvejelser

Patienter, der er indskrevet frivilligt pa en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling, skal frit kunne forlade afdelingen.

Det er dog vurderingen, at afdelingsledelsen skal kunne tilbageholde en
patient, der ensker at forlade afdelingen, hvis kriterierne for et ophold pa
afdelingen uden samtykke er opfyldt.

Det vurderes, at folgende betingeler skal vere opfyldt: 1) patienten vurderes
at vere til nerliggende og vasentlig fare for andre og vere uforudsigelig i
sin adfeerd, 2) patienten har svaere psykiske lidelser, 3) patienten har en
nedsat psykisk funktionsevne og/eller svere sociale problemer, 4) patientens
forleb er karakteriseret ved gentagne indlaeggelser eller én leengerevarende
indleggelse 1 den regionale psykiatri, 5) opholdet vurderes at have
afgerende betydning for at kunne imgdekomme patientens sarlige behov for
behandling, rehabilitering og stette, og 6) opholdet vurderes - pa baggrund
af en begrundet formodning - at vaere egnet til at forhindre, at patienten vil
indtage/kebe rusmidler, anskaffe farlige genstande eller bega kriminalitet,
herunder udeve vold. Endelig skal patienten have varet tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt pa en psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6 maneder
forud for beslutningen om tilbageholdelse.

I forbindelse med betingelsen om, at patienten skal have varet tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt 6 maneder forud for beslutningen om et ophold
uden samtykke, regnes fristen fra den dag, hvor patienten bliver
tvangsindlagt til den dag, hvor afdelingsledelsen treeffer beslutning om
tilbageholdelse. Det betyder, at der for en patient, som fx senest blev
tvangsindlagt den 1. juni 2016, kun kan treeffes afgerelse om tilbageholdelse
pa afdelingen i perioden indtil udgangen af november 2016. Dette sker for
at begrense anvendelsen af tilbageholdelse mest muligt, jf. ogsa den
foreslaede generelle bestemmelse i § 42 a, stk. 5, om mindste middels
princippet.

I vurderingen skal endvidere indga en afvejning af felgende kriterier,
herunder en vurdering af, hvordan kriterierne pavirker patientens adfeerd og
forleb: patientens eventuelle udfordringer med misbrug, patientens
eventuelle behandlingsdom og risikoen for kriminalitetsrecidiv og
patientens historik i1 forhold til anvendelse af tvang 1 psykiatrien og
magtanvendelser pa botilbud over for vedkommende.
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Det overordnede formal med at tilbageholde en patient er at kunne fastholde
patienten 1 en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og
rehabiliteringsindsats, at stabilisere patientens helbred, herunder behandle et
eventuelt misbrug og forbedre patientens evne til at mestre hverdagen
samtidig med at risikoen for kriminalitet minimeres.

Tilbageholdelsen af patienten skal ophere straks betingelserne ikke l&engere
er til stede.

3.4.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslas det med en bestemmelse i § 42 f, stk. 1, at
patienter, som har ophold pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger,
frit kan forlade afdelingen.

Med den foreslaede bestemmelse i § 42 f, stk. 2, kan afdelingsledelsen pa
den specialiserede socialpsykiatriske afdeling dog tilbageholde en patient,
der fremsetter gnske om at forlade afdelingen, hvis betingelserne 1 § 42 d,
stk. 2, jf. § 42 ¢, stk, 1, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis patienten har veret
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling inden for de
seneste 6 maneder forud for beslutningen om tilbageholdelse.

Det bemzrkes, at afdelingsledelsen kan overlade beslutningen om at treeffe
afgerelse om tilbageholdelse til andet personale 1 afdelingen.

Det foreslas ogsa med bestemmelse i § 42 f; stk. 3, at afdelingsledelsen, hvis
en patient fremsatter anmodning om at forlade afdelingen, pa baggrund
visitationsforummets seneste indstilling eller revurdering, og pa baggrund af
afdelingsledelsens vurdering af patienten, snarest muligt og inden for fa
timer skal meddele patienten, om denne skal tilbageholdes eller ¢j. Er
begeeringen fremsat af patientradgiveren, underrettes tillige denne.

Hvis patienten tilbageholdes, foreslas det med § 42 f, stk. 4, at
afdelingsledelsen skal vejlede vedkommende mundtligt og skriftligt om
formalet med tilbageholdelsen samt om udsigterne til en bedring af
patientens helbredstilstand og vejlede patienten om adgangen til at paklage
beslutningen.

Den konkrete tilbageholdelse vil kunne ske i form af aflasning af dere og
vinduer pa afdelingen, og det vil i forbindelse med denne periodiske
aflasning af dere pa afdelingen skulle sikres, at der er adgang til
udendersarealer, og at der er degnbemanding sadan, at alle gvrige patienter
frit har mulighed for at kunne ga til og fra stedet.
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Hvis ikke betingelserne for tilbageholdelse er opfyldt, kan patienten forlade
afdelingen straks, og tilbageholdelsen af patienten ifelge den foreslaede
bestemmelse 1 § 42 f, stk. 4, skal ophere straks efter, at betingelserne for
tilbageholdelsen ikke leengere er til stede, jf. ogsa den foreslaede generelle
bestemmelse i § 42 a, stk. 5, om mindste middels princippet.

3.5 Tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse

3.5.1 Gealdende ret

I dag kan overlaegen pa en psykiatrisk afdeling, hvor en tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt person har forladt afdelingen og ikke frivilligt vendt
tilbage, ifelge psykiatrilovens § 10 a beslutte, at patienten skal fores tilbage
til afdelingen med politiets bistand. Sadan tilbageforsel kan kun ske indtil en
uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Er den pagaldende udeblevet efter
udgang, er det endvidere en betingelse for tilbageforsel, at der ikke er givet
tilladelse til udgang med mere end tre overnatninger.

Ifelge lovforslaget, der dannede grundlag for denne bestemmelse (lov nr.
403 af 26. juni 1998 om @ndring af lov om frihedsberovelse og anden tvang
1 psykiatrien, retsplejeloven og straffeloven) blev bestemmelsen indfert for
at frihedsberevede patienter, der bortgar eller udebliver efter udgang, under
visse betingelser kan fores uformelt tilbage til afdelingen ved politiets
bistand. En uformel tilbageforsel forudsetter, at tilbageforslen sker inden
for en uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Der vil fortsat ikke vaere
mulighed for med tvang uformelt at tilbagefore patienter, der pa tidspunktet
for bortgang eller udeblivelse ikke havde status som frihedsberovede, dvs.
var tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte. En tvangsmeessig tilbageforsel
ma i sadanne tilfeelde i givet fald ske efter reglerne om tvangsindlaggelse.
Der vil heller ikke veere mulighed for uformelt at genindlegge udskrevne
patienter, hvis de pageldende modsetter sig indleeggelse. Dette gaelder,
uanset om de var frihedsberevede under den tidligere indleggelse.

At tilbageforsel af tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte patienter kun er
mulig inden for et kortere tidsrum efter, at udeblivelsen er konstateret, har
ifolge lovforslaget ssmmenhang med, at patientens tilstand kan have
forandret sig, hvis den pageldende har veret i stand til at klare sig uden for
sygehuset 1 lengere tid. I disse tilfelde kan der ikke generelt antages at vaere
en forhandsformodning for, at betingelserne for frihedsberevelse fortsat er
opfyldt. Endvidere kan der hos patienter, der har opholdt sig uden for
sygehuset 1 lengere tid, og som ikke bevidst har skjult sig, vere skabt en
forventning om, at tilbageforsel til psykiatrisk afdeling ikke vil ske. I

sadanne tilfzlde kan tvungen tilbageforsel derfor kun ske under sig
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iagttagelse af fremgangsmaden for tvangsindlaeggelse. Forslaget indebaerer
desuden en mindre udvidelse af adgangen til tilbageforsel 1 tilfzelde af
udgang, idet tilbageforsel ogsa kan ske i tilfelde, hvor der er givet tilladelse
til udgang med indtil tre overnatninger. Formalet med denne udvidelse er at
forbedre mulighederne for, at frihedsbergvede patienter kan fa udgang i
forbindelse med weekender og lignende. Reglen vil formentlig medfere, at
det i flere tilfzelde end hidtil findes ubetenkeligt at give tilladelse til udgang
under hensyn til, at det i tilfeelde af udeblivelse vil veere muligt at
tilbagefore den pageldende, uden at fremgangsmaden ved
tvangsindlaeggelse skal iagttages.

I andre tilfzlde, fx nar en frivilligt indlagt patient er bortgaet fra afdelingen,
kan der ifelge lovforslaget efter omstendighederne vare anledning til at
kontakte patientens praktiserende laege og orientere om patientens
helbredstilstand og det behov, der ifelge den psykiatriske afdeling bestar for
at genindleegge den pageldende, eventuelt ved en tvangsindleggelse.

Servicelovens § 127, stk. 1, giver kommunalbestyrelsen mulighed for at
treeffe afgerelse om at anvende fysisk magt 1 form af at fastholde en person
for at forhindre denne 1 at forlade boligen eller for at fore en person tilbage
til boligen.

Det folger bl.a. af bemarkningerne til den dageldende servicelovs § 109 c,
jf. lovforslag nr. L 195 af 17. marts 1999 om @ndring af lov om social
service og lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade
(Om magtanvendelse og andre indgreb 1 selvbestemmelsesretten m.v. og om
oget fleksibilitet i sammensatningen af koordinationsudvalg)
(Folketingstidende 1998-99, tilleg A, s. 4617), at der ikke er tale om en
hjemmel til at fore den pagaeldende til et lokale med en last der. Derudover
fremgar det, at anvendelsen af adgangen til at fore en person tilbage skal
kombineres med tryghedsskabende initiativer m.v.

3.52 Overvejelser

Patienter, der har frivilligt ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling, skal frit kunne forlade de nye specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger.

Hvis en patient, der har frivilligt ophold pa afdelingen forlader denne, er det
dog vurderingen, at afdelingsledelsen i serlige tilfeelde og med henblik pa
tilbageholdelse skal kunne tilbagefore patienten, ligesom dette ogsa ber
kunne ske med en patient, der har ophold pa afdelingen uden samtykke.
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Det er vurderingen, at betingelserne for en sadan tilbageforsel med henblik
pa tilbageholdelse, skal svare til betingelserne for et ophold uden samtykke,
jf. afsnit 3.2.3. Det betyder, at folgende betingeler skal vare opfyldt: 1)
patienten vurderes at vere til nerliggende og vasentlig fare for andre og
veere uforudsigelig i sin adferd, 2) patienten har svere psykiske lidelser, 3)
patienten har en nedsat psykisk funktionsevne og/eller svare sociale
problemer, 4) patientens forlegb er karakteriseret ved gentagne indleggelser
eller én leengerevarende indleggelse i den regionale psykiatri, 5) opholdet
vurderes at have afgerende betydning for at kunne imegdekomme patientens
serlige behov for behandling, rehabilitering og stette, og 6) opholdet
vurderes - pa baggrund af en begrundet formodning - at veere egnet til at
forhindre, at patienten vil indtage/kebe rusmidler, anskaffe farlige genstande
eller bega kriminalitet, herunder udeve vold. Endelig skal patienten have
veeret tvangsindlagt pa en psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6
maneder forud for beslutningen om tilbageforsel med henblik pa
tilbageholdelse.

I forbindelse med betingelsen om, at patienten skal have varet tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt 6 maneder forud for beslutningen om et ophold
uden samtykke, regnes fristen fra den dag, hvor patienten bliver
tvangsindlagt til den dag, hvor afdelingsledelsen treeffer beslutning om
tilbageholdelse. Det betyder, at der for en patient, som fx senest blev
tvangsindlagt den 1. juni 2016, kun kan treeffes afgerelse om tilbageforsel
med henblik pa tilbageholdelse pa afdelingen i perioden indtil udgangen af
november 2016. Dette sker for at begraense anvendelsen af tilbageholdelse
mest muligt, jf. ogsa den foreslaede generelle bestemmelse i § 42 a, stk. 5,
om mindste middels princippet.

I vurderingen skal endvidere indga en afvejning af felgende kriterier,
herunder en vurdering af, hvordan kriterierne pavirker patientens adfeerd og
forleb: patientens eventuelle udfordringer med misbrug, patientens
eventuelle behandlingsdom og risikoen for kriminalitetsrecidiv og
patientens historik i1 forhold til anvendelse af tvang 1 psykiatrien og
magtbefejelser pa botilbud over for vedkommende.

Det bemarkes, at de overordnede formal med at tilbagefore en patient med
henblik pa tilbageholdelse er at kunne fastholde patienten i en intensiv og
helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats at stabilisere
patientens helbred, herunder behandle et eventuelt misbrug og forbedre
patientens evne til at mestre hverdagen.

Det bemarkes endvidere, at afdelingsledelsen i medfer af den foreslaede §

42 a, stk. 3, kan overlade beslutningen om at treeffe afgerelse om
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tilbageholdelse til andet personale 1 afdelingen.

3.5.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelseni § 42 g, stk. 1, at en
patient, der har ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, skal
kunne tilbagefores med henblik pa tilbageholdelse, hvis patienten har forladt
afdelingen, og hvis afdelingsledelsen pa baggrund visitationsforummets
seneste indstilling eller revurdering og pa baggrund af afdelingsledelsens
aktuelle vurdering af patienten finder, at betingelserne 1 § 42 d, stk. 2, jf §
42 ¢, stk., 2, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis patienten har varet tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6
maneder forud for beslutningen om tilbageforsel med henblik pa
tilbageholdelse.

Det bemarkes 1 den forbindelse, at afdelingsledelsen vil kunne overlade
beslutningen om at traeffe afgerelse om tilbageholdelse med henblik pa
tilbageholdelse.

Det foreslas med § 42 g stk. 2, ogsa, at afdelingsledelsen, hvis en patient har
forladt afdelingen, pa baggrund af visitationsforummets seneste indstilling
eller revurdering efter henholdsvis §§ 42 b, stk. 4 og 6, 42 d, stk. 2, eller §
42 e, og pa baggrund af afdelingsledelsens aktuelle vurdering af patienten,
snarest muligt og inden for fa timer skal vurdere, om patienten skal fores
tilbage til afdelingen med politiets bistand.

Det foreslas desuden med bestemmelsen i § 42 g, stk. 3, at der kun kan ske
tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse af patienten op til en uge efter,
at patienten har forladt afdelingen.

Hvis en patient tilbagefores til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling
med henblik pa tilbageholdelse, skal tilbageholdelsen efter den foreslaede
bestemmelse 1 § 42 g, stk. 4, ophere straks efter, at betingelserne herfor ikke
leengere er til stede, jf. ogsa den foreslaede generelle bestemmelse i § 42 a,
stk. 5, om mindste middels princippet.

3.6 Personlig skeermning

3.6.1 Gealdende ret

I dag kan en laege pa psykiatrisk afdeling ifelge psykiatrilovens § 18 d
treffe beslutning om personlig skaermning, hvor et eller flere
personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar narhed af

patienten.
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Personlig skaermning, som patienten ikke samtykker til, ma ifelge § 18 d,
stk. 2, kun benyttes, 1 det omfang det er nedvendigt for at afvaerge, at en
patient begar selvmord eller pa anden vis udsatter sit eller andres helbred
for betydelig skade eller forfelger eller pa anden lignende méde groft
forulemper medpatienter eller andre. En beslutning om personlig skermning
skal ifelge § 18 d, stk. 3, treeffes af en laege, efter at denne har tilset
patienten.

Det fremgar af det lovforslag, der dannede grundlag for § 18 d (lov nr. 534
af 8. juni 2006 om @ndring af lov om frihedsberevelse og anden tvang i
psykiatrien og retsplejeloven), at begrebet “personlig skeermning” i
psykiatrilovens forstand defineres som foranstaltninger, hvor et eller flere
personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar narhed af
patienten. Umiddelbar naerhed skal forstés saledes, at patienten til stadighed
er under opsyn, herunder ved toiletbesgg og badning, og at der dermed er
mulighed for hurtig indgriben fra personalets side. Der kan vare tale om
patienter, som er omkringfarende og ikke kan falde til ro, og hvor adfeerden
over for andre kan veare praeget af indblanding og forulempen, fx maniske
patienter, der forgriber sig pa andres ejendele, er seksuelt
greenseoverskridende m.v. Der kan ogsa vere tale om patienter, der lider af
fx nerves spiseveagring.

3.6.2 Overvejelser

Det er vurderingen, at afdelingsledelsen pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger skal kunne treeffe beslutning om personlig
skermning, hvis det er for at afvaerge, at en patient begar selvmord eller pa
anden vis udsatter sit eller andres helbred for betydelig skade eller forfelger
eller pa anden lignende made groft forulemper medpatienter eller andre.

Hvis patienten ikke samtykker 1 en beslutning om personlig skaermning, som
ogsa kan vare opsyn i forbindelse med badning og toiletbesag, er det
vurderingen, at det meget teette opsyn kan vere indgribende for patienten.
Mindste middels princippet skal derfor altid vere opfyldt, jf ogsa den
foreslaede generelle bestemmelse i § 42 a, stk. 5.

Det er vurderingen, at retningslinjerne for en lavere grad af opsyn, som ikke

udger sa stort et indgreb i den personlige integritet, ber kunne fastsettes af
afdelingsledelsen.
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Det er ikke hensigten at begreense adgangen til at observere og overvage
patienterne 1 de tilfzlde, hvor dette er neadvendigt eller hensigtsmeaessigt for
fx patienten selv, andre patienter eller personalet.

Vurderingen af, om kriterierne for personlig skeermning er opfyldt, ber
kunne foretages af afdelingsledelsen pa baggrund visitationsforummets
seneste indstilling eller revurdering, og pa baggrund af afdelingsledelsens
aktuelle vurdering af patienten. Afdelingsledelsen skal i sa fald vejlede
patienten om adgangen til at paklage beslutningen.

3.6.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslagets § 42 h, stk. 1, foreslas det, at der ved personlig
skeermning forstds foranstaltninger, hvor et eller flere personalemedlemmer
konstant befinder sig 1 umiddelbar naerhed af patienten.

Med lovforslagets § 42 h, stk. 2, foreslas det, at personlig skeermning, som
patienten ikke samtykker til, kun ma benyttes, i det omfang det er
nedvendigt for at afveerge, at en patient 1) begar selvmord eller pa anden vis
udsetter sit eller andres helbred for betydelig skade eller 2) forfelger eller
pa anden lignende made groft forulemper medpatienter, personale eller
andre.

Det er ifolge den foreslaede bestemmelse i § 42 A, stk. 3, afdelingsledelsen
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, der kan treffe beslutning
om personlig skermning.

Det bemarkes 1 den forbindelse, at afdelingsledelsen vil kunne overlade
beslutningen om at treeffe afgerelse om tilbageholdelse til andet personale i
afdelingen.

Det foreslas med § 42 a, stk. 4, ogsa, at afdelingsledelsen skal vejlede
patienten om adgangen til at paklage beslutningen. Ogsa denne opgave vil
dog kunne overlades til andet personale 1 afdelingen.

Den foreslaede bestemmelse influerer ikke pa afdelingsledelsens
handlemuligheder i1 forbindelse med brug af nedvearge i helt akutte
situationer.

3.7 Abning og kontrol af post, undersggelse af patientens stue/hjem og
ejendele og kropsvisitation

3.7.1 Gealdende ret

Det folger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, at overlagen ved mistanke om,
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at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande 1 afdelingen uden
retskendelse kan beslutte, at en patients post abnes og kontrolleres, at
patientens stue og ejendele skal underseges, og at der skal foretages
kropsvisitation af patienten. Der ma ikke foretages kropsvisitation af
kroppens hulrum. Endvidere skal abning og kontrol af post og underseggelse
af patientens stue og ejendele sa vidt muligt foretages i patientens neerveer.
Hensigten med indgrebene er at sikre, at disse genstande ikke bliver indfort
eller vil blive indfert til en eller flere patienter 1 afdelingen. Overlegen kan
beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet
ved indgreb efter stk. 1, tages i forvaring. Overlegen kan desuden overlade
til politiet at afgere, om medikamenter, rusmidler og farlige genstande
besiddes i strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om
euforiserende stoffer og lovgivningen om vaben m.v.

Ifelge lovforslaget skal psykiatrilovens § 4 om mindste middels princip
iagttages ved udferelse af de pagaeldende indgreb. Det indeberer bl.a., at
indgrebet skal veaere proportionalt i forhold til det, der sgges opnaet med
indgrebet, og hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstraekkelige,
skal disse anvendes. Kropsvisitation skal udferes sa skansomt som muligt
og med storst muligt hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes
ungdig krenkelse eller ulempe.

Det er ifolge lovforslaget ikke hensigten med forslaget, at der med
henvisning til bestemmelsen kan foretages rutinemeessige undersggelser pa
afdelingen i forhold til samtlige eller en gruppe af indlagte patienter. Det er
endvidere ikke hensigten med forslaget, at sundhedspersonen far adgang til
at laese patienten post. Endelig er det hensigten med forslaget, at
kropsvisitation af patienten sa vidt muligt skal foretages af en person af eget
ken.

Ifelge § 19 a, stk. 5, kan sundhedsministeren fastseatte neermere regler om
indgrebene efter stk. 1, hvilket er sket med bekendtgerelse nr. 1102 af 11.
september 2015 om abning og kontrol af post, undersegelse af patientstuer
samt kropsvisitation m.v. pa psykiatrisk afdeling. Heraf fremgar det blandt
andet, at der med “mistanke” forstas, at overlegen eller det gvrige personale
pé afdelingen har en rimelig grund til at formode, at der er medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande pa afdelingen. En beslutning om et af de
omhandlede indgreb skal anferes i patientens journal, ligesom begrundelsen
herfor skal journalferes.

Serviceloven indeholder ikke hjemmel til abning og kontrol af post.

I servicelovens § 137 h reguleres adgangen til, for anbragte i
boformer, jf. § 108, uden retskendelse at traeffe afgorelse om Side



undersggelse af den anbragtes opholdsrum og ejendele, nar dette skennes
nedvendigt af ordens- og sikkerhedshensyn. Med det nyligt fremsatte
lovforslag om styrkede kriminalpraventive sociale indsatser (L 54 fremsat
9. november 2016) foreslas der indfert mulighed for underseogelse af, om
personer, der pa grund af en forbrydelse er demt til anbringelse i en boform
efter § 108, har effekter pa sin person. Malgruppen er mentalt retarderede,
der har begaet personfarlig kriminalitet i form af fx brandstiftelse, roveri,
voldtegt eller vold. Hiemmelen gaelder séledes ikke for den malgruppe, der
foreslas omfattet af dette lovforslag. Lovforslagets formal er at understotte
kommunernes mulighed for at sikre, at personalet 1 sikrede og ikke-sikrede
boformer efter servicelovens § 108 har de nedvendige indgrebsmuligheder
til at kunne sikre fuldbyrdelsen af den strafferetlige afgerelse, som
kommunerne udmenter i boformerne. De foreslaede indgrebsmuligheder
omfatter saledes alene borgere, der pa grund af en forbrydelse er demt til
anbringelse i en boform.

Der eksisterer ikke 1 dag en hjemmel i serviceloven til at foretage
kropsvisitation af borgere.

Med L 54 om styrkede kriminalpraventive sociale indsatser fremsat den 9.
november 2016 foreslas indfert mulighed for undersggelse af, om personer,
der pa grund af en forbrydelse er demt til anbringelse i en boform efter §
108, har effekter pa sin person. Malgruppen er mentalt retarderede, der har
begaet personfarlig kriminalitet i form af fx brandstiftelse, reveri, voldtaegt
eller vold. Hjemlen geelder saledes ikke for den malgruppe, der foreslas
omfattet af dette lovforslag.

3.7.2 Overvejelser

Det er vurderingen, at afdelingsledelsen pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger i sarlige situationer skal kunne traeffe
beslutning om abning og kontrol af patientens post, undersggelse af
patientens stue, hjem og ejendele og kropsvisitation af patienten uden
retskendelse. Dette ber kunne ske, nar der er mistanke om, at der er
medikamenter, rusmidler eller farlige genstande 1 posten, stuen, hjemmet
eller gemt 1 patientens tgj, tasker mv.

Formalet er todelt. Formalet med at holde farlige genstande, herunder ogsa
genstande, som normalt anses for ufarlige, fx verktej, nale eller glasflasker
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ude af den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, er at forebygge vold.

Formalet med at forhindre, at patienten er eller kommer i besiddelse af
medikamenter og rusmidler er at kunne fastholde patienten 1 en intensiv og
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stabilisere patientens helbred, herunder behandle et eventuelt misbrug.

Misbrug kan have en rakke negative konsekvenser for bade patienter og
personale. Patienten kan blive psykisk darligere, udvise en uhensigtsmassig
adfeerd, og miljeet pa afdelingen kan blive mere rat. Derudover bliver nogle
patienter aggressive og farlige under pavirkning af stoffer, og generelt
modvirker stofferne selve behandlingen. Forekomsten af narkotika pa
afdelingerne kan derfor udgere et problem savel behandlingsmeessigt som
sikkerhedsmaessigt. Dertil kommer, at alkohol- og stofmisbrug er en faktor,
der kan ege risikoen for selvmord blandt psykiatriske patienter.

Det er vurderingen, at en bestemmelse om, at der 1 visse situationer er
mulighed for abning og kontrol af post, undersegelse af patientens stue og
ejendele og kropsvisitation kan medvirke til at forebygge de alvorlige
konsekvenser, der kan vare af patienters misbrug, herunder eget risiko for
at blive udsat for tvang. Ligeledes kan bestemmelserne medvirke til at
understotte sikkerheden pa afdelingerne ved at mindske adgangen til farlige
genstande mv. Abning og kontrol af post kan ogs4 foretages ved mistanke
om, at posten indeholder effekter, der kan true ordenen eller sikkerheden pa
botilbuddet eller bruges til at bega ny kriminalitet.

Det er vurderingen, at en beslutning om abning og kontrol af post,
undersogelse af patientens stue og ejendele og kropsvisitation kun ber ske
pa baggrund af en mistanke. Ved “mistanke” forstas, at afdelingsledelsen
eller det gvrige personale pa afdelingen har en rimelig grund til at formode,
at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pa afdelingen eller
pa vej ind 1 afdelingen. Det er ikke hensigten med forslaget, at der med
henvisning til bestemmelsen kan foretages rutinemeessige undersggelser pa
afdelingen i forhold til samtlige eller en gruppe af patienter.

Det bemzrkes i den forbindelse, at afdelingsledelsen i medfer af den
foresldede § 42 a, stk. 3, vil kunne overlade beslutningen om abning og
kontrol af post, undersggelse af patientens stue og ejendele og
kropsvisitation til andet personale 1 afdelingen.

Ved udferelse af de pageldende indgreb skal mindste middels princip
iagttages. Det indebarer bl.a., at indgrebet skal vere proportionalt i forhold
til det, der seges opnaet med indgrebet, og hvis mindre indgribende
foranstaltninger er tilstreekkelige, skal disse anvendes.

Det ber efter regeringens vurdering ikke vaere muligt at undersege kroppens
hulrum, idet sadanne indgreb er serligt greenseoverskridende, hvis de

foretages uden patientens samtykke.
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Abning og kontrol af patientens post og undersggelse af patientens stue og
ejendele ber sa vidt muligt foretages i patientens naerveer.

En indgrebsmulighed i forhold til post er alene fysisk post, dvs. fysiske
breve og pakker. Det ber ved abning og kontrol af dette ikke vere tilladt at
leese det skriftlige indhold i posten, ligesom det ikke ber vere tilladt at abne
og kontrollere den post, som patienten sender.

Hvis der i forbindelse med en beslutning om abning og kontrol af post,
undersoggelse af patientens stue og ejendele og kropsvisitation bliver fundet
medikamenter, rusmidler og farlige genstande, ber afdelingsledelsen eller
andet personale, som beslutningen overlades til, kunne beslutte at fundene
tages i forvaring, nar det skennes nedvendigt af ordens- eller
sikkerhedsmaessige hensyn, herunder for at forebygge eller forhindre
kriminalitet. Afgarelsen om inddragelse kan opretholdes, sa leenge det af
ordens- eller sikkerhedsmaessige hensyn er pakravet.

Forinden der foretages kontrol eller &bning af post til patienten, skal denne
heres og have mulighed for at afvise modtagelsen af den pagaeldende post.
Safremt patienten afviser modtagelsen, skal afdelingsledelsen eller andet
personale, som beslutningen overlades til, sende posten retur til afsender.
Huvis dette ikke er muligt, skal afdelingsledelsen destruere posten.

Afdelingsledelsen ber endvidere kunne overlade til politiet at afgere, om
medikamenter, rusmidler og farlige genstande besiddes i strid med den
almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og
lovgivningen om vaben m.v.

Det er ogsa vurderingen, at der med lovforslaget skal etableres hjemmel til,
at sundhedsministeren efter forhandling med berne- og socialministeren kan
fastsette nermere regler om abning og kontrol af patientens post,
undersoggelse af patientstuer og patientens ejendele samt kropsvisitation af
patienten m.v.

3.7.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslagets § 42 i, stk. 1, foreslas det, at afdelingsledelsen, ved
mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pa
den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, uden retskendelse kan
beslutte, at en patients post skal abnes og kontrolleres, at en patients stue og
ejendele skal undersoges, eller at der skal foretages kropsvisitation af en
patient.
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Kropsvisitation omfatter efter den foreslaede bestemmelse i § 42 i, stk. 2,
ikke undersggelse af kroppens hulrum.

Det foreslas endvidere med § 42 i, stk. 3, at abning og kontrol af patientens
post og undersegelse af patientens stue og ejendele sa vidt muligt skal
foretages 1 patientens nerver.

Med lovforslaget foreslas det i § 42 i, stk. 4, desuden, at afdelingsledelsen
kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver
fundet ved indgrebene, tages i forvaring. Det foreslas ogsa, at
afdelingsledelsen kan overlade til politiet at afgere, om medikamenter,
rusmidler og farlige genstande besiddes i strid med den almindelige
lovgivning, herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og
lovgivningen om vaben m.v.

Endelig foreslas det med bestemmelsen i § 42 i, stk. 5, at
sundhedsministeren efter aftale med berne- og socialministeren kan
fastsette nermere regler om abning og kontrol af patientens post,
undersoggelse af patientstuer og patientens ejendele samt kropsvisitation af
patienten m.v.

3.8 Husorden og besggsrestriktioner

3.8.1 Gealdende ret

I dag er der i psykiatrilovens § 2 a, stk. 1, fastsat en bestemmelse om, at
sygehusmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling findes
en skriftlig husorden, som er tilgeengelig for patienterne. Ifelge § 2 a, stk. 2,
skal afdelingsledelsen sikre, at den skriftlige husorden udleveres til
patienten 1 forbindelse med indlaeggelse, og ifelge § 2 a, stk. 3, skal
patienterne inddrages, inden der traeffes beslutning om udformning eller
@ndring af den skriftlige husorden.

Ifelge lovforslaget, der dannede grundlag for denne bestemmelse (lov nr.
534 af 8. juni 2006 om @ndring af lov om frihedsberevelse og anden tvang i
psykiatrien og retsplejeloven) fremgar det, at bestemmelsen indferer en pligt
for sygehusmyndigheden til at sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling
forefindes en skriftlig husorden, som skal vere tilgengelig for patienten, fx
ved at den er hangt op pa stuen eller fellesarealer eller ligger fremme i
andre opholdsrum. Herudover har afdelingsledelsen pligt til at udlevere den
skriftlige husorden til patienten i forbindelse med indlaeggelse, saledes at
patienten far lejlighed til at gere sig bekendt med den.
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Det fremgar endvidere af lovforslaget, at patienterne, nar den skriftlige
husorden udformes eller @ndres, skal inddrages, inden der treffes
beslutning om udformning eller endring. Sygehusmyndigheden
tilrettelegger konkret, hvordan proceduren, herunder inddragelsen, skal ske.
En husorden skal indeholde generelle regler om patienternes
udfoldelsesmuligheder under indlaeggelse, fx regler om adgangen til at
telefonere, regler om rygning i afdelingen, besegsforhold, overvaget besog
m.v., samt om konsekvenserne af, at husordenen ikke overholdes.

Der er i dag ikke fastsat regler om besggsrestriktioner i psykiatriloven. Det
er dog alligevel muligt at fastsatte regler om besggsrestriktioner pa
psykiatrisk afdeling. Hjemlen til dette er "anstaltsforholdet”, hvilket vil sige,
at offentlige myndigheder udsteder regler pa ulovbestemt grundlag.

I praksis er der, fx pa psykiatriske afdelinger, fastsat regler om, at patienters
ret til frit at modtage besog pa grund af misbrug kan begranses i form af fx
aftale om besegsforbud, overvaget besog eller visitering af besegende.
Besogende kan afvises, hvis de ikke accepterer aftalt overvaget besog eller
visitering eller optraeder voldeligt og/eller truende over for personale eller
patienter, eller hvis de er pavirkede eller berusede i udtalt grad eller
indsmugler eller gor forseg pa at indsmugle alkohol, euforiserende stoffer
eller farlige genstande

Serviceloven indeholder ikke bestemmelser, der regulerer muligheden for pa
boformer at opsatte husordener, reglementer eller lignende.
Anstaltsforholdet giver dog hjemmel til at fastsette nermere regler
vedrerende en anstalts drift, brug m.v. fx 1 en husorden.

Vedrerende besggsrestriktioner er hovedreglen pa det sociale omrade, jf.
servicelovens § 137 a, at personer, som bor 1 plejeboliger, plejehjem eller
andre boligformer med tilknyttet personale og fallesboligarealer, selv
bestemmer, hvem vedkommende vil have besgg af.

Det folger blandt andet af bemarkningerne til servicelovens § 137 a, jf.
lovforslag nr. 166 af 16. marts 2011 om @ndring af lov om social service
(Regulering af besggsrestriktioner 1 boligformer med tilknyttet personale og
feellesboligarealer samt tilsynspolitik for personlig og praktisk hjelp m.v. 1
hjemmeplejen) (Folketingstidende 2010-11, tilleg A, s. 11-12), at den
foresldede bestemmelse i servicelovens § /37 a i relation til besggende
fastslar den enkelte beboers selvbestemmelsesret i plejeboliger, plejehjem
eller andre boligformer med tilknyttet personale og faellesboligarealer,
herunder botilbud efter §§ 107 og 108. Der er saledes bade tale om den del
af boligen, som beboeren alene rader over og pa eventuelle
feellesboligarealer, som beboeren rader over sammen med de Side



ovrige beboere. Ved den del af boligen, som beboeren alene rader over,
forstas den del af boligen, som hverken de gvrige beboere eller andre har
adgang til uden den pageldende beboers samtykke. Ved
»fellesboligarealer« forstas arealer, som giver beboerne mulighed for i
feellesskab at foretage aktiviteter. Den foreslaede bestemmelse slar fast, at
der som hovedregel ikke kan fastsattes restriktioner overfor konkrete
beswpgende i plejeboliger, pa plejehjem eller i lignende boformer. Hverken
kommunalbestyrelsen eller andre, der yder/leverer hjlp efter serviceloven,
vil sdledes kunne begranse eller regulere konkrete besegendes adgang,
medmindre der er tale om forhold, der er omfattet af de foreslaede § 137 b
og § 137 c, stk. 2. Det er den enkelte beboer, der alene afger, hvem den
pageldende vil have besgg af, herunder ogsa besog pa fellesboligarealerne,
og hvornar. Den enkelte beboer har omvendt ikke indflydelse pa, hvornar og
af hvem de gvrige beboere far besog.

Servicelovens § 137 b fastslar dog, at kommunalbestyrelsen for visse
besogende kan treeffe afgerelse om begreensningen af adgangen til
feellesboligarealer i de boformer, der er nevnti § 137 a, hvis:

1) den besegende udever vold eller truer med vold over for andre beboere
eller personalet eller 1 gvrige udviser en adfeerd, der er til fare for de ovrige
beboere eller personalet,

2) den bespgende, uden at der er tale om fysisk vold, genererer eller udever
chikane over for andre beboere eller personalet eller

3) den besogendes adfzrd er sterkt genererende for de andre beboere eller
personalet ved at skabe generel utryghed ved at opholde sig pa
feellesboligarealerne eller forraelse af miljoet pa faellesboligarealerne eller
ved at vanskelliggare den nedvendige hjalp efter lov om social service.

I henhold til servicelovens § 137 b, stk. 2, skal kommunalbestyrelsen ved
afgorelse efter stk. 1 sikre den besegendes adgang i den del af boligen, som
beboeren alene har raderet over.

Det folger endvidere af bemarkningerne til servicelovens § 137 b, jf.
lovforslag nr. 166 af 16. marts 2011 om @ndring af lov om social service
(Regulering af besggsrestriktioner 1 boligformer med tilknyttet personale og
feellesboligarealer samt tilsynspolitik for personlig og praktisk hjelp m.v. 1
hjemmeplejen) (Folketingstidende 2010-11, tilleg A, s. 12), at den
foreslaede bestemmelse i § 137 b, stk. 1, afgranser de situationer, hvor
kommunalbestyrelsen har hjemmel til at treefte afgerelse om en
begransning af konkrete besggendes adgang til fllesboligarealer i
plejehjem, plejeboliger eller andre boligformer med tilknyttet personale og
feellesboligarealer. Bestemmelsen giver ikke hjemmel til at afskeere konkrete
beswpgende fra at komme pa besgg hos den pagaeldende beboer. En
afgerelse om at begraense en besggendes adgang til Side



feellesboligarealer er saledes ikke til hinder for, at den konkrete besogende
fortsat kan afleegge beseg 1 den del af boligen, som beboeren alene har
raderet over. Det betyder, at der ma findes en praktisk lesning, hvis der kun
er adgang til den del af boligen, som beboeren alene rader over via
feellesboligarealerne. Det pahviler séledes personalet at finde en praktisk
losning.

Servicelovens § 137 c fastslar endvidere at kommunalbestyrelsen ikke kan
treeffe afgorelse om at begraense konkrete besggendes adgang 1 den del af
boligen, som beboeren alene har raderet over. Dog med felgende
undtagelse, der fremgar af § 137, stk. 2, om at kommunalbestyrelsen kan
treeffe afgerelse om, at visse besggende, der over for personalet udviser en
adfeerd som nevnti § 137 b, stk. 1, nr. 1 og 2, ikke ma vere til stede i denne
del af boligen 1 de tidsrum, hvor der leveres visiteret hjelp efter lov om
social service.

Slutteligt folger det af bemerkningerne til servicelovens § 137 ¢, jf.
lovforslag nr. 166 af 16. marts 2011 om @ndring af lov om social service
(Regulering af besggsrestriktioner 1 boligformer med tilknyttet personale og
feellesboligarealer samt tilsynspolitik for personlig og praktisk hjelp m.v. 1
hjemmeplejen) (Folketingstidende 2010-11, tilleg A, s. 13), at den
foreslaede bestemmelse i § 137 ¢, stk. 1, fastslar, i lighed med § 137 a, den
enkelte beboers selvbestemmelsesret 1 den del af boligen, som beboeren
alene rader over. Ogsa efter geeldende ret indebarer den enkeltes
selvbestemmelsesret, at der som udgangspunkt ikke kan fastsattes
restriktioner over for konkrete besggende i plejehjem eller 1 plejeboliger
eller lignende boformer med tilknyttet personale i den del af boligen, som
beboeren alene rader over. Den foreslaede bestemmelse i serviceloven § /37
¢, stk. 2, er en konsekvens af, at praksis har vist, at det af hensyn til
personalet, der skal levere den visiterede hjelp efter serviceloven, kan vere
nedvendigt, at kommunalbestyrelsen har mulighed for at treffe afgerelse
om, at konkrete besogende ikke ma vere til stede i den del af boligen, som
beboeren alene har raderet over i de tidsrum, hvor der leveres visiteret hjelp
efter serviceloven. Det foreslas derfor, at kommunalbestyrelsen skal kunne
treeffe afgorelse om, at konkrete besggende ikke ma veere til stede i denne
del af boligen 1 de tidsrum, hvor der skal leveres visiteret hjelp og i de
tilfeelde, hvor den konkrete besggende over for personalet udviser en
adfzerd, som beskreveti § 137 b, nr. 1-2.

Af servicelovens § 137 d fremgar, at afgerelser efter § 137 b, stk. 1, og §
137 ¢, stk. 2, treeffes pa et megde i kommunalbestyrelsen eller i det stdende
udvalg, 1 kommuner med magistratsordning dog af det magistratsmedlem,
som ydelser efter § 83 1 lov om social service henherer under. § 137
d, stk. 2, giver forvaltningen mulighed for at treefte forelobige Side



afgorelser, som af hensyn til det gjeblikkelige behov ikke kan afvente, at
sagen behandles i kommunalbestyrelsen eller det staende udvalg. En sadan
forelobig afgerelse skal jf. § 137 d, stk. 3 snarest muligt efter ivaerksattelsen
af afgerelsen forelaegges til godkendelse hos den myndighed, der har
kompetence til at treeffe afgorelse efter § 137 d, stk. 1.

3.8.2 Overvejelser

Det er vurderingen, at afdelingsledelsen pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger ber sikre, at der pa enhver afdeling findes en
skriftlig og tilgeengelig husorden, som angiver de nermere regler og
retningslinjer for ophold pa afdelingen.

Det er ogsa vurderingen, at der i sadanne husordener skal vere en
beskrivelse af blandt andet af rusmiddelforbud og alkoholpolitik pa
afdelingen og om besggsrestriktioner, besggsforhold og overvaget besog.

En husorden ber ogsa indeholde generelle regler om meblering, om
patientens udfoldelsesmuligheder, herunder fx om adgangen til at
telefonere, om rygning mv. samt om konsekvenserne af, at husordenen ikke
overholdes.

Det er desuden vurderingen, at afdelingsledelsen ber sikre, at den skriftlige
husorden udleveres til patienten ved opholdets begyndelse, og at patienterne
inddrages for en udformning eller eendring af den skriftlige husorden.

Endvidere er det vurderingen, at patienten pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling som udgangspunkt selv skal bestemme, hvem
vedkommende vil have besog af.

Afdelingsledelsen eller andet personale, som beslutningen overdrages til,
ber dog kunne traeffes beslutning om begransning af adgangen til
afdelingen, hvis fx den besegende udever vold, truer med vold eller i gvrigt
udviser adfeerd, der er til fare for eller chikanerede over for de ovrige
patienter eller personalet. Desuden ber der kunne traeffes beslutning om
besogsrestriktioner, hvis der er mistanke om, at den besggende medbringer
rusmidler, farlige genstande mv.

Det er ogsa vurderingen, at det ber vaere muligt for afdelingsledelsen eller
andet personale, som beslutningen overdrages til — ved mistanke om
medbringen af rusmidler eller farlige genstande eller ved gentagen voldelig
eller truende adfeerd — at give en besegende karantene fra afdelingen i en
afgrenset periode. Afdelingsledelsen ber desuden kunne beslutte, at besog

skal forega i saerlige besggsrum, ligesom afdelingsledelsen ber siq
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kunne beslutte, at personalet - ved mistanke om medbringen af rusmidler
eller farlige genstande eller ved gentagen voldelig eller truende adfzerd —
kan undersgge besggendes tasker, overtej og lignende.

Det er vurderingen, at regler om besggsrestriktioner, herunder
beswegsforhold og overvaget beseg, skal beskrives fx i en husorden. En
husorden skal ogsa indeholde generelle regler om patientens
udfoldelsesmuligheder, fx regler om adgangen til at telefonere, regler om
rygning m.v., samt om konsekvenserne af, at husordenen ikke overholdes.

3.8.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslagets § 42 j, stk. 1, foreslas det, afdelingsledelsen pa de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal sikre, at der pa enhver
afdeling findes en skriftlig og tilgengelig husorden, som angiver de
nermere regler og retningslinjer for ophold pa afdelingen.

I denne husorden skal der vaere en beskrivelse af blandt andet
rusmiddelforbud og alkoholpolitik pa afdelingen og om besegsrestriktioner,
beswpgsforhold og overvaget beseg. En husorden skal ogsa indeholde
generelle regler om meblering, om patientens udfoldelsesmuligheder,
herunder fx om adgangen til at telefonere, om rygning mv. samt om
konsekvenserne af, at husordenen ikke overholdes.

Efter lovforslagets § 42 j, stk. 2, skal atdelingsledelsen sikre, at den
skriftlige husorden udleveres til patienten ved opholdets begyndelse. Ved
udformning eller &ndring af den skriftlige husorden skal patienterne
inddrages, inden der treffes beslutning herom.

3.9 Husleje mv.

39.1 Gealdende ret

For patienter, indlagt pa psykiatrisk afdeling, er behandlingen, kost og logi
vederlagsfrit. Patienterne har ingen mebler med.

Pa socialomradet indeholder betalingsbekendtgerelsen (bekendtgerelse nr.
1387 af 12. december 2006) regler om egenbetalingen for beboere i botilbud
efter servicelovens §§ 107 og 108. Ifglge bekendtgerelsen betaler beboere 1
§ 107-tilbud (midlertidige ophold) som udgangspunkt for ophold, kost og
logi, medmindre den pageldende beboer bevarer egen bolig under opholdet
eller ikke har en indtegt. Beboere 1 § 108-tilbud (lengerevarende ophold)
betaler selv for opholdet. Egenbetalingens storrelse fastsattes ud fra den
pagaeldende beboers indtegt. Beboeren betaler endvidere selv for gy,



de ydelser, som vedkommende modtager som led 1 opholdet i botilbuddet
efter servicelovens §§ 79, 83 og 84. Endeligt betaler beboeren selv udgifter
til andre fornedenheder, herunder udgifter til meblering, friser,
egenbetalingen af medicin, bekleedning m.v.

3.9.2 Overvejelser

Det vil vaere op til ledelsen pa den enkelte specialiserede socialpsykiatriske
afdeling at fastsatte specifikke retningslinjer for meblering etc. pa den
konkrete afdeling.

Udgangspunktet er dog, at der pa den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling vil veere et basismablement pa de enkelte varelser, som patienten
kan benytte. Derudover vil patienten have mulighed for at medbringe egne
mebler og ejendele 1 forbindelse med visitationen til den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling, dog under hensyntagen til sikkerheden pa
afdelingen. Patienten skal holdes gkonomisk skadeslas ved en
tvangsflytning. Patientens eventuelle gvrige mebler opbevares pa
kommunens regning i den periode, hvor vedkommende er indskrevet pa
afdelingen.

Der fastsattes en basispris/takst for kost og logi 1 forbindelse med patientens
ophold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, ligesom der i dag
betales for midlertidige ophold pa botilbud efter serviceloven. Safremt
patienten forud for indskrivning pa afdelingen har boet i egen bolig,
undtages vedkommende for reglen om egenbetaling.

3.9.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 &, stk. 1, at der
fastsaettes en basispris/takst for kost og logi 1 forbindelse med patientens
ophold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, ligesom der i dag
betales for midlertidige ophold pa botilbud efter serviceloven. Belgbet vil
ikke overstige udgifter i forbindelse med egenbetaling pa midlertidige
ophold efter servicelovens § 107. Safremt patienten forud for indskrivning
pa afdelingen har boet i egen bolig, undtages patienten for egenbetaling.

Efter den foreslaede bestemmelse i § 42 &, stk. 2, fastsatter
sundhedsministeren efter forhandling med berne- og socialministeren

narmere regler om basispris/takst mv.

3.10 En samlet plan og udslusning

3.10.1 Gzldende ret
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Der eksisterer i dag flere planer malrettet de patienter, der kan vere
malgruppen for ophold pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Pa psykiatriomradet eksisterer der i dag udskrivningsaftaler,
koordinationsplaner, koordinerede indsatsplaner og behandlingsplaner.

Overlaegen har ifelge psykiatrilovens § 3, stk. 1-3, 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 som udgangspunkt ogsa udleveres til
patienten. Efter § 3, stk. 4 -5, skal patienten i forbindelse med
indleeggelsessamtalen hores om eventuelle tilkendegivelser af preferencer 1
forhold til behandlingen, herunder hvis anvendelse af tvang kommer pa tale,
og eventuelle forhandstilkendegivelser skal fremga af patientjournalen og i
videst muligt omfang inddrages 1 behandlingsplanen. Efter § 3, stk. 6, tages
der i forbindelse med indleggelsessamtalen sammen med patienten stilling
til inddragelse af parerende eller andre i patientens sociale netvark i
behandlingsforlebet.

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

Ifelge psykiatrilovens § 13 b, stk. 1, har overleegen, hvis en patient, der er
omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indgaelse af en udskrivningsaftale,
ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en
koordinationsplan for de behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten.

Bestemmelserne i §§ 13 a og 13 b, stk. 1, om udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner er indsat ved lov nr. 534 af 8. juni 2006 om @ndring af
lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien og retsplejeloven.
Ifelge lovtforslaget til denne lov fik overlegen 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 behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten.
Udskrivningsaftalen skal bl.a. indeholde en angivelse af
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og sociale tilbud. Endvidere skal den aftalte indsats i distriktspsykiatrien, 1
bopaelskommunen og eventuelt ogsa regionen fremga af aftalen.

Sundhedsministeren fastsetter ifelge § 13 a, stk. 2 og § 13 b, stk. 2, regler
om registrering og indberetning af koordinationsplaner til
sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen, herunder regler om, at
indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

Efter § 13 a, stk. 2, fastsatter sundhedsministeren regler om registrering og
indberetning af udskrivningsaftaler til sygehusmyndigheden og
Sundhedsstyrelsen (nu Sundhedsdatastyrelsen), herunder om, at
indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet. Der er
fastsat regler 1 bekendtgerelse nr. 1342 af 2. december 2010 om
tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning af tvang
samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger.
Ifalge denne bekendtgoerelses § 18 skal der ved indgaelse af en
udskrivningsaftale ske registrering af patientens navn og cpr-nr., dato for
indleggelse og udskrivning, dato for etablering og udleb af
udskrivningsaftalen samt navnet pa den ordinerende overleege. Efter § 19
skal der ved udarbejdelsen af en koordinationsplan ske registrering af
patientens navn og cpr-nr., dato for indleggelse og udskrivning, dato for
etablering af koordinationsplanen og navnet pa den ordinerende overlage.
Ifolge bekendtgerelsens § 20 skal der ved registrering i afdelingen af
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i journalen henvises til, at der er
foretaget en sadan registrering, og en kopi af det registrerede skal tilfores
journalen.

Pa det sociale omrade skal kommunalbestyrelsen, jf. servicelovens § 141,
stk. 2, tilbyde at udarbejde en handlingsplan, nar hjelpen ydes til:

1) personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
2) personer med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med
betydelig stotte kan opholde sig i egen bolig, eller som 1 gvrigt har behov
for betydelig stotte for at forbedre de personlige udviklingsmuligheder.

Handleplanen skal jf. servicelovens § 141, stk. 3, angive 1) formalet med
indsatsen, 2) hvilken indsats der er ngdvendig for at opna formalet, 3) den
forventede varighed af indsatsen og 4) andre sarlige forhold vedrerende
boform, beskaftigelse, personlig hjelp, behandling, hjelpemidler m.v.

Handleplanen ber jf. § 141, stk. 4, udarbejdes ud fra borgerens
forudsatninger og sa vidt muligt i samarbejde med denne. Servicelovens §
141, stk. 5, fastslar, at nar handleplanen indeberer, at en person visiteres til
et socialt degntilbud efter §§ 107-110 eller til et behandlingstilbud for
stofmisbrugere efter § 101, skal relevante dele af handleplanen  Side



udleveres til tilbuddet.

Som beskrevet under geeldende ret 1 afsnit 3.13.1. kan en kommune som
udgangspunkt kun indhente oplysninger til brug for behandling af en sag
efter serviceloven, hvis borgeren har givet sit samtykke. Bestemmelsen
gelder savel folsomme som ikke-felsomme oplysninger og fraviger dermed
persondatalovens §§ 6-8 til gunst for borgeren. Samtykkekraveti § 11 a, stk.
1, kan alene fraviges i nermere angivne tilfzlde, hvis det er nedvendigt for
sagens behandling, og myndigheden har forsegt at fa men ikke faet
borgerens samtykke. Det er fastsat i lovens § 11 c.

Behandlingen af borgere med dobbeltbelastning er delt mellem to
myndigheder, hvor misbrugsbehandlingen er kommunal, bortset fra for
patienter, der er indlagt 1 psykiatrien, og den psykiatriske behandling er
regional. Dette resulterer 1 et serligt behov for at sikre, at disse borgere i
tilstreekkeligt omfang far en samtidig og koordineret behandling af deres
misbrug og psykiske sygdom. I modsat fald er der risiko for
underbehandling og 1 verste fald afvisning af patienterne i henholdsvis
psykiatrien eller misbrugsbehandlingen med begrundelse i, at de forst skal 1
misbrugsbehandling, for de kan behandles for deres psykiske lidelse eller
omvendt.

Der er derfor via satspuljemidler afsat 6 mio. kr. arligt som varige midler til
kommuner og regioner til udarbejdelse af en koordineret indsatsplan,
herunder til, at Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen kan udarbejde
retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner, som blev
offentliggjort 1 august 2014. Den koordinerede indsatsplan forpligter
parterne til at koordinere sociale og sundhedsmaessige indsatser 1 et
sammenhangende forleb for patienten og sikrer et flles og klart defineret
ansvar for, at patienter med dobbeltbelastning far den negdvendige
behandling i1 et integreret og samtidigt forleb. Den konkrete
arbejdstilretteleeggelse mellem kommune og region aftales lokalt 1 regi af
sundhedsaftalerne. Malgruppen for planen er mennesker med svare
psykiske lidelser med samtidigt misbrug, som behandles ambulant i
psykiatrien og/eller borgere, der er dobbeltbelastede og har meget
komplekse sociale problemstillinger.

Kommunalbestyrelserne har ansvaret for misbrugsbehandling. Dog er
Kriminalforsorgen ansvarlig for misbrugsbehandling af indsatte 1
Kriminalforsorgens institutioner, hvortil kommer et regionalt ansvar for
misbrugsbehandling under sygehusindlaeggelse samt for akut, kompliceret
afrusning og behandling af akut alkoholforgiftning, jf. nedenfor.
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For sa vidt angér behandling for alkoholmisbrug, felger det kommunale
ansvar af sundhedslovens § 141. For sa vidt angér legelig
stofmisbrugsbehandling (substitutionsbehandling) og social
stofmisbrugsbehandling, folger det af henholdsvis sundhedslovens § 142 og
servicelovens § 101.

Hvis en person med et misbrug har en lidelse, som kraever indleeggelse pa
sygehus, skal sygehuset under indleggelsen behandle patientens misbrug.
Sygehuset har ogsa ansvaret for akut, kompliceret afrusning og behandling
af akut alkoholforgiftning. Regionsradet er med andre ord ansvarlig for
misbrugsbehandling under sygehusindleggelse. Det skyldes, at regionsradet
efter sundhedsloven har ansvaret for behandling 1 sygehusvasenet.

Der udarbejdes ogsa handleplaner fra kriminalforsorgen for retspsykiatriske
patienter.

Klienter idemt en foranstaltning efter straffelovens § 68 eller § 69 er ikke
omfattet af straffuldbyrdelsesloven. Det folger af § 1, stk. 2, nr. 1,1
cirkuleere om kriminalforsorgens tilsyn med personer, der er idemt en
foranstaltning efter straffelovens § 68 eller § 69, at kriminalforsorgsomradet
ved tilsyn med personer, der er idemt en foranstaltning efter straffelovens §
68 eller 69, 1 forhold til den demte skal handle 1 overensstemmelse med
reglerne i straffuldbyrdelseslovens §§ 94-99, der angar betingede domme og
domme med vilkar om samfundstjeneste.

Straffuldbyrdelseslovens § 95, stk. 2, bestemmer, at
kriminalforsorgsomradet i samarbejde med den demte og snarest efter et
tilsyns ivaerksattelse skal udarbejde en plan for tilsynsperioden og tiden
derefter. Denne plan skal jevnligt sammenholdes med forholdene i
tilsynsperioden og skal om nedvendigt seges tilpasset eendringer i disse
forhold.

Handleplanerne omfattet af straffuldbyrdelseslovens § 95, stk. 2, skal
saledes ogsa udarbejdes for den persongruppe, der er idemt en
foranstaltning efter straffelovens § 68 eller § 69.

Handleplanen skal angive en beskrivelse af klientens personlige og sociale
forhold, arsager til kriminalitet, vurdering og indsatsomrader samt en
oversigt over samarbejdspartnere. Handleplanen er et vigtigt redskab i
arbejdet med at sikre de demtes mulighed for at kunne leve en
kriminalitetsfri tilveerelse samt give de demte medansvar for tilsynsperioden
og deres tilvaerelse generelt. Handleplanen er derfor styrende for kontakten

mellem den demte og Kriminalforsorgen.
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Handleplanen skal udarbejdes ud fra klientens forudsatninger og i sa vidt
muligt omfang i samarbejde med klienten. Safremt klienten ikke ensker at
deltage 1 udarbejdelsen af handleplanen, skal der, jf. Vejledning om
udarbejdelse af handleplaner pkt. 8, stadig udarbejdes en handleplan, som
afspejler de mal, man vil arbejde hen imod for den pageldende.

3.10.2 Overvejelser

Der eksisterer i dag flere planer malrettet de patienter, der kan vere
malgruppe for ophold pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det
er vurderingen, at kommunalbestyrelsen i forbindelse med patientens ophold
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling ber fa ansvaret for at samle
disse planer og saledes koordinere behandlingstilbud og sociale tilbud til
patienten. Ledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling er
forpligtet til at indga i denne proces.

Den samlede plan skal laves for alle patienter pa afdelingerne og skal
udarbejdes 1 forbindelse med indskrivningen af patienten. Planen ber
endvidere lgbende opdateres, og i forbindelse med udslusning skal planene
koordineres og indarbejdes 1 kommunens planer mv., ligesom der skal laves
en opfelgning.

Den foreslaede ordning med at samle relevante planer kan betragtes som et
supplement til de allerede eksisterende handleplaner efter § 141 i lov om
social service, udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, behandlingsplaner,
jf. psykiatrilovens §§ 3, stk. 1, 13 aog 13 b, stk. 1, koordinerede
indsatsplaner for mennesker med psykiske lidelser og samtidigt misbrug
samt kriminalforsorgshandleplaner for retspsykiatriske patienter.

De samlede planer ber tilvejebringes i et samarbejde mellem den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling, distriktspsykiatrien, den
psykiatriske afdeling, patienten er blevet udskrevet fra samt patientens
handlekommune. Konkret ber det ske ved, at kommunalbestyrelsen
indhenter og samler de relevante planer, som herefter sa vidt muligt droftes
med patienten. Kommunalbestyrelsen ber herefter fremsende planerne til
alle relevante aktorer, dvs. den specialiserede socialpsykiatriske afdeling,
distriktspsykiatrien, evt. Kriminalforsorgen, mv.

En vaesentlig del af dette arbejde vil séledes besta i udveksling af
oplysninger om patientens rent private forhold. Se neermere herom nedenfor
i afsnit 3.11.

3.10.3 Den foresldede ordning Side



Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 /, stk. 1, at
kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt.,
har ansvaret for, at der forefindes en samlet plan for enhver, der far ophold
pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling sa vidt muligt i samarbejde
med patienten, dennes evt. parerende, gvrige netvaerkspersoner og med
afdelingsledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.
Afdelingsledelsen og personalet pa afdelingen har pligt til at indga i
samarbejdet med kommunalbestyrelsen om den samlede plan og det videre
forleb.

En aftale efter den foreslaede § 42 a, stk. 1, om etablering af seerskilte
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger ma betragtes som bl.a.
omfattende en aftale mellem den enkelte kommunalbestyrelse og
regionsradet om, at misbrugsbehandlingstilbud, som matte vaere nadvendige
for patienter med ophold pa afdelingen, tilvejebringes pa afdelingen.
Kommunalbestyrelserne kan efter sundhedslovens §§ 141 og 142 samt
servicelovens § 101 tilvejebringe misbrugsbehandlingstilbud bl.a. ved
indgaelse af aftaler herom med regionsrad. Den misbrugsbehandling, som
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal tilbyde efter den foresldede §
42 a, stk. 4, tilbydes saledes pa grundlag af en aftale mellem
kommunalbestyrelsen og regionsradet.

Da der ikke er tale om sygehusindlaggelse, vil det altsa vare en kommunal
forpligtelse at tilvejebringe misbrugsbehandlingstilbud til patienter med
ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling. Den kommunale
forpligtelse opfyldes med indgéelsen af aftalen med regionsradet om
etablering af den sarskilte specialiserede socialpsykiatriske afdeling,
herunder om misbrugsbehandling pa afdelingen.

Planen skal udarbejdes ifolge den foreslaede bestemmelse i § 42 /, stk. 2,
indeholde elementerne fra handleplaner efter § 141 i lov om social service,
udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, behandlingsplaner, jf. §§ 3, stk. 1,
13 aog 13 b, stk. 1, koordinerede indsatsplaner for mennesker med psykiske
lidelser og samtidigt misbrug samt handleplaner udarbejdet af
kriminalforsorg for retspsykiatriske patienter, jf. (se ovenfor, da vi mangler
oplysninger). I planen skal der indga konkrete mal for patientens ophold pa
afdelingen. For at sikre kontinuitet og stabilitet skal der i planen indga
overvejelser omkring patientens videre forleb efter ophold pa afdelingen.

Det foreslas med bestemmelsen i § 42 /, stk. 3, at sundhedsministeren efter
forhandlinger med berne- og socialministeren fastsatter nermere regler om
den samlede plan.
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I forhold til udslusning af patienten fra den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling foreslas det med bestemmelsen i § 42 m, stk. I, at
kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune ved afslutningen af
patientens ophold, i samarbejde med afdelingsledelsen, patienten og evt.
ovrige netvaerkspersoner skal sikre en god overgang og vurdere patientens
stettebehov, herunder evt. behov for ophold pa et botilbud efter
serviceloven.

Det foreslas med bestemmelsen i § 42 m, stk. 2, ogsa udtrykkeligt fastsat, at
kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune er ansvarlig for den
videre indsats, men den socialpsykiatriske afdeling inddrages teet i
processen med at tilrettelegge det fremtidige forleb og er forpligtede til at
deltage her.

Endelig foreslas det med bestemmelsen i § 42 m, stk. 3, at patienten, hvis
vedkommende ikke lengere opfylder visitationskriterierne, skal udsluses.
Udslusningen skal sa vidt muligt ske med patientens samtykke, men
kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune kan beslutte, at
patienten udsluses uden samtykke.

Om videregivelse og udveksling af oplysninger om patientens rent private
forhold henvises der til afsnit 3.11.

3.11 Videregivelse af oplysninger

3.11.1 Gzldende ret

Efter psykiatrilovens § 13 ¢, kan den psykiatriske afdeling videregive
oplysninger om patienters rent private forhold til andre myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses
for nedvendig 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
oplysninger om patienter til den psykiatriske afdeling og andre
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m fl.

Ifelge lovforslaget, der dannede grundlag for denne bestemmelse (lov nr.
403 af 26. juni 1998 om @ndring af lov om frihedsberovelse og anden tvang
1 psykiatrien, retsplejeloven og straffeloven), var bestemmelsen et
supplement til bestemmelser om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
saledes, at psykiatriske afdelinger og de myndigheder og
privatpraktiserende leger m.v., der indgar udskrivningsaftale eller

udarbejder koordinationsplan om behandlingstilbud osv. efter siq
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udskrivning, kan udveksle folsomme oplysninger om patienten ogsa uden
dennes samtykke. Oplysninger kan kun videregives, hvis det er nadvendigt
af hensyn til muligheden for indgaelse af og tilsyn med overholdelse af
udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner. Der er ikke pligt til
videregivelse af oplysninger, hvis det fx skennes at kunne skade forholdet
til patienten. Videregivelsen af de folsomme oplysninger kunne blandt andet
ske 1 henhold til forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 1, hvis det blev bestemt
ved lov (efterfelgende er persondataloven dog vedtaget).

Det fremgar ogsa af det lovforslag, der dannede grundlag for psykiatrilovens
§ 13 ¢, at det var nedvendigt at skabe et klart hjemmelsgrundlag for, at
myndigheder og sundhedspersoner m.fl. far adgang til - uden samtykke fra
den, oplysningerne angar - at drofte bestemte patienters forhold som led i
indgaelse af og tilsyn med overholdelsen af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner. Efter forslaget kan - uden patientens samtykke - alene
videregives oplysninger, der er nadvendige for udarbejdelse af og tilsyn
med overholdelse af udskrivningsaftalen eller koordinationsplanen.
Udveksling af oplysninger i forbindelse med indgaelse af og tilsyn med
overholdelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner ma ikke skade
de pageldende myndigheders og sundhedspersoners patientforhold. Der er
derfor 1 lovforslaget alene givet myndigheder og sundhedspersoner m fl.
mulighed for at videregive oplysninger. Det er ikke tanken, at
myndighederne og sundhedspersonerne m.fl. skal vaere forpligtede til at
udveksle oplysninger. Ordningen fraviger pa dette punkt reglerne i
forvaltningslovens § 31, hvorefter en myndighed, der er berettiget til at
videregive oplysninger, efter begering i almindelighed er forpligtet hertil,
nar oplysningerne har betydning for den anden myndigheds virksomhed.

Pa det sociale omrade er der i kapitel 3 a i lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade fastsat regler om myndighedernes
adgang til med og uden borgerens samtykke at forlange oplysninger fra
andre myndigheder m fl. til brug for oplysning af sager pa lovomrader, der
er omfattet af retssikkerhedsloven, herunder sager om hjalp efter
serviceloven. Disse regler antages tilsvarende at regulere, i hvilket omfang
myndighederne kan indhente sadanne oplysninger.

Retssikkerhedsloven geelder for de lovomrader, og i det omfang det er
fastsat i kapitel 1 1 bekendtgerelse om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade, jf. bekendtgerelse nr. 1338 af 18. november 2016.
Retssikkerhedsloven gelder herunder efter bekendtgerelsens § 1, stk. 1, nr.
7, nar kommunalbestyrelsen behandler og afger sager efter lov om social
service.
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§ 11 a i retssikkerhedsloven fastsatter, at myndigheden, efter forudgaende
samtykke fra den, der seger om eller far hjelp, kan forlange, at andre
offentlige myndigheder, uddannelsesinstitutioner, sygehuse, laeger,
psykologer, autoriserede sundhedspersoner i gvrigt og personer, der handler
pa disses ansvar, arbejdslgshedskasser, pengeinstitutter, arbejdsgivere og
private, der udferer opgaver for det offentlige, giver oplysninger om den
pageldende, der er nedvendige for at behandle sagen. Dette gaelder ogsa
oplysninger om en persons rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger, ligesom myndigheden kan indhente laegejournaler,
sygehusjournaler eller udskrifter heraf. Bestemmelsen er udtemmende ifolge
det lovforslag, der dannede grundlag for bestemmelsen (L 138-202-03, lov
nr. 398 af 28. maj 2003 om @ndring af lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade og andre love).

En kommune kan séledes som hovedregel alene indhente oplysninger til
brug for behandling af en sag efter serviceloven fra de pageldende
myndigheder m.fl., hvis borgeren har givet sit samtykke. Bestemmelsen
gelder savel folsomme som ikke-felsomme oplysninger og fraviger dermed
persondatalovens §§ 6-8 til gunst for borgeren. Der gaelder en undtagelse til
samtykkekravet for skonomiske oplysninger 1 visse tilfzlde, jf.
retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 2 og 3.

Samtykkekravet 1 § 11 a, stk. 1, kan fraviges i nermere angivne tilfzlde,
hvis det er nedvendigt for sagens behandling, og myndigheden har forsegt
at fa men ikke faet borgerens samtykke. Det er fastsat i lovens § 11 c. Pa
servicelovens omrade gaelder dette i sager om serlig stette til bern og unge
efter kapitel 11 i lov om social service, hvor myndighederne kan pabegynde
en sag eller treeffe afgerelse uden foraldrenes samtykke samt i forbindelse
med undersegelser efter § 50 1 serviceloven.

3.11.2 Overvejelser

Som naevnt ovenfor under afsnit 3.1.3. er det kommunalbestyrelsen, der pa
baggrund af en indstilling fra visitationsforummet beslutter, om patienten
skal visiteres til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling. Til brug for dette
er der behov for, at der kan indhentes relevante oplysninger, herunder
helbredsoplysninger og sociale oplysninger om patienten fra
sygehusafdelinger, herunder den psykiatriske afdeling, patienten har veret
indlagt pa, distriktspsykiatrien, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.,
herunder fx patientens egen lege, og myndigheder, herunder fx
Kriminalforsorgen. Der skal derfor indferes en pligt til, at pageldende
sygehusafdelinger, myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner

m fl. skal videregive de pagaeldende oplysninger, hvis videregivelsen ma
anses for ngdvendig af hensyn til vurderingen af, om patienten  sige



skal visiteres til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Som navnt ovenfor under afsnit 3.10.2. skal den samlede plan efter den
foreslaede bestemmelse i § 42 [, stk. 1 og 2, tilvejebringes i et samarbejde
mellem den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, distriktspsykiatrien,
den psykiatriske afdeling, som patienten udskrives fra samt patientens
handlekommune. Konkret ber det ske ved, at kommunalbestyrelsen
indhenter og samler de relevante planer, som herefter sa vidt muligt droftes
med patienten. Kommunalbestyrelsen ber herefter fremsende planerne til
alle relevante aktorer, dvs. den specialiserede socialpsykiatriske afdeling,
distriktspsykiatrien, evt. Kriminalforsorgen, mv.

En vaesentlig del af dette arbejde vil séledes besta i udveksling af
oplysninger om patientens rent private forhold.

Det er vurderingen, at den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal
kunne videregive relevante oplysninger om patienters rent private forhold,
herunder helbredsoplysninger og oplysninger om sociale forhold til andre
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis
videregivelsen ma anses for nedvendig af hensyn til den videre behandling
af og socialfaglige indsats overfor patienten, herunder indgaelse af og tilsyn
med overholdelse af den plan, der er samlet i medfer af § 42 d, stk. 5. Pa
samme made og i samme omfang skal kommunalbestyrelser,
sygehusafdelinger, myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. kunne videregive oplysninger om patienter til den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl.

Det er ikke hensigten, at retssikkerhedsloven skal omfatte sagsbehandlingen
i specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade vil hermed ikke regulere
sagsbehandlingen i specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, herunder
afdelingernes videregivelse af oplysninger.

3.11.3 Den foreslaede ordning

Det forslas med bestemmelsen i § 42 r, stk. 1, at kommunalbestyrelsen og
visitationsforummet til brug for kommunalbestyrelsens afgerelse om
visitation af patienten til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling og til
brug for visitationsforummets indstilling om visitation af patienten samt
revurdering, kan indhente relevante oplysninger, herunder
helbredsoplysninger og sociale oplysninger om patienten fra
sygehusafdelinger, myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. De pagaeldende sygehusafdelinger, myndigheder, Side



privatpraktiserende sundhedspersoner m fl. skal videregive de pageldende
oplysninger, hvis videregivelsen ma anses for ngdvendig af hensyn til
vurderingen af, om patienten skal visiteres til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling.

Det forudszettes, at der kun indhentes og videregives relevante oplysninger,
der ikke omfatter mere, end hvad der kraeves til opfyldelse af formalet dvs.
en vurdering af, om patienten skal visiteres til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling. Det forudsettes ogsa, at oplysningerne ikke
efterfelgende bruges til andre formal.

Det forslas endvidere med bestemmelsen i § 42 r, stk. 2, at den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal videregive oplysninger om
patienters rent private forhold til andre myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses for nedvendig af
hensyn til den videre behandling af og socialfaglige indsats overfor
patienten, herunder indgaelse af og tilsyn med overholdelse af den plan, der
er udarbejdet i medfer af § 42 1, stk. 1 og 2. Pa samme made og i samme
omfang kan myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.
videregive oplysninger om patienter til den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

Det forudsattes ogsa her, at der kun indhentes og videregives relevante
oplysninger, der ikke omfatter mere, end hvad der kreeves til opfyldelse af
formalet, dvs. den videre behandling af og socialfaglige indsats overfor
patienten, herunder indgaelse af og tilsyn med overholdelse af den plan, der
er udarbejdet i medfer af § 42 1, stk. 1 og 2. Det forudsattes ogsa, at
oplysningerne ikke efterfolgende bruges til andre formal.

Med de foreslaede bestemmelseri § 42 r, stk.3-5, fastslas det, at en narmere
bestemt myndighed, som modtager en klage, der burde have veret sendt til
en anden myndighed, far en lovbestemt pligt til at videresende klagen, dvs.
videregive oplysningerne til den relevante myndighed.

For at sikre kommunerne adgang til at kunne indhente nedvendige
oplysninger fra de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger til brug for
behandling af sager om hjzelp efter serviceloven til en borger i forbindelse
med dennes ophold i en sadan afdeling foreslas samtidig, at der indsettes en
udtrykkelig bestemmelse 1 retssikkerhedslovens § 11 ¢, om adgang for
kommunen til at indhente sadanne oplysninger, ogsa hvis borgeren afviser at
give samtykke hertil. Se nermere herom 1 lovforslagets § 4, nr. 2.0g de
specielle bemarkninger hertil.
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3.11.4 Forholdet til lov om behandling af personoplysninger

En veasentlig del af arbejdet med at visitere patienter til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling vil besta i udveksling af relevante oplysninger om
patientens rent private forhold, herunder helbredsoplysninger og
oplysninger om sociale forhold.

Tilsvarende vil en vaesentlig del af arbejdet med at lave planer og fremsende
disse til relevante akterer ogsa besta i udveksling af oplysninger om
patientens rent private forhold, herunder helbredsoplysninger og
oplysninger om sociale forhold.

Oplysninger om enkeltpersoners rent private forhold, herunder oplysninger
om helbredsforhold, ma efter § 7, stk. 1, 1 persondataloven, jf. lov nr. 429 af
31. maj 2000 om behandling af personoplysninger, som udgangspunkt ikke
behandles. Forbuddet i stk. 1 geelder dog efter stk. 2. ikke, hvis fx den
registrerede har givet sit udtrykkelige samtykke til en sadan behandling,
hvis behandlingen er ngdvendig for at beskytte den registreredes eller en
anden persons vitale interesser i tilfaelde, hvor den pagaldende ikke fysisk
eller juridisk er i stand til at give sit samtykke. Efter § 7, stk. 2, nr. 4, geelder
forbuddet ikke, hvis behandlingen er nedvendig for, at et retskrav kan
fastlegges, gores geldende eller forsvares.

Behandling er desuden tilladt efter § 7, stk. 5, hvis behandlingen af
oplysninger er ngdvendig med henblik pa forebyggende
sygdomsbekaempelse, medicinsk diagnose, sygepleje eller patientbehandling
eller forvaltning af leege og sundhedstjenester, og behandlingen af
oplysningerne foretages af en person inden for sundhedssektoren, der efter
lovgivningen er undergivet tavshedspligt.

Det er vurderingen, at afdelingsledelsen og personale pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger er undergivet tavshedspligt efter
forvaltningslovens § 27, stk. 1, hvorefter den, der virker inden for den
offentlige forvaltning, har tavshedspligt, jf. straffelovens § 152 og §§ 152 c-
152 £, med hensyn til oplysninger om blandt andet enkeltpersoners private,
herunder gkonomiske, forhold.

Efter persondatalovens § 8, stk. 1, ma der for den offentlige forvaltning ikke
behandles oplysninger om stratbare forhold, vaesentlige sociale problemer
og andre rent private forhold end de i § 7, stk. 1, neevnte, medmindre det er
nedvendigt for varetagelsen af myndighedens opgaver. Efter § 8, stk. 2, ma
de 1 stk. 1 nevnte oplysninger ikke videregives, bortset fra tilfzelde, hvor 1)
den registrerede har givet sit udtrykkelige samtykke til videregivelsen, 2)
videregivelsen sker til varetagelse af private eller offentlige Side



interesser, der klart overstiger hensynet til de interesser, der begrunder
hemmeligholdelse, herunder hensynet til den oplysningen angar, 3)
videregivelsen er nagdvendig for udferelsen af en myndigheds virksomhed
eller pakraevet for en afgerelse, som myndigheden skal treeffe eller 4)
videregivelsen er ngdvendig for udferelsen af en persons eller virksomheds
opgaver for det offentlige.

Efter § 8, stk. 3, ma forvaltningsmyndigheder, der udferer opgaver inden for
det sociale omréade, kun videregive de i stk. 1 naevnte oplysninger og de
oplysninger, der er nevnt i § 7, stk. 1, hvis betingelserne i stk. 2, nr. 1 eller
2, er optyldt, eller hvis videregivelsen er et nedvendigt led 1 sagens
behandling eller nedvendig for, at en myndighed kan gennemfore tilsyns-
eller kontrolopgaver. Efter § 8, stk. 4, ma private kun behandle oplysninger
om strafbare forhold, vaesentlige sociale problemer og andre rent private
forhold end de 1 § 7, stk. 1, nevnte, hvis den registrerede har givet sit
udtrykkelige samtykke hertil. Herudover kan behandling ske, hvis det er
nedvendigt til varetagelse af en berettiget interesse, og denne interesse klart
overstiger hensynet til den registrerede. De 1 § 8, stk. 4 naevnte oplysninger
ma ifelge § 8, stk. 5, ikke videregives uden den registreredes udtrykkelige
samtykke. Videregivelse kan dog ske uden samtykke, nar det sker til
varetagelse af offentlige eller private interesser, herunder hensynet til den
pageldende selv, der klart overstiger hensynet til de interesser, der
begrunder hemmeligholdelse. Efter § 8, stk. 6, kan behandling af
oplysninger 1 de tilfelde, der er reguleret i stk. 1, 2, 4 og 5, 1 @vrigt finde
sted, hvis betingelserne 1 § 7 er opfyldt.

Endelig skal behandlingen af falsomme oplysninger ske i overensstemmelse
med de grundleeggende betingelser i lovens § 5. Dette indeberer, at al
behandling af personoplysninger skal ske til udtrykkeligt angivne og saglige
formal, og at en senere behandling af oplysninger ikke er uforenelig med det
oprindelige formal, hvortil oplysningerne er indsamlet.

For alle behandlinger af oplysninger er det desuden en forudsatning for
behandlingens lovlighed, at de oplysninger, der behandles, er relevante og
tilstreekkelige og ikke omfatter mere, end hvad der kraves til opfyldelse af
de formal, hvortil oplysningerne indsamles, og de formal, hvortil
oplysningerne senere behandles.

Det er regeringens opfattelse, at den foreslaede bestemmelse er inden for
rammerne af persondatalovens 7, stk. 5, § 7, stk. 2, nr. 4, og § 8, stk. 2-5, og
at behandlingen af personoplysninger vil ske 1 overensstemmelse med
persondatalovens § 5. Der henvises naermere til lovforslagets § 4.
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3.12 Klageadgang og domstolspravelse

3.12.1 Gzldende ret

Pa psykiatriomradet er der ifelge psykiatrilovens § 34, stk. 1, ved
Statsforvaltningen oprettet et psykiatrisk patientklagenavn bestaende af
direkteren for Statsforvaltningen som formand samt 2 medlemmer.
Direkteren kan dog efter § 34, stk. 2, bemyndige ansatte ved
Statsforvaltningen til at fungere som formand for navnet.
Sundhedsministeren beskikker et antal medlemmer efter indstilling fra
henholdsvis Lageforeningen og Danske Handicaporganisationer.
Lageforeningen skal sa vidt muligt indstille laeger, der er specialleeger i
psykiatri. Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortraedere for
medlemmerne. Beskikkelserne gaelder for en periode pa 4 ar.
Genbeskikkelse kan finde sted. Efter § 34, stk. 3, varetager
Statsforvaltningen Det Psykiatriske Patientklagenavns sekretariatsopgaver
og atholder udgifterne ved navnets virksomhed, herunder vederlag til
navnets medlemmer.

Sygehusmyndigheden skal ifelge psykiatrilovens § 35 efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren indbringe klager over tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvangsbehandling, tvungen opfelgning
efter udskrivning, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og
serlige derlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer,
mv. for Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen.

Ved sygehusmyndighedens indgivelse af klagen til Det Psykiatriske
Patientklagenavn ved Statsforvaltningen skal sygehusmyndigheden ifelge
psykiatrilovens § 36 fremsende sagens akter, herunder en udskrift af
tvangsprotokollen samt en erklering fra overleegen. Navnet drager i gvrigt
selv omsorg for sagens oplysning og treffer bestemmelse om
tilvejebringelse af eventuelle yderligere erkleringer m.v., ligesom naevnet
kan afleegge besag pa vedkommende psykiatriske afdeling. Patienten og
patientradgiveren har ret til mundtligt at forelaegge sagen for naevnet. 1
serlige tilfzelde, hvor hensynet til patientens helbred eller til sagens
behandling i nevnet afgerende taler herfor, kan navnet bestemme, at
patienten helt eller delvis skal vare udelukket fra at deltage 1
forhandlingerne.

Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen skal ifolge
psykiatrilovens § 36, stk. 3, som udgangspunkt treffe afgerelse i klagesager
snarest muligt. Er afgerelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens

modtagelse, skal n@vnet underrette patienten og patientradgiveren
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om grunden hertil samt om, hvornar afgerelse kan forventes at foreligge.

Ifelge psykiatrilovens § 37, stk. 1, skal Det Psykiatriske Patientklagenavn
ved Statsforvaltningen efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren
indbringe sine afgerelser vedrerende tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbageforsel mv. for retten efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a. Godkender Det Psykiatriske Patientklagenavn,
at patienten frihedsbergves, kan spergsmalet om udskrivning ifelge § 37,
stk. 2, forst pa ny begeeres provet i Det Psykiatriske Patientklagenavn ved
Statsforvaltningen, nar der er forlgbet 2 maneder efter navnets afgorelse.
Har sporgsmalet om frihedsberovelsens lovlighed veret indbragt for retten,
jf. stk. 1, regnes den navnte frist fra rettens afgerelse.

Efter psykiatrilovens § 38, stk. 1, kan afgerelser fra Det Psykiatriske
Patientklagenavn ved Statsforvaltningen om tvangsbehandling, anvendelse
af fysisk magt, personlig skermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer
mv. paklages til Det Psykiatriske Ankenavn. En sadan klage skal indgives
senest 3 maneder efter, at klageren har faet meddelelse om Det Psykiatriske
Patientklagenavns afgerelse. Det Psykiatriske Ankenavn kan se bort fra en
overskridelse af klagefristen, nar serlige grunde taler herfor. Det
Psykiatriske Ankenavns afgerelser kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.

Det Psykiatriske Ankenavn nedseattes ifelge psykiatrilovens § 38 a, stk. 1,
af sundhedsministeren. Neevnet er i sin virksomhed uathaengigt af
instruktioner om den enkelte sags behandling og afgerelse. Naevnet bestar af
1 formand, der skal veere dommer og kan vaere dommer fra de overordnede
retter, 2 medlemmer, der skal vere psykiatere, beskikket efter indstilling fra
Lageforeningen og 2 medlemmer beskikket efter indstilling fra Danske
Handicaporganisationer. Formanden udpeges, og medlemmerne beskikkes
af sundhedsministeren for en periode af 4 ar, og de kan samtidig vare
formand, naestformand eller medlemmer af Sundhedsvasenets
Disciplinernavn. Udtreder formanden eller et medlem i perioden, udpeges
eller beskikkes en ny formand eller et nyt medlem for den resterende del af
perioden. Ministeren udpeger eller beskikker efter reglerne 1 1. pkt.
stedfortredere for formanden og medlemmerne. Genudpegning og
genbeskikkelse kan finde sted.

Efter § 38 a, stk. 2, skal Det Psykiatriske Patientklagenavn afgive de
oplysninger til Det Psykiatriske Ankenavn, som er ngdvendige for
ankenavnets behandling af sager. Det Psykiatriske Ankengvn kan
foreleegge en sag for Sundhedsstyrelsen og Retslegeradet, for neevnet
treffer afgorelse 1 sagen. Ifolge § 38 a, stk. 3, sekretariatsbetjenes Det
Psykiatriske Ankenavn af Styrelsen for Patientsikkerhed, jf. § 11 Side



i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.
Sundhedsministeren fastsatter ifolge § 38 a, stk. 4, efter forhandling med
Det Psykiatriske Ankenavn dettes forretningsorden, herunder regler om
formandens adgang til at treeffe afgerelse 1 sager, der ikke skennes at give
anledning til tvivl. Udgifterne ved Det Psykiatriske Ankenavns virksomhed,
herunder udgifter til vederlag til nevnets formand og medlemmer, atholdes
ifelge § 38 a, stk. 5, af staten efter reglerne 1 § 18 1 lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet eller regler fastsat 1 medfor
heraf.

Abning og kontrol af post, undersegelse af patientens opholdsrum og
ejendele, kropsvisitation og besegsrestriktioner pa psykiatrisk afdeling kan
alene paklages til sygehusmyndigheden.

Efter grundlovens § 71, stk. 6, skal lovligheden af en frihedsbergvelse
udenfor strafferetsplejen, der ikke er besluttet i en demmende myndighed,
og som ikke har hjemmel i lovgivningen om udleendinge, pa begering af
den, der er bergvet sin frihed, eller den, der handler pa hans vegne,
foreleegges de almindelige domstole eller anden demmende myndighed til
provelse.

Pa socialomradet er der klageadgang til Ankestyrelsen efter reglerne i lov
om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (herefter benavnt
retssikkerhedsloven).

I servicelovens § 166 er fastsat, at kommunalbestyrelsens afgerelser efter
serviceloven, medmindre andet er fastsat i loven, kan indbringes for
Ankestyrelsen efter reglerne i retssikkerhedslovens kapitel 10. Det geelder
for langt de fleste afgorelser efter serviceloven.

For sa vidt angar optagelse i serlige botilbud uden samtykke efter
servicelovens § 129 er det Statsforvaltningen, der pa baggrund af en
indstilling fra kommunalbestyrelsen traeffer afgorelse.

Denne afgorelse kan ligeledes indbringes for Ankestyrelsen. Ankestyrelsens
afgerelse 1 klagesagen efter § 129 samt kommunalbestyrelsens afgerelser
efter § 127 om fastholdelse kan endvidere kraeves forelagt retten efter
reglerne 1 retsplejelovens § 43 a.

Efter retssikkerhedslovens kapitel 9 er Ankestyrelsen klageinstans for
afgorelser 1 det omfang, det er fastsat ved lov. Ankestyrelsens afgerelser kan
ikke indbringes for anden administrativ myndighed, jf. retssikkerhedslovens

§ 50, stk. 4.
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Ankestyrelsens sammensatning er reguleret i retssikkerhedslovens §§ 51-
52. Ankestyrelsen treffer afgerelse uden medvirken af beskikkede
medlemmer i sager om klage over kommunalbestyrelsens afgerelser, nar det
er fastsat ved lov, at sagerne kan paklages til Ankestyrelsen, jf. dog § 52 c.
Nar Ankestyrelsen skenner, at en sag har principiel eller generel betydning,
treeffes afgarelse i sagen pa et mede efter reglerne om udvidet votering, jf. §
55, stk. 2, nr. 1. Det samme gelder 1 en reekke nermere angivne typer af
sager.

De almindelige klageregler er reguleret i retssikkerhedslovens kapitel 10.
Efter retssikkerhedslovens § 60 kan kommunalbestyrelsens afgerelser
indbringes for Ankestyrelsen. Det er kun den person, som afgerelsen
vedrerer, der kan klage over afgerelsen. Hvis der opstar uenighed mellem
kommuner om deres forpligtelser, kan sagen indbringes for Ankestyrelsen,
jf. retssikkerhedslovens § 61.

Inden en klage kan behandles i Ankestyrelsen, skal den myndighed, der har
truffet afgorelse (handlekommunen), vurdere, om der er grundlag for at give
klageren helt eller delvist medhold. Derfor skal en klage forst indsendes til
den myndighed, der har truffet afgerelsen (remonstration), jf.
retssikkerhedslovens § 66, stk. 1. Kan myndigheden ikke give klageren
medhold, sendes klagen med begrundelse for afgerelsen og genvurderingen
videre til klageinstansen, jf. retssikkerhedslovens § 66, stk. 2. Der er som
udgangspunkt en klagefrist pa 4 uger efter, at klageren har faet meddelelse
om afggrelsen, jf. retssikkerhedslovens § 67, stk. 1.

Ankestyrelsen kan efter § 68 afvise, stadfaeste, hjemvise, ophave eller
@ndre den afgerelse, der er klaget over. Ankestyrelsen kan — pa samme
made som domstolene - kun efterpreve retlige spergsmal, jf.
retssikkerhedslovens § 69. Efter retssikkerhedslovens § 72, stk. 1, har klage
ikke opsattende virkning.

3.12.2 Overvejelser

3.12.2.1 Klager over anvendelse af tvang og afslag pa optagelse pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Patienternes retssikkerhed er af afgerende betydning for regeringen. Det er
vigtigt, at en patient, der udsettes for et tvangsindgreb, har mulighed for at
klage over indgrebet.

Det er efter regeringens opfattelse vigtigt, at der etableres de
retssikkerhedsgarantier og bestemmelser om klageadgang, som
afspejler de enkelte indgrebs intensitet, herunder bestemmelser ~ Side



om administrativ klageadgang og domstolsprevelse. Det er pa denne
baggrund regeringens opfattelse, at de foreslaede indgreb skal kunne
paklages til en administrativ klagemyndighed, og at beslutninger om ophold
uden samtykke, tilbageholdelse og tilbageforelse med henblik pa
tilbageholdelse derudover kan foreleegges for retten efter retsplejelovens
kapitel 43 a.

Endelig er det vigtigt for regeringen, at klagemyndigheden besidder den
nedvendige faglige kundskab, herunder kendskab til klagetypen/omradet.

Den endelige visitationskompetence, herunder en beslutning om et ophold
uden samtykke, er placeret hos kommunalbestyrelsen i borgerens
handlekommune pé baggrund af en indstilling fra visitationsforummet.

Det er ligeledes kommunalbestyrelsen, der pa baggrund af
visitationsforummets indstilling 1 forbindelse med revurderinger traefter
afgorelse om fortsat ophold eller udslusning fra afdelingerne.

Det er vurderingen, at en kommunalbestyrelses afgerelse om et ophold uden
samtykke og afdelingsledelsens beslutninger om henholdsvis
tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse samt personlig
skeermning, ber kunne paklages til Det Psykiatriske Patientklagenavn ved
Statsforvaltningen svarende til det klagesystem, der er etableret pa
psykiatriomradet. Det er vurderingen, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn
har kendskab til omradet, og at naevnet i forvejen har kompetencer til at
vurdere klager over tilbageholdelse og tilbageforsel pa psykiatrisk afdeling
samt klager over personlig skaermning pa Sikringen. Det Psykiatriske
Patientklagenavn har dog alene faglige kompetencer til at vurdere
leegefaglige spergsmal om, hvorvidt psykiatrilovens betingelser om
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel og personlig
skermning er opfyldt. Det Psykiatriske Patientklagensevn har i dag ikke
kompetencer til at vurdere socialfaglige spergsmal.

Neavnet ber derfor 1 klager over ophold uden samtykke, tilbageholdelse,
tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse samt personlig skeermning fa
tilfert yderligere faglig kundskab i form af et socialfagligt medlem, som
beskikkes af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og
socialministeren. Baggrunden herfor er, at beslutninger om ophold uden
samtykke, tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse og
personlig skeermning i mange tilfzelde vil tage udgangspunkt i bade
leegefaglige og socialfaglige betragtninger.

Det er ogsa vurderingen, at Det Psykiatriske Patientklagenavn som
udgangspunkt ber treffe afgerelse 1 klagesagerne snarest muligt. Side



Er afgerelsen ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, ber
navnet — som pa psykiatriomradet - underrette patienten og
patientradgiveren om grunden hertil samt om, hvornar en afgerelse kan
forventes at foreligge.

Det er vurderingen, at Det Psykiatriske Patientklagenavn herefter, efter
anmodning fra patienten eller patientradgiveren skal indbringe sine
afgerelser om frihedsbergvelse i form af en beslutning om ophold uden
samtykke, tilbageholdelse eller tilbagefarsel med henblik pa tilbageholdelse
for domstolene, jf. grundlovens § 71, stk. 6. Dette vil sikre, at patienter,
overfor hvem, der gennemferes indgreb, der udger frihedsbergvelse i
henhold til § 71 i grundloven, far prevet sin sag ved domstolene efter de
serlige regler, der geelder ved administrative frihedsberovelser. Klager over
afgerelser, der ikke udger frihedsberovelse efter § 71 1 grundloven, kan
derimod ikke indbringes for domstolene efter denne bestemmelse.
Bestemmelsen har ingen betydning for patienters adgang til domstolspreve
af forvaltningsafgerelser efter de almindelige regler i retsplejeloven.

Det er ogsa vurderingen, at der ligesom pa psykiatriomradet ber fastsattes
regler om den tid, der skal ga fra afgerelsen fra Det Psykiatriske
Patientklagenavn ved Statsforvaltningen eller retten, til patienten kan klage
over beslutningen igen.

Det er ogsa vurderingen, at Det Psykiatriske Patientklagenavn efter
anmodning fra patienten eller patientradgiveren — og sa pa psykiatriomradet -
skal indbringe sine afgerelser om personlig skeermning, der uatbrudt varer
mere end 24 timer, til Det Psykiatriske Ankenavn. Dette ankenavn har i
forvejen kompetence til at vurdere Det Psykiatriske Patientklagenavns
afgerelser om personlig skaermning indenfor psykiatrien. Det Psykiatriske
Ankenavn har dog alene faglige kompetencer til at vurdere leegefaglige
spergsmal om, hvorvidt psykiatrilovens betingelser om personlig skermning
er opfyldt.

En beslutning om personlig skaermning, der uatbrudt varer mere end 24
timer, truffet af afdelingsledelsen pa en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling, ma antages ogsa at kunne tage udgangspunkt i socialfaglige
betragtninger. Det Psykiatriske Ankenavn har 1 dag ikke kompetencer til at
vurdere socialfaglige spergsmal. Ankenavnet ber derfor i sadanne klager fa
tilfert yderligere faglig kundskab i form af et socialfagligt medlem, som
beskikkes af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og
socialministeren.

En beslutning om anvendelse af anden tvang, dvs. abning og
kontrol af post, undersggelse af patientens opholdsrum og Side



ejendele samt kropsvisitation, som treffes af afdelingsledelsen pa den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling, ber kunne paklages til
kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune, da befgjelsen udeves pa
baggrund af delegation/kompetence fra kommunalbestyrelsen. En klage
over besegsrestriktioner kan alene rettes til afdelingsledelsen pa den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling, fordi det er denne, der fastsatter
restriktionerne i en husorden.

Det er vurderingen, at patienten skal kunne paklage kommunalbestyrelsens
afgorelser om afslag pa optagelse pa en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling samt afgerelser om udslusning af patienten fra en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling til Ankestyrelsen svarende til bestemmelsen 1
servicelovens § 166 om klageadgang til Ankestyrelsen ved
kommunalbestyrelsens afgerelser efter serviceloven. Det er vurderingen, at
Ankestyrelsen har de fornedne faglige kompetencer til at behandle klagerne,
idet Ankestyrelsen efter geeldende regler behandler tilsvarende klagesager
pa det sociale omrade.

Efter servicelovens § 166 kan kommunalbestyrelsens afgerelser, med
mindre andet er fastsat, indbringes for Ankestyrelsen efter reglerne 1 kapitel
10 1 retssikkerhedsloven.

Udgangspunktet i retssikkerhedslovens klageregler er, at borgeren har en
klagefrist pa 4 uger, jf. retssikkerhedslovens § 27, at klagen skal sendes til
den kommune, der har truffet afgerelsen, jf. retssikkerhedslovens § 66, og at
denne myndighed herefter har 4 uger til at genvurdere sin afgerelse, jf.
bekendtgarelse om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

3.12.2.2 Opsattende virkning

Det er vurderingen, at retssikkerheden for patienterne pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger ber sikres gennem etablering af klage — og
domstolsprovelse samt ved beskikkelse af en patientradgiver i relevante
situationer.

Det er vurderingen, at klager over anvendelse af samtlige tvangsindgreb,
dvs. visitation uden samtykke, tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pa
tilbageholdelse, personlig skeermning, abning og kontrol af post,
undersoggelse af patientens stue, hjem og ejendele, kropsvisitation og
besogsrestriktioner mv. ikke ber have opsattende virkning.

Baggrunden for dette er, at det er vurderingen, at opsattende virkning vil
kunne forspilde formélet med reglerne. Det bemarkes, at det i forbindelse
med visitationen af patienterne pa de specialiserede Side



socialpsykiatriske afdelinger blandt andet er blevet vurderet, at patienterne
er til nerliggende og vasentlig fare for andre og er uforudsigelig i deres
adfzerd, at de har svere psykiske lidelser og nedsat psykisk funktionsevne
og/eller svaere sociale problemer. Desuden er det blevet vurderet, at
opholdet kan have afgerende betydning for at kunne imgdekomme
patientens sarlige behov for behandling, rehabilitering og stette, og at
opholdet pa baggrund af en begrundet formodning kan vere egnet til at
forhindre, at patienten vil indtage/kebe rusmidler, anskaffe farlige genstande
eller bega kriminalitet, herunder udeve vold.

Opsattende virkning af en klage over anvendelse af hovedparten af
tvangsindgrebene kan desuden forhindre afdelingsledelsen og personalet pa
afdelingerne 1 at anvende befgjelserne 1 ngdvendige og akutte situationer.

3.12.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 n, stk. I, at
afdelingsledelsen pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger og
kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune, efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren, skal indbringe en klage over
kommunalbestyrelsens beslutning om anbringelse af en patient uden
samtykke pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling og en klage over
afdelingsledelsens beslutning om tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik
pé tilbageholdelse og personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24
timer, til Det Psykiatriske Patientklagenavn.

Dette betyder, at kommunalbestyrelsen efter anmodning fra patienten eller
patientradgiveren skal indbringe en klage over kommunalbestyrelsens
beslutning om anbringelse af en patient uden samtykke pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling til Det Psykiatriske Patientklagenaevn. Hvis ikke
patienten eller patientradgiveren anmoder kommunalbestyrelsen om at
indbringe klagen, men forst senere anmoder afdelingsledelsen om det, er det
afdelingsledelsen, der har pligt til at indbringe klagen over beslutningen om
ophold uden samtykke til Det Psykiatriske Patientklagenavn. Det er
endvidere afdelingsledelsen, der efter anmodning fra patienten eller
patientradgiveren, skal indgive en klage over afdelingsledelsens beslutning
om tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse og
personlig skeermning, der uaftbrudt varer mere end 24 timer, til Det
Psykiatriske Patientklagenavn.

Det foreslas, at klagerne ikke har opsattende virkning. Det foreslas ogsa, at
det udtrykkelig fremgar af loven, at de omhandlede klager ikke kan
indbringes for regionsradet, da det ellers vil folge af regionsradets
overordnede ansvar, at rddet kan behandle sager, som Side



afdelingsledelsen har taget stilling til.

Det foreslas endvidere med bestemmelsen i § 42 n, stk. 2, at klager over
kommunalbestyrelsens beslutning om anbringelse af en patient uden
samtykke, afdelingsledelsens beslutning om tilbageholdelse, tilbageforsel
med henblik pa tilbageholdelse og personlig skeermning, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, behandles af de sedvanlige medlemmer af Det
Psykiatriske Patientklagenavn samt et socialfagligt medlem, som beskikkes
af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og socialministeren.
Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortraedere for dette medlem.
Beskikkelserne galder for en periode pa 4 ar. Genbeskikkelse kan finde
sted. Ved stemmelighed er formandens stemme afgerende.

Det foreslas med § 42 n, stk. 3, at Det Psykiatriske Patientklagenavn som
udgangspunkt skal treffe afgerelse 1 klagesager snarest muligt. Er afgerelse
ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal navnet underrette
patienten og patientradgiveren om grunden hertil samt om, hvornar
afgerelse kan forventes at foreligge.

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 n, stk. 4, ogsa, at
afgorelser fra Det Psykiatriske Patientklagenavn om personlig skeermning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer, kan paklages til Det Psykiatriske
Ankenavn. Klagen skal i sé fald indgives senest 3 méaneder efter, at
klageren har faet meddelelse om Det Psykiatriske Patientklagenavns
afgerelse. Det Psykiatriske Ankenavn kan se bort fra en overskridelse af
klagefristen, nar serlige grunde taler herfor, og Ankenavnets afgorelser kan
ikke indbringes for anden administrativ myndighed.

Ankesager om personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer,
behandles efter den foreslaede bestemmelse i § 42 n, stk. 5, af de seedvanlige
medlemmer af Det Psykiatriske Ankenavn (samt et socialfagligt medlem,
som beskikkes af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og
socialministeren). Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortredere
for dette medlem. Beskikkelserne gelder for en periode pa 4 ar.
Genbeskikkelse kan finde sted.

Det foreslas ogsa, at Det Psykiatriske Patientklagenavn efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren efter § 42 n, stk. 6, skal indbringe sine
afgerelser vedrerende ophold uden samtykke, tilbageholdelse og
tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse for retten efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a. Endvidere foreslas det, at spargsmalet om
patientens ophold uden samtykke, hvis Det Psykiatriske Patientklagenavn
ved Statsforvaltningen har godkendt beslutningen om

frihedsbergvelse 1 form af ophold uden samtykke, tilbageholdelse Side



og tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse, forst kan begeres provet
igen i Det Psykiatriske Patientklagenavn, nar der er forlebet 2 méaneder
efter neevnets afgorelse. Har spergsmalet om frihedsbergvelsens lovlighed
veret indbragt for retten, regnes den navnte frist fra datoen for rettens
afgerelse.

Desuden foreslas det med bestemmelsen i § 42 n, stk. 7, at klager over
afslag pa optagelse samt afgerelser om udslusning af patienten fra en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kan paklages til Ankestyrelsen som
pa det gvrige sociale omrade. Det foreslas saledes, at reglerne i
retssikkerhedslovens kapitel 10 finder tilsvarende anvendelse for klager til
Ankestyrelsen over afgerelser om afslag pa optagelse samt afgarelser om
udslusning af patienten fra de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Det forslas ogsa med bestemmelseni § 42 o, stk. 1, at patienten eller
patientradgiveren kan klage over en beslutning om abning og kontrol af
post, undersegelse af patientens opholdsrum og ejendele samt
kropsvisitation til kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune, og at
klagerne ikke har opszttende virkning.

Endvidere foreslas det med § 42 o, stk. 2, at klager over besogsrestriktioner
kan rettes til regionsradet, og disse klager har heller ikke opseattende
virkning.

Det bemarkes, at der med de foreslaede bestemmelseri § 42 r, stk. 2-4,
fastslas en pligt til at videresende en klage til den relevante myndighed. Det
foreslas saledes med § 42 r, stk. 2, at kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune og Det Psykiatriske Ankenavn, hvis de modtager en klage,
som burde have varet sendt til Det Psykiatriske Patientklageneevn, straks
skal videresende klagen til Det Psykiatriske Patientklagenavn. Tilsvarende
skal Det Psykiatriske Patientklagenseevn og kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune, hvis de modtager en klage, som burde have
vaeret sendt til Det Psykiatriske Ankenaevn, straks videresende klagen til Det
Psykiatriske Ankenavn efter den foreslaede bestemmelse i § 42 r, stk. 3.
Endelig skal Det Psykiatriske Patientklagenaevn og Det Psykiatriske
Ankenavn, hvis de modtager en klage, som burde have varet sendt til
kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune, straks videresende
klagen til kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune efter den
foreslaede bestemmelse i § 42 r, stk. 4.

3.13 Patientrddgiver

3.13.1 Gzldende ret
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Efter psykiatrilovens § 24, stk. 1, beskikkes der en patientradgiver for
enhver, der tvangsindlegges, tvangstilbageholdes eller undergives
tvangsbehandling, tvungen opfelgning, tvangsfiksering, anvendelse af
fysisk magt, indgivelse af beroligende middel med magt,
beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og
serlige derlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer,
aflasning af dere i afdelingen og aflasning af dere til patientstuen pa
Sikringen. Ifelge § 24, stk. 2, skal patientradgiveren vejlede og radgive
patienten med hensyn til alle forhold i1 forbindelse med indleeggelse, ophold
og behandling pa psykiatrisk afdeling. Patientradgiveren skal endvidere
bista patienten med ivaerksattelse og gennemforelse af eventuelle klager.
Patientradgiveren skal sa vidt muligt vere til stede ved klagens behandling i
Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen.

Ifelge psykiatrilovens § 25 antager Statsforvaltningen efter ansggning et
antal patientradgivere. En fortegnelse over disse fordeles mellem de enkelte
psykiatriske afdelinger i regionen. Beskikkelse sker i det enkelte tilfaelde
ved, at den vagthavende sygeplejerske hurtigst muligt underretter
patientradgiveren om tvangsindgrebet og beskikkelsen. Patientradgiverne
beskikkes efter tur i den rekkefolge, hvori de er optaget pa fortegnelsen.

Efter § 25, stk. 3, skal patienten have lejlighed til at udtale sig om den
patenkte beskikkelse. Fremsatter patienten anmodning om at fa beskikket
en anden patientradgiver, som er optaget pa fortegnelsen, skal anmodningen
sa vidt muligt imedekommes. Afgerelsen kan paklages til
Statsforvaltningen, der treeffer den endelige administrative afgerelse.
Fremsetter patienten ifelge § 25, stk. 4, anmodning om beskikkelse af en
person, som ikke er optaget pa fortegnelsen, sker der forelgbig beskikkelse
af den person, der star for tur. Statsforvaltningen traeffer bestemmelse om,
hvorvidt den af patienten foreslaede person kan beskikkes. Patientens
anmodning skal imedekommes, medmindre dette er utilradeligt.

Ifelge § 26, stk. 1, skal patientradgiveren snarest muligt efter beskikkelsen
besoge patienten og til stadighed holde sig 1 forbindelse med denne. Forste
besog skal afleegges inden 24 timer efter beskikkelsen. Besag skal herefter
finde sted mindst én gang om ugen og 1 gvrigt efter behov. For patienter, der
er undergivet tvungen opfelgning efter udskrivning, finder besog efter
udskrivning sted pa behandlingsstedet. Besgg sker pa patientens anmodning
og kan, safremt patienten ensker det, erstattes med telefonsamtale. Lagen
pé behandlingsstedet har ansvaret for at sikre, at der pa patientens
anmodning treffes aftale med patientradgiveren om besag eller

telefonsamtale.
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Efter § 26, stk. 2, har patientradgiveren ret til fri og uhindret personlig,
skriftlig og telefonisk forbindelse med patienten. Ifelge § 27 skal personalet
pa afdelingen give patientradgiveren enhver oplysning, som er ngdvendig
for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig méade. En oplysning, som i
henhold til sundhedslovens § 37, stk. 3, ikke gives til patienten, ma heller
ikke gives til patientradgiveren.

Ifalge § 28 bortfalder beskikkelsen som patientradgiver samtidig med, at
tvangsindgrebet bringes til opher. Patientradgiveren bistar dog patienten i
forbindelse med klager, som allerede er ivaerksat, eller som samtidig
iverksattes. Sundhedsministeren fastsatter ifelge § 29 naermere regler om
antagelse og beskikkelse af patientradgivere, deres opgaver og nermere
befojelser samt honorar. Dette er sket med bekendtgerelse nr. 1341 af 2.
december 2010 om patientradgivere.

Af denne bekendtgerelse fremgar det blandt andet, at patientradgiveren,
hvis patienten tidligere under indleggelsen har haft beskikket en
patientradgiver, igen i almindelighed skal beskikkes.

Desuden fremgar det, at der pahviler patientradgiveren tavshedspligt, og at
vedkommende sygehusmyndighed udbetaler vederlag til de beskikkede
patientradgivere, der er optaget pa fortegnelsen over patientradgivere efter
folgende takster, der er fastsat efter varigheden af det tvangsindgreb, som
patienten har veeret undergivet: 1) Tvangsindgreb af en varighed pa 0-7
dage: 754 kr. 2) Tvangsindgreb af en varighed pa 8-30 dage: 1.131 kr. 3)
Tvangsindgreb af en varighed pa mere end 30 dage: 1.508 kr. for hver
pabegyndte 3. maned. Ved gentagne beskikkelser af kortere varighed for
samme patient kan vederlaget for de beskikkelser, der folger efter forste
beskikkelse i serlige tilfelde nedsettes til 377 kr. pr. beskikkelse.
Patientradgivere har endvidere krav pa godtgerelse til befordring efter de for
ansatte i staten geldende regler. Godtgerelsen ydes efter henvendelse til
sygehusmyndigheden. Bestemmelserne finder tilsvarende anvendelse for
personer, der opholder sig pa psykiatrisk afdeling i henhold til en
retsafgerelse, som er truffet 1 strafferetsplejens former 1 tilfzelde, hvor den
pageldende ikke har en bistandsvearge efter straffelovens § 71.

3.13.2 Overvejelser

Det er vurderingen, at der ber beskikkes en patientradgiver til alle de
patienter, der er indskrevet pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger uden samtykke, eller hvor der i en konkret situation er truftet
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afgorelse om tilbageholdelse, tilbagefarsel med henblik pa tilbageholdelse
eller personlig skeermning, der varer vafbrudt i over 24 timer.

Patientradgiverne ber beskikkes uanset, om patienten har parerende eller
vaerge. Der beskikkes dog ikke en patientradgiver, hvis patienten har en
bistandsvearge, dvs. en person, som retten udpeger til stotte for en tiltalt i en
straffesag ifolge straffelovens § 71.

Patientradgiveren ber vejlede og radgive patienten med hensyn til alle
forhold i forbindelse med ophold og behandling pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger. Patientradgiveren ber endvidere bista
patienten med ivaerksettelse og gennemforelse af eventuelle klager.
Patientradgiveren ber snarest muligt efter beskikkelsen afleegge patienten
beswog og skal, sa leenge et indgreb pagar, besgge patienten lgbende.
Beskikkelsen opherer, nar indgrebet er bragt til opher.

Det er de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, der betaler vederlag
til de beskikkede patientradgivere. Der fastsattes takster herfor svarende til
patientradgivere efter psykiatriloven.

For sa vidt angar beslutninger om abning og kontrol af post, undersogelse af
patientstuer og ejendele samt kropvisitation og besegsrestriktioner, ber der
ikke beskikkes patientradgivere, da der alene kan klages over disse indgreb
til henholdsvis kommunalbestyrelsen og regionsradet.

Det er vurderingen, at der ber uddannes et antal patientradgivere med
henblik pa at udvide deres kompetencer, sa de fremadrettet ogsa kan
varetage spergsmal, som kan opsta pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger, herunder ogsa socialfaglige spergsmal, idet det bemarkes, at
grundlaget for en beslutning om fx et ophold uden samtykke,
tilbageholdelse og tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse indeholder
elementer af bade socialfaglige og legefaglige spergsmal.

Det bemarkes endvidere, at patientradgiverne ma antages at have de faglige
fornedne forudsatninger til at kunne hjaelpe patienterne i forbindelse med
klager over beslutningerne.

3.13.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslas det, at der beskikkes en patientradgiver, jf. § 42 p,
stk. 1, for enhver, der har ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling uden samtykke, er tilbageholdt, tilbagefert med henblik pa
tilbageholdelse eller har veret udsat for personlig skeermning, der varer

uafbrudt i over 24 timer. Patientradgiverne beskikkes uanset, omg, .



patienten har pdrerende eller varge. Der beskikkes dog ikke en
patientradgiver, hvis patienten har en bistandsvearge.

Det er den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, der skal beskikke
patientradgiveren.

Det foreslas ogsa med § 42 p, stk. 2, at patientradgiveren skal vejlede og
radgive patienten med hensyn til alle forhold i forbindelse med ophold og
behandling pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.
Patientradgiveren skal bista patienten med iverksettelse og gennemforelse
af eventuelle klager.

Patientradgiveren skal efter den foreslaede bestemmelse i § 42 p, stk. 3,
snarest muligt efter beskikkelsen aflegge patienten besgg og skal, sa lange
tvang anvendes, besgge patienten lgbende. Beskikkelsen opherer, nar
tvangen er bragt til opher. Patientradgiveren bistar dog patienten i
forbindelse med klager, som allerede er ivaerksat, eller som samtidig
iverksattes.

Efter den foreslaede § 42 p, stk. 4, fastsetter sundhedsministeren efter
forhandling med berne- og socialministeren nermere regler om antagelse og
beskikkelse af patientradgivere, deres opgaver og naermere befojelser samt
honorar.

Der kan i den forbindelse fastsattes regler om patientradgiveres
tavshedspligt, og om at den specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal
udbetale vederlag til de beskikkede patientradgivere, ligesom der kan
fastsaettes regler om takster og godtgerelse til befordring efter de for ansatte
i staten geldende regler. Godtgerelsen ydes efter henvendelse til
afdelingsledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling

3.14 Registrering i tvangsprotokol

3.14.1 Gzldende ret

Pa psykiatriomradet skal enhver anvendelse af tvang efter psykiatrilovens §
20, stk. 1, som udgangspunkt tilferes afdelingens tvangsprotokol med
angivelse af indgrebets nermere indhold og begrundelse. Efter § 20, stk. 2,
fastseetter sundhedsministeren nermere regler om tvangsprotokoller samt
om registrering og indberetning af tvang til sygehusmyndigheden og
Sundhedsstyrelsen (nu Sundhedsdatastyrelsen). Sundhedsministeren kan i
den forbindelse fastsette regler om, at indberetninger skal indeholde
oplysninger om patientens identitet.
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Ifelge lovforslaget, der dannede grundlag for denne bestemmelse (lov nr.
534 af 8. juni 2006 om @ndring af lov om frihedsberovelse og anden tvang
1 psykiatrien og retsplejeloven), er registreringen af tvang nedvendig af
hensyn til den enkelte patients retssikkerhed, fx i forbindelse med
behandlingen af klagesager. Det forudsattes endvidere, at
sygehusmyndighederne og Sundhedsstyrelsen (nu Styrelsen for
Patientsikkerhed), som tilfeldet er med de andre former for tvangsindgreb i
henhold til loven, forer kontrol med anvendelsen af disse foranstaltninger.
Sundhedsstyrelsens arlige tvangsstatistikker kan finde anvendelse som led i
kvalitetsudvikling pa de enkelte psykiatriske afdelinger. Det bemarkes, at
det pr. 1. januar 2005 blev obligatorisk for afdelingerne at indberette
anvendelsen af tvang elektronisk.

Der er fastsat neermere regler i bekendtgerelse nr. 1342 af 2. december
2010 om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning
af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske
afdelinger. Efter denne bekendtgerelses § 1, skal der pa enhver psykiatrisk
afdeling forefindes en tvangsprotokol. Ved tvangsindlaeggelse og
tvangstilbageholdelse skal der 1 tvangsprotokollen ifelge § 2 ske tilforsel af
patientens navn og cpr-nr., frihedsbergvelsens varighed, begrundelsen for
frihedsberogvelsen og resultatet af efterprovelsen af frihedsberovelsen
henholdsvis 3, 10, 20, og 30 dage efter at frihedsbergvelsen blev ivaerksat,
og derefter mindst hver 4. uge sa leenge frihedsbergvelsen opretholdes.

Ved tilbageforsel af patienten skal der 1 tvangsprotokollen ifelge
bekendtgerelsens § 3 ske tilforsel af patientens navn og cpr-nr. og tidspunkt
for overlaegens beslutning om, at patienten skal tilbagefores med politiets
hjeelp. Ved anvendelse af personlig skermning, der varer mere end 24 timer
skal der i tvangsprotokollen ske tilfersel af patientens navn og cpr-nr.,

2

begrundelsen for iveerksattelse af personlig skeermning, tidspunktet for
iveerksettelse og for opheret af den personlige skeermning og navnet pa den
ordinerende lege. Tilfersler i tvangsprotokollen er ifelge § 15
journalpligtige, jf. § 21 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed. Ved udferdigelse af tvangsprotokoller skal der
1 journalen henvises til, at der er indfert notat 1 tvangsprotokollen. Kopi af
tvangsprotokollen tilferes journalen. En patient har ifglge bekendtgerelsens
§ 16 ret til at gore sig bekendt med, hvad der er tilfort tvangsprotokollen om
patienten selv og tilsvarende galder for den beskikkede patientradgiver.

3.14.2 Overvejelser

Det er - som pa psykiatriomradet — vigtigt at kunne overvage anvendelse af
tvang pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Der ber derfor
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anvendelsen af tvangsindgrebene 1 form af ophold uden samtykke,
tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse og personlig
skermning, der varer uafbrudt mere end 24 timer, bliver dokumenteret og
begrundet, og hvor alle relevante parter far oplysninger om anvendelse af
tvangsindgrebene med henblik pa overvagning og kontrol. Det er saledes
hensigten, at der bl.a. skal indsamles tal pa hvor mange patienter, der har
ophold med og uden samtykke pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger, hvor lang til patienterne har ophold pa afdelingerne, om de
udsluses frivilligt eller med tvang, ligesom det er hensigten, at der skal
indsamles tal pa, hvor mange gange patienterne udsettes for tilbageholdelse,
tilbagefersel med henblik pa tilbageholdelse og personlig skeermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer.

Det er ogsa vurderingen, at de afgerelser, der treeffes af Det Psykiatriske
Patientklagenavn og Det Psykiatriske Ankenavn om ophold uden
samtykke, tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse og
personlig skeermning, der varer uafbrudt mere end 24 timer, ber indberettes
til de relevante myndigheder, med henblik pa overvagning, kontrol og
tilsyn.

3.14.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 g, stk. 1, at der pa
enhver specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal veare en tvangsprotokol,
hvori afdelingsledelsen skal tilfere oplysninger om enhver anvendelse af
tvang, jf. §§ 42 d, 42 f, 42 g og 42 h for sa vidt angar personlig skeermning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer, med angivelse af indgrebets nermere
indhold og begrundelse.

For sa vidt angér indberetningen af oplysninger henvises der til afsnit
3.15.3.

Endelig foreslas det med § 42 g, stk. 4, at sundhedsministeren efter
forhandlinger med berne- og socialministeren fastsatter nermere regler om
bl.a. registrering af oplysninger om tvang i tvangsprotokoller. I den
forbindelse kan der blandt andet fastsattes regler om tvangsprotokollens
narmere indhold, herunder krav til dokumentation af begrundelse, varighed,
start og opher af tvangsforanstaltningen.

3.14.4 Forholdet til lov om behandling af personoplysninger

Foelsomme personoplysninger, herunder oplysninger om helbredsforhold, ma
efter § 7, stk. 1, 1 persondataloven, jf. lov nr. 429 af 31. maj 2000 om

behandling af personoplysninger, som udgangspunkt ikke
Side



behandles. Forbuddet i stk. 1 geelder dog efter stk. 2. ikke, hvis fx den
registrerede har givet sit udtrykkelige samtykke til en sadan behandling, jf.
stk. 2, nr.1,, hvis behandlingen er ngdvendig for at beskytte den
registreredes eller en anden persons vitale interesser i tilfaelde, hvor den
pageldende ikke fysisk eller juridisk er i stand til at give sit samtykke, jf. §
7, stk. 2, nr. 2, eller hvis behandlingen er ngdvendig for, at et retskrav kan
fastlegges, gores geldende eller forsvares, jf. § 7, stk. 2, nr. 4. Behandling
er desuden tilladt efter § 7, stk. 5, hvis behandlingen af oplysninger er
nedvendig med henblik pa forebyggende sygdomsbekaempelse, medicinsk
diagnose, sygepleje eller patientbehandling eller forvaltning af leege og
sundhedstjenester, og behandlingen af oplysningerne foretages af en person
inden for sundhedssektoren, der efter lovgivningen er undergivet
tavshedspligt.

Endelig skal behandlingen af oplysninger ske i overensstemmelse med de
grundleeggende betingelser 1 lovens § 5. Dette indebearer, at al behandling af
personoplysninger skal ske til udtrykkeligt angivne og saglige formal, og at
en senere behandling af oplysninger ikke er uforenelig med det oprindelige
formal, hvortil oplysningerne er indsamlet.

For alle behandlinger af oplysninger er det desuden en forudsatning for
behandlingens lovlighed, at de oplysninger, der behandles, er relevante og
tilstreekkelige, og ikke omfatter mere, end hvad der kraeves til opfyldelse af
de formal, hvortil oplysningerne indsamles og de formal, hvortil
oplysningerne senere behandles.

Det er regeringens opfattelse, at den foreslaede bestemmelse om registrering
af tvang 1 afdelingens tvangsprotokol og indberetning heraf til
kommunalbestyrelsen, socialtilsynet og Sundhedsdatastyrelsen er inden for
rammerne af persondatalovens 7, stk. 5, og at behandlingen af
personoplysninger kan ske 1 overensstemmelse med persondatalovens § 5.

3.15 Indberetning af oplysninger om tvang

3.15.1 Gzldende ret

Pa psykiatriomradet kan sundhedsministeren ifglge psykiatrilovens § 20,
stk. 2, fastsaette neermere regler om indberetning af tvang til
sygehusmyndigheden og Sundhedsdatastyrelsen herunder regler om, at
indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

Ifelge lovforslaget, der dannede grundlag for denne bestemmelse (lov nr.
534 af 8. juni 2006 om @ndring af lov om frihedsberovelse og anden tvang
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sygehusmyndighederne og den davaerende Sundhedsstyrelsen (nu
Sundhedsdatastyrelsen), som tilfzldet er med de andre former for
tvangsindgreb 1 henhold til loven, forer kontrol med anvendelsen af disse
foranstaltninger. Sundhedsdatastyrelsens arlige tvangsstatistikker kan finde
anvendelse som led i kvalitetsudvikling pa de enkelte psykiatriske
afdelinger. Det bemarkes, at det pr. 1. januar 2005 blev obligatorisk for
afdelingerne at indberette anvendelsen af tvang elektronisk.

Der er fastsat nermere regler 1 bekendtgerelse nr. 1342 af 2. december 2010
om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning af
tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske
afdelinger. Efter denne bekendtgerelses § 21 skal overlaegen pa afdelingen
lobende foretage elektronisk indberetning af anvendelsen af tvang mv. til
den ansvarlige sygehusmyndighed og Sundhedsdatastyrelsen.
Sundhedsdatastyrelsen leverer elektronisk indberetningsprogram til brug for
denne indberetning. Indberetningen til Sundhedsdatastyrelsen skal dog
ifelge § 22 ikke indeholde oplysning om den ordinerende leges og
impliceret personales navn, og indberetningen til den ansvarlige
sygehusmyndighed indeholder hverken oplysning om patientens navn og
cpr-nr. eller den ordinerende leeges og implicerede personales navn.

Af servicelovens § 1306, stk. 1, fremgar det, at optagelse i botilbud efter §
129 og enhver form for magtanvendelse, herunder magtanvendelse i
forbindelse med foranstaltninger efter §§ 125-128, skal registreres og
indberettes af tilbuddet til den kommunalbestyrelse, der har ansvaret for
borgerens ophold i tilbuddet, jf. retssikkerhedslovens §§ 9 og 9 b, og til
kommunalbestyrelsen 1 den kommune, der forer det driftsorienterede tilsyn
med tilbuddet, jf. servicelovens § 148 a eller socialtilsynslovens § 2.

Med den samtidige indberetning, jf. servicelovens § 123, stk. 4, og § 136,
stk. 1, til henholdsvis den ansvarlige kommunalbestyrelse og til
socialtilsynet sikres det, at bade de ansvarlige myndigheder for det
personrettede tilsyn og for det driftsorienterede tilsyn kan reagere 1 forhold
til den foretagne magtanvendelse:

1) Den ansvarlige kommunalbestyrelse for det personrettede tilsyn i forhold
til overvejelser om at yde ankevejledning m.v., og i forhold til at vurdere om
den foretagne magtanvendelse giver anledning til fornyede overvejelser
eller beslutninger om den stette, der gives.

2) Socialtilsynet i forhold til om den foretagne magtanvendelse giver
anledning til tilsynsmassige overvejelser for eksempel for at papege behov

for ndringer i tilretteleeggelsen af arbejdet i tilbuddet, sa
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anvendelsen af magt reduceres mest muligt.

Af § 21, stk. 1, 1 lov om voksenansvar for udsatte bern og unge
(voksenansvarsloven) fremgar det, at magtanvendelse eller andre indgreb i
selvbestemmelsesretten efter voksenansvarslovens §§ 8-14, 16, 18 og 20, og
magtanvendelse 1 gvrigt skal registreres og indberettes af anbringelsesstedet
til den kommunalbestyrelse, der har ansvaret for barnets eller den unges
ophold pa anbringelsesstedet, jf retssikkerhedslovens §§ 9 og 9 a, og til det
socialtilsyn, der forer driftsorienteret tilsyn med anbringelsesstedet, jf.
socialtilsynslovens § 2.

Indberetningerne til socialtilsynet giver tilsynet mulighed for at vurdere, om
der er grundlag for tilsynsmassige overvejelser, herunder om det giver
anledning til en dialog med et konkret anbringelsessted om deres
padagogiske praksis. Det kan fx omhandle behov for @ndringer i
tilretteleeggelsen af arbejdet pa anbringelsesstedet, sa anvendelsen af magt
reduceres mest muligt.

Kommunalbestyrelsen skal i henhold til servicelovens § 136, stk. 2,
udarbejde handleplaner 1 overensstemmelse med § 141 for personer, for
hvem der foretages foranstaltninger som naevnt 1 § 136, stk. 1.

3.15.2 Overvejelser

Det er vaesentligt for regeringen, at der fores tilsyn og kontrol med omfanget
af beslutninger om tvang pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
saledes, at der ved konstatering af uregelmaessigheder eller atypiske eller
uventede menstre 1 administrationen af reglerne er mulighed for at sikre en
mere hensigtsmeessig praksis.

Ligeledes er det vaesentligt, at Sundhedsstyrelsen kan folge udbredelsen og
omfanget af beslutninger om tvang til brug for statistik.

3.15.3 Den foreslaede ordning

For sa vidt angar registreringen af oplysningerne om tvang i
tvangsprotokollen henvises der til afsnit 3.14.3.

Med lovforslaget foreslas deti § 42 g, stk. 2, og § 2 i lov om socialtilsyn, at
oplysningen om enhver form for tvang skal indberettes til
kommunalbestyrelsen i den omhandlede patients handlekommune og til det
socialtilsyn, der forer driftsorienteret tilsyn med den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling. Socialtilsynet vurderer, om indberetningerne om

magtanvendelse giver anledning til tilsynsmassige overvejelser. ¢,



Oplysningerne skal ogsa indberettes til Sundhedsdatastyrelsen og til
regionsradet med henblik pa statistik.

Det foreslas med § 42 g, stk. 3, ogsa, at de afgorelser, der traeffes af Det
Psykiatriske Patientklagenaevn og Det Psykiatriske Ankenavn 1 henhold til
§ 42 n, ogsa skal indberettes til kommunalbestyrelsen i den omhandlede
patients handlekommune.

Sundhedsdatastyrelsens arlige tvangsstatistikker kan finde anvendelse som
led i kvalitetsudvikling pa de enkelte specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger. Det forudsattes, at afdelingerne indberetter anvendelsen af tvang
elektronisk.

Det forudsattes ogsa, at Sundhedsdatastyrelsen leverer et elektronisk
indberetningsprogram til brug for indberetningerne.

Det foreslas med § 42 g, stk. 4, ogsa, at sundhedsministeren efter
forhandlinger med berne- og socialministeren fastsatter nermere regler om
indberetningen, og der vil i den forbindelse kunne fastseattes regler om, at
indberetninger kan indeholde oplysninger om patientens identitet. Der kan 1
den forbindelse fastsattes regler om, at indberetningen til
Sundhedsdatastyrelsen kan indeholde oplysning om patientens CPR-
nummer, men det forudsattes, at indberetningen til kommunalbestyrelsen
hverken indeholder oplysning om navne pa impliceret personale, patienter
eller patienters cpr-nr.

3.15.4 Forholdet til lov om behandling af personoplysninger

Foelsomme personoplysninger, herunder oplysninger om helbredsforhold, ma
efter § 7, stk. 1, 1 persondataloven som udgangspunkt ikke behandles.
Forbuddet i stk. 1 geelder dog efter stk. 2. fx ikke, hvis den registrerede har
givet sit udtrykkelige samtykke til en sadan behandling, jf. stk. 2, nr. 1, hvis
behandlingen er ngdvendig for at beskytte den registreredes eller en anden
persons vitale interesser i tilfelde, hvor den pagaeldende ikke fysisk eller
juridisk er 1 stand til at give sit samtykke, jf. stk. 2, nr. 2, eller hvis
behandlingen er ngdvendig for, at et retskrav kan fastleegges, gores
gaeldende eller forsvares, jf. stk. 2, nr. 4. Behandling er desuden tilladt efter
§ 7, stk. 5, hvis behandlingen af oplysninger er nedvendig med henblik pa
forebyggende sygdomsbekampelse, medicinsk diagnose, sygepleje eller
patientbehandling eller forvaltning af leege og sundhedstjenester, og
behandlingen af oplysningerne foretages af en person inden for
sundhedssektoren, der efter lovgivningen er undergivet tavshedspligt.
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Det er regeringens opfattelse, at de oplysninger, der skal indberettes,
omfattes af persondatalovens § 7.

Det er vurderingen, at de indberettede oplysninger behandles med henblik
pa myndighedsudevelse, og at oplysningerne pa denne baggrund kan
behandles i medfer af persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 4.

Uanset om de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger matte blive anset
som forvaltningsmyndigheder, der udferer opgaver inden for det sociale
omrade, ses videregivelse ikke i strid med persondatalovens § 8, stk. 3, som
fastslar, at forvaltningsmyndigheder, der udferer opgaver inden for det
sociale omrade, kun ma videregive oplysninger om bl.a. vaesentlige sociale
problemer og andre rent private forhold, hvis det er et nadvendigt led i
sagens behandling eller negdvendig for, at en myndighed kan gennemfore
tilsyns- eller kontrolopgaver.

Det er endvidere regeringens opfattelse, at oplysningerne efterfelgende kan
behandles af Sundhedsdatastyrelsen til brug for statistik efter
persondatalovens § 10, stk. 1, hvorefter oplysninger som navnt i bl.a. § 7,
stk. 1, ma behandles, hvis dette alene sker med henblik pa at udfere
statistiske eller videnskabelige undersogelser af veesentlig samfundsmeessig
betydning, og hvis behandlingen er nadvendig for udferelsen af
undersggelserne.

Endelig er det regeringens opfattelse, at behandlingen kan ske i
overensstemmelse med persondatalovens § 5, som bl.a. indeberer, at al
behandling af personoplysninger skal ske til udtrykkeligt angivne og saglige
formal, og at en senere behandling af oplysninger ikke er uforenelig med det
oprindelige formal, hvortil oplysningerne er indsamlet.

Bade kommunalbestyrelser, socialtilsynene og Sundhedsdatastyrelsen skal
som dataansvarlige myndigheder i1 forbindelse med behandling og
opbevaring af oplysningerne 1 videst muligt omfang serge for, at
oplysningerne behandles i en form, hvor de ikke er umiddelbart
personhenforbare, fx saledes at de opbevares i krypteret form eller under et
lebenummer i stedet for under personnummer. Myndighederne skal
endvidere 1 relevant omfang iagttage reglerne 1 bekendtgerelse nr. 528 af 15.
juni 2000 om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af
personoplysninger, som behandles for den offentlige forvaltning.

De narmere bestemmelser om indberetningspligten fastsettes i en
bekendtgerelse, som forinden fremsendes til Datatilsynets udtalelse.
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3.16 Tilsyn

3.16.1 Gzldende ret

Pa psykiatriomradet forer Styrelsen for Patientsikkerhed i henhold til
sundhedslovens § 213 og autorisationslovens § 26 tilsyn med den
sundhedsfaglige virksomhed, der udferes af autoriserede sundhedspersoner
inden for sundhedsvasenet. Styrelsen for Patientsikkerhed skal endvidere
reagere, hvis styrelsen far en indberetning om, at en autoriseret
sundhedsperson pa en afdeling kan vare et problem for patientsikkerheden.

Ifelge sundhedslovens § 213 a kan Styrelsen for Patientsikkerhed eller
personer, der er bemyndiget til at udfere tilsyn, atkraeve personer inden for
sundhedsomradet de oplysninger, som er ngdvendige som led i tilsynet.
Efter sundhedslovens § 213 ¢ skal sygehusenheder, klinikker, praksisser,
plejecentre, plejehjem, bosteder, sundheds- eller genoptreningssteder og
andre behandlingssteder, hvor sundhedspersoner udever behandling, lade
sig registrere hos de centrale sundhedsmyndigheder. Styrelsen for
Patientsikkerhed opkraever et arligt gebyr hos de behandlingssteder, der er
registreret, til deekning af styrelsens udgifter til registreringsordningen og til
tilsynet.

Ifelge lovforslaget, der dannede grundlag for denne bestemmelse (lov nr.
656 af 8. juni 2016), forer Styrelsen for Patientsikkerhed tilsyn med det
offentlige sundhedsvaesen samt i almen praksis og i @vrigt pa klinikker,
institutioner m.v. inden for det private sundhedsvasen, hvortil der er knyttet
en sundhedsperson. Tilsynet omfatter imidlertid alle steder, hvor der udferes
sundhedsfaglig virksomhed af eller pa vegne af autoriserede
sundhedspersoner. Sygeplejersker, der virker under den kommunale
hjemmesygeplejerskeordning, og som udferer behandling og sundhedsfaglig
pleje, er derfor ligeledes omfattet af tilsynet, ligesom det gaelder ydelser
efter de kommunale sundhedsordninger i form af forebyggende
sundhedsordninger over for bern og unge. Tilsynet omfatter desuden
tilfeelde, hvor en autoriseret sundhedsperson, fx en leege, udferer
sundhedsmaessige opgaver uden for den almindelige primare og sekundare
sundhedssektor, fx inden for det sociale omrade (plejecentre m.fl.).

Det fremgar endvidere af lovforslaget, at bosteder, herunder kommunale
botilbud, ogsa er omfattet af styrelsens tilsyn, i det omfang der udferes
sundhedsfaglig virksomhed pa stedet. Det kan vere behandlingssteder, hvor
en tilknyttet leege (ansat eller konsulent) varetager legelig behandling af
beboerne eller andre behandlingssteder, der blot handterer patienternes
medicin ordineret af patientens egen praktiserende laege eller praktiserende

specialleeger. Det er saledes ikke afgerende, hvad sig
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behandlingsstedet kalder sig.

Det folger af § 26 1 lovbekendtgerelse nr. 877 af 4. august 2011 af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, at
autoriserede sundhedspersoner er undergivet tilsyn af Styrelsen for
Patientsikkerhed. Folgende sundhedspersoner er pt. autoriserede: alle leger,
tandlager, kiropraktorer, sygeplejersker, jordemgdre, ergoterapeuter,
fysioterapeuter, bioanalytikere, kliniske diztister, radiografer, bandagister,
kliniske tandteknikere, tandplejere, optikere, kontaktlinseoptikere og
optometrister, fodterapeuter og social- og sundhedsassistenter.

Sundhedsfaglig behandling omfatter fx undersogelse, diagnosticering,
sygdomsbehandling, pleje og genoptraning.

Pa socialomradet skelnes der mellem det driftsorienterede tilsyn og det
personrettede tilsyn.

For sa vidt angar det driftsorienterede tilsyn, blev der med lov om
socialtilsyn etableret fem nye socialtilsyn drevet af en kommunalbestyrelse
inden for hver af regionerne, jf. § 2 i lov om socialtilsyn
(socialtilsynsloven).

Socialtilsynene har efter lovens ikrafttraeden 1. januar 2014 ansvaret for at
godkende og fere driftsorienteret tilsyn med savel kommunale og regionale
som private sociale tilbud, herunder den sociale stofmisbrugsbehandling
efter § 101 1 lov om social service (serviceloven), jf. socialtilsynslovens § 4,
stk. 1.

Socialtilsynene treeffer efter ansegning fra tilbuddene afgerelse om
godkendelse som generelt egnet pa baggrund af en samlet vurdering af, om
tilbuddet har den forngdne kvalitet, jf. socialtilsynslovens § 5, stk. 1, jf. § 6
og §§ 12-18. Kvaliteten vurderes pa baggrund af en centralt fastsat
kvalitetsmodel inden for temaerne uddannelse og beskaftigelse,
selvstendighed og relationer, malgrupper, metoder og resultater, sundhed og
trivsel, organisation og ledelse, kompetencer, skonomi og fysiske rammer.
Socialtilsynene forer ikke tilsyn med pladser pa efterskoler, frie fagskoler
og frie grundskoler med kostafdeling, jf. servicelovens § 66, stk.1, nr. 7, for
sa vidt angar temaerne om organisation, ledelse og ekonomi.

Socialtilsynets godkendelse er en betingelse for, at tilbuddet kan indga i den
kommunale forsyning, jf. servicelovens § 4, stk. 3, og sundhedslovens §

141, stk. 6, og optages pa Tilbudsportalen efter socialtilsynslovens § 22.
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Socialtilsynene forer driftsorienteret tilsyn med de godkendte tilbud for at
sikre, at de fortsat har den fornedne kvalitet og opfylder betingelserne for
godkendelse, jf. socialtilsynslovens § 7, stk. 1. Det driftsorienterede tilsyn
bestar bade af en kontrol af forholdene i tilbuddet og en dialog mellem
socialtilsyn og tilbud, som skal bidrage til at fastholde og udvikle kvalitet i
tilbuddene.

Socialtilsynet skal ved varetagelsen af tilsynsopgaven indhente relevant
information, herunder ved at afleegge mindst ét arligt beseg i tilbuddet,
inddrage oplysninger fra ansatte og borgere i tilbuddet samt andre relevante
personer og udveksle oplysninger med de kommuner, som har ansvaret for
de enkelte borgeres ophold i tilbuddet 1 henhold til §§ 9-9 b i lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (retssikkerhedsloven).

Socialtilsynene skal, hvis forholdene i det enkelte tilbud tilsiger det, traeffe
afgerelse om skarpet tilsyn og samtidig udstede et pabud med henblik pa, at
tilbuddet som betingelse for fortsat godkendelse inden for en tre maneders
frist skal rette op pa de omfattede forhold, jf. socialtilsynslovens § 8.
Endelig kan socialtilsynet treeffe afgerelse om opher af godkendelse, hvis
tilbuddet ikke leengere har den fornedne kvalitet, jf. socialtilsynslovens § 5,
stk. 7, som med lovforslagets § 3, nr. 3, bliver § 5, stk. 8, jf.
socialtilsynslovens § 6.

Socialtilsynets afgerelser kan paklages til Ankestyrelsen, jf.
socialtilsynslovens § 19.

For sa vidt angar det personrettede tilsyn folger det af servicelovens § 148,
at kommunalbestyrelsen 1 borgerens handlekommune, jf.
retssikkerhedsloven §§ 9-9 b, har pligt til at fore et personrettet tilsyn, nar
de har truffet afgerelse om hjelp efter serviceloven til en borger.
Forpligtelsen i servicelovens § 148 indebeerer, at kommunalbestyrelsen
lobende skal falge op pa de enkelte sager for at sikre sig, at hjelpen fortsat
opfylder sit formal. Hvis dette ikke er tilfaeldet, skal kommunalbestyrelsen
vaere opmarksom pa, om der er behov for at yde andre former for hjalp.

Ifelge Grundlovens § 71, stk. 6, skal lovligheden af en frihedsbergvelse
uden for strafferetsplejen, der ikke er besluttet af en demmende myndighed,
og som ikke har hjemmel i lovgivningen om udleendinge, pa begering af
den, der er bergvet sin frihed, eller den, der handler pa hans vegne,
foreleegges de almindelige domstole eller anden demmende myndighed til
provelse. Nermere regler herom fastsattes ved lov. Efter grundlovens stk.
7, er behandlingen af de i stk. 6 naevnte personer undergivet et af

Folketinget valgt tilsyn, hvortil de pageldende skal have adgang
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til at rette henvendelse.

Det er saledes Folketingets § 71-tilsyns opgave at fore kontrol med
forholdene for personer, som er administrativt frihedsberevede. Tilsynets
opgaver drejer sig bl.a. om tvangsindlagte patienter pa psykiatriske
afdelinger, tvangsanbragte bern samt demente, der bliver tilbageholdt pa et
plejehjem. Der er 9 medlemmer af § 71-tilsynet. Tilsynet afgiver hvert ar en
beretning, der i korte treek beskriver tilsynets arbejde 1 det forgangne
folketingsar. § 71-tilsynet kan udtale kritik og komme med anbefalinger og
henstillinger, men kan ikke treeffe afgorelser 1 konkrete sager eller tage
stilling til, om en beslutning om administrativ frihedsberovelse er rigtig eller
forkert.

3.16.2 Overvejelser

Det er vurderingen, at det ber vere regionerne, der er ansvarlige for den
daglige drift og kvaliteten pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.
Det bor ligeledes vaere regionernes ansvar at sikre en hensigtsmassigt
tilretteleeggelse af arbejdet, at medarbejderne pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger har de rette kompetencer, og at
arbejdsmiljelovgivningen overholdes.

For sa vidt angar den sundhedsfaglige virksomhed pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, der udferes af personer inden for
sundhedsvasenet, vil det veere Styrelsen for Patientsikkerhed, der forer
tilsyn 1 henhold til sundhedsloven og autorisationsloven. Styrelsen for
Patientsikkerhed skal endvidere reagere, hvis styrelsen far en indberetning
om, at en sundhedsperson pa den afdeling kan veere et problem for
patientsikkerheden.

Patientens handlekommune har, som det galder for alle gvrige indsatser,
pligt til labende at fore tilsyn med den enkelte borger for at sikre sig, at
hjelpen fortsat opfylder sit formal.

Arbejdstilsynet forer tilsyn med arbejdsmiljeet pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.

Det er vurderingen, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vil
blive underlagt Folketingets § 71-tilsyn, som ferer tilsyn med behandlingen
af patienter, der er under administrativ frihedsberevelse. Tilsynet kan ikke
treeffe afgorelser 1 konkrete sager eller tage stilling til, om en beslutning om
administrativ frihedsbergvelse er rigtig eller forkert, men kan alene give
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udtryk for tilsynets vurdering af forholdene for de administrativt
frihedsberovede.

3.16.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget forslas det med bestemmelsen i § 42 s, stk. 1, at
socialtilsynet, jf. § 2 1 lov om socialtilsyn, godkender og forer
driftsorienteret tilsyn med de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
efter § 42 a.

Det foreslas, at socialtilsynene via en @ndring af lov om socialtilsyn, jf.
lovforslagets § 3, far kompetence til at godkende og fere driftsorienteret
tilsyn med de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det foreslas ogsa,
at kommunalbestyrelsen alene kan traeffe afgerelse om visitation af en
patient til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, der er godkendt af
socialtilsynet, jf. den med lovforslagets § 1, nr. 3 foreslaede § 42 b, stk. 2, i
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Formalet er at stille hgje krav til den faglige kvalitet pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger. Fokus pa kvalitet skal medvirke til, at kun
socialpsykiatriske afdelinger med en hgj kvalitet godkendes og anvendes
som led i kommunalbestyrelsens tilbud til den foreslaede malgruppe.

Det er vigtigt, at samme krav til fx faglighed skal gzlde for alle
socialpsykiatriske afdelinger, hvor der visiteres til ophold for offentlige
midler, sa borgeren kan fole sig tryg ved den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling. Borgerne ber saledes altid opleve, at der stilles
samme hgje krav til kvaliteten.

Formalet med lovforslaget er at skabe de bedst mulige rammer for, at
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger kan udvikles og forbedres.
Samtidig skal lovforslaget bidrage til, at specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger med eventuelle problemer med kvaliteten retter op pa disse
problemer.

Godkendelse og tilsyn foretages pa baggrund af centralt fastlagte
retningslinjer om bl.a. kvalitet, skonomi og organisation. Opgaven bestar i
at kontrollere, at borgerne far en tilfredsstillende indsats, og at offentlige
midler anvendes hertil med en paviselig god kvalitet.

Forslaget bidrager til en systematisk, ensartet, uvildig og fagligt kompetent
godkendelses- og tilsynsproces for de specialiserede socialpsykiatriske
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afdelinger samt mulighed for at oppebare de nadvendige faglige,
okonomiske og juridiske kompetencer til opgaven.

Med forslaget vil de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger kunne
klage til Ankestyrelsen over socialtilsynet afgerelser efter § 19 1 lov om
socialtilsyn.

Forslaget indebaerer ogsa, at specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
omfattes af den kvalitetsmodel, som er en del af lov om socialtilsyn. Der er
tale om en generisk model, som skal anvendes 1 vurderingen af alle tilbud
omfattet af loven. Kvalitetsmodellen vurderer den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling inden for uddannelse og beskaftigelse,
selvsteendighed og relation, sundhed og trivsel, mélgrupper metoder og
resultater, organisation og ledelse, gkonomi og fysiske rammer.

Ikke alle kvalitetsmodellens aspekter er imidlertid lige relevante for alle
tilbud, ligesom kriterierne kan fa forskellig karakter i forhold til forskellige
typer af tilbud.

I henhold til lov om socialtilsyn, jf. § 6, stk. 5, kan berne- og
socialministeren fastsette neermere regler om vurderingen af tilbuddenes
kvalitet, herunder i form af opstilling af kriterier og indikatorer for hvert af
kvalitetstemaerne. Kvalitetsmodellen, vejledning om socialtilsyn samt
handbog for tilsynsferende vil blive tilpasset i forhold til godkendelse og
tilsyn med specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Desuden skal faglige vejledninger og retningslinjer benyttes af
socialtilsynene som redskaber til godkendelse af og driftsorienteret tilsyn
med specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Socialtilsynets opgave med at godkende og fore driftsorienterede tilsyn med
de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vil blive takstfinansieret, jf. §
23, stk. 1, i lov om socialtilsyn. Taksten skal saledes opkraves hos de
omfattede specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, som kan indregne
omkostningen til tilsynet i den takst, som afdelingerne opkraver hos
kommunerne ved visitering.

Socialtilsynet skal gore rette myndighed opmerksom pa uhensigtsmassige
forhold, hvis socialtilsynet kommer i besiddelse af informationer af
betydning for denne myndigheds tilsyn. Hvis socialtilsynet saledes bliver
opmarksom pa forhold, som falder uden for tilsynets kompetence,
eksempelvis uforsvarlig medicinhandtering, skal socialtilsynet efter

omstendighederne orientere Styrelsen for Patientsikkerhed med
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henblik pa deres varetagelse af patientsikkerheden.

Socialtilsynene er ath@ngige af, at de kan fa relevante oplysninger fra
behandlingssteder med henblik pa at kunne godkende og fore
driftsorienteret tilsyn med specialiserede socialpsykiatriske afdelinger,
hvorfor de med lovforslaget omfattes af § 12 1 lov om socialtilsyn.

Ifelge § 12 1 lov om socialtilsyn skal de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger afgive relevante oplysninger om behandlingsstedet, som
socialtilsynet anmoder om til brug for vurdering af ansggningen og til brug
for det driftsorienterede tilsyn. Det er socialtilsynet, der konkret tager
stilling til, hvilke oplysninger der er relevante.

Desuden skal den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, ifelge § 12, stk.
4,1 lov om socialtilsyn, udarbejde en arlig rapport om behandlingsstedets
virksomhed.

Med forslaget kan den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, jf. § 201
lov om socialtilsyn, endvidere videregive oplysninger om borgere i
behandling pa behandlingsstedet til socialtilsynet uden samtykke fra
borgeren, nar videregivelsen er ngdvendig for udferelsen af det
driftsorienterede tilsyn. Myndigheder og personer, der udever opgaver efter
lov om socialtilsyn, samt enhver der 1 @vrigt yder bistand hertil, er
underkastet reglerne om tavshedspligt efter straffelovens §§ 152-152 £ Som
for evrige offentligt ansatte, ma de naevnte personer ikke videregive eller
udnytte fortrolige oplysninger, som de, som led i deres arbejde, er eller
bliver bekendt med. Der undtages

dog for oplysninger, som myndigheden er forpligtet til at videregive efter
lov om socialtilsyn § 10.

3.16.4 Forholdet til lov om behandling af personoplysninger

For tilbud omfattet af lov om socialtilsyn (socialtilsynsloven) gaelder
desuden reglerne for videregivelse af personoplysninger i persondataloven.

Det folger af socialtilsynslovens § 12, stk. 3, at sundhedspersoner, jf.
sundhedslovens § 6, efter anmodning skal give socialtilsynet oplysninger
om borgere i sundhedsfaglig behandling, jf. sundhedslovens § 5, pa tilbud
omfattet af socialtilsynslovens § 4, stk. 1, nar oplysningerne er ngdvendige
for, at socialtilsynet kan udfere det driftsorienterede tilsyn.

Det er vurderingen, at de oplysninger, der skal videregives, omfattes af
persondatalovens § 7. De indberettede oplysninger behandles med henblik

pa myndighedsudevelse, og oplysningerne kan pa denne baggrund g,



behandles i medfer af persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 4. Behandlingen skal
ske i overensstemmelse med persondatalovens § 5. Bade afgivende og
modtagende myndighed skal sikre, at behandling og opbevaring af
oplysningerne i videst muligt omfang sker i en form, hvor de ikke er
umiddelbart personhenforbare, fx saledes at de opbevares i krypteret form
eller under et lobenummer i stedet for under personnummer.

De dataansvarlige myndigheder, dvs. socialtilsynene skal desuden i relevant
omfang iagttage reglerne 1 bekendtgerelse nr. 528 af 15. juni 2000 om
sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som
behandles for den offentlige forvaltning.

For videregivelse efter §§ 12 og 20 1 lov om socialtilsyn gelder, at der skal
vere proportionalitet mellem de oplysninger som socialtilsynet anmoder
om, behovet for oplysninger og hensynet til ikke at bebyrde de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger unedigt. Nar det med § 12 i lov
om socialtilsyn fastlegges, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
skal videregive nadvendige oplysninger, betyder det, at oplysninger, der
ikke er ngdvendige for socialtilsynets udferelse af det driftsorienteret tilsyn,
ikke ma indhentes eller videregives.

Det foreslas ogsa, at de godkendte specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger skal fremga af Tilbudsportalen pa lige fod med de ovrige tilbud,
som godkendes af socialtilsynet.

Den foreslaede ordning indebzrer sdledes en @ndring af lov om socialtilsyn.
Der henvises 1 den forbindelse til bemarkningerne til lovforslagets § 3.

Det ber veare socialtilsynene, der godkender og forer det driftsorienterede
tilsyn med afdelingerne — ogsa for at sikre, at afdelingerne (fortsat) har den
fornedne kvalitet. Socialtilsynet skal som led i det driftsorienterede tilsyn
bade fore kontrol med forholdene pa afdelingen og indga i dialog med
afdelingen, som skal bidrage til at fastholde og udvikle kvaliteten i
tilbuddet.

Med § 42 s, stk. 1, foreslas det, at kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune har pligt til lobende at fore tilsyn med den enkelte patient
for at sikre sig, at hjelpen fortsat opfylder sit formal.

Det foreslas med bestemmelsen i § 42 s, stk. 3, med henblik pa at undga
tvivl, at Styrelsen for Patientsikkerhed forer tilsyn med den sundhedsfaglige
behandling, som foregar pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger,

hvis behandlingen udferes af personer inden for sundhedsvasenet.
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De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vil blive underlagt § 71-
tilsynet, som forer tilsyn med behandlingen af patienter, der er under
administrativ frihedsberovelse.

4. Konsekvens@endringer af retsplejeloven
4.1 Geldende ret

Efter retsplejelovens § 469, stk. 1, skal den myndighed, som har besluttet
frihedsbergvelsen eller naegtet at ophave den, foreleegge sagen for byretten
pé det sted, hvor den, om hvis frihedsberevelse der er spergsmal, har bopeel
(hjemting), jf. § 235, hvis den, der administrativt er bergvet sin frihed, eller
den, som handler pa hans vegne, begarer at frihedsberagvelsens lovlighed
proves af retten. Sager om tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbageforsel, tvungen opfelgning efter udskrivning, tvangsfiksering,
beskyttelsesfiksering, oppegaende tvangsfiksering og aflasning af dere i
afdelingen i henhold til lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien forelegges
dog, sa lenge patienten ikke er udskrevet, for byretten pa det sted, hvor
vedkommende psykiatriske sygehus eller afdeling er beliggende.

Efter retsplejelovens § 469, stk. 4, skal begaring om sagens indbringelse for
retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a fremsettes inden 4 uger
efter frihedsberovelsens opher. Senere fremsettelse af begeringen kan indtil
6 maneder efter frihedsberovelsens opher undtagelsesvis tillades af retten,
nar der foreligger serlig grund til at afvige fra fristen. I sager om
tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvungen opfelgning
efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegaende
tvangsfiksering og aflasning af dere i afdelingen i henhold til lov om
anvendelse af tvang 1 psykiatrien regnes fristerne dog fra det psykiatriske
patientklagenavns afgerelse 1 sagen.

4.2 OQvervejelser og forslag

Det foreslas ogsa med bestemmelsen i § 42 1, stk. 4, at Det Psykiatriske
Patientklagenavn efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren skal
indbringe sine afgerelser vedrerende tilbageholdelse, tilbageforsel med
henblik pa tilbageholdelse og for retten efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a.

De foreslaede bestemmelser sikrer, at patienter, overfor hvem der
gennemfpres indgreb, der udger frihedsbergvelse i henhold til § 71 1
grundloven, far provet sin sag ved domstolene efter de serlige regler, der

geelder ved administrative frihedsbergvelser.
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Som konsekvens af de foreslaede bestemmelser i §§ 42 k, stk. 3, og 42 1, stk.
4, om retten til domstolspravelse, foreslas eendringer af retsplejelovens
bestemmelse om administrativ frihedsbergvelse, herunder bestemmelserne
om hjemting og frister for begaering om sagens indbringelse for retten.
Andringerne sikrer, at sagerne behandles pa samme made som sager om
frihedsbergvelse efter psykiatriloven.

Med den forslaede bestemmelse 1 § 469, stk. 1, indsattes saledes et 3.
punktum, hvorefter sager om beslutninger om ophold uden samtykke,
tilbageholdelse og tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse pa
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger 1 henhold til lov om anvendelse
af tvang i1 psykiatrien, sa laenge patienten ikke er udsluset, foreleegges for
byretten pa det sted, hvor vedkommende specialiserede socialpsykiatriske
afdeling er beliggende.

Samtidig foreslas det med en nyaffattelse af § 469, stk. 4, 3. pkt., at fristerne
i sager om tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvungen
opfelgning efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering,
oppegaende tvangsfiksering, aflasning af dere i afdelingen pa psykiatrisk
afdeling samt beslutninger om ophold uden samtykke, tilbageholdelse og
tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger i henhold til lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien regnes fra det psykiatriske patientklagenaevns afgerelse 1 sagen.

5. OKkonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger finansieres i udgangspunktet
af kommuner og regioner, jf. at indsatsen for malgruppen ogsa i dag
héndteres og finansieres af kommuner og regioner. Samtidig laegges op til,
at staten bidrager til finansieringen som folge af tilbuddets opnormering og
ogede sikkerhed.

Der forudsettes et omkostningsniveau for tilbuddet pa 1,75 mio kr./ar pr.
plads (2016-priser). Ved 150 pladser udger det 263 mio. kr. arligt.

Finansieringen sker via en takstmodel, hvor den kommunale finansiering
fastlases til 80 pct. af de forudsatte omkostninger, mens regionen oppebearer
drifts- og forsyningsansvaret og finansierer forskellen mellem den
kommunale takst og omkostningerne svarende til ca. 20 pct. af de forudsatte
omkostninger.

De pladser, der star ledige, afregnes efterfolgende af beliggenhedsregionen
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samt blandt alle kommuner 1 regionen efter objektiv fordelingsnegle.
Afregningen sker med samme finansiering som for benyttede pladser, dvs.
kommunal betaling svarende til en fastlast takst pa 80 pct. af det forudsatte
omkostningsniveau pa 1,75 mio. kr./ar pr. plads og regional finansiering af
forskellen 1 forhold til de faktiske omkostninger.

Der laegges op til at @ge sikkerheden og normeringerne pa afdelingerne. Det
vil sikre flere haender og tverfaglighed pa afdelingerne samt understotte et
forsvarligt arbejdsmiljo. Konkret forudsattes en permanent statslig
finansiering pa 70 mio. kr. arligt fra 2018 via det kommunale og regionale
bloktilskud. Tilskuddet deles mellem regioner og kommuner. Hertil kommer
et mindre belgb til administration (klagesager, visitationsfora,
patientradgivere, tilsyn mv.) pa 8 mio. kr. arligt., som skal anvendes savel
centralt som 1 kommuner og regioner. Det forudszattes, at regionerne
modtager midler til beskikkelse af patientradgivere, og at afdelingsledelsen
udbetaler vederlag mv. til patientradgiverne.

For at handtere eventuelle serlige udgifter til skeermning af enkelte patienter
etableres en skeermningspulje pa 18 mio kr. arligt finansieret af
kommunerne. Ved trak pa puljen geelder et regionalt finansieringsbidrag pa
20 pct., sa puljen samlet dekker skeermningsudgifter for 22,5 mio.kr. arligt.

Ved fuld anvendelse af de forudsatte midler til skaermning udger det
samlede udgiftsniveau for afdelingerne inkl. administration saledes 293
mio.kr.

Den statslige finansiering svarer dermed til godt 25 pct. af udgifterne og
betyder en kommunal nettofinansiering pa 68 pct., svarende til 193 mio.kr.
arligt, mens regionerne finansierer 8 pct. hvilket udger 22 mio. kr. arligt.

Pa anlaegssiden forudsattes den specialiserede socialpsykiatriske afdeling
etableret 1 eksisterende kapacitet. De afledte kapitaludgifter til investeringer
indgar i det forudsatte omkostningsniveau for pladserne i de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger. Der laegges op til, at staten yder et tilskud til
de fysiske tilpasninger pa 40 mio. kr. i 2017.

Derudover afsattes 2 mio. kr. 1 2018 til kompetenceudvikling af
medarbejdere og ledelse pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.

Slutteligt afseattes 1 mio. kr. til evaluering af de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.

Tabel 1 Oversigt over gkonomi
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Permanen
t

Mio. kr., 2017-priser

Specialiserede
socialpsykiatriske

afdelinger

Fysiske
tilpasninger
(statslig
bloktilskud)

Opnormering
og sikkerhed
(statslig

bloktilskud)

Klageadgang,
visitationsfora

my.
Kompetenceu
dvikling
Evaluering
Regional
medfinansieri
ng (netto inkl.
skeermning))
Kommunal
medfinansieri
ng (netto inkl.

skeermning)

40 295

40,0

2

70,0

2

8,0

2,0

22

193

293

70,0

2

8,0

22

193

294

70,0

2

8,0

1,0

22

193

922 293

210,0 70,0

2

24,0

2

8,0

22

193

Generel indsats til
forebyggelse af vold

pa botilbud

29,9 35,5

2 2

30,8

2

27,6

2

1238 1,8

I alt

69,9 330,5

323.8

321,6

975,9 294,8

Her
merudgifter

40,0 115,5

2

108,5

106,6

400,8 79,6

2
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6. OKkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet
mv.

Lovforslaget har ingen gkonomiske eller administrative konsekvenser for
erhvervslivet.

7. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

8. Miljemzessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljemassige konsekvenser.

9. Forhold til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

10. Forholdet til grundloven og Danmarks internationale
forpligtelser

10.1 Forholdet til grundloven

Efter grundlovens § 71, stk. 1, er den personlige frihed ukrenkelig. Af
grundlovens § 71, stk. 2, folger det, at frihedsberevelse alene kan ske med
hjemmel i lov. Af stk. 6 og 7 felger det at den, der udsettes for
frihedsbergvelse uden for strafferetsplejen eller med hjemmel i
udlendingelovgivningen, pa begaring kan fa frihedsbergvelsen forelagt
domstolene, og at disse personer har ret til at rette henvendelse til
Folketingets § 71-tilsyn.

Det er regeringens opfattelse, at de foreslaede bestemmelser om ophold
uden samtykke, tilbageholdelse og tilbageforsel med henblik pa
tilbageholdelse udger frihedsbergvelse i henhold til grundlovens § 71, stk.
1, henset til indgrebenes karakter og varighed.

Det er imidlertid regeringens opfattelse, at de foreslaede indgreb er i
overensstemmelse med grundlovens § 71, idet indgrebene foretages pa
baggrund af de foreslaede bestemmelser (lovhjemmel).

Det bemarkes videre, at der 1 lovforslagets fastsaettes bestemmelser om
domstolsprovelse.
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10.2 Forholdet til Den Europziske Menneskerettichedskonvention

(EMRK)

10.2.1 EMRK artikel 5 (frihedsberovelse)

Ifelge EMRK artikel 5, stk. 1, har enhver ret til frihed og personlig
sikkerhed. Ingen ma bergves friheden undtagen i nogle nermere opremsede
tilfeelde og i overensstemmelse med den ved lov foreskrevne
fremgangsmade.

Det folger bl.a. af artikel 5, stk. 1, litra e, at der vil kunne ske lovlig
frihedsbergvelse af personer, der er sindssyge.

Begrebet ”sindssyg” er et selvstendigt konventionsbegreb. Efter Den
Europaiske Menneskerettighedsdomstols praksis indebarer begrebet, at tre
minimumsbetingelser skal vere opfyldt, jf. bl a.
Menneskerettighedsdomstolens afgerelse i sagen Johnson mod
Storbritannien, dom af 24. oktober 1997, premis 60. For det forste ma
personen trovaerdigt fremtraede som sindssyg, hvilket 1 almindelighed skal
vurderes af en objektiv leegelig ekspertise. For det andet ma karakteren eller
graden af den mentale forstyrrelse vaere af en sadan sterrelse, at den
retfeerdigger frihedsbergvelsen. For det tredje er fortsat indesparring kun
lovlig sa lenge den mentale forstyrrelse varer.

Der vil med lovforslaget blive skabt mulighed for at frihedsberave patienter
pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Det legges saledes med lovforslaget op til, at patienter skal kunne anbringes
pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke, jf.
lovforslagets § 1, nr. 3 (den foreslaede bestemmelse i lov om anvendelse af
tvang 1 psykiatriens § 42 d, stk. 2). Der legges endvidere op til, at
patienterne skal kunne tilbageholdes pa afdelingen og tilbageferes hertil
med henblik pa tilbageholdelse, jf. lovforslagets § 1, nr. 3 (de foreslaede
bestemmelser i lov om anvendelse af tvang 1 psykiatriens §§ 42 f og g).

Det folger af lovforslagets § 1, nr. 3 (den foreslaede bestemmelse i lov om
anvendelse af tvang 1 psykiatriens § 42 c), at patienter alene kan visiteres til
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, hvis de opfylder en reekke
betingelser, herunder at patienten vurderes at vere til nerliggende og
vasentlig fare for andre og vare uforudsigelig i1 sin adfzerd, at patienten har
svaere psykiske lidelser, og at patienten har en nedsat psykisk funktionsevne
og/eller svaere sociale problemer. Vurderingen af, om betingelserne er
opfyldt, vil bl.a. blive foretaget af en specialleege i1 psykiatri, jf. lovforslagets

§ 1, nr. 3 (den foreslaede bestemmelse i lov om anvendelse af s
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tvang 1 psykiatriens § 42 b, stk. 2). Den konkrete afgerelse om
tilbageholdelse eller tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse vil blive
truffet af lederen af den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, jf.
lovforslagets § 1, nr. 3 (den foreslaede bestemmelse i lov om anvendelse af
tvang 1 psykiatriens § 42 f, stk. 2, og § 42 g, stk. 2).

Det folger endvidere af lovforslagets § 1, nr. 3 (den foreslaede bestemmelse
i lov om anvendelse af tvang i psykiatriens § 42 a, stk. 4), at anvendelse af
tvang skal sta i et rimeligt forhold til det, som s@ges opnaet herved, og at
anvendelse af tvang ikke ma anvendes i videre omfang, end hvad der er
nedvendigt for at opna det tilsigtede formal.

Det folger endvidere af EMRK artikel 5, stk. 4, at enhver, der bergves
friheden ved anholdelse eller anden frihedsbergvelse, har ret til at indbringe
sagen for en domstol for at denne hurtigt kan treeffe afgerelse om
lovligheden af frihedsberevelsen og beordre vedkommende lgsladt, hvis
frihedsbergvelsen ikke er lovlig.

Det folger af lovforslagets § 1, nr. 3 (de foreslaede bestemmelser i lov om
anvendelse af tvang 1 psykiatriens §§ 42 k og 1), at afgerelser om visitation
til, tilbageholdelse pa og tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal indbringes for retten efter
anmodning fra patienten eller patientradgiveren.

Regeringen vurderer pa den baggrund, at lovforslaget kan gennemfores
inden for rammerne af EMRK artikel 5.

10.2.2 EMRK artikel 8 (retten til respekt for privatliv mv.)

Ifolge EMRK artikel 8 har enhver ret til respekt for sit privatliv, familieliv
og hjem samt sin korrespondance. Ingen offentlig myndighed ma gore
indgreb 1 udevelsen af denne ret, medmindre det sker 1 overensstemmelse
med loven og er nedvendigt 1 et demokratisk samfund (proportionalt) af
hensyn til bl.a. forebyggelse af uro eller forbrydelse, beskyttelse af
sundheden eller andres rettigheder og friheder.

Der lgges med lovforslaget op til, at personalet pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling skal kunne foretage personlig skeermning, dbning
og kontrol af post, undersegelse af patientens stue/hjem og ejendele,
kropsvisitation og besegsrestriktioner. Anvendelsen af sadanne
tvangsmidler vil kunne udgere et indgreb 1 EMRK artikel 8.

Regeringen vurderer imidlertid, at sddanne indgreb vil vere nedvendige af
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hensyn til at forebygge uro eller forbrydelse, beskytte sundheden eller
andres rettigheder og friheder.

Der er herved navnlig lagt veegt pa, at anvendelsen af de navnte
tvangsmidler skal sta i et rimeligt forhold til det, som s@ges opnaet, at
personalet altid skal anvende det mindst indgribende tvangsmiddel, at
anvendelsen af tvang skal ske sa skansomt som muligt, saledes at der ikke
forvoldes unedig kraenkelse af eller ulempe for patienten, og at anvendelsen
af tvang ikke ma anvendes i et videre omfang, end hvad der er ngdvendigt
for at opna det tilsigtede mal.

Regeringen vurderer pa den baggrund, at lovforslaget kan gennemfores
inden for rammerne af EMRK artikel 8.

10.3 FN’s Handicapkonvention

Danmark har den 13. juli 2009 ratificeret FN-konventionen af 13. december
2006 om rettigheder for personer med handicap.

FN’s Handicapkonventionen fastslar i artikel 1, at leengerevarende
funktionsnedsettelser udger handicap, hvilket betyder, at personer med
leengerevarende psykisk sygdom er omfattet af Handicapkonventionen.
Artikel 5 forbyder diskrimination pa grund af handicap. Efter artikel 12 har
mennesker med handicap retlig handleevne pa lige fod med andre. Der skal
treeffes passende foranstaltninger til at give personer med handicap adgang
til den stotte, de métte have behov for at kunne udeve denne evne. 1
konventionens artikel 14 slas det fast, at staten skal sikre, at personer med
handicap har ret til frihed og personlig sikkerhed. Personer med handicap
ma ikke beroves deres frihed pa ulovlig eller uvilkarlig made. Artikel 17
fastslar en ret til respekt for den fysiske og psykiske integritet. Artikel 25
giver personer med handicap ret til samme sundhedsydelser og pleje af
samme kvalitet, som alle andre mennesker, pa grundlag af et frit og
informeret samtykke.

Det er regeringens opfattelse, at konventionen er relevant for forslagets
bestemmelser, idet forslaget omhandler tiltag over for personer med
leengerevarende psykisk sygdom.

Som det fremgar af forslaget, er hensigten med de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger at tilbyde patienterne en intensiv og
helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats, herunder ved
frivillig psykiatrisk behandling og frivillig misbrugsbehandling. Formalet er
ogsa at tilbyde patienten socialfaglige indsatser, beskaftigelse og aktiviteter
for at stabilisere patientens helbred, herunder behandle et Side



eventuelt misbrug og forbedre patientens evne til at mestre hverdagen.
Formalet er ligeledes at nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter,
opna bedre sikkerhed for bl.a. patienterne.

Det er pa denne baggrund regeringens opfattelse, at forslaget forbedrer
muligheden for at drage omsorg for handicappede patienter, og at forslaget
fremmer disse personers vaerdighed og integritet i sundhedsvasenet og
sikrer sundhedstilstanden for personerne. Det er saledes regeringens
opfattelse, at forslaget er i overensstemmelse med handicapkonventionen.

Det bemzrkes, at lovforslagets bestemmelser om ophold uden samtykke,
tilbageholdelse og tilbagefersel med henblik pa tilbageholdelse reelt vil
indebare en frihedsbergvelse af patienten. Betingelserne for denne
frihedsbergvelse er imidlertid de samme, uanset om patienten er med eller
uden handicap. Der sker ikke vilkarlig frihedsberovelse af handicappede
personer, og der er lige adgang til behandling i Danmark. Der skelnes ikke
mellem race, handicap mv. Der er ogsa i relevant omfang fastsat regler om
klageadgang og domstolsprevelse af beslutninger, ligesom mindste middels
princip altid skal vaere opfyldt.

11. Horte myndigheder og organisationer mv.

XXX

12. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser /

Negative konsekvenser

mindreudgifter /
merudgifter
Okonomiske og X De specialiserede
administrative socialpsykiatriske
konsekvenser for det afdelinger finansieres i
offentlige udgangspunktet af

eksisterende midler fra
kommuner og regioner,
jf. at indsatsen for

malgruppen ogsa i dag
finansieres 1 dette regi.

Staten bidrager til
finansieringen som
tfolge af tilbuddets
opnormering og egede
sikkerhed i regi af
satspuljen for 2017-
2020 med 70 mio. kr.
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arligt samt 43 mio. kr. i
2017-2018 til fysiske
tilpasninger af anlag,
kompetencelgft og
evaluering af de nye
afdelinger

Okonomiske og Ingen Ingen

administrative

konsekvenser for

erhvervslivet

Administrative Ingen Ingen

konsekvenser for

borgerne

Miljomaessige Ingen Ingen

konsekvenser

Forholdet til EU-retten | Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige

aspekter

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1

Til nr. 1
Med den foreslaede @ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

(psykiatriloven) tydeliggeres det, at dele af psykiatriloven ogsa skal geelde
pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Lovens populertitel
forbliver uendret psykiatriloven.

Til nr. 2
Med den foreslaede bestemmelse i § / ai psykiatriloven sker ophold og

anvendelse af tvang over for patienter, der er 18 ar eller derover pa
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger pa baggrund af informeret
samtykke efter reglerne 1 kapitel 5 1 sundhedsloven, men mindre andet
folger af lovens kapitel 12 a.

Til nr. 3

Etablering af nye afdelinger, formal og visitation - §§ 42 a— 42 ¢

I dag vil patienter med svare psykiske lidelser, nedsat psykisk
funktionsevne og svere sociale problemstillinger, dvs. malgruppen for de

specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, typisk modtage
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psykiatrisk behandling i regionalt regi og sociale indsatser i kommunalt regi,
herunder socialpaedagogisk bistand, aktivitets- og beskaftigelsestilbud,
misbrugsbehandling eller botilbud. Ofte vil borgerne i malgruppen opleve
stor ustabilitet og forleb med gentagne (tvangsindleggelser) indlaeggelser
og behandlingsforleb i psykiatrien eller misbrugsbehandling.

Ansvaret for behandling af den psykiske lidelse ligger saledes hos
regionerne. Kommunerne har ansvaret for den sociale indsats og for
misbrugsbehandlingen, bortset fra, nar borgeren er indlagt.

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 a, stk. 1, at
regionsradet efter aftale med kommunalbestyrelserne i regionen skal
etablere sarskilte specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det er sdledes
regionerne, der har ansvaret for at oprette afdelingerne, men det skal
konkret ske efter aftale med kommunalbestyrelserne 1 regionen.
Afdelingerne placeres i regionalt regi i eksisterende bygningsmasse og sa
vidt muligt i tilknytning til psykiatriske afdelinger. Regionsradene er
ansvarlige for den daglige drift af og kvaliteten pa afdelingerne, herunder at
medarbejderne har de rette kompetencer. Kommunalbestyrelserne har
visitationsansvaret samt det primere finansieringsansvar.

Det foreslas desuden med bestemmelseni § 42 a, stk. 2, at
sundhedsministeren efter forhandlinger med berne- og socialministeren kan
fastsette nermere regler om finansieringen og takster pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, om fordelingen af pladserne mellem
regionerne samt om driften, kvaliteten, organiseringen, sk&rmningspulje og
kompetencesammensetningen, herunder sundhedsfagligt personalen, fx
psykiatriske sygeplejersker og socialfagligt personale pa afdelingerne mv.

Det forudsettes, at der kan tilkaldes leeger 1 akutte situationer, herunder
patientens praktiserende laege, hvis der er behov for det.

Fordelingen af pladser mellem regionerne aftales i konkrete rammeaftaler pa
baggrund af behov og efterspergsel lokalt. Det foreslas ogsa, at der kan
fastsaettes nermere regler om personalesammensatningen, herunder
sundheds- og socialfagligt personale, pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger m.v.

Der blev med den politiske aftale ogsa afsat i alt 78 mio. kr. arligt fra 2018
og frem til etablering af 150 pladser pa specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger pa landsplan. Finansieringen sker via en takstmodel, hvor den
kommunale finansiering fastlases til 80 pct. af de forudsatte omkostninger,
mens regionen oppeberer drifts- og forsyningsansvaret og

finansierer forskellen mellem den kommunale takst og Side



omkostningerne, svarende til ca. 20 pct. af de forudsatte omkostninger. De
pladser, der star ledige, afregnes efterfolgende af beliggenhedsregionen
samt blandt alle kommuner 1 regionen efter objektiv fordelingsnegle.
Afregningen sker med samme finansiering som for benyttede pladser, dvs.
kommunal betaling svarende til en fastlast takst pa 80 pct. af det forudsatte
omkostningsniveau pa 1,75 mio. kr./ar pr. plads og regional finansiering af
forskellen i forhold til de faktiske omkostninger. Det foreslas derfor med
bemyndigelsesbestemmelsen i § 42 a, stk. 2, ogsa, at sundhedsministeren
efter forhandlinger med berne- og socialministeren kan fastsatte neermere
regler om pkonomien.

Med den politiske aftale af 14. oktober 2016 afsatte kommuner og regioner
samlet set 22,5 mio. kr. arligt til en skaermningspulje, der skal dekke
eventuelle serlige udgifter til skeermning af enkelte patienter. Det foreslas
derfor ogsa, at der kan fastsettes n@rmere regler om udmentningen af denne
skermningspulje.

Med bestemmelsen i § 42 a, stk. 3, foreslas det, at der pa hver specialiserede
socialpsykiatrisk afdeling skal vaere en afdelingsledelse, som inden for
rammerne af lovgivningen og regionsradenes beslutninger har ansvaret for
driften, kvaliteten og organiseringen pa afdelingen. Afdelingsledelsen har
endvidere ansvaret for de konkrete beslutninger, der treeffes 1 medfer af §§
42 f- 42 j, som ikke kan paklages til regionsradene, jf nermere nedenfor.
Afdelingsledelsen vil dog kunne overlade beslutningerne til andet personale
1 afdelingen, som vurderes kvalificeret til at treeffe beslutningerne. Det er i
den forbindelse afdelingsledelsens ansvar sikre at medarbejdere, der udferer
delegerede opgaver, har de relevante kvalifikationer, at der foreligger klare
og entydige instrukser i opgavens udferelse samt fore tilsyn athengig af
opgavens karakter og den bemyndigede medarbejders erfaring og
kompetencer.

Med bestemmelsen i § 42 a, stk. 4, foreslas det, at de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger skal tilbyde en intensiv og helhedsorienteret
behandlings- og rehabiliteringsindsats med henblik pa at stabilisere
patientens helbred og forbedre patientens evne til at mestre hverdagen,
herunder ved frivillig psykiatrisk behandling og frivillig
misbrugsbehandling samt vedsocialfaglige indsatser, beskaftigelse og
aktiviteter. Formalet er ogsa at nedbringe antallet af voldsepisoder og
konflikter, at opna bedre sikkerhed for andre patienter og medarbejdere samt
at nedbringe anvendelsen af tvang over for malgruppen.

Det foreslas endvidere, at der indseattes en generel bestemmelse § 42 a, stk.
5, om, at anvendelse af tvang pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger aldrig ma erstatte omsorg, Side



behandling og pleje. Patienten skal have mulighed for i videst muligt
omfang selv at treffe beslutninger, og der skal tages storst muligt hensyn til
den enkelte patients livssyn og kulturelle baggrund. Anvendelse af tvang ma
ikke benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt, for at opna patientens
frivillige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten have en
passende betenkningstid. Anvendelsen af tvangen skal sta i rimeligt forhold
til det, som seges opnaet herved. Er mindre indgribende foranstaltninger
tilstreekkelige, skal disse anvendes. Anvendelse af tvang skal udeves sa
skansomt som muligt og med sterst mulig hensyntagen til patienten, saledes
at der ikke forvoldes uneadig kraenkelse eller ulempe. Anvendelse af tvang
ma ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er nadvendigt for at opna
det tilsigtede formal.

Det foreslas med bestemmelsen i § 42 a, stk. 6, ogsa, at patienten efter
opher af enhver brug af tvang skal tilbydes en eller flere samtaler, og at
sundhedsministeren efter forhandlinger med berne- og socialministeren kan
fastsaette nermere regler herom.

Det fastslas med den foreslaede bestemmelse i § 42 b, stk. 1, at
kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune, dvs. den kommune, der
har pligt til at yde hjzlp efter lov om social service, jf. § 91 lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, treeffer afgorelse om
visitation af patienten til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.
Afgorelsen skal ske pa baggrund af en vejledende indstilling fra et
visitationsforum. Ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kan
alene finde sted pa baggrund af en afgarelse om visitation og fx ikke direkte
1 medfer af en dom.

Den kommune, der hidtil har ydet en borger hjzelp efter serviceloven, vil
som udgangspunkt veere den kommune, der er borgerens opholdskommune
pa det tidspunkt, hvor der skal treffes afgerelse om visitation til en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Det folger imidlertid som beskrevet i afsnit 3.1.1. af retssikkerhedslovens §
9, stk. 7, at den oprindelige opholdskommune forbliver handlekommune
efter serviceloven, nér en person med kommunalbestyrelsens medvirken far
ophold i nermere angivne sociale botilbud m.v. og institutioner under
sygehusvasenet i en anden kommune. Hvis en borger hidtil, efter medvirken
fra en oprindelig opholdskommune A, har haft ophold i et botilbud m.v.
omfattet af retssikkerhedslovens § 9, stk. 7, 1 kommune B. fx et botilbud
efter servicelovens § 108, vil det derfor fortsat vaere kommune A, der under
opholdet i botilbuddet er handlekommune for borgeren med hensyn til hjelp
efter serviceloven. Det vil saledes efter forslaget i sadanne

tilfeelde vaere denne kommune, der skal treffe afgerelse om Side



visitation til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Bestemmelsen i retssikkerhedslovens § 9, stk. 7, omfatter efter nr. 5 ogsa
boliger, boformer m.v., der treeder i stedet for og kan sidestilles med de
boformer m.v., der er precist angivet 1 bestemmelsens nr. 1-4.

Den kommune, der er handlekommune efter serviceloven efter § 9, stk. 7,
har endvidere pligt til at betale mellemkommunal refusion efter den
tilsvarende formulerede § 9 ¢, stk. 2, nr. 5.

Det fremgar af forarbejderne til sidstneevnte bestemmelse (da § 9 a, stk. 1,
nr. 7), jf. lovforslag L 140 1998-99, at bestemmelsen er en
opsamlingsbestemmelse, som giver adgang til refusion for ophold, der ikke
formelt er etableret som en boform efter nr. 1-6 (svarende til de nuvarende
bestemmelser i nr. 1-4 og 6), men som kan sidestilles med sadanne tilbud,
idet de anvendes til at opfylde samme behov. Videre anfores, at sigtet med
bestemmelsen er, at der herved tages hegjde for, at der 1 dag allerede er
mader at organisere hjlp pa, der kan sidestilles med de boformer, der
direkte er nevnt i stk. 1, nr. 1-6, og at der hele tiden udvikles nye boformer
og hjalpetilbud, der etableres ud fra konkrete behov og muligheder for at
indrette hjaelp pa.

Ophold pa de foreslaede specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
vurderes pa den baggrund at veere omfattet af retssikkerhedslovens § 9, stk.
7,nr. 5 0g § 9c¢, stk. 2, nr. 5, idet de vurderes at kunne sidestilles med de
ovrige nevnte typer af boformer og institutioner under sygehusvasenet og
skal anvendes til at opfylde samme behov. Den oprindelige
opholdskommune vil hermed efter forslaget vaere borgerens
handlekommune med hensyn til hjelp efter serviceloven ogsa under et
ophold i en sadan afdeling.

Ophold i en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling 1 umiddelbar forleengelse
af et ophold 1 en anden boform som omfattet af retssikkerhedslovens § 9,
stk. 7, vurderes pa den baggrund tillige at veere omfattet af
retssikkerhedslovens § 9, stk. 8 og 10, hvorefter den oprindelige
opholdskommunes handlepligt efter serviceloven bestar, sa laenge personen
har ophold i et tilsvarende botilbud. Den oprindelige opholdskommunes
pligt til at veere handlekommune for ydelser efter serviceloven vil hermed
efter forslaget ogsa i sadanne tilfaelde fortsette under opholdet i en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling. Det indebzrer, at hvis en borger
hidtil, efter medvirken fra en oprindelig opholdskommune A, har haft
ophold i et botilbud m.v. omfattet af retssikkerhedslovens § 9, stk. 7, 1
kommune B, fx en boform efter servicelovens § 108, og A

kommune treffer afgerelse om visitation af borgeren til en Side



specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, der ligger i kommune C, vil
kommune A fortsat vaere handlekommune efter serviceloven i1 forhold til
borgeren ogsa under opholdet pa denne afdeling. Tilsvarende vil pligten til
at betale mellemkommunal refusion under opholdet fortseette efter
retssikkerhedslovens § 9 ¢, stk. 10.

Hvis en person 1 forlengelse af et ophold 1 en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling som foreslaet far ophold i et andet tilbud omfattet af
retssikkerhedslovens § 9, stk. 7, som fx et botilbud efter servicelovens §
108, indeberer retssikkerhedslovens § 9 stk. 8 og 10 endvidere, at den
oprindelige opholdskommune fortsat vil veere handlekommune efter
serviceloven. Tilsvarende vil pligten til at betale mellemkommunal refusion
fortseette efter § 9 ¢, stk. 10.

Med den foreslaede bestemmelse i § 42 b, stk. 2, fastlas, at
kommunalbestyrelsen alene kan visere patienten til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling, der er godkendt af socialtilsynet efter § 5, stk. 1,1
lov om socialtilsyn.

Det foreslas med § 42 b, stk. 3, ogsa, at regionsradene i hver region opretter
et visitationsforum, og at regionsradene afholder udgifterne til etablering og
drift heraf og sekretariatsbetjener visitationsforummet. Visitationsforummet
bestar af folgende:

e en medarbejder fra visitationsmyndigheden 1 den enkelte patients
handlekommune, som udpeges af kommunalbestyrelsen 1
handlekommunen,

e en socialfaglig konsulent, som udpeges af kommunerne i regionen,

e en speciallege i psykiatri fra den regionale psykiatri, som udpeges af
regionsradet,

e en repraesentant fra den specialiserede socialpsykiatriske afdeling i
regionen, og

e den tilsynsferende fra Kriminalforsorgen, hvis der er tale om
personer, der er idemt en foranstaltning i medfer af straffelovens §
68, hvis der i dommen indgar tilsyn af kriminalforsorgen.

Det bemarkes, at speciallegen 1 psykiatri fra den regionale psykiatri 1
visitationsforummet fungerer 1 en rent administrativ funktion, og at
speciallegen foretager en vurdering ud fra de oplysninger, der er indhentet
til brug for kommunens sag. Speciallegen har séledes ikke mulighed for at
foretage opslag i den elektroniske journal efter de geeldende regler i
sundhedslovens § 42 a.
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Det bemarkes ogsa, at reprasentanten fra den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling 1 regionen vil vere et fast medlem, eksempelvis
afdelingslederen, der deltager ved behandling af alle sager. Denne vil ikke
skulle skiftes ud athengig af, hvilken kommune patienten kommer fra.

Med § 42 b, stk. 4, foreslas det ogsa, at visitationsforummet - efter
anmodning fra kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune eller fra
den psykiatriske afdeling, som patienten udskrives fra - udfeerdiger snarest
og inden for en uge en vejledende indstilling til kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune, om visitation til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling. Indstillingen skal indeholde en redegerelse for,
om de enkelte visitationskriterier mv. er opfyldt, jf. nermere nedenfor.
Forud for fremsendelse af indstillingen til kommunalbestyrelsen skal
patienten og eventuel vaerge eller en anden relevant person i1 patientens
netveerk sa vidt muligt inddrages, og eventuelle bemarkninger skal indga i
indstillingen.

Med lovforslaget foreslas det med § 42 b, stk. 5, visitationsforummet, i
tilfeelde af uenighed, udarbejder indstillingen 1 overensstemmelse med
flertallets vurdering. Hvis den leegefaglige konsulent i visitationsforummet
imidlertid vurderer, at betingelserne 1 § 42 ¢, stk. 1, nr. 1, 2 eller 3, dvs.
kriterierne om, at patienten er farlig og skal have nedsat psykisk
funktionsevne og/eller svaere sociale problemer, ikke er opfyldt, skal dette
fremga af indstillingen, idet vurderingen af disse kriterier forudsatter en
leegefaglig vurdering. Hvis den socialfaglige konsulent i
visitationsforummet vurderer, at betingelserne 1 § 42 ¢, stk. 1, nr. 1 og 3,
dvs. kriterierne om, at patienten skal have svare psykiske lidelser og have
nedsat psykisk funktionsevne og/eller svaere sociale problemer, ikke er
opfyldt, skal dette ogsa fremga af indstillingen. Baggrunden for dette er, at
vurderingen af disse kriterier kraver en socialfaglig vurdering.

Det bemarkes, at kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune, hvis
der mellem den socialfaglige konsulent og speciallaegen i psykiatri er
uenighed om, hvorvidt betingelsen 1 § 42 ¢, stk. 1, nr. 1 (farlighedskriteriet)
er opfyldt, har den endelige kompetence til at vurdere, om betingelsen er
opfyldt. Dette skyldes, at der kan vare tale om forskellige situationer, hvor
patienten fx lige er blevet udskrevet fra psykiatrisk afdeling og speciallegen
1 psykiatri derfor kan have kendskab til patientens farlighed, ligesom
patienten fx kan have opholdt sig pa et social botilbud, hvor den
socialfaglige konsulent kan have tilsvarende kendskab til patienten. Det ber
derfor vere op til kommunalbestyrelsen at vurdere, om der ber legges vaegt
pa vurderingen, foretaget af speciallaegen i psykiatri eller af den

socialfaglige konsulent.
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Med lovforslaget foreslas det med § 42 b, stk. 5, visitationsforummet, i
tilfeelde af uenighed, udarbejder indstillingen i overensstemmelse med
flertallets vurdering. Hvis speciallaegen 1 psykiatri 1 visitationsforummet
imidlertid vurderer, at betingelserne 1 § 42 ¢, stk. 1, nr. 1
(farlighedskriteriet) for sa vidt angér den legefaglige vurdering af kriteriet,
eller nr. 2 (sveere psykiske lidelser), ikke er opfyldt, skal dette fremga af
indstillingen. Hvis den socialfaglige konsulent i visitationsforummet
vurderer, at betingelserne 1 § 42 c, stk. 1, nr. 1 (farlighedskriteriet) og 3
(nedsat psykisk funktionsevne og/eller svere sociale problemer), ikke er
opfyldt, skal dette ogsa fremga af indstillingen. En socialfaglig vurdering af,
om betingelserne i § 42 ¢, stk. 1, nr. 3 er opfyldt, kan bl.a. foretages pa
baggrund af allerede foreliggende dokumentation om patienten, herunder
evt. legerklaeringer.

Det foreslas med § 42 b, stk. 6, ogsa, at kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune eller fra den psykiatriske afdeling, som patienten udskrives
fra, kan anmode om en hastende indstilling fra visitationsforummet. I
sadanne situationer skal indstillingen udfeerdiges inden for 5 dage og
medlemmerne af visitationsforummet kan udpege en stedfortreder med
tilsvarende kompetencer i de situationer, hvor medlemmet fx pga. sygdom
eller ferie ikke kan deltage 1 vurderingen.

I forhold til selve visitationen af patienten foreslas det med bestemmelsen i
§ 42 ¢, stk. 1, at visitationen skal tage udgangspunkt i den enkelte borgers
behov. For at blive visiteret til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling
skal felgende kriterier veere opfyldt:

8) patienten vurderes at vere til nerliggende og vasentlig fare
for andre og vaere uforudsigelig i sin adfeerd,

9) patienten har sveere psykiske lidelser,

10) patienten har en nedsat psykisk funktionsevne og/eller svere

sociale problemer,

11) patientens forleb er karakteriseret ved gentagne indleggelser
eller én leengerevarende indleggelse i den regionale psykiatri,

12) opholdet vurderes at have afgerende betydning for at kunne
imgdekomme den pagaldendes sarlige behov for behandling,
rehabilitering og stotte,

13) opholdet vurderes - pa baggrund af en begrundet formodning - at
vere egnet til at forhindre, at patienten vil indtage/kebe rusmidler,
anskaffe farlige genstande eller begad kriminalitet, herunder udeve
vold og

14) hvis patienten undtagelsesvist, jf. § 42 d, stk. 2,
anbringes uden samtykke, skal patienten endvidere have  Side



veeret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling
inden for de seneste 6 maneder forud for beslutningen om ophold
uden samtykke.

Der kan efterfolgende udarbejdes en uddybende vejledning om
visitationskriterierne.

Med bestemmelseni § 42 ¢, stk. 2, foreslas det, at der i den samlede
vurdering af patientens behov for visitation til den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling, skal indga en vurdering af patientens eventuelle
tidligere eller aktuel foranstaltning idemt efter straffelovens § 68, og
risikoen for kriminalitetsrecidiv, ligesom patientens historik i forhold til
anvendelse af tvang i psykiatrien og magtbefgjelser pa botilbud over for
vedkommende ogsa skal inddrages.

Et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal ifglge den
foresldede bestemmelse i § 42 ¢, stk. 3, ikke erstatte et ophold pa psykiatrisk
afdeling, som patienten vurderes at have behov for. Hvis det ved
visitationen vurderes, at patienten kan have en behandlingskreevende lidelse
med behov for indlegges, ber patienten henvises til den regionale psykiatri.
Ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal udelukkende
benyttes, nar det vurderes, at @vrige sociale tilbud ikke er tilstraekkelige til at
imegdekomme patientens behov, da mindste middels princip, jf. den
foresldede generelle bestemmelse i § 42 a, stk. 5, altid skal vare opfyldt.

Det er vurderingen, at kommunerne i sager, hvor det er nagdvendigt for
behandlingen af en sag om hjelp til en borger efter serviceloven i
forbindelse med den pagaeldendes ophold i en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling, ber kunne fravige kravet om samtykke efter retssikkerhedslovens §
11 a, stk. 1.

Det foreslas derfor, at der i den foreslaede @ndring af bestemmelsen i
retssikkerhedslovens § 7/ ¢, stk. 1, gives kommunerne adgang til at fravige
samtykkekravet 1 retssikkerhedslovens § 11 a, hvis det er nedvendigt for
behandlingen af en sag om hjelp til en borger efter serviceloven i
forbindelse med den pagaeldendes ophold i en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling efter de foreslaede bestemmelser i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien.

Se herom naermere lovforslagets § 4, nr. 2 og de specielle bemarkninger
hertil.

Regionerne kan ifelge regionslovens § 5, stk. 2, ikke varetage andre opgaver
end dei § 5, stk. 1, nevnte. Det indebzrer bl.a., at de almindelige
kommunalretlige grundsatninger om kommunernes Side



opgavevaretagelse (de sakaldte kommunalfuldmagtsregler) ikke finder
anvendelse for regionernes virksomhed.

Da der ved etablering af nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er
tale om en opgave, som regionerne ikke hidtil har varetaget, foreslas det
med henblik pa fortsat at sikre et samlet overblik over regionernes opgaver,
at driften af disse afdelinger tilfojes 1 regionslovens § 5, stk. 1.

Det foreslas derfor, at der indsettes et nyt litra f i regionslovens § 5, stk. 1,
nr. 3, hvoraf det fremgar, at regionerne efter aftale med
kommunalbestyrelserne i regionen skal varetage driften af sarskilte
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det er i den poliske aftale af 14.
oktober 2016 aftalt, at regionerne skal oprette de nye specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger efter en konkret aftale med
kommunalbestyrelserne i regionen.

Ophold uden samtykke - § 42 d
I dag er det efter psykiatrilovens § 5 kun muligt at tvangsindleegge en

patient pa psykiatrisk afdeling, hvis patienten er sindssyg eller befinder sig i
en tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og det vil veere uforsvarligt
ikke at frihedsbergve den pageldende med henblik pa behandling, fordi
udsigten til helbredelse eller en betydelig og afgerende bedring af tilstanden
ellers vil blive vaesentlig forringet eller fordi den pageldende frembyder en
narliggende og vaesentlig fare for sig selv eller andre. Efter § 6 er det en
leege, der foretager vurderingen af, om indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling
er negdvendig, og politiet treffer ifolge § 7 bestemmelse om
tvangsindleggelsens ivaerksaettelse og yder bistand hertil.

I henhold til § 129 1 serviceloven kan kommunalbestyrelsen i sarlige
tilfeelde indstille til Statsforvaltningen at traeffe afgerelse om optagelse af en
person, der modszatter sig flytning eller mangler evnen til at give informeret
samtykke hertil i s@rlige botilbud uden samtykke. Det skal i sa fald vere
absolut pakravet for, at den pagaeldende kan fa den nedvendige hjlp,
hjlpen kan ikke gennemferes i personens hidtidige bolig, den pageldende
ikke kan overskue konsekvenserne af sine handlinger og udsatter sig selv
for at lide vaesentlig personskade, ligesom det skal veere uforsvarligt ikke at
serge for flytning.

Servicelovens § 129 om optagelse i s@rlige botilbud uden samtykke
indeholder saledes ikke bestemmelser, der giver mulighed for at flytte en
borger uden samtykke pa baggrund af, at vedkommende er til fare for eller
udviser sarligt truende og chikanerende adfzerd over for andre. Med aftalen
om en handlingsplan til forebyggelse af vold pa botilbud af 14. oktober
2016 er det dog aftalt, at reglerne herom skal udvides, s borgere i gy



sadanne tilfzlde vil kunne flyttes uden samtykke.

Det er efter geeldende ret Statsforvaltningen, jf servicelovens § 131, stk. 1,
der pa baggrund af en indstilling fra kommunalbestyrelsen treffer afgarelse
om optagelse i serlige botilbud uden samtykke efter § 129, stk. 1.
Statsforvaltningens afgerelse skal treeffes senest 2 uger efter modtagelse af
kommunalbestyrelsens indstilling. I henhold til servicelovens § 131, stk. 5,
kan kommunalbestyrelsen om forngdent anmode om bistand af politiet til at
gennemfore en afgerelse om flytning.

Med den foreslaede bestemmelse i § 42 d, stk. 1, slas det fast, at ophold pa
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling sa vidt muligt skal finde sted med
patientens samtykke. Det forudsettes at patienten forsgges motiveret
lobende med henblik pa et frivilligt ophold.

Med § 42 d, stk. 2, foreslas det, at kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune undtagelsesvist kan kunne treffe beslutning om, at en
patient skal tage ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden
samtykke, hvis samtlige visitationskriterier er opfyldt, dvs. hvis:
8) patienten vurderes at vere til nerliggende og vasentlig fare
for andre og vare uforudsigelig i sin adfaerd

9) patienten har sveere psykiske lidelser

10) personen har en nedsat psykisk funktionsevne og/eller svaere
sociale problemer

11) patientens forleb er karakteriseret ved gentagne indleggelser
eller én leengerevarende indleggelse i den regionale psykiatri

12) opholdet vurderes at have afgerende betydning for at kunne

imedekomme patientens serlige behov for behandling, rehabilitering
og stotte,

13) opholdet vurderes - pa baggrund af en begrundet formodning - at
vere egnet til at forhindre, at patienten vil indtage/kebe rusmidler,
anskaffe farlige genstande eller begad kriminalitet, herunder udeve
vold og

14) patienten have veeret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa
psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6 maneder forud for
beslutningen om ophold uden samtykke.

I forbindelse med betingelsen om, at patienten skal have varet tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt 6 maneder forud for beslutningen om et ophold
uden samtykke, regnes fristen fra den dag, hvor patienten bliver
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt til den dag, hvor
kommunalbestyrelsen treeffer beslutning om et ophold uden samtykke. Det
betyder, at en patient, som fx senest blev tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt den 1. juni 2016, kun kan indskrives pa en Side



specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke indtil udgangen af
november 2016. Hvis det fx er 2 maneder siden, at patienten sidst er blevet
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, kan patienten hgjst indskrives pa
afdelingen uden samtykke i 4 maneder, hvorefter det vil vare frivilligt at
benytte tilbuddet, hvis det 1 @vrigt vurderes, at patienten lever op til de
ovrige visitationskriterier.

I den samlede vurdering af personens behov for visitation til den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling, skal der endvidere indga en
vurdering af folgende kriterier, herunder en vurdering af, hvordan
kriterierne pavirker patientens adferd og forleb:

o patientens eventuelle udfordringer med misbrug (social- og
leegefaglig vurdering),
o patientens eventuelle behandlingsdom og risikoen for

kriminalitetsrecidiv, og
o patientens historik 1 forhold til anvendelse af tvang 1
psykiatrien og magtbefojelser pa botilbud over for vedkommende.

Til brug for kommunalbestyrelsens beslutning om et ophold uden samtykke
foreslas det med bestemmelsen i § 42 d, stk. 2, at der anvendes en indstilling
fra et visitationsforum. Séfremt visitationsforummet i denne indstilling
vurderer, at patienten opfylder samtlige visitationskriterier, jf § 42 ¢, stk,, 2,
nr. 1-7, kan kommunalbestyrelsen beslutte, at patienten skal indskrives pa
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke.
Kommunalbestyrelsen skal i sa fald vejlede patienten mundtligt og skriftligt
om formalet med opholdet og vejlede patienten om adgangen til at paklage

beslutningen.

Det foreslas endvidere med § 42 d, stk. 3, desuden, at kommunalbestyrelsen
efter en beslutning om, at en patient skal tage ophold pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke, om ngdvendigt kan anmode
politiet om bistand til anbringelsens ivaerksattelse.

Ved opholdets start skal afdelingsledelsen ifelge den foreslaede
bestemmelse i § 42 d, stk. 4, oplyse patienten om formalet med opholdet
samt om udsigterne til bedring af helbredstilstanden. Ved denne samtale
skal patienten heres om eventuelle preferencer i1 forhold til opholdet,
herunder hvis anvendelse af tvang, jf. §§ 42 £ -42 i, kommer pa tale.
Patientens eventuelle forhandstilkendegivelser vedrerende behandlingen
under opholdet skal fremga af journalkontinuationerne. Afdelingsledelsen
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal til stadighed forsege

at opna patientens samtykke til opholdet.
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Der vil desuden lebende skulle tages stilling til, om betingelserne for ophold
uden samtykke i1 forhold til den enkelte patient fortsat er til stede, § 42 e,
stk. 2, og mindste middels princippet, jf. den foreslaede generelle
bestemmelse i § 42 a, stk. 5. Der henvises i den forbindelse ogsa til afsnit
3.3. om revurdering.

Revurdering - § 42 e
Nar en patient i dag er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk

afdeling, har overlaegen ifolge psykiatrilovens § 21, stk. 1 ansvaret for, at
frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang efter reglerne 1
psykiatriloven ikke anvendes i videre omfang end nedvendigt. Som led i
efterprovelse af frihedsberovelse skal overlegen ifelge psykiatrilovens § 21,
stk. 2, henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at frihedsbergvelsen blev
iveerksat, og herefter mindst hver 4. uge, sa lenge frihedsbergvelsen
opretholdes, pase, om betingelserne for at frihedsbergve patienten fortsat er
opfyldt.

Der findes ikke specifikke regler 1 serviceloven om revurdering.
Kommunalbestyrelsen har dog, jf. servicelovens § 148, stk. 2, 1 lighed med
alle gvrige sager ogsa efter en person er optaget i serligt botilbud uden
samtykke pligt til lebende at folge den enkelte sag for at sikre sig, at
hjelpen fortsat opfylder sit formal.

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 e, stk. 1, at
visitationsforummet skal foretage en revurdering af de patienter, der har
ophold uden samtykke, senest 30 dage efter opholdets start. For samtlige
patienter pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal der
endvidere foretages en revurdering minimum hvert halve ar. Det kan ved
visitationen og i forbindelse med en revurdering besluttes, at patienten skal
revurderes efter en kortere periode end 6 maneder. I revurderingen skal
indga en beskrivelse og vurdering af, om patienten opfylder kriterierne for
ophold, jf. § 42 ¢, stk. 1.

Det foreslas endvidere i § 42 e, stk. 2, at afdelingsledelsen pa den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling lebende skal vurdere, om
patienten opfylder kriterierne for fortsat ophold. Hvis det i den forbindelse
vurderes, at patienten ikke laengere lever op til visitationskriterierne, jf. § 42
¢, stk., 2, nr. 1-6, skal afdelingsledelsen straks anmode om en revurdering i
visitationsforummet.

Endelig forslas det med bestemmelsen i § 42 e, stk. 3, at afdelingsledelsen
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling efter anmodning fra

patienten eller patientradgiveren ogsa skal foranledige, at der Side



foretages en revurdering. Denne kan dog ikke foretages for 2 maneder efter
den seneste revurdering fra visitationsforummet.

Visitationsforummet skal herefter ifolge den foreslaede § 4/ e, stk. 4, inden
for 5 dage foretage revurderingen, hvis der er tale om patienter, der har
ophold uden samtykke og inden for 14 dage, hvis der er tale om patienter,
der har frivilligt ophold pa afdelingen.

Det bemzrkes, at en overlages beslutning om tvungen opfelgning af en
patient i forbindelse med udskrivning fra en psykiatrisk afdeling, hvorefter
patienten ifelge psykiatrilovens § 13 d kan palaegges at mede op til
medicinering i det psykiatriske sygehusvasen, fortsat vil kunne
gennemfores i forbindelse med et ophold pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling.

Der vil ikke vaere mulighed for at treeffe beslutning om tvungen opfelgning i
forbindelse med afslutningen af patientens ophold pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling.

Tilbageholdelse - § 42 f

I dag ma patienter, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, ifelge
psykiatrilovens § 10, stk. 1, kun tvangstilbageholdes, hvis overlegen finder,
at betingelserne i psykiatrilovens § 5 er opfyldt. Efter § 10, stk. 2, ma en
overforelse af en patient, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, til lukket
psykiatrisk afdeling behandles efter reglerne om tvangstilbageholdelse,
safremt patienten ikke giver sit informerede samtykke til overferelsen. Efter
§ 10, stk. 3, skal overlegen, hvis patienten fremsatter anmodning om
udskrivning, snarest muligt og senest inden 24 timer meddele patienten, om
denne kan udskrives, eller om tvangstilbageholdelse skal ske.

Pa det sociale omrade regulerer servicelovens § 127 kommunalbestyrelsens
adgang til at treeffe afgerelse om at tilbageholde en person 1 boligen.
Kommunalbestyrelsen kan saledes treffe afgerelse om at anvende fysisk
magt til at fastholde en person for at forhindre denne 1 at forlade boligen
eller for at fore denne tilbage til boligen, nar 1) der er narliggende risiko
for, at en person eller flere personer ved at forlade bo- eller dagtilbuddet
udsztter sig selv eller andre for at lide vaesentlig personskade, 2) forholdene
i det enkelte tilfzelde gor det absolut pakravet for at afveerge denne risiko og
3) lovens gvrige muligheder forgaeves har vaeret anvendt. Efter § 127, stk. 2,
skal kommunalbestyrelsen treffe afgerelse om, for hvilken periode
tilbageholdelse 1 boligen kan anvendes, og skal lebende vurdere, om en
mindre indgribende foranstaltning kan anvendes.
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Det fremgar endvidere af § 8, stk. 1, i bekendtgerelse om magtanvendelse
og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne samt om serlige
sikkerhedsforanstaltninger for voksne og modtagepligt i boformer efter
serviceloven, at behovet for foranstaltningens fortsatte anvendelse lobende
skal vurderes, og senest 8 maneder efter kommunalbestyrelsens beslutning
om ivaerksattelse af foranstaltningen. Derudover er der i servicelovens §
137 j hjemmel til, at der under visse forudsatninger uden retskendelse kan
treeffes afgarelse om, at en anbragt i en boform, jf. § 108, stk. 6, kan lases
inde 1 sin bolig om natten i1 op til 8 timer 1 perioden mellem kl. 21.00 og
8.00, hvis der er nzrliggende risiko for, at den anbragte ellers vil undvige
fra boformen. Det bemarkes dog 1 forlaengelse heraf, at paragraffen alene
finder anvendelse over for personer, der pa grund af en forbrydelse er demt
til anbringelse i en boform efter § 108. Malgruppen er dermed mentalt
retarderede, der har begaet personfarlig kriminalitet i form af fx
brandstiftelse, ravere, voldtaegt eller vold, dvs. ikke den malgruppe, der
foreslas omfattet af lovforslaget.

Med lovforslaget foreslas det med en bestemmelse i § 42 f, stk. 1, at
patienter, som har ophold pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger,
frit kan forlade afdelingen.

Med den foreslaede bestemmelse i § 42 f, stk. 2, kan afdelingsledelsen pa
den specialiserede socialpsykiatriske afdeling dog tilbageholde en patient,
der fremsetter gnske om at forlade afdelingen, hvis betingelserne 1 § 42 d,
stk. 2, jf. § 42 ¢, stk, 1, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis patienten har veret
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling inden for de
seneste 6 maneder forud for beslutningen om tilbageholdelse.

Det bemzrkes, at afdelingsledelsen kan overlade beslutningen om at treeffe
afgerelse om tilbageholdelse til andet personale 1 afdelingen.

Det foreslas ogsa med bestemmelse i § 42 f; stk. 3, at afdelingsledelsen, hvis
en patient fremsatter anmodning om at forlade afdelingen, pa baggrund
visitationsforummets seneste indstilling eller revurdering, og pa baggrund af
afdelingsledelsens vurdering af patienten, snarest muligt og inden for fa
timer skal meddele patienten, om denne skal tilbageholdes eller ¢j. Er
begeeringen fremsat af patientradgiveren, underrettes tillige denne.

Hvis patienten tilbageholdes, foreslas det med § 42 f, stk. 4, at
afdelingsledelsen skal vejlede vedkommende mundtligt og skriftligt om
formalet med tilbageholdelsen samt om udsigterne til en bedring af
patientens helbredstilstand og vejlede patienten om adgangen til at paklage

beslutningen.
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Den konkrete tilbageholdelse vil kunne ske i form af aflasning af dere og
vinduer pa afdelingen, og det vil i forbindelse med denne periodiske
aflasning af dere pa afdelingen skulle sikres, at der er adgang til
udendersarealer, og at der er degnbemanding sadan, at alle gvrige patienter
frit har mulighed for at kunne ga til og fra stedet.

Hvis ikke betingelserne for tilbageholdelse er opfyldt, kan patienten forlade
afdelingen straks, og tilbageholdelsen af patienten ifelge den foreslaede
bestemmelse 1 § 42 f, stk. 4, skal ophere straks efter, at betingelserne for
tilbageholdelsen ikke leengere er til stede, jf. ogsa den foreslaede generelle
bestemmelse 1 § 42 a, stk. 5, om mindste middels princippet.

Tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse - § 42 g

I dag kan overlaegen pa en psykiatrisk afdeling, hvor en tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt person har forladt afdelingen og ikke frivilligt vendt
tilbage, ifelge psykiatrilovens § 10 a beslutte, at patienten skal fores tilbage
til afdelingen med politiets bistand. Sadan tilbageforsel kan kun ske indtil en
uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Er den pagaldende udeblevet efter
udgang, er det endvidere en betingelse for tilbageforsel, at der ikke er givet
tilladelse til udgang med mere end tre overnatninger.

Servicelovens § 127, stk. 1, giver kommunalbestyrelsen mulighed for at
treeffe afgerelse om at anvende fysisk magt 1 form af at fastholde en person
for at forhindre denne 1 at forlade boligen eller for at fore en person tilbage
til boligen.

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 g, stk. 1, at en
patient, der har ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, skal
kunne tilbagefores med henblik pa tilbageholdelse, hvis patienten har forladt
afdelingen, og hvis afdelingsledelsen pa baggrund visitationsforummets
seneste indstilling eller revurdering og pa baggrund af afdelingsledelsens
aktuelle vurdering af patienten finder, at betingelserne 1 § 42 d, stk. 2, jf §
42 ¢, stk., 2, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis patienten har varet tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6
maneder forud for beslutningen om tilbageforsel med henblik pa
tilbageholdelse.

Det bemarkes 1 den forbindelse, at afdelingsledelsen vil kunne overlade
beslutningen om at traeffe afgerelse om tilbageholdelse med henblik pa
tilbageholdelse.

Det foreslas med § 42 g stk. 2, ogsa, at afdelingsledelsen, hvis en patient har
Side



forladt afdelingen, pa baggrund af visitationsforummets seneste indstilling
eller revurdering efter henholdsvis §§ 42 b, stk. 4 og 6, 42 d, stk. 2, eller §
42 e, og pa baggrund af afdelingsledelsens aktuelle vurdering af patienten,
snarest muligt og inden for fa timer skal vurdere, om patienten skal fores
tilbage til afdelingen med politiets bistand.

Det foreslas desuden med bestemmelsen i § 42 g, stk. 3, at der kun kan ske
tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse af patienten op til en uge efter,
at patienten har forladt afdelingen.

Hvis en patient tilbagefores til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling
med henblik pa tilbageholdelse, skal tilbageholdelsen efter den foreslaede
bestemmelse 1 § 42 g, stk. 4, ophere straks efter, at betingelserne herfor ikke
leengere er til stede, jf. ogsa den foreslaede generelle bestemmelse i § 42 a,
stk. 5, om mindste middels princippet.

Personlig skermning - § 42 h

I dag kan en laege pa psykiatrisk afdeling ifelge psykiatrilovens § 18 d
treffe beslutning om personlig skaermning, hvor et eller flere
personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar narhed af
patienten.

Personlig skaermning, som patienten ikke samtykker til, ma ifelge § 18 d,
stk. 2, kun benyttes, 1 det omfang det er nedvendigt for at afvaerge, at en
patient begar selvmord eller pa anden vis udsatter sit eller andres helbred
for betydelig skade eller forfelger eller pa anden lignende méde groft
forulemper medpatienter eller andre. En beslutning om personlig skermning
skal ifelge § 18 d, stk. 3, treeffes af en laege, efter at denne har tilset
patienten.

Med lovforslagets § 42 h, stk. 1, foreslas det, at der ved personlig
skeermning forstds foranstaltninger, hvor et eller flere personalemedlemmer
konstant befinder sig 1 umiddelbar naerhed af patienten.

Med lovforslagets § 42 h, stk. 2, foreslas det, at personlig skeermning, som
patienten ikke samtykker til, kun ma benyttes, i det omfang det er
nedvendigt for at afveerge, at en patient 1) begar selvmord eller pa anden vis
udsetter sit eller andres helbred for betydelig skade eller 2) forfelger eller
pa anden lignende made groft forulemper medpatienter, personale eller
andre.

Det er ifolge den foreslaede bestemmelse i § 42 A, stk. 3, afdelingsledelsen
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, der kan treffe beslutning
om personlig skermning. Det bemarkes i den forbindelse, at Side



afdelingsledelsen vil kunne overlade beslutningen om at treeffe afgerelse om
tilbageholdelse til andet personale 1 afdelingen.

Det foreslas med § 42 a, stk. 4, ogsa, at afdelingsledelsen skal vejlede
patienten om adgangen til at paklage beslutningen. Ogsa denne opgave vil
dog kunne overlades til andet personale 1 afdelingen.

Den foreslaede bestemmelse influerer ikke pa afdelingsledelsens
handlemuligheder i1 forbindelse med brug af nedvearge i helt akutte
situationer.

Abning og kontrol af post, undersogelse af patientens stue/hjem og ejendele
og kropsvisitation - § 42 i

Det folger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, at overlagen ved mistanke om,
at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande 1 atdelingen, uden
retskendelse kan beslutte, at en patients post abnes og kontrolleres, at
patientens stue og ejendele skal underseges, og at der skal foretages
kropsvisitation af patienten. Der ma ikke foretages kropsvisitation af
kroppens hulrum. Endvidere skal abning og kontrol af post og underseggelse
af patientens stue og ejendele sa vidt muligt foretages i patientens neerveer.

Serviceloven indeholder ikke hjemmel til abning og kontrol af post. 1
servicelovens § 137 h reguleres adgangen til, for anbragte i boformer, jf. §
108, uden retskendelse at traeffe afgerelse om undersegelse af den anbragtes
opholdsrum og ejendele, nar dette skennes negdvendigt af ordens- og
sikkerhedshensyn. Med et fremsat lovforslag om styrkede
kriminalpraventive sociale indsatser (L 54 fremsat 9. november 2016)
foreslas der indfert mulighed for undersegelse af, om personer, der pa grund
af en forbrydelse er domt til anbringelse i en boform efter § 108, har effekter
pa sin person. Malgruppen er mentalt retarderede, der har begaet
personfarlig kriminalitet 1 form af fx brandstiftelse, roveri, voldtegt eller
vold. Hjemmelen gelder saledes ikke for den malgruppe, der foreslas
omfattet af dette lovforslag. Lovforslagets formal er at understoatte
kommunernes mulighed for at sikre, at personalet 1 sikrede og ikke-sikrede
boformer efter servicelovens § 108 har de nedvendige indgrebsmuligheder
til at kunne sikre fuldbyrdelsen af den strafferetlige afgerelse, som
kommunerne udmenter i boformerne. De foreslaede indgrebsmuligheder
omfatter saledes alene borgere, der pa grund af en forbrydelse er demt til
anbringelse i en boform.

Der eksisterer ikke 1 dag eksisterer en hjemmel 1 serviceloven til at foretage
kropsvisitation af borgere. Med L 54 om styrkede kriminalpraventive
sociale indsatser foreslas indfert mulighed for undersegelse af, om personer,
der pa grund af en forbrydelse er demt til anbringelse i en boform sjge



efter § 108, har effekter pa sin person. Malgruppen er mentalt retarderede,
der har begaet personfarlig kriminalitet i form af fx brandstiftelse, roveri,
voldtegt eller vold.

Med lovforslagets § 42 i, stk. 1, foreslas det, at afdelingsledelsen ved
mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pa
den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, uden retskendelse kan
beslutte, at en patients post skal abnes og kontrolleres, at en patients stue og
ejendele skal undersoges, eller at der skal foretages kropsvisitation af en
patient.

Kropsvisitation omfatter efter den foreslaede bestemmelse i § 42 i, stk. 2,
ikke undersggelse af kroppens hulrum.

Det foreslas endvidere med § 42 i, stk. 3, at abning og kontrol af patientens
post og undersegelse af patientens stue og ejendele sa vidt muligt skal
foretages 1 patientens nerver.

Med lovforslaget foreslas det i § 42 i, stk. 4, desuden, at afdelingsledelsen
kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver
fundet ved indgrebene, tages i forvaring. Det foreslas ogsa, at
afdelingsledelsen kan overlade til politiet at afgere, om medikamenter,
rusmidler og farlige genstande besiddes i strid med den almindelige
lovgivning, herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og
lovgivningen om vaben m.v.

Endelig foreslas det med bestemmelsen i § 42 i, stk. 5, at
sundhedsministeren efter aftale med berne- og socialministeren kan
fastsette nermere regler om abning og kontrol af patientens post,
undersoggelse af patientstuer og patientens ejendele samt kropsvisitation af
patienten m.v.

Husorden og besogsrestriktioner - § 42 j

I dag er der 1 psykiatriloves § 2 a, stk. 1, fastsat en bestemmelse om,
sygehusmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling findes
en skriftlig husorden, som er tilgeengelig for patienterne. Ifelge § 2 a, stk. 2,
skal afdelingsledelsen sikre, at den skriftlige husorden udleveres til
patienten 1 forbindelse med indlaeggelse, og ifelge § 2 a, stk. 3, skal
patienterne inddrages, inden der traeffes beslutning om udformning eller
@ndring af den skriftlige husorden.

Der er i dag ikke fastsat regler om besggsrestriktioner i psykiatriloven. Det
er dog alligevel muligt at fastsatte regler om besggsrestriktioner pa
psykiatrisk afdeling. Hjemlen til dette er "anstaltsforholdet”, Side



hvilket vil sige, at offentlige myndigheder udsteder regler pa ulovbestemt
grundlag.

Serviceloven indeholder ikke bestemmelser, der regulerer muligheden for pa
boformer at opsatte husordener, reglementer eller lignende.
Anstaltsforholdet giver dog ogsa her hjemmel til at fastseette neermere regler
vedrerende en anstalts drift, brug m.v. 1 fx i en husorden.

Vedrerende besggsrestriktioner er hovedreglen pa det sociale omrade, jf.
servicelovens § 137 a, at personer som bor 1 plejeboliger, plejehjem eller
andre boligformer med tilknyttet personale og fallesboligarealer, selv
bestemmer, hvem vedkommende vil have besgg af. § 137 b fastslar dog, at
kommunalbestyrelsen for visse besegende kan treffe afgerelse om
begraensningen af adgangen til faellesboligarealer 1 de boformer, der er
nevnti § 137 a, hvis 1) den besggende udever vold eller truer med vold
over for andre beboere eller personalet eller 1 gvrige udviser en adfzerd, der
er til fare for de gvrige beboere eller personalet, 2) den besggende, uden at
der er tale om fysisk vold, genererer eller udever chikane over for andre
beboere eller personalet eller 3) den besegendes adfzerd er sterkt
genererende for de andre beboere eller personalet ved at skabe generel
utryghed ved at opholde sig pa fellesboligarealerne eller forraelse af miljoet
pé fellesboligarealerne eller ved at vanskelliggere den nedvendige hjelp
efter lov om social service. I henhold til servicelovens § 137 b, stk. 2, skal
kommunalbestyrelsen ved afgerelse efter stk. 1 sikre den besggendes
adgang i den del af boligen, som beboeren alene har raderet over.

Servicelovens § 137 c fastslar endvidere at kommunalbestyrelsen ikke kan
treeffe afgorelse om at begraense konkrete besggendes adgang 1 den del af
boligen, som beboeren alene har raderet over. Dog med felgende
undtagelse, der fremgar af § 137, stk. 2, at kommunalbestyrelsen kan traffe
afgerelse om, at visse bespgende, der over for personalet udviser en adferd
som nevnti § 137 b, stk. 1, nr. 1 og 2, ikke ma vere til stede i denne del af
boligen 1 de tidsrum, hvor der leveres visiteret hjelp efter lov om social
service.

Med lovforslagets § 42 j, stk. 1, foreslas det, afdelingsledelsen pa de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal sikre, at der pa enhver
afdeling findes en skriftlig og tilgengelig husorden, som angiver de
nermere regler og retningslinjer for ophold pa afdelingen.

I denne husorden skal der vare en beskrivelse af blandt andet
rusmiddelforbud og alkoholpolitik pa afdelingen og om besegsrestriktioner,
bespgsforhold og overvaget beseog. En husorden skal ogsa

indeholde generelle regler om meblering, om patientens Side



udfoldelsesmuligheder, herunder fx om adgangen til at telefonere, om
rygning mv. samt om konsekvenserne af, at husordenen ikke overholdes.

Efter lovforslagets § 42 j, stk. 2, skal atdelingsledelsen sikre, at den
skriftlige husorden udleveres til patienten ved opholdets begyndelse. Ved
udformning eller &ndring af den skriftlige husorden skal patienterne
inddrages, inden der treffes beslutning herom.

Husleje mv. - § 42 k
For patienter, indlagt pa psykiatrisk afdeling, er behandlingen, kost og logi
vederlagsfrit. Patienterne har ingen mebler med.

Pa socialomradet betaler beboerne i botilbud efter servicelovens § 107
(midlertidige ophold) ifelge betalingsbekendtgerelsen som udgangspunkt
for ophold, kost og logi, medmindre den pageldende beboer bevarer egen
bolig under opholdet eller ikke har en indtegt. Beboere i tilbud efter
servicelovens § 108-tilbud (leengerevarende ophold) betaler selv for
opholdet. Egenbetalingens storrelse fastsattes ud fra den pageldende
beboers indtegt. Beboeren betaler endvidere selv for de ydelser, som
vedkommende modtager som led i opholdet 1 botilbuddet efter servicelovens
§§ 79, 83 og 84. Endeligt betaler beboeren selv udgifter til andre
forngdenheder, herunder udgifter til meblering, friser, egenbetalingen af
medicin, beklaedning m.v.

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 &, stk. 1, at der
fastsaettes en basispris/takst for kost og logi 1 forbindelse med patientens
ophold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, ligesom der i dag
betales for midlertidige ophold pa botilbud efter serviceloven. Belgbet vil
ikke overstige udgifter i forbindelse med egenbetaling pa midlertidige
ophold efter servicelovens § 107. Safremt patienten forud for indskrivning
pa afdelingen har boet i egen bolig, undtages patienten for egenbetaling.

Efter den foreslaede bestemmelse i § 42 &, stk. 2, fastsatter
sundhedsministeren efter forhandling med berne- og socialministeren
narmere regler om basispris/takst mv.

En samlet plan og udslusning - § 421

Der eksisterer i dag flere planer malrettet de patienter, der kan vere
malgruppen for ophold pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.
Pa psykiatriomradet eksisterer der i dag udskrivningsaftaler,
koordinationsplaner, koordinerede indsatsplaner og behandlingsplaner.
Overlaegen har ifelge psykiatrilovens § 3, stk. 1-3, ansvaret for, at der
opstilles en behandlingsplan for enhver, der indlaegges pa psykiatrisk
afdeling. Endvidere har overlegen ifelge psykiatrilovens § 13 a  sige



ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma antages ikke selv
at ville segge den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige for
patientens helbred, indgas en udskrivningsaftale mellem patienten og den
psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmassige og sociale tilbud til
patienten. Efter psykiatrilovens § 13 b, stk. 1, har overlaeegen, hvis en
patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indgaelse af en
udskrivningsaftale, ansvaret for, at den psykiatriske afdeling i samarbejde
med de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.
udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmassige og sociale
tilbud til patienten.

Pa det sociale omrade skal kommunalbestyrelsen, jf. servicelovens § 141,
stk. 2, tilbyde at udarbejde en handlingsplan, nar hjelpen ydes til 1)
personer med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller 2)
personer med alvorlige sociale problemer, der ikke kun eller kun med
betydelig stotte kan opholde sig o egen bolig, eller som i @vrigt har behov
for betydelig stotte for at forbedre de personlige udviklingsmuligheder.
Handleplanen skal angive 1) formalet med indsatsen, 2) hvilken indsats der
er nadvendig for at opna formalet, 3) den forventede varighed af indsatsen
og 4) andre sarlige forhold vedrerende boform, beskzftigelse, personlig
hjelp, behandling, hjelpemidler m.v. Handleplanen ber jf. § 141, stk. 4,
udarbejdes ud fra borgerens forudsatninger og sa vidt muligt i samarbejde
med denne. Servicelovens § 141, stk. 5, fastslar, at nar handleplanen
indebearer, at en person visiteres til et socialt degntilbud efter §§ 107-110
eller til et behandlingstilbud for stofmisbrugere efter § 101, skal relevante
dele af handleplanen udleveres til tilbuddet.

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 /, stk. 1, at
kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt.,
har ansvaret for, at der forefindes en samlet plan for enhver, der far ophold
pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling sa vidt muligt i samarbejde
med patienten, dennes evt. parerende, gvrige netvaerkspersoner og med
afdelingsledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.
Afdelingsledelsen og personalet pa afdelingen har pligt til at indga i
samarbejdet med kommunalbestyrelsen om den samlede plan og det videre
forleb.

Planen skal udarbejdes ifolge den foreslaede bestemmelse i § 42 /, stk. 2,
indeholde elementerne fra handleplaner efter § 141 i lov om social service,
udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, behandlingsplaner, jf. §§ 3, stk. 1,
13 aog 13 b, stk. 1, koordinerede indsatsplaner for mennesker med psykiske
lidelser og samtidigt misbrug samt handleplaner udarbejdet af
kriminalforsorg for retspsykiatriske patienter. I planen skal der  Side



indga konkrete mal for patientens ophold pa afdelingen. For at sikre
kontinuitet og stabilitet skal der i planen indga overvejelser omkring
patientens videre forlgb efter ophold pa afdelingen.

Det foreslas med bestemmelsen i § 42 /, stk. 3, at sundhedsministeren efter
forhandlinger med berne- og socialministeren fastsatter nermere regler om
den samlede plan.

I forhold til udslusning af patienten fra den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling foreslas det med bestemmelsen i § 42 m, stk. I, at
kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune ved afslutningen af
patientens ophold, i samarbejde med afdelingsledelsen, patienten og evt.
ovrige netvaerkspersoner, skal sikre en god overgang og vurdere patientens
stettebehov, herunder evt. behov for ophold pa et botilbud efter
serviceloven.

Det foreslas med bestemmelsen i § 42 m, stk. 2, ogsa udtrykkeligt fastsat, at
kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune er ansvarlig for den
videre indsats, men den socialpsykiatriske afdeling inddrages teet i
processen med at tilrettelegge det fremtidige forleb og er forpligtede til at
deltage her.

Endelig foreslas det med bestemmelsen i § 42 m, stk. 3, at patienten, hvis
vedkommende ikke lengere opfylder visitationskriterierne, skal udsluses.
Udslusningen skal sa vidt muligt ske med patientens samtykke, men
kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune kan beslutte, at
patienten udsluses uden samtykke.

Videregivelse af oplysninger - § 42 r

Efter psykiatrilovens § 13 ¢, kan den psykiatriske afdeling videregive
oplysninger om patienters rent private forhold til andre myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses
for nedvendig 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
oplysninger om patienter til den psykiatriske afdeling og andre
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m fl.

Pa det sociale omrade fastsatter § 11 a i retssikkerhedsloven, at
myndigheden efter forudgaende samtykke fra den, der seger om eller far
hjelp, kan forlange, at andre offentlige myndigheder,
uddannelsesinstitutioner, sygehuse, leger, psykologer, autoriserede
sundhedspersoner i gvrigt og personer, der handler pa disses

ansvar, arbejdsleshedskasser, pengeinstitutter, arbejdsgivere og  Side



private, der udferer opgaver for det offentlige, giver oplysninger om den
pageldende, der er nedvendige for at behandle sagen. Der galder en
undtagelse til samtykkekravet for gkonomiske oplysninger i visse tilfalde,
jf. retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 2 og 3.

Samtykkekravet 1 retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 1, indebaerer en
fravigelse af persondatalovens regler til gunst for borgeren, idet den
myndighed, der behandler en sag efter den sociale lovgivning hverken kan
forlange eller 1 ovrigt indhente oplysninger om den, der seger om eller
modtager hjelp efter den sociale lovgivning fra de naevnte myndigheder,
sundhedspersoner m.fl. medmindre borgerens samtykke foreligger, uanset
om oplysningerne ville kunne indhentes uden samtykke efter
persondataloven.

Hvis det er nadvendigt for sagens behandling, kan kravet om samtykke efter
§ 11 a, stk. 1 efter lovens § 11 ¢ fraviges i neermere angivne sager. Det
drejer sig om sager om:

1. searlig stette til barn og unge efter kapitel 11 1 lov om social service,
hvor myndighederne kan pabegynde en sag eller treeffe afgorelse uden
foreeldrenes samtykke, samt i forbindelse med undersogelser efter §
501 lov om social service,

2. fertidspension, hvor myndigheden kan pabegynde en sag eller traffe
afgorelse i en sag, uden af den pagaeldende person selv har rettet
henvendelse herom, jf. § 17 1 lov om social pension,

3. frakendelse af fortidspension, jf. § 44, stk. 1, i lov om social pension,
og frakendelse eller overflytning til anden pension, jf. § 44, stk. 1,1
lov om hgjeste, mellemste, forhegjet almindelig og almindelig
fortidspension m.v.,

4. tilbagebetaling af sociale ydelser og

5. mellemkommunal refusion, jf. § 9 ¢, for sa vidt angar neermere
angivne oplysninger om den borger, der ydes refusion for.

Det er fastsati § 11 ¢, stk. 4, at myndigheden vanset adgangen til at
indhente oplysninger uden samtykke, skal forsege at fa samtykke til at
indhente oplysningerne.

Fravigelsen i retssikkerhedslovens § 1 ¢ af samtykkekravet i lovens § 11 a,
stk. 1, indeberer en fravigelse af persondatalovens § 8, stk. 3, til ugunst for
borgeren, i det omfang den indeberer en pligt for en
forvaltningsmyndighed, der udferer opgaver inden for det sociale omrade,
til at afgive oplysninger. Pligt til at afgive oplysninger efter § 11 ¢, jf. § 11
a, stk. 1, forudsettes at ske uden at den afgivende myndighed foretager en
vurdering af, om betingelserne i persondatalovens § 8, stk. 3, er
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indenfor rammerne af persondatadirektivet og persondatalovens ufravigelige
regler, jf. bemarkningerne til lovforslagets § 4.

Pa servicelovens omrade galder dette i sager om serlig stette til bern og
unge efter kapitel 11 1 lov om social service, hvor myndighederne kan
pabegynde en sag eller treeffe afgarelse uden foreldrenes samtykke, samt i
forbindelse med undersggelser efter § 50 i serviceloven.

Som navnt ovenfor under afsnit 3.1.3. skal visitationsforummet udarbejde
en indstilling 1 forbindelse med patientens visitation til den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling. Til brug for dette er der behov for, at der kan
indhentes relevante oplysninger fra distriktspsykiatrien, den psykiatriske
afdeling, som patienten udskrives fra samt patientens handlekommune,
privatpraktiserende sundhedspersoner m fl.

Det forslas med bestemmelsen i § 42 r, stk. 1, at kommunalbestyrelsen og
visitationsforummet til brug for kommunalbestyrelsens afgerelse om
visitation af patienten til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling og til
brug for visitationsforummets indstilling om visitation af patienten og
revurdering, kan indhente relevante oplysninger, herunder
helbredsoplysninger og sociale oplysninger om patienten fra
sygehusafdelinger, myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. De pageeldende sygehusafdelinger, myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m. fl. skal videregive de pageldende oplysninger, hvis
videregivelsen ma anses for nedvendig af hensyn til vurderingen af, om
patienten skal visiteres til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Det forudszettes, at der kun indhentes og videregives relevante oplysninger,
der ikke omfatter mere, end hvad der kraeves til opfyldelse af formalet, dvs.
en vurdering af, om patienten skal visiteres til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling. Det forudsettes ogsa, at oplysningerne ikke
efterfelgende bruges til andre formal.

Det forslas endvidere med bestemmelsen i § 42 r, stk. 2, at den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal videregive oplysninger om
patienters rent private forhold til andre myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses for nedvendig af
hensyn til den videre behandling af og socialfaglige indsats overfor
patienten, herunder indgaelse af og tilsyn med overholdelse af den plan, der
er udarbejdet i medfer af § 42 1, stk. 1 og 2. Pa samme made og i samme
omfang kan myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.
videregive oplysninger om patienter til den specialiserede socialpsykiatriske

afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende
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sundhedspersoner m.fl.

Det forudsattes ogsa her, at der kun indhentes og videregives relevante
oplysninger, der ikke omfatter mere, end hvad der kreeves til opfyldelse af
formalet, dvs. den videre behandling af og socialfaglige indsats overfor
patienten, herunder indgaelse af og tilsyn med overholdelse af den plan, der
er udarbejdet i medfer af § 42 1, stk. 1 og 2. Det forudsattes ogsa, at
oplysningerne ikke efterfolgende bruges til andre formal.

Med de foreslaede bestemmelseri § 42 r, stk.3-5, fastslas det, at en narmere
bestemt myndighed, som modtager en klage, der burde have veret sendt til
en anden myndighed, far en lovbestemt pligt til at videresende klagen, dvs.
videregive oplysningerne, til den relevante myndighed.

I den sociale lovgivning foreslas samtidig, at der indsattes en bestemmelse i
retssikkerhedslovens § 11 ¢, hvorefter samtykkekravet i lovens § 11 a, stk.
1, fraviges for en kommunes adgang til at indhente og forlange nedvendige
oplysninger fra de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger til brug for
behandling af sager om hjaelp efter serviceloven i forbindelse med ophold i
en sadan afdeling, pa samme made som samtykkekravet er fraveget i
ovenngvnte typer af sager efter den geldende bestemmelse..

Formalet med dette forslag er at give mulighed for, at kommunerne i netop
sager om hjalp efter serviceloven i forbindelse med ophold 1 specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger kan indhente oplysninger om en borger fra en
sadan afdeling, hvis oplysningerne er ngdvendige for kommunens
behandling af sagen om hjelp til borgeren efter serviceloven, ogsa hvis
borgeren afviser at give sit samtykke til, at afdelingen videregiver
oplysningerne til kommunen. Behandlingen af oplysningerne skal ske inden
for rammerne af det geldende persondatadirektiv og persondatalovens
ufravigelige regler.

Der henvises herom til § lovforslagets § 4, nr. 2, og de specielle
bemarkninger hertil.

Klageadgang og domstolsprovelse - § 42 n

Pa psykiatriomradet er der ifelge psykiatrilovens § 34, stk. 1, ved
Statsforvaltningen oprettet et psykiatrisk patientklagenavn bestaende af
direkteren for Statsforvaltningen som formand samt 2 medlemmer.
Sygehusmyndigheden skal ifelge psykiatrilovens § 35 efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren indbringe klager over tvangsindlaggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvangsbehandling, tvungen opfelgning
efter udskrivning, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og Side



pejlesystemer og sarlige derlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, mv. for Det Psykiatriske Patientklagenavn ved
Statsforvaltningen.

Ifelge psykiatrilovens § 37, stk. 1, skal Det Psykiatriske Patientklagenavn
ved Statsforvaltningen efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren
indbringe sine afgerelser vedrerende tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbageforsel mv. for retten efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a. Godkender Det Psykiatriske Patientklagenavn,
at patienten frihedsbergves, kan spergsmalet om udskrivning ifelge § 37,
stk. 2, forst pa ny begeeres provet i Det Psykiatriske Patientklagenavn ved
Statsforvaltningen, nar der er forlgbet 2 maneder efter navnets afgorelse.
Har sporgsmalet om frihedsberovelsens lovlighed veret indbragt for retten,
jf. stk. 1, regnes den navnte frist fra rettens afgerelse.

Efter psykiatrilovens § 38, stk. 1, kan afgerelser fra Det Psykiatriske
Patientklagenavn ved Statsforvaltningen om tvangsbehandling, anvendelse
af fysisk magt, personlig skermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer
mv. paklages til Det Psykiatriske Ankenavn. Dette nedszattes ifolge
psykiatrilovens § 38 a, stk. 1, af sundhedsministeren og bestar af 1 formand,
der skal veere dommer og kan vaere dommer fra de overordnede retter, 2
medlemmer, der skal vaere psykiatere, beskikket efter indstilling fra
Legeforeningen og 2 medlemmer beskikket efter indstilling fra Danske
Handicaporganisationer.

Pa psykiatriomradet kan abning og kontrol af post, undersggelse af
patientens opholdsrum og ejendele, kropsvisitation og besggsrestriktioner pa
psykiatrisk afdeling alene paklages til sygehusmyndigheden.

Efter grundlovens § 71, stk. 6, skal lovligheden af en frihedsbergvelse
udenfor strafferetsplejen, der ikke er besluttet i en demmende myndighed,
og som ikke har hjemmel i lovgivningen om udleendinge, pa begering af
den, der er bergvet sin frihed, eller den, der handler pa hans vegne,
foreleegges de almindelige domstole eller anden demmende myndighed til
provelse.

Pa socialomradet kan langt de fleste afgarelser efter serviceloven indbringes
for Ankestyrelsen efter reglerne i retssikkerhedslovens kapitel 10. For sa
vidt angar optagelse i serlige botilbud uden samtykke efter servicelovens §
129 kan Statsforvaltningens afgerelse indbringes for Ankestyrelsen, hvis
afgerelser kan kreeves forelagt retten efter reglerne 1 retsplejelovens § 43 a.
Ankestyrelsens sammensatning er reguleret i retssikkerhedslovens §§ 51-
52. Ankestyrelsen treffer afgerelse uden medvirken af beskikkede
medlemmer i sager om klage over kommunalbestyrelsens Side



afggrelser, nar det er fastsat ved lov, at sagerne kan paklages til
Ankestyrelsen, jf. dog § 52 c.

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 n, stk. I, at
afdelingsledelsen pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger og
kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune, efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren skal indbringe en klage over
kommunalbestyrelsens beslutning om anbringelse af en patient uden
samtykke pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling og en klage over
afdelingsledelsens beslutning om tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik
pé tilbageholdelse og personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24
timer, til Det Psykiatriske Patientklagenavn. Det foreslas som ovenfor
anfort, at klagerne ikke har opsattende virkning. Det foreslas ogsa, at det
udtrykkelig fremgar af loven, at de omhandlede klager ikke kan indbringes
for regionsradet, da det ellers vil folge af regionsradets overordnede ansvar,
at radet kan behandle sager, som afdelingsledelsen har taget stilling til.

Det foreslas endvidere med bestemmelsen i § 42 n, stk. 2, at klager over
kommunalbestyrelsens beslutning om anbringelse af en patient uden
samtykke, afdelingsledelsens beslutning om tilbageholdelse, tilbageforsel
med henblik pa tilbageholdelse og personlig skeermning, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, behandles af de sedvanlige medlemmer af Det
Psykiatriske Patientklagenavn samt et socialfagligt medlem, som beskikkes
af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og socialministeren.
Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortraedere for dette medlem.
Beskikkelserne galder for en periode pa 4 ar. Genbeskikkelse kan finde
sted. . Ved stemmelighed er formandens stemme afgerende.

Det foreslas med § 42 n, stk. 3, at Det Psykiatriske Patientklagenavn som
udgangspunkt skal treffe afgerelse 1 klagesager snarest muligt. Er afgerelse
ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal navnet underrette
patienten og patientradgiveren om grunden hertil samt om, hvornar
afgerelse kan forventes at foreligge.

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 n, stk. 4, ogsa, at
afgorelser fra Det Psykiatriske Patientklagenavn om personlig skeermning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer, kan paklages til Det Psykiatriske
Ankenavn. Klagen skal i sé fald indgives senest 3 méaneder efter, at
klageren har faet meddelelse om Det Psykiatriske Patientklagenavns
afgerelse. Det Psykiatriske Ankenavn kan se bort fra en overskridelse af
klagefristen, nar serlige grunde taler herfor, og Ankenavnets afgorelser kan
ikke indbringes for anden administrativ myndighed.
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Ankesager om personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer,
behandles efter den foreslaede bestemmelse i § 42 n, stk. 5, af de seedvanlige
medlemmer af Det Psykiatriske Ankenavn (samt et socialfagligt medlem,
som beskikkes af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og
socialministeren). Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortredere
for dette medlem. Beskikkelserne gelder for en periode pa 4 ar.
Genbeskikkelse kan finde sted.

Det foreslas ogsa, at Det Psykiatriske Patientklagenavn efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren efter § 42 n, stk. 6, skal indbringe sine
afgerelser vedrerende ophold uden samtykke, tilbageholdelse og
tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse for retten efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a. Endvidere foreslas det, at spargsmalet om
patientens ophold uden samtykke, hvis Det Psykiatriske Patientklagenavn
ved Statsforvaltningen har godkendt beslutningen om frihedsbergvelse 1
form af ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilbagefersel med henblik
pa tilbageholdelse, forst kan begaeres pravet igen i Det Psykiatriske
Patientklagenavn, nar der er forlebet 2 maneder efter naevnets afgorelse.
Har sporgsmalet om frihedsberovelsens lovlighed veret indbragt for retten,
regnes den neevnte frist fra datoen for rettens afgerelse.

Desuden foreslas det med bestemmelsen i § 42 n, stk. 7, at klager over
afslag pa optagelse samt afgerelser om udslusning af patienten fra en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kan paklages til Ankestyrelsen som
pa det gvrige sociale omrade. Det foreslas saledes, at reglerne i
retssikkerhedslovens kapitel 10 finder tilsvarende anvendelse for klager til
Ankestyrelsen over afgerelser om afslag pa optagelse samt afgarelser om
udslusning af patienten fra de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Det forslas ogsa med bestemmelseni § 42 o, stk. 1, at patienten eller
patientradgiveren kan klage over en beslutning om abning og kontrol af
post, undersegelse af patientens opholdsrum og ejendele samt
kropsvisitation til kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune, og at
klagerne ikke har opszttende virkning.

Endvidere foreslas det med § 42 o, stk. 2, at klager over besogsrestriktioner
kan rettes til regionsradet, og disse klager har heller ikke opseattende
virkning.

Det bemarkes, at der med de foreslaede bestemmelseri § 42 r, stk. 2-4,
fastslas en pligt til at videresende en klage til den relevante myndighed. Det
foreslas saledes med § 42 r, stk. 2, at kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune og Det Psykiatriske Ankenaevn, hvis de
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Psykiatriske Patientklagenavn, straks skal videresende klagen til Det
Psykiatriske Patientklagenavn. Tilsvarende skal Det Psykiatriske
Patientklagenavn og kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune,
hvis de modtager en klage, som burde have vearet sendt til Det Psykiatriske
Ankenevn, straks videresende klagen til Det Psykiatriske Ankensavn efter
den foreslaede bestemmelse i § 42 r, stk. 3.

Endelig skal Det Psykiatriske Patientklagenaevn og Det Psykiatriske
Ankenavn, hvis de modtager en klage, som burde have varet sendt til
kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune, straks videresende
klagen til kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune efter den
foreslaede bestemmelse i § 42 r, stk. 4.

Patientradgiver - § 42 o

Efter psykiatrilovens § 24, stk. 1, beskikkes der en patientradgiver for
enhver, der tvangsindlegges, tvangstilbageholdes eller undergives
tvangsbehandling, tvungen opfelgning, tvangsfiksering, anvendelse af
fysisk magt, indgivelse af beroligende middel med magt,
beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og
serlige derlase, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer,
aflasning af dere i afdelingen og aflasning af dere til patientstuen pa
Sikringen. Ifelge § 24, stk. 2, skal patientradgiveren vejlede og radgive
patienten med hensyn til alle forhold i1 forbindelse med indleeggelse, ophold
og behandling pa psykiatrisk afdeling. Patientradgiveren skal endvidere
bista patienten med ivaerksattelse og gennemforelse af eventuelle klager.
Patientradgiveren skal sa vidt muligt vere til stede ved klagens behandling i
Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen.

Med lovforslaget foreslas det, at der beskikkes en patientradgiver, jf. § 42 p,
stk. 1, for enhver, der har ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling uden samtykke, er tilbageholdst, tilbagefort med henblik pa
tilbageholdelse eller har vaeret udsat for personlig skermning, der varer
vafbrudt i over 24 timer. Patientradgiverne beskikkes uanset, om patienten
har parerende eller vaerge. Der beskikkes dog ikke en patientradgiver, hvis
patienten har en bistandsverge.

Det er den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, der skal beskikke
patientradgiveren.

Det foreslas ogsa med § 42 p, stk. 2, at patientradgiveren skal vejlede og
radgive patienten med hensyn til alle forhold i forbindelse med ophold og
behandling pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.
Patientradgiveren skal bista patienten med iverksettelse og gennemforelse

af eventuelle klager.
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Patientradgiveren skal efter den foreslaede bestemmelse i § 42 p, stk. 3,
snarest muligt efter beskikkelsen aflegge patienten besgg, og skal, sa lenge
tvang anvendes, besgge patienten lgbende. Beskikkelsen opherer, nar
tvangen er bragt til opher. Patientradgiveren bistar dog patienten i
forbindelse med klager, som allerede er ivaerksat, eller som samtidig
iverksattes.

Efter den foreslaede § 42 p, stk. 4, fastsetter sundhedsministeren efter
forhandling med berne- og socialministeren nermere regler om antagelse og
beskikkelse af patientradgivere, deres opgaver og naermere befojelser samt
honorar.

Der kan i den forbindelse fastsattes regler om patientradgiveres
tavshedspligt, og om at den specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal
udbetale vederlag til de beskikkede patientradgivere, ligesom der kan
fastsaettes regler om takster og godtgerelse til befordring efter de for ansatte
i staten geldende regler. Godtgerelsen ydes efter henvendelse til
afdelingsledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.

Registrering i tvangsprotokol - § 42 q, stk. 1 og stk. 4

Pa psykiatriomradet skal enhver anvendelse af tvang efter psykiatrilovens §
20, stk. 1, som udgangspunkt tilferes afdelingens tvangsprotokol med
angivelse af indgrebets nermere indhold og begrundelse.

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 g, stk. 1, at der pa
enhver specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal veare en tvangsprotokol,
hvori afdelingsledelsen skal tilfere oplysninger om enhver anvendelse af
tvang, jf. §§ 42 d, 42 f, 42 g og 42 h for sa vidt angar personlig skeermning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer, med angivelse af indgrebets nermere
indhold og begrundelse.

For sa vidt angér indberetningen af oplysninger henvises der til afsnit
3.15.3.

Endelig foreslas det med § 42 g, stk. 4, at sundhedsministeren efter
forhandlinger med berne- og socialministeren fastsatter nermere regler om
bl.a. registrering af oplysninger om tvang i tvangsprotokoller. I den
forbindelse kan der blandt andet fastsattes regler om tvangsprotokollens
narmere indhold, herunder krav til dokumentation af begrundelse, varighed,
start og opher af tvangsforanstaltningen.

Side



Indberetning af oplysninger om tvang - § 42 q, stk. 2 og stk. 4, samt § 2 i lov
om socialtilsyn

Pa psykiatriomradet kan sundhedsministeren ifglge psykiatrilovens § 20,
stk. 2, fastsaette neermere regler om indberetning af tvang til
sygehusmyndigheden og Sundhedsdatastyrelsen, herunder regler om, at
indberetninger skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

Af servicelovens § 1306, stk. 1, fremgar det, at optagelse i botilbud efter §
129 og enhver form for magtanvendelse, herunder magtanvendelse i
forbindelse med foranstaltninger efter §§ 125-128, skal registreres og
indberettes af tilbuddet til den kommunalbestyrelse, der har ansvaret for
borgerens ophold i tilbuddet, jf. retssikkerhedslovens §§ 9 og 9 b, og til
kommunalbestyrelsen 1 den kommune, der forer det driftsorienterede tilsyn
med tilbuddet, jf. servicelovens § 148 a eller socialtilsynslovens § 2. Med
den samtidige indberetning, jf. servicelovens § 123, stk. 4, og § 136, stk. 1,
til henholdsvis den ansvarlige kommunalbestyrelse og til socialtilsynet
sikres det, at bade de ansvarlige myndigheder for det personrettede tilsyn og
for det driftsorienterede tilsyn kan reagere 1 forhold til den foretagne
magtanvendelse: 1) Den ansvarlige kommunalbestyrelse for det
personrettede tilsyn i forhold til overvejelser om at yde ankevejledning m.v.,
og 1 forhold til at vurdere, om den foretagne magtanvendelse giver
anledning til fornyede overvejelser eller beslutninger om den stette, der
gives, 2) Socialtilsynet 1 forhold til, om den foretagne magtanvendelse giver
anledning til tilsynsmassige overvejelser for eksempel for at papege behov
for eendringer i tilretteleeggelsen af arbejdet i tilbuddet, sa anvendelsen af
magt reduceres mest muligt.

Af § 21, stk. 1, 1 lov om voksenansvar for udsatte bern og unge
(voksenansvarsloven) fremgar det, at magtanvendelse eller andre indgreb i
selvbestemmelsesretten efter voksenansvarslovens §§ 8-14, 16, 18 og 20, og
magtanvendelse 1 gvrigt skal registreres og indberettes af anbringelsesstedet
til den kommunalbestyrelse, der har ansvaret for barnets eller den unges
ophold pa anbringelsesstedet, jf retssikkerhedslovens §§ 9 og 9 a, og til det
socialtilsyn, der forer driftsorienteret tilsyn med anbringelsesstedet, jf.
socialtilsynslovens § 2. Indberetningerne til socialtilsynet giver tilsynet
mulighed for at vurdere, om der er grundlag for tilsynsmaessige overvejelser,
herunder om det giver anledning til en dialog med et konkret
anbringelsessted om deres padagogiske praksis. Det kan fx omhandle behov
for ndringer i tilretteleeggelsen af arbejdet pa anbringelsesstedet, sa
anvendelsen af magt reduceres mest muligt. Kommunalbestyrelsen skal i
henhold til servicelovens § 136, stk. 2, udarbejde handleplaner i
overensstemmelse med § 141 for personer, for hvem der foretages

foranstaltninger som neevnt 1 § 136, stk. 1.
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Med lovforslaget foreslas det i § 42 g, stk. 2, og § 2 i lov om socialtilsyn, at
oplysningen om enhver form for tvang skal indberettes til
kommunalbestyrelsen i den omhandlede patients handlekommune og til det
socialtilsyn, der forer driftsorienteret tilsyn med den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling. Socialtilsynet vurderer, om indberetningerne om
magtanvendelse giver anledning til tilsynsmassige overvejelser.
Oplysningerne skal ogsa indberettes til Sundhedsdatastyrelsen og til
regionsradet med henblik pa statistik.

Det foreslas med § 42 g, stk. 3, ogsa, at de afgorelser, der traeffes af Det
Psykiatriske Patientklagenaevn og Det Psykiatriske Ankenavn 1 henhold til
§ 42 n, ogsa skal indberettes til kommunalbestyrelsen i den omhandlede
patients handlekommune.

Sundhedsdatastyrelsens arlige tvangsstatistikker kan finde anvendelse som
led i kvalitetsudvikling pa de enkelte specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger. Det forudsattes, at afdelingerne indberetter anvendelsen af tvang
elektronisk.

Det forudsattes ogsa, at Sundhedsdatastyrelsen leverer et elektronisk
indberetningsprogram til brug for indberetningerne.

Det foreslas med § 42 g, stk. 4, ogsa, at sundhedsministeren efter
forhandlinger med berne- og socialministeren fastsatter nermere regler om
indberetningen, og der vil i den forbindelse kunne fastseattes regler om, at
indberetninger kan indeholde oplysninger om patientens identitet. Der kan 1
den forbindelse fastsattes regler om, at indberetningen til
Sundhedsdatastyrelsen kan indeholde oplysning om patientens CPR-
nummer, men det forudsattes, at indberetningen til kommunalbestyrelsen
hverken indeholder oplysning om navne pa impliceret personale, patienter
eller patienters cpr-nr.

Tilsyn-§ 42 s

Pa psykiatriomradet forer Styrelsen for Patientsikkerhed i henhold til
sundhedslovens § 213 og autorisationslovens § 26 tilsyn med den
sundhedsfaglige virksomhed, der udferes af autoriserede sundhedspersoner
inden for sundhedsvasenet. Styrelsen for Patientsikkerhed skal endvidere
reagere, hvis styrelsen far en indberetning om, at en autoriseret
sundhedsperson pa den afdeling kan veere et problem for
patientsikkerheden.

Pa socialomradet skelnes der mellem det driftsorienterede tilsyn og det
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personrettede tilsyn. For sa vidt angar det driftsorienterede tilsyn, blev der
med lov om socialtilsyn etableret fem nye socialtilsyn drevet af en
kommunalbestyrelse inden for hver af regionerne, jf. § 21 lov om
socialtilsyn (socialtilsynsloven). Socialtilsynene har efter lovens
ikrafttreeden 1. januar 2014 ansvaret for at godkende og fere driftsorienteret
tilsyn med savel kommunale og regionale som private sociale tilbud,
herunder den sociale stofmisbrugsbehandling efter § 101 1 lov om social
service (serviceloven), jf. socialtilsynslovens § 4, stk. 1. Socialtilsynene
treeffer efter ansegning fra tilbuddene afgerelse om godkendelse som
generelt egnet pa baggrund af en samlet vurdering af om tilbuddet har den
fornedne kvalitet, jf socialtilsynslovens § 5, stk. 1, jf. § 6 og §§ 12-18.
Kvaliteten vurderes pa baggrund af en centralt fastsat kvalitetsmodel inden
for temaerne uddannelse og beskaftigelse, selvstendighed og relationer,
malgrupper, metoder og resultater, sundhed og trivsel, organisation og
ledelse, kompetencer, gkonomi og fysiske rammer. Socialtilsynene forer
ikke tilsyn med pladser pa efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler
med kostafdeling, jf. servicelovens § 66, stk.1, nr. 7, for sa vidt angar
temaerne om organisation, ledelse og gkonomi.

Socialtilsynets godkendelse er en betingelse for, at tilbuddet kan indga i den
kommunale forsyning, jf. servicelovens § 4, stk. 3, og sundhedslovens §
141, stk. 6, og optages pa Tilbudsportalen efter socialtilsynslovens § 22.
Socialtilsynene forer driftsorienteret tilsyn med de godkendte tilbud for at
sikre, at de fortsat har den fornedne kvalitet og opfylder betingelserne for
godkendelse, jf. socialtilsynslovens § 7, stk. 1. Det driftsorienterede tilsyn
bestar bade af en kontrol af forholdene i tilbuddet og en dialog mellem
socialtilsyn og tilbud, som skal bidrage til at fastholde og udvikle kvalitet i
tilbuddene. Socialtilsynet skal ved varetagelsen af tilsynsopgaven indhente
relevant information, herunder ved at afleegge mindst ét arligt beseog i
tilbuddet, inddrage oplysninger fra ansatte og borgere i tilbuddet samt andre
relevante personer og udveksle oplysninger med de kommuner, som har
ansvaret for de enkelte borgeres ophold i tilbuddet 1 henhold til §§ 9-9b i
lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade
(retssikkerhedsloven).

Socialtilsynene skal, hvis forholdene i det enkelte tilbud tilsiger det, traeffe
afgerelse om skarpet tilsyn og samtidig udstede et pabud med henblik pa, at
tilbuddet som betingelse for fortsat godkendelse inden for en tre maneders
frist skal rette op pa de omfattede forhold, jf. socialtilsynslovens § 8.
Endelig kan socialtilsynet treeffe afgerelse om opher af godkendelse, hvis
tilbuddet ikke leengere har den fornedne kvalitet, jf. socialtilsynslovens § 5,
stk. 7, som med lovforslagets § 3, nr. 3, bliver § 5, stk. 8, jf.

socialtilsynslovens § 6. Socialtilsynets afgerelser kan paklages til
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Ankestyrelsen, jf. socialtilsynslovens § 19.

For sa vidt angar det personrettede tilsyn folger det af servicelovens § 148,
at kommunalbestyrelsen 1 borgerens handlekommune, jf.
retssikkerhedsloven §§ 9-9 b har pligt til at fore et personrettet tilsyn, nar de
har truffet afgerelse om hjalp efter serviceloven til en borger. Forpligtelsen
1 servicelovens § 148 indebzrer, at kommunalbestyrelsen lgbende skal folge
op pa de enkelte sager for at sikre sig, at hjelpen fortsat opfylder sit formal.
Hvis dette ikke er tilfzeldet, skal kommunalbestyrelsen veere opmarksom pa,
om der er behov for at yde andre former for hjzlp.

Ifelge Grundlovens § 71, stk. 6, skal lovligheden af en frihedsbergvelse
uden for strafferetsplejen, der ikke er besluttet af en demmende myndighed,
og som ikke har hjemmel i lovgivningen om udleendinge, pa begering af
den, der er bergvet sin frihed, eller den, der handler pa hans vegne,
foreleegges de almindelige domstole eller anden demmende myndighed til
provelse. Nermere regler herom fastsattes ved lov. Efter grundlovens stk.
7, er behandlingen af de i stk. 6 naevnte personer undergivet et af
Folketinget valgt tilsyn, hvortil de pageldende skal have adgang til at rette
henvendelse.

Det er saledes Folketingets § 71-tilsyns opgave at fore kontrol med
forholdene for personer, som er administrativt frihedsberevede. Tilsynets
opgaver drejer sig bl.a. om tvangsindlagte patienter pa psykiatriske
afdelinger, tvangsanbragte bern samt demente, der bliver tilbageholdt pa et
plejehjem. Der er 9 medlemmer af § 71-tilsynet. Tilsynet afgiver hvert ar en
beretning, der i korte treek beskriver tilsynets arbejde 1 det forgangne
folketingsar. § 71-tilsynet kan udtale kritik og komme med anbefalinger og
henstillinger, men kan ikke treeffe afgorelser 1 konkrete sager eller tage
stilling til, om en beslutning om administrativ frihedsberovelse er rigtig eller
forkert.

Med lovforslaget forslas det med bestemmelsen i § 42 s, stk. 1, at
socialtilsynet, jf § 21 lov om socialtilsyn, godkender og forer
driftsorienteret tilsyn med de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
efter § 42 a.

Det foreslas, at socialtilsynene via en @ndring af lov om socialtilsyn, jf.
lovforslagets § 3, far kompetence til at godkende og fere driftsorienteret
tilsyn med de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det foreslas ogsa,
at kommunalbestyrelsen alene kan traeffe afgerelse om visitation af en
patient til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, der er godkendt af

socialtilsynet, jf. den med lovforslagets § 1, nr. 3 foreslaede § 42
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b, stk. 2, 1 lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Formalet er, at stille hgje krav til den faglige kvalitet pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger. Fokus pa kvalitet skal medvirke til, at kun
socialpsykiatriske afdelinger med en hgj kvalitet godkendes og anvendes
som led i kommunalbestyrelsens tilbud til den foreslaede malgruppe.

Det er vigtigt, at samme krav til fx faglighed skal gzlde for alle
socialpsykiatriske afdelinger, hvor der visiteres til ophold for offentlige
midler, sa borgeren kan fole sig tryg ved den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling. Borgerne ber saledes altid opleve, at der stilles
samme hgje krav til kvaliteten.

Formalet med lovforslaget er at skabe de bedst mulige rammer for, at
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger kan udvikles og forbedres.
Samtidig skal lovforslaget bidrage til, at specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger med eventuelle problemer med kvaliteten retter op pa disse
problemer.

Godkendelse og tilsyn foretages pa baggrund af centralt fastlagte
retningslinjer om bl.a. kvalitet, skonomi og organisation. Opgaven bestar i
at kontrollere, at borgerne far en tilfredsstillende indsats, og at offentlige
midler anvendes hertil med en paviselig god kvalitet.

Forslaget bidrager til en systematisk, ensartet, uvildig og fagligt kompetent
godkendelses- og tilsynsproces for de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger samt mulighed for at oppebare de nedvende faglig, ekonomiske
og juridiske kompetencer til opgaven.

Med forslaget vil de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger kunne
klage til Ankestyrelsen over socialtilsynet afgerelser efter § 19 1 lov om
socialtilsyn.

Forslaget indebaerer ogsa, at specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
omfattes af den kvalitetsmodel, om er en del af lov om socialtilsyn. Der er
tale om en generisk model som skal anvendes 1 vurderingen af alle tilbud
omfattet af loven. Kvalitetsmodellen vurderer den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling inden for uddannelse og beskaftigelse,
selvsteendighed og relation, sundhed og trivsel, mélgrupper metoder og
resultater, organisation og ledelse, gkonomi og fysiske rammer.

Ikke alle kvalitetsmodellens aspekter er imidlertid lige relevante for alle

tilbud, ligesom kriterierne kan fa forskellig karakter i forhold til
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forskellige typer af tilbud.

I henhold til lov om socialtilsyn, jf. § 6, stk. 5, kan berne- og
socialministeren fastsette neermere regler om vurderingen af tilbuddenes
kvalitet, herunder i form af opstilling af kriterier og indikatorer for hvert af
kvalitetstemaerne. Kvalitetsmodellen, vejledning om socialtilsyn samt
handbog for tilsynsferende vil blive tilpasset i forhold til godkendelse og
tilsyn med specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Desuden skal faglige vejledninger og retningslinjer benyttes af
socialtilsynene som redskaber til godkendelse af og driftsorienteret tilsyn
med specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Socialtilsynets opgave med at godkende og fore driftsorienterede tilsyn med
de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vil blive takstfinansieret, jf. §
23, stk. 1, i lov om socialtilsyn. Taksten skal saledes opkraves hos de
omfattede specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, som kan indregne
omkostningen til tilsynet i den takst, som afdelingerne opkraver hos
kommunerne ved visitering.

Socialtilsynet skal gore rette myndighed opmerksom pa uhensigtsmassige
forhold, hvis socialtilsynet kommer i besiddelse af informationer af
betydning for denne myndigheds tilsyn. Hvis socialtilsynet saledes bliver
opmarksom pa forhold, som falder uden for tilsynets kompetence,
eksempelvis uforsvarlig medicinhandtering, skal socialtilsynet efter
omstendighederne orientere Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pa
deres varetagelse af patientsikkerheden.

Socialtilsynene er ath@ngige af, at de kan fa relevante oplysninger fra
behandlingssteder med henblik pa at kunne godkende og fore
driftsorienteret tilsyn med specialiserede socialpsykiatriske afdelinger,
hvorfor de med lovforslaget omfattes af § 12 1 lov om socialtilsyn.

Ifelge § 12 1 lov om socialtilsyn skal de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger afgive relevante oplysninger om behandlingsstedet, som
socialtilsynet anmoder om til brug for vurdering af ansggningen og til brug
for det driftsorienterede tilsyn. Det er socialtilsynet, der konkret tager
stilling til, hvilke oplysninger der er relevante.

Desuden skal den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, ifelge § 12, stk.
4,1 lov om socialtilsyn, udarbejde en arlig rapport om behandlingsstedets
virksomhed.
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Med forslaget kan den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, jf. § 201
lov om socialtilsyn, endvidere videregive oplysninger om borgere i
behandling pa behandlingsstedet til socialtilsynet uden samtykke fra
borgeren, nar videregivelsen er ngdvendig for udferelsen af det
driftsorienterede tilsyn. Myndigheder og personer, der udever opgaver efter
lov om socialtilsyn, samt enhver der 1 @vrigt yder bistand hertil, er
underkastet reglerne om tavshedspligt efter straffelovens §§ 152-152 £ Som
for gvrige offentligt ansatte, ma de naevnte personer ikke videregive eller
udnytte fortrolige oplysninger, som de som led 1 deres arbejde er eller bliver
bekendt med. Der undtages

dog for oplysninger, som myndigheden er forpligtet til at videregive efter
lov om socialtilsyn § 10.

Til § 2

Tilnr. 1 og2
Det folger af retsplejelovens § 469, stk. 1, 1. pkt., at hvis den, der

administrativt er bergvet sin frihed, eller den, som handler pa hans vegne,
begerer, at frihedsbergvelsens lovlighed proves af retten, skal den
myndighed, som har besluttet frihedsberevelsen eller negtet at ophave den,
forelaegge sagen for byretten pa det sted, hvor den, om hvis
frihedsberavelse, der er spergsmal, har bopal (hjemting), jf. § 235. Af 2.
pkt. folger det, at sager om tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbageforsel, tvungen opfelgning efter udskrivning, tvangsfiksering,
beskyttelsesfiksering, oppegaende tvangsfiksering og aflasning af dere i
afdelingen i henhold til lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien forelegges,
sa lange patienten ikke er udskrevet, for byretten pa det sted, hvor
vedkommende psykiatriske sygehus eller afdeling er beliggende.

Det folger af retsplejelovens § 469, stk. 4, at begaering om sagens
indbringelse for retten efter reglerne 1 dette kapitel skal fremszattes inden 4
uger efter frihedsbergvelsens opher. Senere fremsattelse af begaeringen kan
indtil 6 maneder efter frihedsberagvelsens opher undtagelsesvis tillades af
retten, nar der foreligger serlig grund til at afvige fra fristen. I sager om
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefersel, tvungen opfelgning
efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegaende
tvangsfiksering og aflasning af dere i afdelingen i henhold til lov om
anvendelse af tvang 1 psykiatrien regnes fristerne dog fra det psykiatriske
patientklagenavns afgerelse 1 sagen.

Det foreslas ogsa med bestemmelsen i § 42 /, stk. 4, at Det Psykiatriske
Patientklagenavn efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren skal
indbringe sine afgerelser vedrerende tilbageholdelse, tilbageforsel med
henblik pa tilbageholdelse og for retten efter reglerne i Side



retsplejelovens kapitel 43 a.

De foreslaede bestemmelser sikrer, at patienter overfor hvem, der
gennemfpres indgreb, der udger frihedsbergvelse i henhold til § 71 1
grundloven, far provet sin sag ved domstolene efter de serlige regler, der
geelder ved administrative frihedsbergvelser.

Som konsekvens af det foreslaede bestemmelser i §§ 42 &, stk. 3, og 42 1,
stk. 4, om retten til domstolsprevelse, foreslas eendringer af retsplejelovens
bestemmelse om administrativ frihedsbergvelse, herunder bestemmelserne
om hjemting og frister for begaering om sagens indbringelse for retten.
Andringerne sikrer, at sagerne behandles pa samme made som sager om
frihedsbergvelse efter psykiatriloven.

Med den forslaede bestemmelse 1 § 469, stk. 1, indsattes saledes et 3.
punktum, hvorefter sager om beslutninger om ophold uden samtykke,
tilbageholdelse og tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse pa
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger 1 henhold til lov om anvendelse
af tvang i1 psykiatrien, sa laenge patienten ikke er udsluset, foreleegges for
byretten pa det sted, hvor vedkommende specialiserede socialpsykiatriske
afdeling er beliggende.

Samtidig foreslas det med en nyaffattelse af § 469, stk. 4, 3. pkt., at fristerne
i sager om tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvungen
opfelgning efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering,
oppegaende tvangsfiksering, aflasning af dere i afdelingen samt
beslutninger om ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilbageforsel
med henblik pa tilbageholdelse pa specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger 1 henhold til lov om anvendelse af tvang i1 psykiatrien regnes fra
det psykiatriske patientklagenavns afgerelse 1 sagen.

Til§ 3

Til nr. 1

Efter den gzldende bestemmelse i § 1 1 lov om socialtilsyn
(socialtilsynsloven) er formalet med socialtilsynsloven at bidrage til at sikre,
at borgerne ydes en indsats, der er i overensstemmelse med formalet med
offentlige og private tilbud efter lov om social service og kapitel 40 i
sundhedsloven. Formalet skal opnas gennem en systematisk, ensartet,
uvildig og fagligt kompetent varetagelse af opgaven med at godkende og

fore driftsorienteret tilsyn med tilbuddene.

I den foreslaede bestemmelse i § 42 o, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, jf lovforslagets § 1, nr. 3, foreslas det, at

socialtilsynet, jf. lov om socialtilsyn, godkender og forer Side



driftsorienteret tilsyn med de socialpsykiatriske afdelinger efter den
foreslaede § 42 a.

Ved lovforslagets § 3, nr. 1, foreslas det som konsekvens heraf at udvide
formalet med socialtilsynsloven til ogsa at omfatte specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger efter de foreslaede regler i kapitel 12 ai lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Det indebeerer, at socialtilsynsloven ogsa vil bidrage til at sikre, at borgerne
ydes en indsats, der er i overensstemmelse med formalet de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, jf kapitel 12 a1 lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien.

Til nr. 2

Efter den gaeldende bestemmelse i § 4, stk. 1, i lov om socialtilsyn
(socialtilsynsloven), er det socialtilsynet, der godkender og foerer
driftsorienteret tilsyn med:

1. Plejefamilier og kommunale plejefamilier efter § 66, stk. 1, nr. 1 og 2,
i lov om social service (serviceloven).

2. Degntilbud efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 5-7, jf. dog § 66 a, stk.
7, og §§ 107-110 samt stofmisbrugsbehandling efter servicelovens §§
101 og 101 a,

3. Tilbud i form af hjelp og stette efter servicelovens §§ 83-87, 97, 98
og 102, nar tilbuddet levere til beboere i boligformer efter andre
bestemmelser end naevnt i nr. 2, dog ikke friplejeboliger, nar hjelpen
udgar fra servicearealer knyttet til boligerne og ydes af et fast ansat
personale, nar tilbuddet til beboerne i vaesentligt omfang omfatter
stotte efter servicelovens § 85 og nar tilbuddets malgruppe er
personer, der har ophold i boligen pa grund af nedsat fysisk eller
psykisk funktionsevne eller sarlige sociale problemer.

4. Alkoholbehandlingssteder efter sundhedslovens § 141.

I den foreslaede bestemmelse i § 42 o, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, foreslas det, at socialtilsynet, jf. lov om socialtilsyn, godkender
og forer driftsorienteret tilsyn med de socialpsykiatriske afdelinger efter den
foreslaede § 42 a.

Som konsekvens heraf, foreslas det, at der indferes et nyt nummer i
socialtilsynsloven § 4, stk. 1, hvor det fastsettes, at socialtilsynet godkender
og forer driftsorienteret tilsyn med specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger efter den foreslaede § 42 a i lov om anvendelse i psykiatrien.

Det indeberer, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er en
del af socialtilsynslovens anvendelsesomrade, og at disse Side



afdelinger bliver et tilbud i socialtilsynslovens forstand.

Det indebaerer ogsa, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
underlegges den samme godkendelse og driftsorienteret tilsyn, som de
ovrige tilbud, der er omfattet af socialtilsynsloven.

Til nr. 3

Af den gxldende bestemmelse i § 5, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn
(socialtilsynsloven) fremgar det, at socialtilsynet efter ansggning og dialog
med anseger treeffer afgerelse om godkendelse som generelt egnet af tilbud,
som navnt i socialtilsynslovens § 4, stk. 1, pa baggrund af en vurdering af,
om tilbuddet samlet set opfylder betingelserne for godkendelse.

Det fremgar endvidere af socialtilsynslovens § 5, stk. 2 og 3, at
socialtilsynets godkendelse er en betingelse for, at tilbud som navnti § 4,
stk. 1, nr. 1-3, kan indgé i den kommunale forsyning, jf. § 4, stk. 3, i lov om
social service (serviceloven), og for at kommunalbestyrelsen kan
tilvejebringe tilbud om alkoholbehandling pa behandlingssteder, som er
navnt i socialtilsynslovens § 4, stk. 1, nr. 4, jf. sundhedslovens § 141, stk. 6.

Med den foreslaede bestemmelse i § 42 b, stk. 2, foreslas det, at
kommunalbestyrelsen alene kan visitere patienten til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling, jf. § 42 c, der er godkendt af socialtilsynet efter
socialtilsynslovens § 5, jf. § 42 o1 lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien.

Som konsekvens heraf foreslas det ogsa fastsat i socialtilsynsloven, at
socialtilsynets godkendelse er en betingelse for, at kommunalbestyrelsen
kan treeffe afgerelse om visitation af patienten til den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling, jf. § 42 b 1 lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien.

Det indeberer, at socialtilsynets godkendelse vil vere en betingelse for, at
kommunalbestyrelsen kan anvende den specialiserede socialpsykiatrisk
afdelinger i patientens indsats.

Til nr. 4

Det fremgar af lovforslagets § 3, nr. 2, at socialtilsynet skal godkende og
fore driftsorienteret tilsyn med de socialpsykiatriske afdelinger, og at der
derfor tilfgjes et nyt nummer 51 § 4, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn
(socialtilsynsloven).

De foreslaede @ndringer er en konsekvens af, at socialtilsynslovens
anvendelsesomrade udvides til ogsa at omfatte de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger. Der er alene tale om Side



konsekvensandringer.

Til nr. 5

Af den geldende bestemmelse i § 7, stk. 2, 1 lov om socialtilsyn
(socialtilsynsloven), fremgar det, at socialtilsynet ved varetagelsen af
tilsynsopgaven skal indhente relevant information, herunder

1. aflegge anmeldte og uanmeldte tilsynsbeseg 1 tilbuddet,

2. indhente oplysninger fra tilbuddet, herunder tilbuddets seneste
arsrapport, jf. § 12, stk. 4,

3. indhente oplysninger om tilbud, som er nevnti § 4, stk. 1, nr. 1-3, fra
de kommuner, som har ansvar for de enkelte borgeres ophold i
tilbuddet i henhold til lov om social service, jf. §§ 9-9 b 1 lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade,

4. indhente oplysninger om tilbud, som er nevnti § 4, stk. 1, nr. 4, fra
de kommuner, som har visiteret borgere til behandlingsstedet i
henhold til sundhedslovens § 141, stk. 1, og

5. indhente oplysninger fra ansatte og borgere 1 tilbuddet samt fra andre
relevante personer.

Det fremgar af lovforslagets § 3, nr. 2, socialtilsynet skal godkende og fore
driftsorienteret tilsyn med de socialpsykiatriske afdelinger, jf. den
foresldede § 42 ai lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, og at der derfor
tilfejes et nyt nummer 51 § 4, stk. 1, i socialtilsynsloven.

Som en konsekvens af, at socialtilsynslovens anvendelsesomrade udvides til
ogsa at omfatte socialpsykiatriske afdelinger efter § 42 a i lov om
anvendelse af magt i psykiatrien, foreslas det, at indfere et nyt nummer 4 i
socialtilsynslovens § 7, stk. 2. Det foreslas fastsat, at socialtilsynet skal
indhente oplysninger om tilbud, som er navnt i socialtilsynslovens § 4, stk.
1, nr. 5, fra de kommuner, som har visiteret borgere til ophold pa den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling 1 henhold til § 42 b, stk. 1,1 lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Oplysningerne skal give socialtilsynet bedre grundlag for at vurdere, i
hvilket omfang tilbuddet er i stand til at opna de opstillede mal for borgerne
1 de konkrete sager. Det er de visiterende kommuner nermest til at vurdere.

Der opstilles ikke formkrav til de oplysninger, som socialtilsynet skal
indhente fra de kommuner, som har visiteret borgere til tilbuddet.
Socialtilsynene kan derfor veelge, at heringen skal ske pa en bestemt made,
for eksempel ved anvendelse af et bestemt redskab til vurderingen af
maélopfyldelse, en mere aben kvalitativ vurdering eller andet. Socialtilsynet

kan dog ikke treffe beslutning om anvendelsen af redskaber for
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heringen, som er unedigt tidskreevende for den herte kommune.

Der opstilles heller ikke krav om, at socialtilsynet skal inddrage oplysninger
fra alle kommuner, der har visiteret borgere til tilbuddet. Antallet af
kommuner, som heres, skal dog vere tilstraekkeligt til at give et retvisende
billede af tilbuddet, henset til tilbuddets storrelse.

Til nr. 6

Det fremgar af lovforslagets § 3, nr. 2, at socialtilsynet skal godkende og
fore driftsorienteret tilsyn med de socialpsykiatriske afdelinger, jf. den
foresldede § 42 ai lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, og at der derfor
tilfgjes et nyt nummer 51 § 4, stk. 1, i lov om socialtilsyn
(socialtilsynsloven).

Det fremgar af socialtilsynslovens § 10, stk. 1, at hvis socialtilsynet bliver
opmerksomt pa bekymrende forhold i et tilbud, som er nevnti § 4, stk. 1,
nr. 1-3, skal socialtilsynet underrette de kommuner, som har ansvar for de
enkelte borgeres ophold i tilbuddet 1 henhold til lov om social service, jf. §§
9-9 b i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, nar
disse borgere kan blive berort.

Det fremgar desuden af socialtilsynslovens § 10, stk. 2, at hvis socialtilsynet
bliver opmarksomt pa bekymrende forhold pa et behandlingssted, som er
naevnt i socialtilsynslovens § 4, stk. 1, nr. 4, skal socialtilsynet underrette de
kommuner, som har visiteret borgere til behandlingsstedet i henhold til
sundhedslovens § 141, stk. 1.

Som en konsekvens af, at socialtilsynslovens anvendelsesomrade udvides til
ogsa at omfatte socialpsykiatriske afdelinger efter § 42 a i lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien, foreslas det, at der indferes en tilsvarende
pligt for socialtilsynene til at underrette de kommuner, som har visiteret
borgere til ophold pa afdelingen i henhold til § 42 b, stk. 1, i lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien, hvis socialtilsynet bliver opmerksomt pa
bekymrende forhold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Bekymrende forhold kan fx veere ved mistanke om strafbare forhold begaet
af personale, for eksempel bedragerig, vold eller seksuelle overgreb, eller
det kan veere, at det eneste uddannede personale i forhold til méalgruppen er
fratradt. Underretningen til visiterende kommuner kan for eksempel vere
ved oplysninger om, at der er forhold i tilbuddet, som har medfort, at
socialtilsynet har truffet afgerelse om skarpet tilsyn eller pabud i forhold til
tilbuddet.
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Det overordnede formal med bestemmelsen er saledes at sikre, at den viden,
som socialtilsynet har om et tilbud, tilgar de kommuner, som har visiteret
borgere til tilbuddet, sa denne kommune kan tage hejde for disse forhold.
Oplysningerne kan kommunen anvende til at vurdere, hvorvidt borgeren er
placeret i det rette tilbud.

Oplysninger, som indgar i en underretning fra socialtilsynet til de
kommuner, som har visiteret borgerne til tilbuddet, vil ofte omhandle
generelle forhold i tilbuddet, men kan ogsa vere oplysninger om borgerens
rent private forhold. Videregivelse af oplysninger 1 forbindelse med
underretningen vil skulle ske inden for rammerne af persondataloven,
herunder § 8, stk. 3, som forudsatter en konkret vurdering 1 det enkelte
tilfeelde af, om videregivelse kan finde sted.

Det skal bemearkes, at socialtilsynets videregivelse af oplysninger til den
visiterende kommune aldrig ma ga ud over, hvad der i det konkrete tilfelde
ma anses for nedvendigt til brug for den visiterende kommunes indsats over
for borgeren. Der skal saledes i hvert enkelt tilfaelde foretages en konkret
vurdering af de oplysninger, som videregives i forbindelse med
underretninger.

Socialtilsynet skal alene underrette de kommuner, der har visiteret borgere
til tilbuddet, og som oplysningerne er relevante for. Der kan vare tale om
generelle oplysninger — som for eksempel at tilbuddet er sat under skaerpet
tilsyn — som kan vere relevant for alle kommuner, der anvender tilbuddet.
Men det kan ogsé vere oplysninger, som alene er relevante for bestemte
kommuner, for eksempel om problemer i en bestemt afdeling af tilbuddet.

Hvis den visiterende kommune matte modtage personoplysninger fra
socialtilsynet efter bestemmelsen, skal den visiterende kommune vurdere,
om der er grundlag for at orientere borgeren herom efter de almindelige
regler om oplysningspligt i persondatalovens §§ 29-29.

Til nr. 7

Det fremgar af lovforslagets § 3, nr. 2, socialtilsynet skal godkende og fore
driftsorienteret tilsyn med de socialpsykiatriske afdelinger, jf. lovforslagets
§ 42 a1 lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien, og at der derfor tilfojes et
nyt nummer 51 § 4, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn (socialtilsynsloven).

Det fremgar af socialtilsynslovens § 12, at tilbud, der seger om godkendelse
efter § 5, skal til brug for vurderingen af ansggningen give socialtilsynet de
faglige, organisatoriske oplysninger om tilbuddet, som socialtilsynet

anmoder om.
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Tilbud, der er godkendt efter § 5, skal, jf. socialtilsynslovens § 12, stk. 2;
1) af egen drift give socialtilsynet oplysninger om vasentlige endringer i
forhold til godkendelsesgrundlaget,

2) efter anmodning give socialtilsynet oplysninger om, hvilke kommuner
der har ansvar for at yde hjzlp til borgere, der har ophold i tilbud, som er
naevnti § 4, stk. 1, nr. 1-3, jf. §§ 9-9 b 1 lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade,

3) efter anmodning give socialtilsynet oplysninger om, hvilke kommuner
der 1 henhold til sundhedslovens § 141, stk. 1, har visiteret borgere til
behandlingsstedet, og

4) efter anmodning give socialtilsynet de oplysninger, som er ngdvendige
for, at socialtilsynet kan udfere det driftsorienterede tilsyn.

Som en konsekvens af, at socialtilsynslovens anvendelsesomrade udvides til
ogsa at omfatte socialpsykiatriske afdelinger efter § 42 a i lov om
anvendelse af magt i psykiatrien, foreslas det, at der indszttes et nyt
nummer 3 i socialtilsynslovens § 12, stk. 2.

Det foreslas saledes, at de tilbud, der er godkendt efter socialtilsynslovens §
5, efter anmodning skal give socialtilsynet oplysninger om, hvilke
kommuner, der i henhold til § 42 b, stk. 1, 1 lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, har visiteret borgere til ophold pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling.

Oplysningerne skal blandt andet anvendes til, at socialtilsynet kan udfere
sin pligt efter den foreslaede § 10, stk. 3, om underretning af de visiterende
kommuner i serlige tilfelde.

Til nr. 8

Af den geldende bestemmelse 1 § 16, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn
(socialtilsynsloven), fremgar det, at tilbud som naevnt i § 4, stk. 1, der seger
om godkendelse, eller som er godkendt, skal udarbejde et budget for
varetagelsen af opgaverne efter lov om social service, der skal godkendes af
socialtilsynet, og som danner grundlag for godkendelsen og det
driftsorienterede tilsyni § 5.

Godkendelsen af tilbuddenes budgetter skal ses i lyset af, at socialtilsynenes
godkendelse af og tilsyn med tilbuddenes gkonomi har til hensyn at sikre, at
tilbuddene er gkonomisk bearedygtige, herunder at der er den ngdvendige
sammenhaeng mellem den faglige indsats og de afsatte gkonomiske
ressourcer, og at tilbuddene har en gennemskuelig og sammenlignelig
gkonomi, sa det bliver muligt for kommunerne som kebere at

sammenligne tilbuddene og deres ydelser ogsa i forhold til de Side



okonomiske aspekter.

Ved § 2, nr. 5, 1 lov om @ndring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn, jf.
lov nr. 1870 af 29. november 2015, blev socialtilsynets anvendelsesomrade

udvidet til ogsa at omfatte alkoholbehandlingssteder efter sundhedslovens §
141.

Det fremgar af lovforslagets § 3, nr. 2, socialtilsynet skal godkende og fore
driftsorienteret tilsyn med de socialpsykiatriske afdelinger, og at der derfor
tilfejes et nyt nummer 5 1 socialtilsynslovens § 4, stk. 1.

Som en konsekvens af, at socialtilsynslovens anvendelsesomrade ogsa
omfatter alkoholbehandlingssteder efter sundhedslovens § 141, og foreslas
udvidet til ogsa at omfatte socialpsykiatriske afdelinger efter § 42 a i lov om
anvendelse af magt i psykiatrien, foreslas det, at budgettet efter
socialtilsynslovens § 16, stk. 1, ogsa skal indeholde varetagelsen af
opgaverne efter sundhedslovens § 141 og kapitel 12 a i lov om anvendelse
af tvang 1 psykiatrien.

Det indeberer, at det enkelte tilbuds budget skal omfatte tilbuddets
omkostninger ved varetagelse af den samlede indsats efter lov om social
service, sundhedsloven og lov om anvendelse af tvang i1 psykiatrien.

Budgettet vil saledes vise hele tilbuddets gkonomi, uanset om opgaverne
varetages efter sundhedsloven, serviceloven eller lov om anvendelse af magt
i psykiatrien. Pa den made far socialtilsynet det mest retvisende grundlag for
at kunne treeffe afgorelse om godkendelse og til at kunne udfere det
driftsorienterede tilsyn efter socialtilsynslovens § 5.

Til § 4

Tilnr. 1 og2
Efter retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 1, kan myndigheden efter

forudgaende samtykke fra den, der seger om eller far hjelp, forlange, at
andre offentlige myndigheder, uddannelsesinstitutioner, sygehuse, leger,
psykologer, autoriserede sundhedspersoner i gvrigt og personer, der handler
pa disses ansvar, arbejdslgshedskasser, pengeinstitutter, arbejdsgivere og
private, der udferer opgaver for det offentlige, giver oplysninger om den
pageldende, der er nedvendige for at behandle sagen. Dette gaelder ogsa
oplysninger om en persons rent private forhold og andre fortrolige
oplysninger, ligesom myndigheden kan indhente leegejournaler,
sygehusjournaler eller udskrifter heraf.
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Samtykkekravet 1 retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 1, indebaerer en
fravigelse af persondatalovens regler til gunst for borgeren, idet den
myndighed, der behandler en sag efter den sociale lovgivning hverken kan
forlange eller 1 ovrigt indhente oplysninger om den, der seger om eller
modtager hjelp efter den sociale lovgivning fra de naevnte myndigheder,
sundhedspersoner m.fl. medmindre borgerens samtykke foreligger, uanset
om oplysningerne ville kunne indhentes uden samtykke efter
persondataloven.

Hvis det er nadvendigt for sagens behandling, kan kravet om samtykke efter
§ 11 a, stk. 1 efter lovens § 11 ¢ fraviges i neermere angivne sager. Det
drejer sig om sager om

1) seerlig stotte til bern og unge efter kapitel 11 i1 lov om social service, hvor
myndighederne kan pabegynde en sag eller treeffe afgorelse uden
foreeldrenes samtykke, samt 1 forbindelse med undersggelser efter § 50 i lov
om social service,

2) fertidspension, hvor myndigheden kan pabegynde en sag eller traeffe
afgorelse i en sag, uden af den pagaldende person selv har rettet
henvendelse herom, jf. § 17 1 lov om social pension,

3) frakendelse af fortidspension, jf. § 44, stk. 1, i lov om social pension, og
frakendelse eller overflytning til anden pension, jf. § 44, stk. 1,1 lov om
hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og almindelig fortidspension m.v.,
4) tilbagebetaling af sociale ydelser og

5) mellemkommunal refusion, jf. § 9 ¢, for sa vidt angar naermere angivne
oplysninger om den borger, der ydes refusion for.

Med lovforslagets § 4, nr. 2, foreslas, at, der pa tilsvarende made gives
kommunerne adgang til at fravige samtykkekravet i retssikkerhedslovens §
11 a, hvis det er nedvendigt for behandlingen af en sag om hjzlp til en
borger efter serviceloven i forbindelse med den pagaldendes ophold i en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling efter de foreslaede bestemmelser i
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Formalet med dette forslag er at give mulighed for, at kommunerne kan
indhente oplysninger om en borger fra en sddan afdeling, hvis oplysningerne
er ngdvendige for kommunens behandling af en sag om hjzelp til borgeren
efter serviceloven i forbindelse med opholdet i afdelingen, ogsa hvis
borgeren afviser at give sit samtykke til, at afdelingen videregiver
oplysningerne til kommunen,. Behandlingen af oplysningerne skal ske inden
for rammerne af det geldende persondatadirektiv og persondatalovens
ufravigelige regler.
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Efter persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 4, kan behandling af helbredsmaessige
oplysninger bl.a. ske, hvis behandlingen er nedvendig for, at et retskrav kan
fastlegges, gores geldende eller forsvares.

Efter persondataloven § 8, stk. 2, nr. 2, kan videregivelse af oplysninger om
strafbare forhold, vasentlige sociale problemer og andre rent private forhold
end naevnti § 7, stk. 1, ske nar en af folgende betingelser er opfyldt:

o Den registrerede har givet sit udtrykkelige samtykke til
videregivelsen.
o Videregivelsen sker til varetagelse af private eller oftentlige

interesser, der klart overstiger hensynet til de interesser, der
begrunder hemmeligholdelse.

o Videregivelsen er ngdvendig for udferelsen af en myndigheds
virksomhed eller pakravet for en afgerelse, som en myndigheden
skal treeffe.

o Videregivelsen er ngdvendig for udferelsen af en persons eller

virksomheds opgave for det offentlige.

Det folger af persondatalovens § 8, stk. 3, at forvaltningsmyndigheder, der
udferer opgaver inden for det sociale omrade, kun ma videregive
oplysninger om strafbare forhold, vasentlige sociale problemer og andre
rent private forhold end naevnt 1 § 7, stk. 1, samt de oplysninger, der er
nevnti § 7, stk. 1, herunder helbredsoplysninger, hvis betingelserne i § 8,
stk. 2, nr. 1 eller 2, er opfyldt, eller hvis videregivelsen er et nedvendigt led
1 sagens behandling eller nedvendig for, at en myndighed kan gennemfore
tilsyns- eller kontrolopgaver.

Efter persondatalovens § 8, stk. 3, er adgangen til at videregive savel
oplysninger om bl.a. helbredsmassige forhold, jf. persondatalovens § 7, stk.
1, som oplysninger om strafbare forhold og vasentlige sociale problemer, jf.
persondatalovens § 8, stk. 1, saledes begranset for
forvaltningsmyndigheder, der udferer opgaver pa det sociale omrade, i
forhold til de muligheder, der som udgangspunkt geelder for videregivelse af
sadanne oplysninger efter persondatalovens § 7, stk. 2 og § 8, stk. 2.

Persondatalovens § 8, stk. 3, er en dansk sarregel, og fravigelse heraf
vurderes derfor at kunne ske inden for rammerne af
databeskyttelsesdirektivet (direktiv 95/46 EF af 24. oktober 1995)

Den foreslaede @&ndring af retssikkerhedslovens § 11 ¢ kan som de allerede
gaeeldende regler 1 denne bestemmelse principielt indebare en fravigelse af
persondatalovens § 8, stk. 3, jf. de specielle bemarkninger til den foreslaede
§ 42 r 1 lov omm tvang i psykiatrien. Det vil dog alene vere

tilfeeldet 1 det omfang de specialiserede socialpsykiatriske Side



afdelinger bliver betragtet som forvaltningsmyndigheder, der udferer
opgaver pa det sociale omrade, og videregivelsen ikke er et nedvendig led i
behandlingen af en sag i den specialiserede socialpsykiatriske afdeling og
videregivelsen samtidig ikke vurderes at ske til varetagelse af private eller
offentlige interesser, der klart overstiger hensynet til de interesser, der
begrunder hemmeligholdelse. Det vurderes, at videregivelse af nadvendige
oplysninger om en borger fra en specialiseret psykiatrisk afdeling til en
kommune til brug for kommunens behandling af en sag om hjzlp til
borgeren efter lov om social service i forbindelse med opholdet 1 den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling vil ske til varetagelse af private
eller offentlige interesser, der klart overstiger hensynet til de interesser, der
begrunder hemmeligholdelse.

De ovrige bestemmelser 1 persondataloven veare opfyldt ved videregivelsen,
nar en kommune indhenter oplysninger efter den foreslaede bestemmelse i
retssikkerhedslovens § 11 ¢, jf. § 11 a, stk. 1.

Den foreslaede § 4, nr. 1, er en sproglig konsekvensandring af den
foreslaede nr. 2.

il § 5

Tilnr. 1 og2
Efter regionslovens § 5, stk. 2, kan regionerne ikke kan varetage andre

opgaver end de i bestemmelsen navnte, jf. regionslovens § 5, stk. 1.

Efter regionslovens § 5, stk. 1, kan regionerne varetage en raekke positivt
afgraensede opgaver.

Da der ved etablering af nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er
tale om en opgave, som regionerne ikke hidtil har varetaget, foreslas det
med henblik pa fortsat at sikre et samlet overblik over regionernes opgaver,
at driften af disse afdelinger tilfojes i regionslovens § 5, stk. 1. Det fremgar
derfor som noget nyt af det foreslaede nye litra f'i regionslovens § 5, stk. 1,
nr. 3, at regionerne i overensstemmelse med lovgivningen skal varetage
driften af serskilte specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det er i den
poliske aftale af 14. oktober 2016 aftalt, at regionerne skal oprette de nye
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger efter en konkret aftale med
kommunalbestyrelserne i regionen.

Der henvises 1 gvrigt til de almindelige bemarkninger afsnit 3.1.3.
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Den foreslaede @ndring af regionslovens § 5, stk. 1, nr. 3, litra e, er en
sproglig konsekvensandring af den foreslaede nr. 2.

Til§6

Med lovforslagets § 6 foreslas det, at loven traeder i kraft den 1. juli 2017
saledes, at de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger kan sta klar
primo 2018.

Som konsekvens af, at det foreslas fastsat, at der kan visiteres til de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger fra den 1. januar 2018,
bemerkes det, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal vere
godkendt af socialtilsynet inden den 1. januar 2018, jf. den foreslaede
bestemmelse 1 § 42 b, stk. 2, sammenholdt med lovforslagets § 3, nr. 3.

Til§7

Med lovforslagets § 6 foreslas det, at loven ikke gaelder for Feergerne og
Gronland, men at § 1 ved kongelig anordning helt eller delvis kan settes 1
kraft for Fereerne med de @ndringer, som de feregske forhold tilsiger.

BILAG 1

Lovforslaget sammenholdt med gaeldende lov

Geeldende formulering Geeldende formulering

§1

I lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, jf lovbekendtgerelse
nr. 1160 af 29. september 2015,
som @ndret ved § 7 1 lov nr. 656
af 8. juni 2016 foretages folgende
@ndringer:

Lovbekendtgerelse 2015-09-
29 nr. 1160

om anvendelse af tvang i
psykiatrien

1. Lovens fifel affattes saledes:

”Lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien og pa specialiserede
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Kap. 1. Lovens omrade mv.
§ 1. Indlzeggelse, ophold og
behandling pa psykiatrisk
afdeling sker pa baggrund af
informeret samtykke efter
reglerne 1 kapitel 5 i
sundhedsloven, medmindre
andet folger af denne lov.
Stk. 2. Frihedsbergvelse og
anvendelse af anden tvang i
forbindelse med indleggelse,
ophold og behandling pa
psykiatrisk afdeling ma kun
finde sted efter reglerne i
denne lov.

Stk. 3. Ved tvang forstas i
denne lov anvendelse af
foranstaltninger, for hvilke
der ikke foreligger et
informeret samtykke, jf.
kapitel 5 i sundhedsloven.
Stk. 4. Tvang foreligger ikke i
de tilfzlde, hvor

1) en patient er under 15 ar
0g

2) der foreligger informeret
samtykke fra
foreldremyndighedens
indehaver.

Stk. 5. For patienter, der er
omfattet af stk. 4, skal der
ikke forseges indhentet et
samtykke fra
foreldremyndighedens
indehaver, vaergen

eller de nermeste parerende,
hvis omgaende
gennemforelse af en
foranstaltning 1 henhold til
denne lov er ngdvendig for at
afveerge, at en patient

1) udsatter sig selv eller
andre for naerliggende fare
for at lide skade pa legeme

socialpsykiatriske afdelinger”.
2. Efter § 1 indsattes:

”§ 1 a. Ophold og anvendelse af
tvang over for patienter, der er 18
ar eller derover pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger sker
pa baggrund af informeret
samtykke efter reglerne 1 kapitel 5
i sundhedsloven, men mindre
andet folger af denne lovs kapitel
12a”

3. Efter kapitel 12 indsattes som
et nyt kapitel:

“Kapitel 12 a

Specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger

Almindelige bestemmelser

§ 42 a. Efter aftale med
kommunalbestyrelserne i
regionen skal regionsradet
etablere sarskilte specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.
Kommunalbestyrelsen har
visitationsansvaret, jf. § 42 b, stk.
1.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan
efter forhandlinger med berne- og
socialministeren fastsatte
narmere regler om finansieringen
og takster pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, om
fordelingen af pladserne mellem
regionerne samt om driften,
kvaliteten, organiseringen,
skermningspulje og
kompetencesammensatningen,
herunder sundheds- og

eller helbred eller ) ‘ .
2) over herverk af ikke socialfagligt personale, pé
ubetydeligt omfang. afdelingerne m.v.
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Stk. 6. Stk. 3. Pa hver specialiseret
Foreldremyndighedens socialpsykiatrisk afdeling skal der
indehaver, vaergen eller de
narmeste parerende skal
efterfolgende orienteres
herom.

vere en afdelingsledelse, som
inden for rammerne af
lovgivningen og regionsradenes
beslutninger har ansvaret for
afdelingens drift, kvalitet og
organisering. Afdelingsledelsen
har endvidere ansvaret for de
konkrete beslutninger, der treeffes
i medfor af §§ 42 f- 42 j, som
ikke kan paklages til
regionsradene. Afdelingsledelsen
kan overlade beslutninger efter §§
42 f- 42 j til personalet pa
afdelingen.

Stk. 4. De specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger skal
tilbyde en intensiv og
helhedsorienteret behandlings- og
rehabiliteringsindsats med
henblik pa at stabilisere
patientens helbred og forbedre
patientens evne til at mestre
hverdagen, herunder ved frivillig
psykiatrisk behandling og frivillig
misbrugsbehandling samt
vedsocialfaglige indsatser,
beskaftigelse og aktiviteter.
Formalet er ogsa at nedbringe
antallet af voldsepisoder og
konflikter, at opna bedre
sikkerhed for andre patienter og
medarbejdere samt at nedbringe
anvendelsen af tvang over for
malgruppen.

Stk. 5. Anvendelse af tvang
efter dette kapitel ma aldrig
erstatte omsorg, behandling og
pleje. Patienten skal have
mulighed for 1 videst muligt
omfang selv at treeffe
beslutninger, og der skal tages
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storst muligt hensyn til den
enkelte patients livssyn og
kulturelle baggrund. Anvendelse
af tvang ma ikke benyttes, for der
er gjort, hvad der er muligt, for at
opna patientens frivillige
medvirken. Nar forholdene
tillader det, skal patienten have en
passende betenkningstid.
Anvendelsen af tvangen skal sta i
rimeligt forhold til det, som seges
opnaet herved. Er mindre
indgribende foranstaltninger
tilstrekkelige, skal disse
anvendes. Anvendelse af tvang
skal udeves sa skansomt som
muligt og med sterst mulig
hensyntagen til patienten, saledes
at der ikke forvoldes unedig
krenkelse eller ulempe.
Anvendelse af tvang ma ikke
anvendes i videre omfang, end
hvad der er nodvendigt for at
opna det tilsigtede formal.

Stk. 6. Efter opher af enhver
brug af tvang skal patienten
tilbydes en eller flere samtaler.
Sundhedsministeren kan efter
forhandlinger med berne- og
socialministeren fastsatte
narmere regler herom.

Visitation og visitationsforum

§ 42 b. Kommunalbestyrelsen 1
patientens handlekommune, dvs.
den kommune, der har pligt til at
yde hjelp efter lov om social
service, jf. § 91lov om
retssikkerhed og administration
pa det sociale omrade, treeffer
afgorelse om visitation af
patienten til den specialiserede

Side



socialpsykiatriske afdeling, jf. §
42 c. Afgerelsen skal ske pa
baggrund af en vejledende
indstilling fra et visitationsforum,
jf. stk. 3 og 4. Ophold pa en
specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling kan alene finde sted pa
baggrund af en afgerelse om
visitation.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen
kan alene visitere patienten til en
specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling, jf. § 42 ¢, der er
godkendt af socialtilsynet efter §
5, stk. 1, i lov om socialtilsyn, jf.
denne lovs § 42 o.

Stk. 3. Regionsradene opretter i
hver region et visitationsforum.
Regionsradene afholder
udgifterne til etablering og drift
heraf og sekretariatsbetjener
visitationsforummet.
Visitationsforummet bestar af
folgende:

e en medarbejder fra
visitationsmyndigheden i
den enkelte patients
handlekommune, jf. stk. 1,
1. pkt., som udpeges af
kommunalbestyrelsen 1
handlekommunen,

e en socialfaglig konsulent,
som udpeges af
kommunerne 1 regionen,

e en speciallege 1 psykiatri
fra den regionale
psykiatri, som udpeges af
regionsradet,

e en repraesentant fra den
specialiserede
socialpsykiatriske afdeling
1 regionen, og

e den tilsynsforende fra
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Kriminalforsorgen, hvis
der er tale om personer,
der er idemt en
foranstaltning 1 medfer af
straffelovens § 68 eller §
69, hvis der i dommen
indgar tilsyn af
kriminalforsorgen.

Stk. 4. Efter anmodning fra
kommunalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune, jf. stk. 1, 1. pkt.,
eller fra den psykiatriske afdeling,
som patienten udskrives fra,
udfzerdiger visitationsforummet
snarest og inden for en uge en
vejledende indstilling til
kommunalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune, jf. stk. 1, 1. pkt.,
om visitation til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling.
Indstillingen skal indeholde en
redegorelse for, om de enkelte
visitationskriterier m.v. er
opfyldt, jf. § 42 ¢. Forud for
fremsendelse af indstillingen til
kommunalbestyrelsen skal
patienten og eventuel vaerge eller
en anden relevant person i
patientens netvaerk sa vidt muligt
inddrages, og eventuelle
bemarkninger skal indga i
indstillingen.

Stk. 5. 1tilfeelde af uenighed i
visitationsforummet udarbejdes
indstillingen 1 overensstemmelse
med flertallets vurdering. Hvis
speciallaegen 1 psykiatri i
visitationsforummet imidlertid
vurderer, at betingelserne 1 § 42 ¢,
stk. 1, nr. 1 for sa vidt angar den
leegefaglige vurdering af kriteriet,
eller nr. 2, ikke er opfyldt, skal

dette fremga af indstillingen. Hvis
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den socialfaglige konsulent i
visitationsforummet vurderer, at
betingelserne 1 § 42 ¢, stk. 1, nr. 1
og 3 for sa vidt angar den
socialfaglige vurdering af
kriterierne, ikke er opfyldt, skal
dette ogsa fremga af indstillingen.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune eller
fra den psykiatriske afdeling, som
patienten udskrives fra, kan
anmode om en hastende
indstilling fra
visitationsforummet. I sadanne
situationer skal indstillingen
udfzerdiges inden for 5 dage og
medlemmerne af
visitationsforummet kan udpege
en stedfortreeder med tilsvarende
kompetencer i1 de situationer, hvor
medlemmet ikke kan deltage i
vurderingen.

Visitationskriterier

§ 42 c. Visitationen skal tage
udgangspunkt i den enkelte
borgers behov. For at blive
visiteret til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling skal
folgende kriterier veere opfyldt:

8) patienten vurderes
at vere til nerliggende og
vasentlig fare for andre
og vere uforudsigelig 1 sin
adfeerd,

9) patienten har svere
psykiske lidelser,

10) patienten har en
nedsat psykisk
funktionsevne og/eller
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svare sociale problemer,

11) patientens forleb er
karakteriseret ved
gentagne indleeggelser
eller én leengerevarende
indleeggelse 1 den
regionale psykiatri,

12) opholdet vurderes at
have afgerende betydning
for at kunne imegdekomme
den pageldendes serlige
behov for behandling,
rehabilitering og stette,

13) opholdet vurderes - pa
baggrund af en begrundet
formodning - at vere
egnet til at forhindre, at
patienten vil indtage/kebe
rusmidler, anskaffe farlige
genstande eller bega
kriminalitet, herunder
udeve vold og

14) hvis patienten
undtagelsesvist, jf. § 42 d,
stk. 2, anbringes uden
samtykke, skal patienten
endvidere have veret
tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt pa
psykiatrisk afdeling inden
for de seneste 6 maneder
forud for beslutningen om
ophold uden samtykke.

Stk. 2. 1 den samlede vurdering
af patientens behov for visitation
til den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling, skal
patientens eventuelle
udfordringer med misbrug,
eventuelle tidligere eller aktuel
foranstaltning idemt efter
straffelovens § 68 eller § 69, og
risikoen for kriminalitetsrecidiv
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samt patientens historik i forhold
til anvendelse af tvang i
psykiatrien og magtbefojelser pa
botilbud over for vedkommende
inddrages.

Stk. 3. Et ophold pé en
specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling kan ikke erstatte et
ophold pa psykiatrisk afdeling,
som patienten vurderes at have
behov for. Hvis det ved
visitationen vurderes, at patienten
kan have en
behandlingskreevende lidelse med
behov for indleegges, ber
patienten henvises til den
regionale psykiatri. Ophold pa en
specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling skal udelukkende
benyttes, nar det vurderes, at
ovrige sociale tilbud ikke er
tilstreekkelige til at imgdekomme
patientens behov.

Ophold uden samtykke

§ 42 d. Ophold pa en
specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling skal sa vidt muligt finde
sted med patientens samtykke.

Stk. 2. Safremt
visitationsforummet, jf. § 42 b,
stk. 3, 1 deres vejledende
indstilling til
kommunalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1,
1. pkt., vurderer, at patienten
opfylder samtlige
visitationskriterier, jf. § 42 ¢, stk.,
2, nr. 1-7, kan
kommunalbestyrelsen beslutte, at

patienten skal indskrives pa en
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specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling uden samtykke.
Kommunalbestyrelsen skal i sa
fald vejlede patienten mundtligt
og skriftligt om formalet med
opholdet og vejlede patienten om
adgangen til at paklage
beslutningen.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen
kan om nedvendigt anmode
politiet om bistand til
anbringelsens iverksattelse.

Stk. 4. Ved opholdets start skal
afdelingsledelsen pa den
specialiserede socialpsykiatriske
afdeling oplyse patienten om
formalet med opholdet samt om
udsigterne til bedring af
helbredstilstanden. Ved denne
samtale skal patienten heres om
eventuelle preferencer 1 forhold
til opholdet, herunder hvis
anvendelse af tvang efter §§ 42 f -
42 i, kommer pa tale. Patientens
eventuelle
forhandstilkendegivelser
vedrerende behandlingen under
opholdet skal fremga af
journalkontinuationerne.
Afdelingsledelsen pa den
specialiserede socialpsykiatriske
afdeling skal til stadighed forsege
at opna patientens samtykke til
opholdet.

Revurdering

§ 42 e. Visitationsforummet, jf.
§ 42 b, stk. 3, skal foretage en
revurdering af de patienter, der
har ophold uden samtykke, senest
30 dage efter opholdets start. For
samtlige patienter pa de
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specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger skal der endvidere
foretages en revurdering
minimum hvert halve ar. Det kan
ved visitationen og 1 forbindelse
med en revurdering besluttes, at
patienten skal revurderes efter en
kortere periode end 6 maneder. |
revurderingen skal indga en
beskrivelse af, om patienten
fortsat opfylder kriterierne, jf. §
42 ¢, stk. 1.

Stk. 2. Afdelingsledelsen pa den
specialiserede socialpsykiatriske
afdeling skal lebende vurdere, om
patienten opfylder kriterierne for
fortsat ophold. Hvis det i den
forbindelse vurderes, at patienten
ikke leengere lever op til
visitationskriterierne, jf. § 42 ¢,
stk., 2, nr. 1-6, skal
afdelingsledelsen straks anmode
om en revurdering i
visitationsforummet.

Stk. 3. Efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren
skal ledelsen pa den
specialiserede socialpsykiatriske
afdeling ogsa foranledige, at der
foretages en revurdering. Denne
kan dog ikke foretages for 2
maéneder efter den seneste
revurdering fra
visitationsforummet efter stk. 2
og 3.

Stk. 4. Visitationsforummet skal
inden for 5 dage foretage
revurdering efter stk. 2, og 3, hvis
der er tale om patienter, der har
ophold uden samtykke og inden
for 14 dage, hvis der er tale om
patienter, der har frivilligt ophold

pé afdelingen.
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Tilbageholdelse

§ 42 f. Patienter, som har
ophold pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, kan
frit forlade afdelingen, jf. dog stk.
2.

Stk. 2. Afdelingsledelsen pa den
specialiserede socialpsykiatriske
afdeling kan dog tilbageholde en
patient, der fremsatter gnske om
at forlade afdelingen, hvis
betingelserne 1 § 42 d, stk. 2, jf. §
42 ¢, stk., 1, nr. 1-6, er opfyldt, og
hvis  patienten  har  veret
tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt pa psykiatrisk
afdeling inden for de seneste 6
méneder forud for beslutningen
om tilbageholdelse.

Stk. 3. Afdelingsledelsens
beslutning om tilbageholdelse af
en patient efter stk. 2, skal treffes
pa baggrund af
visitationsforummets seneste
indstilling eller revurdering efter
henholdsvis §§ 42 b, stk. 4 og 6,
42 d, stk. 2, eller § 42 e, og pa
baggrund af afdelingsledelsens
vurdering af patienten.
Afdelingsledelsen skal snarest
muligt og inden for fa timer efter,
at patienten har fremsat gnske om
at forlade afdelingen, meddele
patienten, om denne skal
tilbageholdes eller e]. Er
begaringen fremsat af
patientradgiveren, underrettes
tillige denne.

Stk. 4. Hvis patienten
tilbageholdes, skal
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afdelingsledelsen vejlede
patienten mundtligt og skriftligt
om formalet med
tilbageholdelsen, om udsigterne
til en bedring af patientens
helbredstilstand og vejlede
patienten om adgangen til at
paklage beslutningen. Hvis ikke
betingelserne for tilbageholdelse
er opfyldt, kan patienten forlade
afdelingen straks.

Stk. 5. Tilbageholdelsen af
patienten opherer, nar
betingelserne, jf. stk. 2, ikke
leengere er til stede.

Tilbageforsel med henblik pc
tilbageholdelse

§ 42 g. Tilbageforsel med
henblik pa tilbageholdelse af en
patient, der har ophold pa en
specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling, kan ske, hvis
betingelserne 1 § 42 d, stk. 2, jf. §
42 ¢, stk., 1, nr. 1-6, er opfyldt, og
hvis patienten har veeret
tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt pa psykiatrisk
afdeling inden for de seneste 6
maéaneder forud for beslutningen
om tilbageforsel med henblik pa
tilbageholdelse.

Stk. 2. Har en patient forladt
afdelingen, skal afdelingsledelsen
pa baggrund visitationsforummets
seneste indstilling eller
revurdering efter henholdsvis §§
42'b, stk. 4 0og 6, 42 d, stk. 2, eller
§ 42 e, og pa baggrund af
afdelingsledelsens aktuelle
vurdering af patienten, snarest
muligt og inden for fa timer

Side



vurdere, om patienten skal fores
tilbage til afdelingen med
politiets bistand.

Stk. 3. En tilbageforsel med
henblik pa tilbageholdelse kan
kun ske op til en uge efter, at
patienten har forladt afdelingen.

Stk. 4 Tilbageholdelsen af
patienten opherer, nar
betingelserne, jf. stk. 1, ikke
leengere er til stede.

Personlig skeermning

§ 42 h. Ved personlig skeermning
forstas 1 dette kapitel
foranstaltninger, hvor et eller
flere personalemedlemmer
konstant befinder sig 1 umiddelbar
naerhed af patienten.

Stk. 2. Personlig skaermning,
som patienten ikke samtykker til,
ma kun benyttes, i det omfang det
er ngdvendigt for at afveerge, at
en patient
1) begar selvmord eller pa anden
vis udsztter sit eller andres
helbred for betydelig skade eller
2) forfelger eller pa anden
lignende made groft forulemper
medpatienter, personale eller
andre.

Stk. 3. En beslutning om
personlig skeermning treeffes af
afdelingsledelsen pa den
specialiserede socialpsykiatriske
afdeling.

Stk. 4. Afdelingsledelsen skal
vejlede patienten om adgangen til
at paklage beslutningen.

Abning og kontrol af post,
undersogelse af patientstuer og
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ejendele samt kropsvisitation m.v.

§ 42 i. Ved mistanke om, at der
er medikamenter, rusmidler eller
farlige genstande pa den
specialiserede socialpsykiatriske
afdeling, kan ledelsen pa
afdelingen 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) at en patients post skal abnes
og kontrolleres,

2) at en patients stue og ejendele
skal undersoges, eller

3) at der skal foretages
kropsvisitation af en patient.

Stk. 2. Kropsvisitation efter stk.
1, nr. 3, omfatter ikke
undersggelse af kroppens hulrum.

Stk. 3. Abning og kontrol af
patientens post og undersggelse
af patientens stue og ejendele skal
sa vidt muligt foretages i
patientens narver.

Stk. 4. Afdelingsledelsen kan
beslutte, at medikamenter,
rusmidler og farlige genstande,
som bliver fundet ved indgreb
efter stk. 1, tages 1 forvaring.
Afdelingsledelsen kan overlade til
politiet at afgere, om
medikamenter, rusmidler og
farlige genstande besiddes i strid
med den almindelige lovgivning,
herunder lovgivningen om
euforiserende stoffer og
lovgivningen om vaben m.v.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan
efter forhandlinger med berne- og
socialministeren fastsatte
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narmere regler om abning og
kontrol af patientens post,
undersogelse af patientstuer og
patientens ejendele samt
kropsvisitation af patienten m.v.

Husorden og besogsrestriktioner

§ 42 j. Afdelingsledelsen pa de
specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger skal sikre, at der pa
enhver afdeling findes en skriftlig
og tilgengelig husorden, som
angiver de nermere regler og
retningslinjer for ophold pa
afdelingen, herunder en
beskrivelse af blandt andet
rusmiddelforbud, alkoholpolitik,
besogsrestriktioner,
beswpgsforhold og overvaget
besweg. En husorden skal ogsa
indeholde en beskrivelse af
konsekvenserne af, at husordenen
ikke overholdes.

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal
sikre, at den skriftlige husorden
udleveres til patienten ved
opholdets begyndelse. Ved
udformning eller &ndring af den
skriftlige husorden skal
patienterne inddrages, inden der
treeffes beslutning herom.

Husleje mv.

§ 42 k. Der fastsattes en
basispris/takst for kost og logi i
forbindelse med patientens
ophold pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling.
Belobet vil ikke overstige
udgifter 1 forbindelse med
egenbetaling pa midlertidige
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ophold efter servicelovens § 107.
Séafremt patienten forud for
indskrivning pé afdelingen har
boet 1 egen bolig, undtages
patienten for egenbetaling.

Stk. 2. Sundhedsministeren
fastsetter efter forhandling med
berne- og socialministeren

narmere regler om basispris/takst
mv., jf. stk. 1.

Samlet plan

§ 42 1. Kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune, jf. §
42b, stk. 1, 1. pkt., har ansvaret
for, at der findes en samlet plan
for enhver, der far ophold pa en
specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling. Afdelingsledelsen og
personalet pa afdelingen har pligt
til at indga 1 samarbejdet med
kommunalbestyrelsen om den
samlede plan og det videre forlgb.

Stk. 2. Den samlede plan, som
skal forefindes efter stk. 1, skal
indeholde elementerne fra
handleplaner efter § 141 1 lov om
social service,
udskrivningsaftaler,
koordinationsplaner,
behandlingsplaner, jf. §§ 3, stk. 1,
13 aog 13 b, stk. 1, koordinerede
indsatsplaner for mennesker med
psykiske lidelser og samtidigt
misbrug samt handleplaner
udarbejdet af kriminalforsorgen
for retspsykiatriske patienter.

Stk. 3. Sundhedsministeren
fastsetter efter forhandlinger med
berne- og socialministeren
narmere regler om den samlede
plan efter stk. 1 og 2.
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Udslusning

§ 42 m. Ved afslutningen af
opholdet skal
kommunalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1,
1. pkt., i samarbejde med
afdelingsledelsen, patienten og
evt. gvrige netveerkspersoner
sikre en god overgang og vurdere
patientens stettebehov, herunder
evt. behov for ophold pa et
botilbud efter serviceloven.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune, jf. §
42b, stk. 1, 1. pkt., er ansvarlig
for den videre indsats, men den
socialpsykiatriske afdeling
inddrages teet 1 processen med at
tilrettelegge det fremtidige forlgb
og er forpligtede til at deltage
heri.

Stk.3. Hvis patienten ikke
opfylder visitationskriterierne, jf.
§ 42 ¢, stk. 1, nr. 1-6, skal
vedkommende udsluses.
Udslusningen skal sa vidt muligt
ske med patientens samtykke,
men kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune kan,
jf. §42 b, stk. 1, 1. pkt., beslutte,
at patienten udsluses uden
samtykke, nar kriterierne ikke
leengere er opfyldt.

Klageadgang og
domstolsprovelse

§ 42 n. Afdelingsledelsen pa de
specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger og

kommunalbestyrelsen 1 patientens
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handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1,
1. pkt., skal efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren
indbringe en klage over
kommunalbestyrelsens beslutning
om anbringelse af en patient uden
samtykke pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling, jf. § 42
d, stk. 2, jf. § 42 ¢, stk., 2, nr. 1-7,
en klage over afdelingsledelsens
beslutning om tilbageholdelse og
tilbageforsel med henblik pa
tilbageholdelse eller personlig
skermning, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, efter §§ 42 f-h
til Det Psykiatriske
Patientklagenavn, jf. §§ 34 og
36, jf. dog stk. 2. Klagerne har
ikke opsattende virkning. Klager
efter 1. pkt. kan ikke indbringes
for regionsradet.

Stk. 2. Sager efter stk. 1,
behandles af medlemmer af Det
Psykiatriske Patientklagenaevn
som beskrevet i § 34, samt et
socialfagligt medlem, som
beskikkes sundhedsministeren
efter indstilling fra berne- og
socialministeren.
Sundhedsministeren beskikker
endvidere stedfortraedere for dette
medlem. Beskikkelserne gaelder
for en periode pa 4 ar.
Genbeskikkelse kan finde sted.
Ved stemmelighed er formandens
stemme afgerende.

Stk. 3. Det Psykiatriske
Patientklagenavn skal som
udgangspunkt treeffe afgerelse 1
klagesager efter stk. 1, snarest
muligt. Er afgerelse ikke truftet
inden 14 dage efter klagens

modtagelse, skal nevnet
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underrette patienten og
patientradgiveren om grunden
hertil samt om, hvornar afgerelse
kan forventes at foreligge.

Stk. 4. Afgerelser fra Det
Psykiatriske Patientklagenavn
om personlig skermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer,
kan paklages til Det Psykiatriske
Ankenavn, jf. § 38 a. En sadan
klage skal indgives, senest 3
maneder efter at klageren har faet
meddelelse om Det Psykiatriske
Patientklagenavns afgerelse. Det
Psykiatriske Ankenavn kan se
bort fra en overskridelse af
klagefristen, nar serlige grunde
taler herfor. Det Psykiatriske
Ankenavns afgerelser kan ikke
indbringes for anden
administrativ myndighed.

Stk. 5. Sager efter stk. 4,
behandles af medlemmer af Det
Psykiatriske Ankenavn som
beskreveti § 38 a, samt et
socialfagligt medlem, som
beskikkes af sundhedsministeren
efter indstilling fra berne- og
socialministeren.
Sundhedsministeren beskikker
endvidere stedfortraedere for dette
medlem. Beskikkelserne gaelder
for en periode pa 4 ar.
Genbeskikkelse kan finde sted.

Stk. 6. Det Psykiatriske
Patientklagenavn skal efter
anmodning fra patienten eller
patientradgiveren indbringe sine
afgorelser vedrerende ophold
uden samtykke, tilbageholdelse
og tilbageforsel med henblik pa
tilbageholdelse, for retten efter

reglerne i retsplejelovens kapitel
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43 a. Godkender Det Psykiatriske
Patientklagenavn beslutningen
om frihedsbergvelse 1 form af
ophold uden samtykke,
tilbageholdelse og tilbageforsel
med henblik pa tilbageholdelse,
kan spergsmalet om patientens
udslusning ferst begaeres provet i
Det Psykiatriske
Patientklagenavn, nér der er
forlgbet 2 maneder efter navnets
afgorelse. Har sporgsmalet om
frihedsbergvelsens lovlighed
varet indbragt for retten, jf. 1.
pkt., regnes den naevnte frist fra
datoen for rettens afgorelse.

Stk. 7. Klage over afslag pa
indskrivning pa samt afgerelser
om udslusning af patienten fra en
specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling kan indbringes for
Ankestyrelsen efter kapitel 10 1
lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale
omrade.

§ 42 o. Patienten eller
patientradgiveren kan klage over
en beslutning om &bning og
kontrol af post, undersggelse af
patientens opholdsrum og
ejendele, kropsvisitation til
kommunalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1,
1. pkt. Klagen har ikke
opsettende virkning.

Stk. 2. En klage over
besogsrestriktioner kan rettes til
regionsradet. Klagen har ikke
opsettende virkning.

Patientradgiver
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§ 42 p. Der beskikkes en
patientradgiver for enhver, der
har ophold pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling uden
samtykke og enhver, der
tilbageholdes og tilbagefores med
henblik pa tilbageholdelse samt
enhver, der undergives personlig
skermning, der varer uafbrudt i
over 24 timer. Patientradgiverne
beskikkes uanset, om patienten
har parerende eller veerge. Der
beskikkes dog ikke en
patientradgiver, hvis patienten har
en bistandsverge.

Stk. 2. Patientradgiveren skal
vejlede og radgive patienten med
hensyn til alle forhold i
forbindelse med ophold og
behandling pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.
Patientradgiveren skal bista
patienten med ivaerksattelse og
gennemforelse af eventuelle
klager.

Stk. 3. Patientradgiveren skal
snarest muligt efter beskikkelsen
aflegge patienten beseg, og skal,
sa lenge tvangen, jf. 1. pkt.,
anvendes, besgge patienten
lebende. Beskikkelsen opherer,
nar tvangen er bragt til opher.
Patientradgiveren bistar dog
patienten i forbindelse med
klager, som allerede er ivaerksat,
eller som samtidig iverksattes.

Stk. 4. Sundhedsministeren
fastsetter efter forhandling med
berne- og socialministeren
narmere regler om antagelse og
beskikkelse af patientradgivere,
deres opgaver og nermere

befojelser samt honorar.
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Registrering og indberetning

§ 42 q. Pé enhver specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling skal der
vere en tvangsprotokol. Heri skal
afdelingsledelsen tilfore
oplysninger om enhver
anvendelse af tvang, jf. §§ 42 d,
42 f, 42 g, og 42 h for sa vidt
angar personlig skeermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer,
med angivelse af indgrebets
narmere indhold og begrundelse.

Stk. 2. Oplysningen om tvang,
jf. stk. 1, skal ligeledes
indberettes til
kommunalbestyrelsen i den
omhandlede patients
handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1,
1. pkt., jf § 91 lov om
retssikkerhed og administration
pa det sociale omrade og til det
socialtilsyn, der forer
driftsorienteret tilsyn med den
specialiserede socialpsykiatriske
afdeling, jf. § 42 s, stk. 3, 0g § 2
lov om socialtilsyn. Socialtilsynet
vurderer, om indberetningerne om
tvangen giver anledning til
tilsynsmaessige overvejelser.
Oplysningerne skal ogsa
indberettes til
Sundhedsdatastyrelsen og til
regionsradet med henblik pa
statistik.

Stk. 3. De afgorelser, der treffes
af Det Psykiatriske
Patientklagenavn og Det
Psykiatriske Ankenaevn i henhold
til § 42 n, skal ogsa indberettes til
kommunalbestyrelsen 1 den
omhandlede patients
handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1,
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1. pkt..

Stk. 4. Sundhedsministeren
fastsetter efter forhandlinger med
berne- og socialministeren
n@rmere regler om
tvangsprotokoller, registrering og
indberetning af oplysninger 1
medfor af stk. 1 og 2. Der kan i
den forbindelse fastsette regler
om, at indberetninger kan
indeholde oplysninger om
patientens identitet.

Videregivelse af oplysninger

§ 42 r. Til brug for
kommunalbestyrelsens afgerelse
om visitation af patienten til en
specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling efter § 42 b, stk. 1, og til
brug for visitationsforummets
indstilling om visitation af
patienten efter § 42 b, stk. 4 og 6,
samt til brug for
visitationsforummets revurdering
efter § 42 e, kan
kommunalbestyrelsen og
visitationsforummet indhente
relevante oplysninger, herunder
helbredsoplysninger og sociale
oplysninger om patienten fra
sygehusafdelinger,
distriktspsykiatrien, myndigheder,
privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. De
pageldende sygehusafdelinger,
myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. skal
videregive de pageldende
oplysninger, hvis videregivelsen
ma anses for nedvendig af hensyn
til vurderingen af, om patienten

skal visiteres til en specialiseret
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§ 469. Begarer den, der
administrativt er berovet sin
frihed, eller den, som handler
pa hans vegne, at
frihedsbergvelsens lovlighed
proves af retten, skal den
myndighed, som har besluttet
frihedsberovelsen eller

socialpsykiatrisk afdeling.

Stk. 2. Den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling skal
videregive oplysninger om
patienters rent private forhold til
andre myndigheder,
privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl., hvis
videregivelsen ma anses for
nedvendig af hensyn til
behandlingen af og den
socialfaglige indsats overfor
patienten, herunder indgaelse af
og tilsyn med overholdelse af den
plan, der er samlet i medfor af §
42 d, stk. 5. Pa samme made og i
samme omfang skal
kommunalbestyrelser,
sygehusafdelinger, myndigheder,
privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl.
videregive oplysninger om
patienter til den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling og
andre myndigheder,
privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl.

Stk. 3. Modtager
kommunalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1,
1. pkt., eller Det Psykiatriske
Ankenavn en klage, som burde
have varet sendt til Det
Psykiatriske Patientklagenavn,
skal myndighederne straks
videresende klagen til Det
Psykiatriske Patientklagenavn.

Stk. 4. Modtager Det
Psykiatriske Patientklagenaevn
eller kommunalbestyrelsen 1
patientens handlekommune, jf. §
42 b, stk. 1, 1. pkt., en klage, som
burde have varet sendt til Det
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naegtet at ophave den,
forelegge sagen for byretten
pa det sted, hvor den, om
hvis frihedsbergvelse, der er
spergsmal, har bopal
(hjemting), jf. § 235. Sager
om tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse,
tilbageforsel, tvungen
opfelgning efter udskrivning,
tvangsfiksering,
beskyttelsestiksering,
oppegéaende tvangsfiksering
og aflasning af dere i
afdelingen i henhold til lov
om anvendelse af tvang i
psykiatrien foreleegges dog,
sa lenge patienten ikke er
udskrevet, for byretten pa det
sted, hvor vedkommende
psykiatriske sygehus eller

afdeling er beliggende.
Stk. 2. (...)
Stk. 3. (..).

Stk. 4. Begaering om sagens
indbringelse for retten efter
reglerne i dette kapitel skal
fremseettes inden 4 uger efter
frihedsbergvelsens opher.
Senere fremszttelse af
begaringen kan indtil 6
maneder efter
frihedsbergvelsens opher
undtagelsesvis tillades af
retten, nar der foreligger
serlig grund til at afvige fra
fristen. I sager om
tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse,
tilbageforsel, tvungen
opfelgning efter udskrivning,
tvangsfiksering,
beskyttelsestiksering,

Psykiatriske Ankenavn, skal
myndighederne straks
videresende klagen til Det
Psykiatriske Ankenaevn.

Stk. 5. Modtager Det
Psykiatriske Patientklagenaevn
eller Det Psykiatriske Ankenavn
en klage, som burde have veret
sendt til kommunalbestyrelsen 1
patientens handlekommune, jf. §
42b, stk. 1, 1. pkt., skal
myndighederne straks
videresende klagen til
kommunalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1,
1. pkt.

Tilsyn

§ 42 s. Socialtilsynet, jf. § 21
lov om socialtilsyn, godkender og
forer driftsorienteret tilsyn med
de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger efter
denne lovs § 42 a, jf. § 4, stk. 1,
nr. 51 lov om socialtilsyn.

Stk. 2 Kommunalbestyrelsen 1
patientens handlekomme, jf. § 91
lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale
omrade, har pligt til lebende at
fore tilsyn med den enkelte
patient for at sikre sig, at hjelpen
fortsat opfylder sit formal.

Stk. 3. Styrelsen for
Patientsikkerhed ferer tilsyn med
den sundhedsfaglige behandling,
som foregar pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, hvis
behandlingen udferes af personer
inden for sundhedsvaesenet.”

Side



oppegaende tvangsfiksering
og aflasning af dere i
afdelingen i henhold til lov
om anvendelse af tvang i
psykiatrien regnes fristerne
dog fra det psykiatriske
patientklagenavns afgerelse i
sagen

Stk. 5. (..)

Stk. 6. (...)

§ 1. Formaélet med denne lov
er at bidrage til at sikre, at
borgerne ydes en indsats, der
er 1 overensstemmelse med
formalet med offentlige og
private tilbud efter lov om
social service og kapitel 40 1
sundhedsloven. Formalet skal
opnas gennem en
systematisk, ensartet, uvildig
og fagligt kompetent
varetagelse af opgaven med
at godkende og fore
driftsorienteret tilsyn med
tilbuddene.

§ 4. Socialtilsynet godkender
og ferer driftsorienteret tilsyn
med felgende tilbud:

-4)(.)

§2

1. I retsplejeloven, jf.
lovbekendtgerelse nr. 1257 af 13.
oktober 2016, foretages folgende
@ndringer:

1. 1§ 469, stk. 1, indsettes som 3.
punktum:

”Sager om beslutninger om
ophold uden samtykke,
tilbageholdelse og tilbageforsel
med henblik pa tilbageholdelse pa
specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger i henhold til lov om
anvendelse af tvang 1 psykiatrien
og pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger
forelegges dog, sa lenge
patienten ikke er udsluset, for
byretten pa det sted, hvor
vedkommende specialiserede
socialpsykiatriske afdeling er
beliggende.”

Si




§ 5. Socialtilsynet treffer
efter anspgning afgerelse om
godkendelse som generelt
egnet af tilbud, som er naevnt
i§4, stk. 1, pa baggrund af
en vurdering af, om tilbuddet
samlet set opfylder
betingelserne for
godkendelse, jf. §§ 6 og 12-
18.

Stk. 2. (...)

Stk. 3. Socialtilsynets
godkendelse efter stk. 1 er en
betingelse for, at
kommunalbestyrelsen kan
tilvejebringe tilbud om
alkoholbehandling pa
behandlingssteder, som er
nevnti § 4, stk. 1, nr. 4, jf §
141, stk. 6, i sundhedsloven.

Stk. 4-9 (...)

§ 6. Det er en betingelse for
godkendelse af tilbud, som er
nevnti § 4, stk. 1, at
tilbuddet efter en samlet
vurdering har den forngdne
kvalitet.

Stk. 2. (...)

Stk. 3. Social- og
indenrigsministeren
fastseetter neermere regler om
vurderingen af tilbuddenes
kvalitet, herunder i form af
opstilling af kriterier og
indikatorer for hvert af
kvalitetstemaerne, jf. stk. 2.

§ 12. Tilbud, der seger om
godkendelse efter § 5, skal til
brug for vurderingen af

2. ¢ 469, stk. 4, 3. pkt., affattes
saledes: I sager om
tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse,
tilbageforsel, tvungen opfelgning
efter udskrivning,
tvangsfiksering,
beskyttelsesfiksering, oppegaende
tvangsfiksering, aflasning af dere
1 afdelingen samt beslutninger om
ophold uden samtykke,
tilbageholdelse og tilbageforsel
med henblik pa tilbageholdelse pa
specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger i henhold til lov om
anvendelse af tvang 1 psykiatrien
og pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger
regnes fristerne dog fra det
psykiatriske patientklagenavns
afgerelse 1 sagen.”

§3

I lov om socialtilsyn, jf.
lovbekendtgerelse nr. 124 af 12.
februar 2016, som @ndret ved § 2
ilovnr. 647 af 8. juni 2016,
foretages folgende @ndringer:

1. 1§ 1, 1. pkt. @ndres "og
kapitel” til: ”, kapitel” og efter
“kapitel 40 1 sundhedsloven”
indsattes: “og med specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger efter
kapitel 12 ai lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien og pa
specialiserede socialpsykiatriske
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ansggningen give
socialtilsynet de faglige,
organisatoriske og
okonomiske oplysninger om
tilbuddet, som socialtilsynet
anmoder om.

Stk. 2-3 (...)

Stk. 4. Tilbud omfattet af §
4, stk. 1, nr. 2-4, der er
godkendt efter § 5, skal
udarbejde en arlig rapport om
tilbuddets virksomhed.

Stk. 5. (...)

§ 16. Tilbud som navnti § 4,
stk. 1, nr. 2-4, der sgger om
godkendelse, eller som er
godkendt, skal som grundlag
for godkendelsen og det
driftsorienterede tilsyn efter
denne lov udarbejde et
budget for varetagelsen af
opgaverne efter lov om social
service, der skal godkendes

af socialtilsynet.
Stk. 2-3(..))

§ 18. Regnskaber for private
tilbud som navnti § 4, stk. 1,
nr. 2-4, skal revideres af en
godkendt revisor. Det
reviderede regnskab sendes
til socialtilsynet til
orientering.

Stk. 2-4 (..))

§ 23. Socialtilsynets drift
finansieres af kommunerne
efter objektive kriterier, jf.
stk. 2, og ved opkravning af
omkostningsbaserede takster
for godkendelse og
driftsorienteret tilsyn, jf. stk.

afdelinger”.

2.1¢ 4, stk. 1, indsattes som #r.
5

”5) Specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger efter
§ 42 a1lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien og pa
specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger.”

3. 1§ 5 indsattes efter stk. 3 som
nyt stykke:

”Stk. 4. Socialtilsynets
godkendelse efter stk. 1 er en
betingelse for, at
kommunalbestyrelsen kan treffe
afgerelse om visitation af
patienter til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling, jf. § 42
b, stk. 2, 1 lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien og pa
specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger.”

Stk. 4-10 bliver herefter stk. 5-11.

4.18 6, stk. 3, § 12, stk. 4, § 16,
stk. 1, § 18, stk. 1,0g § 23, stk. 3,
1. pkt., ®ndres 7§ 4, stk. 1, nr. 2-
4, til: 7§ 4, stk. 1, nr. 2-5,”.
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3.

Stk. 2. (...)

Stk. 3. For opgaverne i
forbindelse med godkendelse
af og tilsyn med tilbud efter §
4, stk. 1, nr. 2-4, fastsatter
socialtilsynet takster for
godkendelse og takster for
tilsyn, som opkraves hos de
omfattede tilbud. Taksterne
differentieres efter tilbuddets
sterrelse og tilsynets omfang,
og der fastsettes en szrlig
takst for godkendelse af
vasentlige @ndringer i
allerede eksisterende
godkendelser.

Stk. 4-6 (...)

§ 7. Socialtilsynet forer
driftsorienteret tilsyn med
tilbud, som er nevnti § 4,
stk. 1, for at sikre, at
tilbuddene fortsat har den
forngdne kvalitet, jf. § 6.
Socialtilsynet skal som led 1
det driftsorienterede tilsyn
bade fare kontrol med
forholdene i tilbuddet og
indga i dialog med tilbuddet,
som skal bidrage til at
fastholde og udvikle
kvaliteten 1 tilbuddet.

Stk. 2. Socialtilsynet skal
ved varetagelsen af
tilsynsopgaven indhente
relevant information,
herunder

H-2)(...)

3) indhente oplysninger om
tilbud, som er nevnti § 4,
stk. 1, nr. 1-3, fra de
kommuner, som har ansvar
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for de enkelte borgeres
ophold 1 tilbuddet i henhold
til lov om social service, jf.
§§ 9-9bilovom
retssikkerhed og
administration pa det sociale

omrade,
4)-5)(...)
Stk. 3-4 (...)

§ 10. Hvis socialtilsynet
bliver opmarksomt pa
bekymrende forhold i et
tilbud, som er nevnti § 4,
stk. 1, nr. 1-3, skal
socialtilsynet underrette de
kommuner, som har ansvar
for de enkelte borgeres
ophold 1 tilbuddet i henhold
til lov om social service, jf.
§§ 9-9bilovom
retssikkerhed og
administration pa det sociale
omrade, nar disse borgere
kan blive berort.

Stk. 2. Bliver socialtilsynet
opmarksomt pa bekymrende
forhold pa et
behandlingssted, som er
naevnti § 4, stk. 1, nr. 4, skal
socialtilsynet underrette de
kommuner, som har visiteret
borgere til behandlingsstedet
1 henhold til sundhedslovens
§ 141, stk. 1.

§ 12. Tilbud, der seger om
godkendelse efter § 5, skal til
brug for vurderingen af
ansggningen give
socialtilsynet de faglige,
organisatoriske og
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gkonomiske oplysninger om
tilbuddet, som socialtilsynet
anmoder om.

Stk. 2. Tilbud, der er
godkendt efter § 5, skal

D(.)

2) efter anmodning give
socialtilsynet oplysninger
om, hvilke kommuner der har
ansvar for at yde hjelp til
borgere, der har ophold 1
tilbud, som er nevnti § 4,
stk. 1, nr. 1-3,jf. §§99b 1
lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale

omrade,
3)-4)(...)
Stk. 3-5.(...)

§ 16. Tilbud som navnti § 4,
stk. 1, nr. 2-4, der sgger om
godkendelse, eller som er
godkendt, skal som grundlag
for godkendelsen og det
driftsorienterede tilsyn efter
denne lov udarbejde et
budget for varetagelsen af
opgaverne efter lov om social
service, der skal godkendes
af socialtilsynet.

Stk. 2-3.(...)

§ 11 c. Hvis det er
nedvendigt for sagens
behandling, kan kravet om
samtykke efter § 11 a, stk. 1
og 6, fraviges i sager om

)-3)(..)

4) tilbagebetaling af sociale
ydelser og

5) mellemkommunal
refusion, jf. § 9 ¢, for sa vidt

5.1¢ 7, stk. 2, indsettes efter nr.
3 som nyt nummer:

’4) indhente oplysninger om
tilbud, som er nevnti § 4, stk. 1,
nr. 5, fra de kommuner, som har
visiteret borgere til ophold pa den
specialiserede socialpsykiatriske
afdeling i henhold til § 42 b, stk.
1, 1 lov om anvendelse af tvang 1
psykiatrien og pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger,”

Nr. 4 og 5 bliver herefter nr. 5 og
6.

6. 1§ /0 indsattes efter stk. 2
som nyt stykke:

”Stk. 3. Bliver socialtilsynet
opmearksomt pa bekymrende
forhold pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling, som er
naevnti § 4, stk. 1, nr. 5, skal
socialtilsynet underrette de
kommuner, som har visiteret
borgere til ophold pa afdelingen i
henhold til § 42 b, stk. 1, 1 lov om
anvendelse af tvang 1 psykiatrien
og pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.”

Stk. 3 bliver herefter stk. 4.

7. 1§ 12, stk. 2 indsettes efter nr.
2 som nyt nummer:

”3) efter anmodning give
socialtilsynet oplysninger om,
hvilke kommuner, der i henhold
til §42 b, stk. 1, 11lov om
anvendelse af tvang 1 psykiatrien
og pa specialiserede
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angar folgende oplysninger
om den borger, der ydes
refusion for:
a) Cpr-nummer.
b) Hjemmel til udgiften.
c¢) Udgiftens elementer.
d) Antal af enheder.
Stk. 2-4 (...)

socialpsykiatriske afdelinger, har
visiteret borgere til ophold pa den
specialiserede socialpsykiatriske
afdeling,”

Nr. 3 og 4 bliver herefter nr. 4 og
5.

8.1¢ 16, stk. 1, indsettes efter
”lov om social service,”: “kapitel
40 1 sundhedsloven og kapitel 12
a1lov om anvendelse af tvang 1
psykiatrien og pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger,”.

§4

I lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale
omrade, jr. lovbekendtgerelse nr.
1345 af 23. november 2016
foretages folgende @ndringer:

1.1¢§ 11 c, stk. 1, nr. 4, udgar

og”.
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2.1¢ 11c, stk. 1, indsattes efter
nummer 4, som nyt nummer:

”5) hjelp efter lov om social
service 1 forbindelse med ophold 1
en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling, jf. § 42 ki1 lov om
anvendelse af tvang 1 psykiatrien
og pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger og”.

Nr. 5 bliver herefter nr. 6.

§ 5. Regionsradet skal i §5
overensstemmelse med den

lovgivning, der regulerer de | ! lov om regioner og om

navnte omrader, nedleggelse af amtskommunerne,
D(..) Hovedstadens Udviklingsrad og
2)(...) Hovedstadens Sygehusfallesskab

3) drive og udvikle visse
tilbud pa det sociale
omrade for udsatte
grupper og grupper med ‘
serlige behov, herunder @ndringer:
a) varetage visse
koordinerende opgaver
vedrerende kapaciteten
og sammens&tningen af
regionens tilbud,
b) varetage visse
koordinerende opgaver
vedrerende kapaciteten
og sammens&tningen af
de mest specialiserede
lands- og
landsdelsdeekkende
tilbud 1 samarbejde med
de gvrige regioner,
c¢) medvirke til at

(regionsloven), jf.
lovbekendtgerelse nr. 770 af 9.
juni 2015, foretages folgende
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tilvejebringe
hensigtsmassige og
sikre hjelpemidler,

d) varetage opgaver
vedrerende
videreforelsen af
eksisterende almene
eldreboliger og
bofallesskaber og
opfere nye almene
eldreboliger og
bofzllesskaber,

e) efter aftale med en
kommunalbestyrelse
drive og udvikle visse
tilbud for bern og unge
med sociale og
adferdsmaessige
problemer og

f) efter aftale med en
kommunalbestyrelse
varetage kommunale
opgaver, der ligger 1
naturlig tilknytning til
regionens opgaver efter
nr. 3,

1.15 5, stk. 1, nr. 3, litra e,
@ndres “problemer og " til
“problemer, "

2.1¢ 5, stk. 1, nr. 3, indsattes
efter litra e som nyt litra:

”’f) efter aftale med
kommunalbestyrelserne i
regionen drive specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger og”.

Litra f bliver herefter til litra g.

§6

Loven treder 1 kraft den 1. juli
2017.

§7

Loven gelder ikke for
Faergerne og Grenland, men § 1
kan ved kongelig anordning helt
eller delvis szttes 1 kraft for
Faergerne med de @ndringer, som
de feergske forhold tilsiger.
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