Tilsynet i henhold til_?rundlovens § 71 2016-17
871 Alm.del Bilag 6
ffentligt

&2

SUNDHEDS- - |
E LD RE M I N I STE RI ET Szrpeod“:t:’ksyklatn og Leegemid-

Sagsbeh.: SUMSAH
Koordineret med:
Sagsnr.: 1609721

Dok. nr.: 206595
Dato: 14. februar 2017

Sundheds- og Zldreministeriet

| Lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske afdelinger mv.

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 nedleggelse af amtskommunerne,
Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfellesskab

(Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger mv.)

§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 fore-
tages folgende @ndringer:

1. Lovens titel affattes saledes:

”Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og pa specialiserede social-
| psykiatriske afdelinger mv.”.

2. Efter § 1 indseettes:

| 7§ 1 a. Ophold -es-anvendelse-af tvans-overfor 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.”

3.18§4aandres”’§ 19 a, stk. 1 og4”til: ”’§ 19 a, stk. 1.4, 6 0g 8.”.

4.1 § 19 a indsattes efter stk. 5, som nye stykker:

”Stk. 6. Overlaegen kan i de situationer, der er omfattet af stk. 1, anvende
kropsscannere ved undersogelse af en patient. Kropsscannere kan ligeledes
anvendes ved undersggelse af andre, der sgger adgang til den psykiatriske
afdeling.

Stk. 7. Sundhedsministeren fastsatter neermere regler om anvendelse af
kropsscannere, herunder om udbredelsen af ordningen, kontrollens omfang,
udstyrets art og behandling af de indsamlede oplysninger.




Stk. 8. Overlagen kan beslutte, at der kan anvendes hunde, nar besggende
eller patienter undersgges for ulovlige stoffer. Undersogelse med anvendelse
af hunde kan alene ske med den besggendes eller patientens samtykke.

Stk. 9. Sundhedsministeren kan fastseette naermere retningslinjer om un-
dersagelse af besegende eller patienter ved anvendelse af hunde.”

43. 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 regionsra-
det etablere sarskilte specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Kommu-
nalbestyrelsen har visitationsansvaret, jf. § 42 b, stk. 1.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan efter forhandlinger med berne- og social-
ministeren fastsette neermere regler om finansieringen og takster pa de spe-
cialiserede socialpsykiatriske afdelinger, om fordelingen af pladserne mel-
lem regionerne samt om driften, kvaliteten, organiseringen, skeermningspul-
je og kompetencesammensa&tningen, 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 regionsrade-
nes beslutninger har ansvaret for afdelingens drift, kvalitet og organisering.
Addelingsledelsenledelsen af afdelingen har endvidere ansvaret for de kon-
krete beslutninger, der treeffes i medfer af §§ 42 f- 42 j, som ikke kan pékla-
ges til regionsradene. Afdelingsledelsenledelsen af afdelingen kan overlade
beslutninger efter §§ 42 f- 42 j til stedfortreederepersonalet for ledelsen af
afdelingen -pa-afdelingen.

Stk. 4. Formélet med de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er at
tilbyde en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsind-
sats med henblik pé at stabilisere patientens helbred og forbedre patientens
evne til at mestre hverdagen, herunder ved frivillig psykiatrisk behandling
og frivillig misbrugsbehandling samt ved socialfaglige indsatser, beskafti-

gelse-ogaktivteter. Formalet er ogsa at nedbringe antallet af voldsepisoder
og konflikter, at opnd bedre sikkerhed for andre patienter og medarbejdere

samt at nedbringe anvendelsen af tvang over for malgruppen.
Stk. 5. Ved anvendelse af tvang efter dette kapitel gaelder § 2, stk. 2-4 og §
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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 nermere regler herom.

Visitation og visitationsforum

§ 42 b. Kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune, dvs. den
kommune, der har pligt til at yde hjalp efter lov om social service, jf. § 9 i
lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omrade, treeffer afgo-
relse om visitation af patienten til den specialiserede socialpsykiatriske afde-
ling, jf. § 42 c. Afgorelsen skal ske pd baggrund af en veedende-indstilling
fra et visitationsforum, jf. stk. 3-5 eg4. Ophold pé en specialiseret social-
psykiatrisk afdeling kan alene finde sted p& baggrund af en afgerelse om
visitation.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan alene visitere patienten til en specialise-
ret socialpsykiatrisk afdeling, jf. § 42 c, der er godkendt af socialtilsynet
efter § 5, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn, jf. denne lovs § 42-63.

Stk. 3. Regionsradene opretter i hver region et visitationsforum. Regions-
raddene aftholder udgifterne til etablering og drift heraf og sekretariatsbetje-
ner visitationsforummet. Visitationsforummet bestar af folgende:

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

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

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

e en reprasentant fra den specialiserede socialpsykiatriske afdeling 1
regionen, 0g

e den tilsynsferende fra Kriminalforsorgen, hvis der er tale om perso-
ner, der er idoemt en foranstaltning 1 medfer af straffelovens § 68 el-

Side 3



ler § 69, hvis der i dommen indgar tilsyn af kriminalforsorgen.

Stk. 4. Efter anmodning fra kommunalbestyrelsen i patientens handle-
kommune, jf. stk. 1, 1. pkt., eller fra den psykiatriske afdeling, som patien-
ten udskrives fra, udfeerdiger visitationsforummet snarest og senest inden
for enwugel4 dage en vejledende-indstilling til kommunalbestyrelsen i pati-
entens 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 frem-
sendelse af indstillingen til kommunalbestyrelsen skal patienten og eventuel
varge eller en anden relevant person i patientens netvark sa vidt muligt
inddrages, og eventuelle bemerkninger skal indgd i indstillingen. Medlem-
merne af visitationsforummet kan udpege en stedfortreeder med tilsvarende
kompetencer i de situationer, hvor medlemmet ikke kan deltage i vurderin-
gen.

Stk. 5. 1 tilfeelde af uenighed 1 visitationsforummet udarbejdes indstillin-
gen 1 overensstemmelse med flertallets vurdering. Hvis specialleegen i psy-

kiatri 1 visitationsforummet imidlertid vurderer, at betingelserne i § 42 c,
stk. 1, nr. 1 cller forsavidtansardentesetachoe vurderineat-kriteriets
elernr-2, ikke er opfyldt, skal dette fremga af indstillingen. Hvis den soci-
alfaglige konsulent i visitationsforummet vurderer, at betingelserne i § 42 c,
stk. 1, nr. 1 og cller 3 for sa vidt angar den socialfaghioe vurdering al kriteri-
ernerikke er opfyldt, skal dette ogsé fremga af indstillingen.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune eller fra-den
psykiatriske afdeling, som patienten udskrives fra, kan anmode om en ha-
stende indstilling fra visitationsforummet. I sidanne situationer skal indstil-
lingen udferdiges inden for 5-7 dage, og medlemmerne af visitationsfo-
rummet kan udpege en stedfortreder med tilsvarende kompetencer i de situ-
ationer, hvor medlemmet ikke kan deltage i vurderingen.

Stk. 7. Kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune, jf. stk. 1, 1.
pkt., skal i alle tilfeelde traeffe afgerelse om visitation til den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling, inden for 7 dage efter, at visitationsforummets
indstilling foreligger.

Visitationskriterier

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

1. patienten vurderes at vere til nerliggende og vesentlig fare for an-
dre og vere uforudsigelig i sin adfaerd,

2. patienten har efter en aktuel leegefaglig vurdering en sveare- psykiske
lidelser,
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3. patienten har ennedsatpsykisk-funktionsevne-egleller svare sociale

problemer,

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

5. opholdet vurderes at have afgerende betydning for at kunne imede-
komme den pageldendes sarlige behov for behandling, rehabilite-
ring og stette, herunder evt. misbrugsbehandling.

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 og

7. hvis patienten undtagelsesvist, jf. § 42 d, stk. 2, anbringes uden sam-
tykke, skal patienten endvidere have veret tvangsindlagt eller

tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling eller i

: t o amtyldeehaft op-
hold pé en psvkiatrisk afdeling som led i1 en foranstaltningsdom., if.

straffelovens §§ 68 og 69 eller som led i varetaegtssurrogat, jf. rets-
plejelovens § 765, inden for de seneste 6 maneder forud for beslut-
ningen om ophold uden samtykke.-

Stk. 2. I den samlede vurdering af patientens behov for visitation til den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling, skal patientens eventuelle udfor-
dringer med misbrug, eventuelle tidligere eller aktuel foranstaltning idemt
efter straffelovens § 68 eller § 69, og risikoen for kriminalitetsrecidiv samt
patientens historik 1 forhold til anvendelse af tvang 1 psykiatrien og magtbe-

fojelser 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 be-
handlingskravende lidelse med behov for indlegges, ber-skal det legefagli-
ge medlem af visitationsforummet i stedet henvise patienten henvises-til den
regionale psykiatri. Ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling
skal udelukkende benyttes, nar det vurderes, at gvrige sociale tilbud ikke er
tilstraekkelige til at imedekomme patientens behov.

Ophold uden samtykke

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

Stk. 2. Séfremt visitationsforummet, jf. § 42 b, stk. 3, i deres veHedende
indstilling til kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune, jf. § 42 b,
stk. 1, 1. pkt., vurderer, at patienten opfylder samtlige visitationskriterier, jf.
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| § 42 ¢, stk.; 21, nr. 1-7, kan kommunalbestyrelsen beslutte, at patienten skal
indskrives pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke.
Kommunalbestyrelsen skal 1 sa fald vejlede patienten mundtligt og skriftligt
om formélet med opholdet og vejlede patienten om adgangen til at paklage
beslutningen.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan om nedvendigt anmode politiet om bi-
stand til anbringelsens ivarksattelse.

Stk. 4. Ved opholdets start skal afdelingsledelsenledelsen -pa den speciali-
serede socialpsykiatriske afdeling oplyse patienten om formélet med ophol-
det samt om udsigterne til bedring af helbredstilstanden. Ved denne samtale
skal patienten hares om eventuelle preferencer i forhold til opholdet, herun-
der hvis anvendelse af tvang efter §§ 42 f-42 i, kommer pé tale. Patientens
eventuelle forhandstilkendegivelser vedrarende behandlingen under ophol-
det skal fremgé af journalkontinuationerse eller optegnelser. Afdelingsledel-
senledelsen -pé den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal til sta-
dighed forsege at opnd 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 ophol-
dets start. For samtlige patienter pa de specialiserede socialpsykiatriske af-
delinger 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 revurde-
ringen skal indga en beskrivelse af, om patienten fortsat opfylder visitati-
onskriterierne; -§-42-e-stk—+.

Stk. 2. Atdelingsledelsenledelsen -pa den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling skal lobende vurdere, om patienten opfylder kriterierne for fortsat
ophold. Hvis det i den forbindelse vurderes, at patienten ikke laengere lever
op til visitationskriterierne; +-§-42-e;sth2nr—1-6; skal atdelingsledelsen-
ledelsen af afdelingen straks anmode om en revurdering 1 visitationsforum-
met.

Stk. 3. Efter anmodning fra patienten eller patientrddgiveren 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. 2-1 og 23.

Stk. 4. Visitationsforummet skal inden for 5-7 dage foretage revurdering
efter stk. 2, og 3, hvis der er tale om patienter, der har ophold uden samtyk-
ke og inden for 14 dage, hvis der er tale om patienter, der har frivilligt op-
hold pé afdelingen.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune, jf. § 42 b, stk.
1, 1. pkt., skal efter modtagelse af visitationsforummets revurdering treeffe

afoorelse om evt. fortsat visitation til den specialiserede social-
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psykiatriske afdeling, inden for 7 dage efter, at visitationsforummets revur-
dering foreligger.

Tilbageholdelse

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

Stk. 2. En patient pd en Afdelngsledelsenpa-den-specialiseretde social-
psykiatriske afdeling-, der fremsetter gnske om at forlade afdelingen, kan
dog tilbageholdes enpatient;-derfremseetterenske-om-atforlade-afdelingen;
hvis betingelserne i § 42 d, stk. 2, jf. § 42 ¢, stk., 1, nr. 1-6, er opfyldt, og
hvis patienten har veret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykia-
trisk afdeling eller haft ophold pd en psykiatrisk afdeling som led i en foran-
staltningsdom, jf. straffelovens §§ 68 og 69 eller som led i varetegtssurro-
gat, jf. retsplejelovens § 765, inden for de seneste 6 maneder forud for be-
slutningen om tilbageholdelse. inden—forde—seneste—6—manederforad—for

: 4 '

Stk. 3. AftdelingsledelsensEn beslutning om tilbageholdelse af en patient
efter stk. 2, skal treeffes af ledelsen af afdelingen pé baggrund af visitations-
forummets seneste indstilling eller revurdering efter henholdsvis §§ 42 b,
stk. 4 og 6, 42 d, stk. 2, eller § 42 e, og pd baggrund af afdelngsledelsenle-
delsen af afdelingens aktuelle vurdering af patienten. Ledelsen af afdelingen
kan overlade beslutningen om tilbageholdelse til stedfortreedere for ledelsen
af afdelingen, jf. § 42 a, stk. 3, 2. pkt. Patienten, der Afdelingsledelsenle-
delsen af afdelingen skal-snarest-muligt-ogindenforti-timer-efter,atpati-
enten-har fremsat enske om at forlade afdelingen, skal snarest muligt og
inden for fa timer meddeles, meddele-patienten, om vedkommende denne
skal tilbageholdes eller ej. Er begaringen fremsat af patientradgiveren, un-
derrettes tillige denne.

Stk. 4. Hvis patienten tilbageholdes, skal atdelingsledelsenledelsen af af-
delingen vejlede patienten mundtligt og skriftligt om formalet med tilbage-
holdelsen, om udsigterne til en bedring af patientens helbredstilstand og
vejlede patienten om adgangen til at pdklage beslutningen. Hvis ikke betin-
gelserne for tilbageholdelse er opfyldt, kan patienten forlade afdelingen
straks.

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

Tilbageforsel med henblik pd tilbageholdelse
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§ 42 g. Tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse af en patient, der har
ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, kan ske, hvis betingel-
serne i § 42 d, stk. 2, jf. § 42 ¢, stk., 1, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis patienten
har veret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling eller
haft ophold pd en psykiatrisk afdeling som led i en foranstaltningsdom, jf.
straffelovens §§ 68 og 69 eller som led i varetaegtssurrogat, jf. retsplejelo-
vens § 765.,-inden for de seneste 6 méneder forud for beslutningen om tilba-
geforsel med henblik pa tilbageholdelse.

Stk. 2. Har en patient forladt afdelingen, skal afdelingsledelsenledelsen af
afdelingen eller en stedfortreeder for ledelsen af afdelingen, jf. § 42 a, stk., 3.
2. pkt. pa baggrund visitationsforummets seneste indstilling eller revurde-
ring efter henholdsvis §§ 42 b, stk. 4 og 6, 42 d, stk. 2, eller § 42 e, og pa
baggrund af afdelingsledelsenledelsen af afdelingens aktuelle vurdering af
patienten, snarest muligt og inden for fi timer-urderebeslutte, 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, nér betingelserne, jf. stk. 1,
ikke lengere er til stede.

Personlig skcermning

§ 42 h. Ved anvendelse af personlig skeermning efter dette kapitel gaelder §

I8 d. stk 1 og 2Ved personlie skarmning forstas + dette kapitel foranstali-

o
ammae 2 nde a

_Stk. 32. En beslutning om personlig skermning traeffes af afdelingsledel-
senledelsen af afdelingen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling
eller en stedfortraeder for ledelsen af afdelingen, jf. § 42 a, stk., 3, 2. pkt..

Stk. 43. Afdelingsledelsenledelsen af afdelingen eller en stedfortreeder for
ledelsen af afdelingen, jf. § 42 a, stk.. 3, 2. pkt., skal vejlede patienten om
adgangen til at paklage beslutningen.

Abning og kontrol af post, undersogelse af patientstuer og ejendele samt
kropsvisitation m.v.
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§ 42 i. Ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, kan ledelsen
ledelsen af afdelingen pa-afdelingeneller en stedfortraeder for ledelsen af
afdelingen, jf. § 42 a, stk., 3, 2. pkt., 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 dbnes 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 undersegelse af

kroppens hulrum.

Stk. 3. Abning og kontrol af patientens post og undersogelse af patientens
stue og ejendele skal sa vidt muligt foretages 1 patientens naerver.

Stk. 4. Afdelingsledelsenledelsen af afdelingen eller en stedfortraeder for
ledelsen af afdelingen, jf. § 42 a, stk., 3, 2. pkt., kan beslutte, at medika-
menter, rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet ved indgreb efter
stk. 1, tages 1 forvaring. Afdelingsledelsenledelsen af afdelingen eller sted-
fortreederen kan overlade til politiet at afgere, om medikamenter, rusmidler
og farlige genstande besiddes i strid med den almindelige lovgivning, her-
under lovgivningen om euforiserende stoffer og lovgivningen om vében

m.v.

Stk. 5. Ved anvendelse af kropsscannere og hunde i dette kapitel galder
lovens § 19. stk. 6 og 8, dog sdledes, at det er ledelsen af afdelingen eller
stedfortraeder for ledelsen pé afdelingen, der kan treffe beslutning herom.

Stk. 56. Sundhedsministeren kan efter forhandlinger med berne- og soci-
alministeren fastsatte naermere regler om abning og kontrol af patientens
post, undersggelse af patientstuer og patientens ejendele samt kropsvisitati-
on af patienten m.v._ Sundhedsministeren kan ogsa efter forhandlinger med

berne- og socialministeren fastsatte nermere regler om anvendelse af
kropsscannere, herunder om udbredelsen af ordningen, kontrollens omfang,
udstyrets art og behandling af de indsamlede oplysninger og om undersggel-
se af besggende eller patienter ved anvendelse af hunde.

Husorden og besogsrestriktioner

§ 42 j. Afdelingsledelsenledelsen af afdelingen pa de specialiserede soci-
alpsykiatriske afdelinger skal sikre, at der pa enhver afdeling findes en
skriftlig og tilgeengelig husorden, som angiver de n&ermere regler og ret-
ningslinjer for ophold pd afdelingen, herunder en beskrivelse af blandt andet
rusmiddelforbud, alkoholpolitik, besggsrestriktioner, besagsforhold og
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overvéget besgg. En husorden skal ogsa indeholde en beskrivelse af konse-
kvenserne af, at husordenen ikke overholdes.

Stk. 2. Afdelingsledelsenledelsen af afdelingen 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.

Husteje-Egenbetalingmv-

§ 42 k. Patienten betaler for kost og logi i forbindelse med opholdet pa

den specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Egenbetalingen kan ikke

ovestige egenbetalingen pa midlertidige ophold efter servicelovens § 107.

Safremt patienten samtidigt med opholdet pa den specialiserede socialpsy-
kiatriske afdeling opretholder egen bolig, hvor vedkommende har udgifter
til husleje eller lignende, eller har vedkommende ingen indtaegt, undtages
patienten for egenbetaling. Derfastseettes-en-basispristtakstforkest-oglogit

o . .
Aon N aro
a1 D cl

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

socialministeren n@rmere regler om basispristtakst-egenbetalingmv-, jf. stk.
1.

Samlet plan

§ 42 1. Kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune, jf. § 42 b, stk.
1, 1. pkt., har ansvaret for, at der findes en samlet plan for enhver, der far
ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling. Afdelingsledelsenle-
delsen af afdelingen og personalet pa afdelingen har pligt til at indgé i sam-
arbejdet med kommunalbestyrelsen om den samlede plan og det videre for-
lob.

Stk. 2. Den samlede plan, som skal forefindes efter stk. 1, skal indeholde
elementerne fra handleplaner efter § 141 i1 lov om social service, udskriv-
ningsaftaler, koordinationsplaner, behandlingsplaner, jf. §§ 3, stk. 1, 13 a og
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 fastsatter efter forhandlinger med berne- og
socialministeren n&rmere regler om den samlede plan efter stk. 1 og 2.

Udslusning
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§ 42 m. Ved afslutningen af opholdet skal kommunalbestyrelsen i patien-
tens handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt., i samarbejde med afdelings-
ledelsenledelsen af afdelingen, patienten og evt. gvrige netvarkspersoner
sikre en god overgang og vurdere patientens stettebehov, herunder evt. be-
hov for ophold pa et botilbud efter serviceloven.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune;£-§-42-b;stl
++-pkts- er endvidere ansvarlig for den videre indsats, men den socialpsy-
kiatriske afdeling inddrages tat i processen med at tilretteleegge det fremti-
dige forleb og er forpligtede til at deltage heri.

Stk._3. Hvis patienten ikke opfylder visitationskriterierne, +£-8-42-estk—+;
ar—-6:-skal vedkommende udsluses. Udslusningen skal sd vidt muligt ske
med patientens samtykke, men kommunalbestyrelsen i patientens handle-

kommune-kan ;+£-8§-42-b;stk—+-pkts—kan beslutte, at patienten udsluses

uden samtykke, nér kriterierne ikke leengere er opfyldt.

Klageadgang og domstolsprovelse

| § 42 n. Afdelingsledelsenledelsen -pé de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger og kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune, jf. § 42 b,
stk. 1, 1. pkt., skal efter anmodning fra patienten eller patientrddgiveren
indbringe en klage over kommunalbestyrelsens beslutning om anbringelse
af en patient uden samtykke pd en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, jf.
§ 42 d, stk. 2, jf. § 42 c, stk._ 152, nr. 1-7, en klage over afdelingsledelsenle-
delsen af afdelingens beslutning om tilbageholdelse og tilbageforsel med
henblik pa tilbageholdelse eller personlig skermning, der vafbrudt 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 Pa-
tientklagenavn som beskrevet i § 34, samt et socialfagligt medlem, som
beskikkes sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og socialministe-
ren. Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortraedere for dette med-
lem. Beskikkelserne gelder for en periode pé 4 &r. Genbeskikkelse kan fin-
de sted. Ved stemmelighed er formandens stemme afgerende.

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

patientrddgiveren om grunden hertil samt om, hvornér afgerelse kan forven-
tes at foreligge.

Stk. 4. Afgorelser fra Det Psykiatriske Patientklagenavn om personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, kan paklages til Det Psy-
kiatriske Ankenavn, jf. § 38 a. En sddan klage skal indgives, senest 3 ma-

neder efter at klageren har fdet meddelelse om Det Psykiatriske
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Patientklagenavns afgerelse. Det Psykiatriske Ankenavn kan se bort fra en
overskridelse af klagefristen, nar sarlige grunde taler herfor. Det Psykiatri-
ske 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 be-
skikkes af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og socialministe-
ren. Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortraedere for dette med-
lem. Beskikkelserne geelder for en periode pa 4 ar. Genbeskikkelse kan fin-
de sted.

Stk. 6. Det Psykiatriske Patientklagenavn skal efter anmodning fra pati-
enten eller patientrddgiveren indbringe sine afgerelser vedrerende ophold
uden samtykke, tilbageholdelse og tilbageforsel med henblik pa tilbagehol-
delse, for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a. Godkender Det
Psykiatriske Patientklagenavn beslutningen om frihedsbergvelse i form af
ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilbagefersel med henblik pa til-
bageholdelse, kan spergsmalet om patientens udslusning forst begares pro-
vet 1 Det Psykiatriske Patientklagenavn, nar der er forlebet 2 maneder efter
navnets afgorelse. Har spergsmalet om frihedsberavelsens lovlighed varet
indbragt for retten, jf. 1. pkt., regnes den navnte frist fra datoen for rettens
afgorelse.

Stk. 7. Klage over afslag pa indskrivning pa samt afgerelser om udslus-
ning af patienten fra en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kan indbrin-
ges for Ankestyrelsen efter kapitel 10 1 lov om retssikkerhed og administra-
tion pé det sociale omréde.

§ 42 o. Patienten eller patientrddgiveren kan klage over en beslutning om
abning og kontrol af post, undersogelse af patientens opholdsrum og ejende-

le, kropsvisitation til kemmunalbestyrelsen+patientens-handlekommune, £

§-42-bstk—-t-—pktregionsradet. Klagen har ikke ops@ttende virkning.
Stk. 2. En klage over besogsrestriktioner kan rettes til regionsradet. Klagen

har ikke opsattende virkning.

Patientrddgiver

§ 42 p. Der beskikkes en patientrddgiver for enhver, der har ophold pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke og enhver, der tilba-
geholdes og tilbagefores med henblik pé tilbageholdelse samt enhver, der
undergives personlig skeermning, der varer uatbrudt i over 24 timer. Patient-
rédgiverne beskikkes uanset, om patienten har pﬁr@rende eller Vaerge.Qer

Stk. 2. Patlentradglveren skal Vejlede og radgive patienten med hensyn t11

alle forhold i forbindelse med ophold og behandling pa de specialiserede
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socialpsykiatriske afdelinger. Patientrddgiveren skal bistd patienten med
iverksattelse og gennemforelse af eventuelle klager.

Stk. 3. Patientradgiveren skal snarest muligt efter beskikkelsen afleegge
patienten besag, og skal, sa l&nge tvangen, jf. 1. pkt., anvendes, besoge pa-
tienten lobende. Beskikkelsen opherer, nér tvangen er bragt til opher. Pati-
entradgiveren bistdr dog patienten i forbindelse med klager, som allerede er
iveerksat, eller som samtidig ivaerksattes.

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

Registrering og indberetning

§ 42 q. Pa enhver specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal der veere en
tvangsprotokol. Heri skal afdelingsledelsenledelsen af afdelingen tilfore
oplysninger om enhver anvendelse af tvang, jf. §§ 42 d, 42 f,42 g, 0g42 h
for sa vidt angar personlig skeermning, der uatbrudt varer mere end 24 ti-

mer, 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. § 9 1 lov om retssikkerhed og administration pa det soci-
ale 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 indberet-
tes til Sundhedsdatastyrelsen og til regionsradet med henblik pé statistik.

Stk. 3. De afgeorelser, der treffes af Det Psykiatriske Patientklagenavn og
Det Psykiatriske Ankenavn i1 henhold til § 42 n, skal ogsa indberettes til
kommunalbestyrelsen i den omhandlede patients handlekommune;£-§-42

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsatter efter forhandlinger med berne- og
socialministeren n&rmere regler om tvangsprotokoller, registrering og ind-
beretning af oplysninger 1 medfer af stk. 1 og 2. Der kan 1 den forbindelse
fastsatte regler om, at indberetninger kan indeholde oplysninger om patien-
tens identitet.

Videregivelse af oplysninger

§ 42 r. Til brug for kommunalbestyrelsens afgerelse om visitation af pati-
enten til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling efter§-42-b.stk—-og til
brug for visitationsforummets indstilling om visitation af patienten efter §
42 bystk4-eg-6;-samt til brug for visitationsforummets revurdering efter §
42 e, kan kommunalbestyrelsen og visitationsforummet indhente relevante
oplysninger, herunder helbredsoplysninger og sociale oplysninger
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om patienten fra sygehusafdelinger, distriktspsykiatrien, myndigheder, pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. De pagaeldende 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 so-
cialpsykiatrisk afdeling. Forinden videregivelse skal patientens samtykke
dog forst forseges indhentet.

Stk. 2. Den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal videregive op-

lysninger om patienters rent private forhold til andre myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen mé anses for
nedvendig af hensyn til behandlingen af og den socialfaglige indsats overfor
patienten, herunder indgéelse af og tilsyn med overholdelse af den plan, der
er samlet i medfor af § 42 dl;stk=—5. P4 samme made og i samme omfang
skal kommunalbestyrelser, sygehusafdelinger, myndigheder, privatpraktise-
rende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patienter til den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling og andre myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner m.fl. Forinden videregivelse skal patientens

samtykke dog ferst forseges indhentet.

Stk. 3. Modtager kommunalbestyrelsen i1 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 kommunalbe-
styrelsen 1 patientens handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt., en klage,

som burde have varet sendt til Det Psykiatriske Ankenavn, skal myndighe-
derne straks videresende klagen til Det Psykiatriske Ankenavn.

Stk. 5. Modtager Det Psykiatriske Patientklagenavn eller Det Psykiatriske
Anken@vn en klage, som burde have varet sendt til kommunalbestyrelsen 1
patientens handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt., skal myndighederne
straks videresende klagen til kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekom-

muneﬂ-f.—§—42—b,—s-t—k.—l,—l.—pk—t.

Tilsyn

§ 42 s. Socialtilsynet, jf. § 2 i lov om socialtilsyn, godkender og forer
driftsorienteret tilsyn med de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
efter dennelovs-§ 42 a, jf. § 4, stk. 1, nr. 5 1 lov om socialtilsyn.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen i patientens handlekomme, jf. § 9 1 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 op-
fylder sit formal.

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

2

net.

§2

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

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

”Sager om beslutninger om ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilba-
geforsel med henblik pa tilbageholdelse pé specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger 1 henhold til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og pa de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger foreleegges dog, sé lenge patien-
ten ikke er udsluset, for byretten pa det sted, hvor vedkommende specialise-
rede socialpsykiatriske afdeling er beliggende.”

2. § 469, stk. 4, 3. pkt., affattes séledes: "I sager om tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvungen opfelgning efter udskrivning,
tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegaende tvangsfiksering, aflas-
ning af dere i afdelingen pé psykiatrisk afdeling samt beslutninger om op-
hold uden samtykke, tilbageholdelse og tilbageforsel med henblik pa tilba-
geholdelse 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 patientklagenavns afge-
relse 1 sagen.”

§3
I lov om socialtilsyn, jf. lovbekendtgerelse nr. 124-70 af 182. januar februar
20176;som-endret-ved-§2-Hovnr—647af 8—5unt 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 afde-
linger efter kapitel 12 a i lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien og pa
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger”.

2.1§ 4, stk. 1, indsettes som nr. 5:
’5) Specialiserede socialpsykiatriske afdelinger efter § 42 a i lov om anven-
delse af tvang i1 psykiatrien og pé specialiserede socialpsykiatriske afdelin-

2

ger.
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3. 1§ 5 indsattes efter stk. 3 som nyt stykke:

”Stk. 4. Socialtilsynets godkendelse efter stk. 1 er en betingelse for, at
kommunalbestyrelsen kan traeffe afgerelse om visitation af patienter til en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, jf. § 42 b, stk. 2, i lov om anvendel-
se 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 ’§ 4, stk. 1, nr. 2-4,” til: 7§ 4, stk. 1, nr. 2-5,”.

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

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

Nr. 4 og 5 bliver herefter nr. 5 og 6.
6. 1§ 10 indsattes efter stk. 2 som nyt stykke:

”Stk. 3. Bliver socialtilsynet opmarksomt pa bekymrende forhold pa en spe-
cialiseret socialpsykiatrisk afdeling, som er nevnt i § 4, stk. 1, nr. 5, skal
socialtilsynet underrette de kommuner, som har visiteret borgere til ophold
pa afdelingen i1 henhold til § 42 b, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i psy-
kiatrien og pé 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 op-

hold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling,”

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

8.1¢ 16, stk. 1, indsattes efter ”lov om social service,”: "’kapitel 40 1 sund-
hedsloven og kapitel 12 a 1 lov om anvendelse af tvang i1 psykiatrien og pa
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger,”.

§ 4
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I lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, jr. lovbe-
kendtgerelse 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 ¢, stk. 1, indsattes efter nummer 4, som nyt nummer:

’5) hjelp efter lov om social service i forbindelse med ophold i en speciali-
seret socialpsykiatrisk afdeling, jf. kapitel 12 a i lov om anvendelse af tvang
1 psykiatrien og pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger og”.

Nr. 5 bliver herefter nr. 6.

§5

I lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab (regionsloven), jf. lov-
bekendtgerelse nr. 770 af 9. juni 2015, foretages folgende aendringer:

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 treder 1 kraft den 1. juli 2017.

§7

Loven gelder ikke for Fergerne og Grenland, men § 1 kan ved kongelig
anordning helt eller delvis sttes 1 kraft for Feergerne med de @ndringer,
som de faereske forhold tilsiger.

Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger
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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 Fol-
keparti, Liberal Alliance, Alternativet, Radikale Venstre, Socialistisk Folke-
parti og Det Konservative Folkeparti enige om, at der er behov for en mal-
rettet indsats for at forebygge vold og overgreb pa landets botilbud. Medar-
bejdere og beboere skal kunne fole sig trygge og sikre i deres hverdag.

Aftaleparterne er enige om, at der er brug for en mere mélrettet og speciali-
seret indsats for en mindre gruppe serligt udsatte personer med svare psy-
kiske lidelser, udadreagerende og uforudsigelig adferd, gentagne indleggel-
ser, afbrudte behandlingsforleb og ofte misbrug og/eller dom til behandling,
der saledes lever relativt kaotiske liv med stor ustabilitet. Erfaringsmaessigt
har de eksisterende botilbud og de psykiatriske afdelinger vanskeligt ved at
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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 foreslds det derfor, at der indferes hjemmel til at oprette
og drive specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, der forventes at sta
klar primo 2018. Det foreslés 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 vaere frivilligt. Kun 1 helt ekstraordinere situatio-
ner vil der kunne iverksettes tvang i henhold til lovforslaget. Det bemarkes
ogsé, 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 ir fra
oprettelsen samt en statusredegerelse, der blandt andet skal belyse, om visi-
tationskriterierne matcher den beskrevne malgruppe efter et ar. Det er hen-
sigten, at Sundheds- og Aldreministeriet 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), Socialde-
mokratiet, Dansk Folkeparti, Liberal Alliance, Alternativet, Radikale Ven-
stre, Socialistisk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti, indeberer, at
der etableres specialiserede socialpsykiatriske afdelinger i de fem regioner
med i alt 150 pladser til en gruppe af serligt udsatte patienter med svare
psykiske lidelser, udadreagerende adferd, gentagne indlaeggelser, atbrudte
behandlingsforleb og ofte misbrug og/eller dom til behandling.
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Fordelingen af pladser mellem regionerne aftales 1 konkrete rammeaftaler pa
baggrund af behov og eftersporgsel lokalt. Driftsansvaret for de specialise-
rede socialpsykiatriske afdelinger varetages af regionerne, mens kommuner-
ne har visitationsansvaret samt det primere finansieringsansvar.

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger rummer bade en socialfag-
lig/rehabiliterende indsats, frivillig og leegeordineret psykiatrisk behandling
samt misbrugsbehandling under samme tag. Derudover vil der pa afdelin-
gerne vare forskellige dagsaktiviteter som motion, kreative fag, hverdags-
mestring mv., der tilrettelegges 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 laeger ansat pd afdelingen. Afde-
lingerne er heller ikke at betragte som socialpsykiatriske botilbud. Der er i
stedet tale om en ny type afdeling.

Det forudseettes-doeg, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger der

etablerers et taet samarbejde med relevante-psykiatriske-afdelinger-distrikts-
psykiatrien, evt. almenpraktiserende leeger samt ;Hgesom-detforudsaettesat

afdelinger-og patientens handlekommune, dvs. den kommune, der har pligt
til at yde hjlp efter lov om social service, jf. § 9 1 lov om retssikkerhed og
administration pé det sociale omrade (herefter betegnet patientens handle-
kommune).

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

Formalet med patientens ophold pa den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling er saledes, at patienten skal fa det bedre. Dette sikres gennem stabi-
le behandlings- og recoveryforlgb, faste rammer og en helhedsorienteret
indsats. P4 den made vil et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling kunne medvirke til at nedbringe antallet af genindlaeggelser, herunder
tvangsindleggelser, og dermed reducere anvendelsen af tvang over for den-

ne malgruppe.
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Indsatsen samles pa afdelingen, si patienten ikke selv skal opsege og mede
op til behandling andre steder. Dette sker med henblik pé at sikre en hel-
hedsorienteret, koordineret og samtidig indsats i forhold til patientens kom-

plekse problemstillinger.

For at kunne lose disse opgaver tilknyttes bade sundheds- og socialfagligt
personale til afdelingerne. For at skabe stabile behandlings- og recoveryfor-
lob, forebygge forvarring hos patienterne og deraf folgende genindleggel-
ser og tvangsindlaeggelser samt forebygge vold og kriminalitet, kan persona-
let 1 seerlige tilfaelde gore brug af visse specifikt definerede tvangsbefojelser
over for den enkelte patient, for at skeerme fra rusmidler og farlige genstan-
de og modvirke konflikter i dagligdagen. De specifikke tvangsbefgjelser er
dog feerre end dem, der kan anvendes 1 forbindelse med tvangsindgreb pa
psykiatriske afdelinger. Tvangsbefojelserne omfatter ophold uden samtykke,
tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse, personlig
skeermning, dbning og kontrol af post, underseggelse af patientstue og ejen-
dele samt kropvisitation.

For sd vidt angar udformningen af reglerne om kropsvisitation og undersg-
gelse af patientstuer og ejendele pa de nye specialiserede socialpsykiatriske

afdelinger, ber der ogsa kunne anvendes kropsscannere og hunde ved mis-
tanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande i afde-
lingen, da dette kan virke mindre indgribende overfor patienterne. Med hen-
blik pa en parallelitet til psykiatrisk afdeling, hvor der kan vere tilsvarende
behov, foreslds det at indfere tilsvarende ordning her med lovforslagets § 1,
nr. 3 og 4. Denne del (afsnit 4) af lovforslaget haenger séledes ikke sammen
med reglerne om de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Regeringen er 1 den forbindelse meget opmerksom pa hensynet til patien-
ternes personlige frihed, integritet og selvbestemmelsesret, som er et helt
grundlaeggende princip i sundhedsvesenet og pa det sociale omréde. Det er
derfor afgerende for regeringen, at der fastsattes en proportionalitetsvurde-
ring og et mindste-middels princip. Det er samtidig afgerende for regerin-
gen, at anvendelsen af tvang alene sker af hensyn til patienten og ikke af
administrative hensyn, ressource- eller personalehensyn, som aldrig mé vae-
re arsag til indgreb. Desuden mé anvendelsen af tvang ikke danne grundlag
for nedjusteringer i personalenormeringen.

For at blive visiteret til afdelingen skal specifikke visitationskriterier vere
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opfyldt, og der skal ske en revurdering af patienter, der har ophold uden
samtykke, efter senest 30 dage. For alle patienter skal der endvidere mini-
mum foretages en revurdering hvert halve ar. Samtidig skal Eledelsen pa
afdelingen skal-lobende vurdere, om patienten opfylder kriterierne for fort-
sat indskrivning. Hvis patientens adfzrd er @ndret, og patienten ikke vurde-
res at leve op til kriterierne, skal der straks ske en revurdering.

Den endelige visitationskompetence ligger hos kommunalbestyrelsen 1 den
kommune, der er borgerens handlekommune, som treffer afgerelse pa bag-
grund af en indstilling fra et visitationsforum.

Borgerens retssikkerhed varetages gennem klageadgang, beskikkelse af pa-
tientradgiver og ret til domstolspravelse.

Ophold pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er midlertidigt. Afde-
lingen erstatter ikke de evrige tilbud til borgere med psykiske lidelser. Sa-
ledes vil patienter, der har behov herfor, fortsat skulle indlaegges pa et psy-
kiatrisk sygehus, ligesom borgere, hvis behov kan handteres pa et eksiste-
rende botilbud, ikke skal have ophold pa de specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger.

Med aftalen prioriteres midler fra statens side til gget normering og et loft af
sikkerheden, mens kommuner og regioner finansierer de resterende udgifter,
som folge af deres fortsatte ansvar for indsatsen for og behandlingen af de
pagaeldende patienter. Det vil sikre flere hender og tvaerfaglighed pé afde-
lingerne samt understotte et forsvarligt arbejdsmiljo.

Der afsattes 1 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 i1 eksisterende kapacitet, men der priorite-
res med aftalen 40 mio. kr. 1 2017 som tilskud til fysiske tilpasninger (etab-
lering af flugtveje, alarmsystemer mv.) samt 2 mio. kr. 1 2018 til kompeten-
ceudvikling af medarbejdere og ledelse pd afdelingerne. Afdelingerne for-
ventes at sti klar primo 2018. Endvidere afsatter kommuner og regioner
samlet set 22,5 mio. kr. drligt til en skeermningspulje, der skal dekke even-
tuelle serlige udgifter til skermning af enkelte patienter.

3. Lovforslaget

3.1 Etablering af nye afdelinger, formdl og visitation

3.1.1 Geldende ret
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Malgruppen for de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er patienter
med svare psykiske lidelser; nedsat-psykiskfunktionsevine-og svere sociale
problemstillinger. Ansvaret for behandling af den psykiske lidelse ligger hos
regionerne, mens det er kommunerne, der har ansvaret for den sociale ind-
sats. Kommunerne har ogséd 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 1 dag typisk modtage savel psykiatrisk behandling i regionalt regi for en

| psykisk lidelse, som sociale indsatser i kommunalt regi, herunder socialpae-
dagogisk bistand, aktivitets- og beskaftigelsestilbud, misbrugsbehandling

| og/eller botilbud. Ofte vil borgerne i malgruppen opleve stor ustabilitet og
forleb med gentagne indlaeggelser, herunder tvangsindleggelser, og behand-
lingsforleb i1 psykiatrien eller misbrugsbehandling. Nogle borgere vil i l&n-
gere perioder vaere indlagt pa en psykiatrisk afdeling, mens andre bor pé et
socialpsykiatrisk botilbud eller i eget hjem.

Malgruppen af patienter for de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
kan séledes bade opholde sig pé en psykiatrisk afdeling, i et botilbud eller i
egen bolig. Nar patienten udskrives fra psykiatrisk afdeling, som 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 afdelin-
ger, som rummer bade en socialfaglig/rehabiliterende indsats, frivillig og
leegeordineret psykiatrisk behandling, misbrugsbehandling og dagsaktivite-
ter under samme tag.

Regionernes opgaver og ansvarsomrader fremgar af § 5 1 bekendtgerelse af
lov om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfzllesskab (herefter benavnt “re-
gionsloven”). Af bestemmelsen fremgar det, at opgaverne omfatter syge-
husvasenet 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 trafiksel-
skaber samt visse opgaver vedrerende natur, miljo og fysisk planlegning.
Regionerne har saledes ansvaret for en reekke positivt afgrensede opgaver,
men opgaverne er alene generelt beskrevet 1 bestemmelsen, der udelukkende
indeholder en oversigt over de opgaver, der i anden lovgivning er henlagt til
regionernes varetagelse. Den nermere beskrivelse af opgaverne og hjemlen
til varetagelsen af opgaverne findes i sektorlovgivningen, herunder i for-
skrifter udstedt i medfer af de love, der regulerer opgavevaretagelsen pé de
naevnte omrader. Regionsradene kan ikke varetage andre opgaver end opga-
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ver pa de 1 § 5 nevnte omrader, jf. regionslovens § 5, stk. 2.

Pa det sociale omréadet skal kommunalbestyrelsen ifolge servicelovens §§
107 og 108 tilbyde ophold i midlertidige eller leengerevarende botilbud til
voksne med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller s@rlige sociale

problemer.

Efter serviceloven §§ 107 og 108 visiteres borgerne alene til selve degnop-
holdet. Samtidig hermed traeffes der afgerelse om, hvilken gvrig hjzlp og
statte efter serviceloven borgeren skal have under opholdet. Der kan f.eks.
vere tale om praktisk hjaelp og personlig pleje efter § 83, om hjalp, omsorg
eller stotte efter § 85, om behandling af stofmisbrug efter § 101, eller om
aktivitets- og samverstilbud efter § 104.

Indsatsen i botilbuddet skal ifelge servicelovens § 81 opfylde lovens formal
med hjelp til voksne, hvorefter indsatsen skal forebygge, at problemerne for

den enkelte forvaerres, forbedre den enkelte sociale og personlige funktion
samt udviklingsmuligheder, forbedre mulighederne for den enkeltes livsud-
foldelse og yde en helhedsorienteret indsats med servicetilbud afpasset den
enkeltes serlige behov.

Er det ngdvendigt at anvende magt 1 udgvelsen af plejen om omsorgen for at
undgd omsorgssvigt, skal sddanne indgreb have hjemmel i lovgivningen.
Hovedreglen er, at magtanvendelse ikke md finde sted, men der kan efter

servicelovens regler anvendes magt i en raekke ngje afgreensede tilfaelde,
som beskrives nedenfor. Malgruppen er personer med betydeligt og varigt
nedsat psykisk funktionsevne, fx som folge af demens, psykisk udviklings-
hemning, alvorlig hjerneskade eller kronisk sindslidelse, der far personlig
og praktisk hjalp, socialpaedagogisk bistand m.v., behandling eller aktive-
rende tilbud efter serviceloven, og som ikke samtykker i en foranstaltning
efter bestemmelserne om magtanvendelse.

Botilbuddene kan drives af kommuner, regioner eller private driftsherrer, og

den visiterende kommune betaler for borgerens ophold ved betaling af en
takst, jf. servicelovens § 174 og bekendtgerelse om finansiering af visse
ydelser og tilbud efter lov om social service samt betaling for unges ophold i
Kriminalforsorgens institutioner. Botilbud efter §§ 107 og 108 skal godken-
des af socialtilsynet, som ogsa ferer lgbende driftsorienteret tilsyn med boti-
Ibuddene. Som grundlag for godkendelsen og det driftsorienterede tilsyn
skal socialtilsynet foretage en vurdering af det enkelte botilbuds kvalitet
inden for 8 temaer: 1) uddannelse og beskaftigelse, 2) selvstendighed og
relationer, 3) malgrupper, metoder og resultater, 4) sundhed og trivsel, 5)
organisation og ledelse, 6) kompetencer, 7) skonomi og 8) fysiske rammer.
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Socialtilsynets godkendelse er betingelse for, at kommunerne kan visitere
borgere til de konkrete tilbud, jf. servicelovens § 4, stk. 3, og socialtilsyns-
lovens § 5, stk. 2. En anden betingelse er, at tilbuddet er optaget pa Tilbuds-
portalen, jf. servicelovens § 14.

Om socialtilsynets godkendelse og tilsyn se 1 gvrigt lovforslagets almindeli-

ge bemaerkninger afsnit 3.16 og lovforslaget § 3

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 i1 retssikkerheds-
lovens § 9, stk. 1. Opholdskommunen er efter lovens § 9, stk. 2, den kom-
mune, hvor borgeren bor eller seedvanligvis opholder sig. Bopalsregistre-
ringen i CPR er et vigtigt moment i afgerelsen af, hvilken kommune der er
en borgeres opholdskommune, men de faktiske forhold vejer tungere. Op-
holdskommunen er som hovedregel ogsé handlekommune, dvs. den kom-
mune, der har pligt til at treeffe afgerelser om og yde hjalp.

I nogle tilfeelde 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 tilfaelde er det saledes den oprindelige
opholdskommune, der fortsat er handlekommune for borgeren med hensyn
til ydelser efter serviceloven. Bestemmelsen omfatter folgende botilbud
m.v.:

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

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

3) institutioner under sygehusvasenet,

4) institutioner under Kriminalforsorgen eller

5) boliger, boformer m.v., der traeder i 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 borge-
ren har ophold 1 n&ermere angivne veterantilbud, uanset at optagelse 1 sddan-
ne tilbud sker uden offentlig medvirken.

Den oprindelige opholdskommunes pligt til fortsat at veere handlekommune
for ydelser efter serviceloven bestar, sa la&nge borgeren har ophold i det pa-
gaeldende botilbud eller et tilsvarende botilbud eller et veterantilbud. Det er
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fastsat 1 retssikkerhedslovens § 9, stk. 8 og 10.

Efter retssikkerhedslovens § 9 c, stk. 1, har opholdskommunen ret til at fa
daekket sin andel af udgifterne (mellemkommunal refusion) til hjelp efter
lov om social service, lov om aktiv socialpolitik, lov om en aktiv beskafti-
gelsesindsats, lov om individuel boligstette, § 52, stk. 1, i lov om social
pension og § 50, stk. 1, i lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og
almindelig fortidspension m.v. af den tidligere opholdskommune efter be-
stemmelsens stk. 2-6.

Retten til refusion gaelder efter retssikkerhedslovens § 9 ¢, stk. 2 og 3, sam-
me situationer, hvor den oprindelige opholdskommune forbliver handle-
kommune efter serviceloven efter-§ 9, stk. 7 og 9, som beskrevet ovenfor.
Den tidligere opholdskommune forbliver séledes i disse tilfalde betalings-
kommune ogsa til eventuelle udgifter efter pensionslovgivningen, lov om
aktiv socialpolitik, lov om en aktiv beskaftigelsesindsats og lov om indivi-
duel boligstette, som naevnt i retssikkerhedslovens § 9 c, stk. 1.

For sé vidt angar nogle af de patienter, der er malgruppen for de nye specia-
liserede socialpsykiatriske afdelinger kan det oplyses, at patienter med psy-
kiske lidelser, der har begaet kriminalitet, kan idemmes en psykiatrisk for-
anstaltningsdom. Formélet med en foranstaltningsdom er gennem behand-
ling at forebygge, at personen pa grund af sin psykiske lidelse begar ny kri-
minalitet.

Retten kan saledes ifelge straffelovens § 68, hvis en tiltalt frifindes for straf
1 medfer af § 16, (dvs. personen var pa gerningstiden utilregnelig pa grund
af sindssygdom eller tilstande, der ma ligestilles hermed, og straffes derfor
ikke), treffe bestemmelse om anvendelse af andre foranstaltninger, der fin-
des formalstjenlige for at forebygge yderligere lovovertraedelser. Safremt
mindre indgribende foranstaltninger som tilsyn, bestemmelser vedrgrende
opholdssted eller arbejde, afveenningsbehandling, psykiatrisk behandling
m.v. ikke findes tilstraekkelige, kan det bestemmes, at den pagaldende skal

anbringes i hospital for sindslidende, i institution for personer med vidtga-
ende psykiske handicap eller under tilsyn med mulighed for administrativ
anbringelse eller i egnet hjem eller institution til saerlig pleje eller forsorg.
Anbringelse i forvaring kan ske under de betingelser, der er naevnt i § 70.
Efter straffelovens § 69 kan retten, 1 stedet for at idemme straf, traeffe be-
stemmelse om foranstaltninger som navnt i § 68, 2. pkt., hvis gerningsman-
den ved den strafbare handlings foretagelse befandt sig i en tilstand, der var
betinget af mangelfuld udvikling, svaekkelse eller forstyrrelse af de psykiske

funktioner, og som ikke er af den i § 16 nevnte beskaffenhed.

Side 28



3.1.2  Overvejelser

En rekke alvorlige hendelser pa botilbud har skarpet fokus pd, om den
eksisterende indsats 1 den regionale psykiatri, pa botilbuddene og samarbej-
det herimellem kan rumme og handtere behovene hos en mindre gruppe
serligt udsatte personer med svare psykiske lidelser, udadreagerende og
uforudsigelig adferd, gentagne indlaeggelser, atbrudte 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 1
mange tilfelde ogsd misbrugsbehandling.

Det vurderes derfor, at der skal etableres nogle specialiserede socialpsykia-
triske afdelinger, der skal hindtere denne malgruppe. Det er ikke hensigten,

at sddanne afdelinger skal erstatte de evrige tilbud til mennesker med psyki-

ske lidelser. Paticnter-derhar-behov-hertorviHortsatskuble-mdlaegges pa

Der skal derfor skabes grundlag for, at regionerne efter aftale med kommu-
nerne kan etablere specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, der skal
handtere denne malgruppe. Formalet med den specialiserede socialpsykiatri-
ske afdeling er todelt: 1) At sikre en mere malrettet og specialiseret indsats
for en mindre gruppe se@rligt udsatte patienter med svere 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 ovrige patienter og ansatte.

Det er hensigten, at et ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling
skal vaere af midlertidig karakter, hvor stabile behandlings- og recoveryfor-
lob sikres gennem faste rammer og en helhedsorienteret indsats. Som led 1

indsatsen afskarmes patienten fra rusmidler og farlige genstande.

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

Den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal rumme bade den behand-

lingsmaessige og socialfaglige/rehabiliterende indsats samt mis-
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brugsbehandling under samme tag. Indsatsen samles pé afdelingen, sa pati-
enten ikke selv skal opsege og made op til behandling andre steder, bortset
fra, hvis der 1 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, dvs. et intensivt tveerfag-
ligt behandlingsforleb -i forhold til patientens komplekse problemstillinger.

Den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal rumme frivillig behand-
ling for psykisk sygdom, socialfaglig indsats med fokus pa rehabilitering og
mestringsevne, herunder socialpadagogisk bistand med henblik pa at under-
stotte og oge patientens funktionsevne og videre forlob. Afdelingen skal
ogsd rumme frivillig misbrugsbehandling, som er integreret med den psy-
kiatriske behandling og den socialfaglige og rehabiliterende indsats . Dette
betyder, at behandlingen tager udgangspunkt i patientens eget enske om at
stoppe eller reducere sit misbrug, dvs. er en faktuel frivillig misbrugsbe-
handling. —Personalet pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal

aktivt sege at motivere patienten til at deltage 1 behandlingen gennem lo-
bende dialog.

For at understotte patientens behandlings- og rehabiliteringsforleb skal der
endvidere veere mulighed for forskellige dagsaktiviteter sésom motion, krea-
tive fag og hverdagsmestring, der skal medvirke til at skabe en meningsfuld
hverdag for patienterne og understotte den individuelle rehabilitering og
evne til at mestre daghghverdagen. De konkrete aktiviteter pa de enkelte
afdelinger tilretteleegges med inddragelse af patienterne og inddrager de
forskellige personalemassige fagligheder pa afdelingen sdsom fysio- og
ergoterapeuter.

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

Det forudsettes, at der skal tilknyttes faste specialleger i1 psykiatri til de

specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Ikke nedvendigvis i form af
bestemte laeger, men 1 form af tilknytning til leegerne pa en psykiatrisk afde-
ling. Disse fast tilknyttede speciallaeger i psykiatri, der udever frivillig be-
handling pé afdelingerne, betyder, at behandlingsansvaret for den enkelte

patient dermed overgar til disse laeger, dvs. ansvaret for medicinsk behand-

ling og andre behandlingsmaessige tiltag, journalfering mv.
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Pa den made far ledelsen af afdelingen pa de specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger ogsé direkte adgang til at konferere med og indhente radgiv-

ning fra en eller flere specialleger i psykiatri. Denne adgang skal beskrives

og praciseres 1 en konkret og forpligtende aftale.

Det er ogsa vurderingen, at der enten som en del af ledelsen af afdelingen

eller knvttet direkte til ledelsen af afdelingen skal veere sundhedsfaglige og
psykiatriske kompetencer svarende til en sygeplejerske med specialuddan-
nelse i psykiatri. Specialuddannelsen for sygeplejersker i psykiatrisk syge-

pleje er en 1-arig kompetencegivende videreuddannelse for sygeplejersker.
Uddannelsen kraever, at sygeplejersken forinden har minimum 2 ars fuld-

tidsansattelse inden for psykiatrien. Funktionsomrédet for en specialsyge-

plejerske i psykiatrisk sygepleje omfatter, at sygeplejersken pa videregdende
niveau har viden, faerdigheder og kompetencer inden for klinisk psvykiatrisk

sveepleje, sundhedspadagogik samt udvikling, tveerfagligt, tveerprofessio-

nelt og tvaersektorielt samarbejde.

Det skal endvidere altid veere en laege, der ordinerer patienternes medicinske
behandling, herunder antipsykotisk behandling eller medicinsk antabusbe-

handling.

Det forudsattes ogsa, at der skal ske en tilknytning af socialfaglige og tera-
peutiske fagkompetencer til afdelinger.

Det er tanken, at afdelingsledelsenledelsen af afdelingen - som pa et pleje-
center - evt. 1 samrdd med leegen skal vurdere, hvornér det er relevant at
tilkalde legen. 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 behandlingsmaessige problemstillin-
ger og medicinhandtering mv. Der ma ikke ske tvangsbehandling pé de spe-
cialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Har patienten behov for indleggel-
se pé et psykiatrisk sygehus, herunder pga. behov for evt. tvangsbehandling,
skal dette ske efter psykiatrilovens evrige bestemmelser.

Det er ogsa hensigten, at der pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelin-
ger skal ske en socialfaglig indsats med fokus pé rehabilitering og me-
stringsevne, herunder socialpaedagogisk bistand med henblik pé at under-
statte og age patienten funktionsevne og videre forlgb. Det socialfaglige
personale skal arbejde malrettet med rehabilitering og understette patientens
funktions- og mestringsevne og sociale kompetencer. Der vil i den forbin-
delse vere behov for tilknytning af socialradgiver og socialpadagoger, og
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der vil vaere fokus pé en terapeutisk indsats ved psykologer, ergo-/eller fy-
sioterapeuter samt psykoedukation, som er undervisning af patienter og de-
res parerende med henblik pa at forege deres viden om psykiatriske syg-
domme og fremme strategier for problemlosning.

For at understotte patientens behandlings- og rehabiliteringsforleb vil der
derudover vere mulighed for forskellige dagsaktiviteter sdésom motion,
kreative fag og hverdagsmestring, der skal medvirke til at skabe en me-
ningsfuld hverdag for patienterne og understette den individuelle rehabilite-
ring og evne til at mestre daghghverdagen. De konkrete aktiviteter pa de
enkelte afdelinger tilretteleegges med inddragelse af patienterne og inddrager
de forskellige personalemaessige fagligheder pa afdelingen.

Det daglige personale klades pa til arbejdet i overensstemmelse med anbe-
falingerne i de nationale kliniske retningslinjer pa sundhedsomradet, erfa-
ringer fra arbejdet med tvangsreduktion pa psykiatriske afdelinger og de
nationale retningslinjer til forebyggelse af vold pé botilbud og forsorgshjem,
herunder i forhold til, hvordan man systematisk arbejder med voldsforebyg-
gende metoder og metoder til reduktion af magt- og tvangsanvendelser. Det
forudsettes, at personalet — uanset deres uddannelsesmaessige baggrund —
lobende modtager tilstreekkelig instruktion i konflikthandtering og magtan-
vendelse, saledes at de i nedvendigt omfang og pé forsvarlig méade kan
handtere situationer, der kraver en sadan instruktion. Det forudsattes desu-
den, at der gores brug af de redskaber og erfaringer, som regionerne allerede
har i forhold til at hindtere konflikter og nedbringe tvang generelt.

Ved opstart af de specialiserede afdelinger igangsattes et kompetenceudvik-
lingsforleb for ledere og personale. Kompetenceudviklingen vil indeholde
en rekke elementer sdsom medicinhandtering, risikovurderinger, metoder til
voldsforebyggelse mv.med-videre. Der er afsat midler fra satspuljen til den-
ne indsats, der sammentaenkes med initiativet om et indsatsteam.

Der vil 1 forbindelse med driften vere sarlig opmarksomhed pé arbejdsmil-
joforholdene for de ansatte og pa, at den sarlige konflikt- og voldsrisiko
modsvares af et hojt forebyggelses- og sikkerhedsniveau. Det gaelder blandt
andet i forhold til overfaldsalarmer, sikring af flugtveje etc.

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger etableres af regionsradene,
der sdledes er ansvarlige for driften af dem og kvaliteten pa afdelingerne.
Det er en del af regionsrddenes ansvar at sikre en hensigtsmaessigt tilrette-
leeggelse af arbejdet, og at medarbejderne pa de specialiserede socialpsykia-
triske afdelinger har de rette kompetencer, samt at arbejdsmiljelovgivningen

overholdes. ‘oo o s ol e ce D s
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fregionsloven) er regionsrddenes ansvarsomrader beskrevet. Ansvarsomré-
derne omfatter bl.a. sygehusvasenet samt tilbud pa det sociale omréade for
udsatte grupper og grupper med serlige behov. Regionsrddene kan ikke
varetage andre opgaver end opgaver pa de 1 § 5 nevnte omrader, jf. lovens §
5, stk. 2. Det er derfor nedvendigt at skabe hjemmel til, at regionerne kan
drive de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

For at skabe rammer for stabile behandlings- og recoveryorienterede forlab,
forebygge forvarring hos patienterne og deraf folgende genindlaeggelser,
herunder tvangsindlaeggelser, samt at forebygge vold og kriminalitet, er det
vurderingen, at det i seerlige tilfzelde kan vere nedvendigt at gere brug af
visse specifikt definerede tvangsbestemmelser over for den enkelte patient
for bl.a. at skeerme denne fra rusmidler og farlige genstande.

Det er et grundleeggende princip i dansk ret, at al behandling hviler pé frivil-
lighed. Princippet hviler pa patientens selvbestemmelsesret og respekten for
individets verdighed og ukrankelighed.

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 mé ikke benyttes for, der er gjort, hvad der er muligt for at op-
nd patientens frivillige medvirken. Det galder derfor, at personalet pd den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling sa vidt muligt skal sege at motive-
re patienten til at indgé i et samarbejde, ligesom personalet sa vidt muligt
skal tilpasse indsatsen og stetten til patienten efter vedkommendes ensker
og med henblik péd at mindske konflikter.

Alle indgreb skal endvidere sta i rimeligt forhold til det, som seges opnéet
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
ophar, sa snart betingelserne herfor ikke l&ngere er til stede (mindste mid-
dels princippet).

Visitationen ber tage udgangspunkt i 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 speciali-
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serede socialpsykiatriske afdeling, ligesom patienter, der har brug for be-
handling pé en psykiatrisk afdeling, ber vere indlagt der. Ligesom patienten
ikke skal vere indskrevet pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling,
hvis vedkommendes behov kan daekkes via indsatser efter serviceloven,
herunder socialpadagogisk bistand, botilbud mv.

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

Det findes endvidere hensigtsmessigt, at denne kommune forbliver handle-
kommune for ydelser efter serviceloven under opholdet i den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling, og at kommunen betaler mellemkommunal refu-
sion af beliggenhedskommunens eventuelle udgifter til pension eller andre
ydelser omfattet af retssikkerhedslovens § 9 c, stk. 1, jf. n@rmere afsnit
3.1.1.

3.1.3 Den foresldede ordning

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 a, stk. 1, at regions-
radet efter aftale med kommunalbestyrelserne i regionen skal etablere ser-
skilte specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det er saledes regionerne,
der har ansvaret for at oprette afdelingerne, men det skal konkret ske efter
aftale med kommunalbestyrelserne i regionen. Afdelingerne placeres i regi-
onalt regi i eksisterende bygningsmasse og sd vidt muligt i tilknytning til
psykiatriske afdelinger. Regionsrddene er ansvarlige for den daglige drift af
og kvaliteten pa afdelingerne, herunder at medarbejderne har de rette kom-
petencer. Regionsradene er sdledes ansvarlige for afdelingerne og har som
ansattelsesmyndighed mulighed for at fastsette retningslinjer og ivaerksatte
tiltag, der vurderes nedvendige eller hensigtsmassige for at sikre, at afde-
lingen drives bedst muligt og med den hgjest mulige kvalitet, herunder ogsa
1 de konkrete afgorelser, der treeffes af medarbejdere og ledelse.

Kommunalbestyrelserne har visitationsansvaret samt det primere finansie-
ringsansvar.

Det foreslas desuden med bestemmelsen i § 42 a, stk. 2, at sundhedsministe-
ren, efter forhandlinger med berne- og socialministeren kan fastsatte naer-
mere regler om finansieringen og takster pa de specialiserede socialpsykia-
triske afdelinger, om fordelingen af pladserne mellem regionerne samt om
driften, kvaliteten, organiseringen, skaermningspulje og kompetencesam-
mens&tningen, herunder sundhedsfagligt personales, fx psykiatriske syge-

plejersker og socialfagligt personale pé afdelingerne mv.
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Det forudsettes, at der kan tilkaldes laeger 1 akutte situationer, herunder pa-
tientens praktiserende leege, hvis der er behov for det.

| . : ’ iserede sociabns dates
afdeling.

Fordelingen af pladser mellem regionerne aftales 1 konkrete rammeaftaler pa
baggrund af behov og eftersporgsel lokalt.

Der blev med den politiske aftale egsé-afsat i alt 78 mio. kr. arligt fra 2018
og frem til etablering af 150 pladser pa specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger pé landsplan. Finansieringen sker via en takstmodel, hvor den
kommunale finansiering fastldses til 80 pct. af de forudsatte omkostninger,
mens regionen oppeberer drifts- og forsyningsansvaret og finansierer for-
skellen mellem den kommunale takst og omkostningerne, svarende til ca. 20
pct. af de forudsatte omkostninger. Der henvises i den forbindelse til bilage-
ne til den politiske aftale, hvoraf taksten blandt andet fremgar. De pladser,
der star ledige, afregnes efterfolgende af beliggenhedsregionen samt blandt
alle kommuner i regionen efter objektiv fordelingsnoegle. Afregningen sker

med samme finansiering som for benyttede pladser, dvs. kommunal betaling
svarende til en fastlst 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 bemyndigelsesbe-
stemmelsen 1 § 42 a, stk. 2, ogsa, at sundhedsministeren efter forhandlinger
med berne- og socialministeren kan fastsette n@rmere regler om ekonomi-
en.

Med den politiske aftale af 14. oktober 2016 afsatte kommuner og regioner
samlet set 22,5 mio. kr. arligt til en skeermningspulje, der skal dekke even-
tuelle seerlige udgifter til skermning af enkelte patienter. Det foreslas derfor
ogsé, at der kan fastsaettes naermere regler om udmentningen af denne
skeermningspulje.

Med bestemmelsen i § 42 a, stk. 3, foreslés det, at der pa hver specialiseret-
de socialpsykiatrisk afdeling skal vere en afdelingsledelse, som inden for
rammerne af lovgivningen og regionsradenes beslutninger har ansvaret for
driften, kvaliteten og organiseringen pa afdelingen. Afdehngsledelsenledel-
sen af afdelingen har endvidere ansvaret for de konkrete beslutninger, der
treeffes 1 medfor af §§ 42 f- 42 j, som ikke kan paklages til regionsrddene, jf.
naermere nedenfor. Afdelingsledelsenledelsen -vil dog kunne overlade be-
slutningerne til stedfortreedere for ledelsen andetpersonale+atdelingen, som

vurderes kvalificeret til at treeffe beslutningerne. Det er i den forbindelse
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afdelingsledelsenledelsens s-ansvar at sikre, at -stedfortreederenmedarbejde-

re, der udferer delegerede opgaver, har de relevante kvalifikationer, at der
foreligger klare og entydige instrukser 1 opgavens udferelse samt fore tilsyn
athengig af opgavens karakter og den bemyndigede medarbejders erfaring
og kompetencer. Der henvises i den forbindelse til det anforte under afsnit
3.1.2, hvor det blandt andet fremgar, at det er vurderingen, at der enten som
en del af ledelsen af afdelingen eller knyttet direkte til ledelsen af afdelingen

skal veere sundhedsfaglige og psykiatriske kompetencer svarende til en sy-
geplejerske med specialuddannelse 1 psykiatri.

Med bestemmelsen i § 42 a, stk. 4, foreslas det, at de specialiserede social-
psykiatriske afdelinger skal tilbyde en intensiv og helhedsorienteret behand-
lings- og rehabiliteringsindsats med henblik pa at stabilisere patientens hel-
bred og forbedre patientens evne til at mestre hverdagen, herunder ved fri-
villig psykiatrisk behandling og frivillig misbrugsbehandling samt ved soci-
alfaglige indsatser, beskaftigelse og aktiviteter. Indsatsen pa de specialise-
rede socialpsykiatriske afdelinger er en integreret del af opholdet pa afdelin-
gen. Formalet er ogsd 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 indsattes en generel-bestemmelse 1 § 42 a, stk.
5, om, at psykiatrilovens § 2, stk. 2-4 og § 4, stk. 1-4 gaelder ved anvendelse

af tvang pé de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det betyder, at
anvendelse af tvang pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger aldrig
m4 erstatte omsorg, behandling og pleje. Patienten skal have mulighed for, 1
videst muligt omfang selv at traeffe beslutninger, og der skal tages storst
muligt hensyn til den enkelte patients livssyn og kulturelle baggrund. An-
vendelse 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 sti
1 rimeligt forhold til det, som soges opndet herved. Er mindre indgribende

foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes. Anvendelse af tvang
skal udeves sa skdnsomt som muligt og med storst mulig hensyntagen til
patienten, sdledes at der ikke forvoldes unedig krankelse eller ulempe. An-
vendelse af tvang ma ikke anvendes i1 videre omfang, end hvad der er ned-
vendigt for at opna det tilsigtede formal.

Det foreslas med bestemmelsen i1 § 42 a, stk. 6, ogsa, at patienten efter op-
her af enhver brug af tvang skal tilbydes en eller flere samtaler, og at
sundhedsministeren, efter forhandlinger med berne- og socialministeren kan
fastsatte nermere regler herom. Der kan i den forbindelse fastsattes regler
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om, at eftersamtalen skal vaere en systematisk gennemgang og bearbejdning

af patientens oplevelser i forbindelse med udgvelsen af tvang. Det er hensig-

ten, at samtalen skal medvirke til at give patienten en sterre forstaelse for

arsagen til, at det i situationen blev vurderet ngdvendigt at anvende tvang.
Det er endvidere hensigten, at eftersamtaler skal forebygge yderligere an-
vendelse af tvang pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling. Der skal
efter bestemmelsen tilbydes minimum én eftersamtale, men der kan vare

behov for flere samtaler.

Det fastslds med den foresldede bestemmelse 1 § 42 b, stk. 1, at kommunal-
bestyrelsen i patientens handlekommune, dvs. den kommune, der har pligt
til at yde hjelp efter lov om social service, jf. § 9 i lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omréde, treffer afgerelse om visitation af pati-
enten til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling. Afgerelsen skal ske
pa baggrund af en vefledende-indstilling fra et visitationsforum. Ophold pa
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kan alene finde sted pa baggrund

af en afgerelse om visitation-egfx-ikke-direkte +medforaten-dom. Der kan

saledes ikke ske ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling direkte

1 medfor af dom.

Personer, der er idemt en foranstaltning efter straffelovens § 68 eller § 69,
kan kun visiteres til en specialiseret socialpsvkiatrisk afdeling som led i
fuldbyrdelsen af dommen, hvis den specialiserede socialpsvykiatriske afde-

ling opfylder de krav til institution og behandling m.v., som foleer af dom-

men. Det betyder blandt andet, at en foranstaltning, hvorefter den pagal-

dende er domt til anbringelse eller behandling mv. pa en psykiatrisk afde-
ling, ikke kan fuldbyrdes i forbindelse med visitation til en specialpsykia-
trisk afdeling. Der henvises i gvrigt for sa vidt angar foranstaltninger efter
straffelovens §§ 68-69 til Rigsadvokatmeddelelsen, afsnittet om psykisk
afvigende kriminelle.

Hvis betingelserne herfor 1 gvrigt er opfyldt, kan en person, som er demt til
(ambulant) behandling mv. pa psykiatrisk afdeling, jf. straffelovens §§ 68-
69, dog visiteres til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, hvis visitati-
onskriterierne er opfyldt. jf. den foreslaede bestemmelse i § 42 ¢, stk. 1. En
sadan afgerelse om anbringelse pa en socialpsykiatrisk afdeling vil dog ikke
ske som led i fuldbyrdelsen af dommen og vil derfor f.eks. ikke have betyd-
ning for en eventuel leengstetid, der eventuelt matte vere fastsat for ophol-
det, jf. straffelovens § 69 a.

Det forudsettes herudover med lovforslaget, at personer, der er idemt dom
til ”anbringelse i institution med mulighed for overforsel til sikret afdeling”,
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dom til ”anbringelse i institution” eller dom om “tilsyn af kommunen med

mulighed for anbringelse i institution”, vil kunne visiteres til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling som led i fuldbyrdelsen af dommen, hvis de i gv-

rigt opfylder samtlige visitationskriterier i den foresldede bestemmelse 1 §
42 ¢, stk. 1. Der henvises i den forbindelse til Rigsadvokatmeddelelsen, af-
snittet om psykisk afvigende kriminelle.

Med den foresldede bestemmelse i § 42 b, stk. 2, fastlds, at kommunalbesty-
relsen alene kan visere patienten til en specialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling, der er godkendt af socialtilsynet efter § 5, stk. 1, i lov om socialtilsyn.

Det foreslas med § 42 b, stk. 3, ogsa, at regionsradene i hver region opretter
et visitationsforum, og at regionsradene atholder udgifterne til etablering og
drift heraf og sekretariatsbetjener visitationsforummet. Det forudsattes, at

visitationen derfor skal veere af ensartet hgj faglig kvalitet, sd sammensaet-

ningen af malgruppen bliver den rigtige. Med en regional forankring kan

visitationsforum bemandes med faste og gennemgaende personer (bortset
fra repraesentanten fra handle-kommunen og speciallaegen i psykiatri). Det
giver mulighed for vidensopsamling, ensartethed og kontinuitet 1 visitati-
onspraksis. Anvendelsen af de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
skal bidrage til hensigtsmassige patientforleb og understette patient-flow.
Med udgangspunkt i behandlingsplaner og aktuelt kendskab til patienten har

regionerne forudsetninger for at foretage en faglig korrekt visitationsvurde-

ring. som grundlag for visitationsbeslutningen. Det forudsattes ogsd, at der
sker koordinering og effektiv kapacitetsudnyttelse pa tvaers af afdelingerne.

Visitationsforummet bestar af folgende:

e en medarbejder fra visitationsmyndigheden 1 den enkelte patients
handlekommune, som udpeges af kommunalbestyrelsen i1 handle-
kommunen,

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 reprasentant fra den specialiserede socialpsykiatriske afdeling 1
regionen, 0g

e den tilsynsferende fra Kriminalforsorgen, hvis der er tale om perso-
ner, der er idemt en foranstaltning i medfer af straffelovens § 68 el-
ler § 69, hvis der i dommen indgér tilsyn af kriminalforsorgen.

Det bemerkes, at reprasentanten fra den specialiserede socialpsykiatriske

afdeling i regionen vil vaere et fast medlem, eksempelvis afdelingslederen,

der deltager ved behandling af alle sager. Denne vil ikke skulle skiftes ud
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athengig af, hvilken kommune patienten kommer fra. For s vidt angar det
legefaglige medlem af visitationsforummet, dvs. speciallaegen i psykiatri,
forudseettes det, at regionsradet udpeger den speciallaege i psykiatri, som har
patienten i aktuel behandling, idet det forventes, at patienten allerede mod-
tager psykiatrisk behandling for sin sveaere psykiske lidelse. Hvis patienten
mod forventning ikke er i aktuel psykiatrisk behandling hos en speciallaege 1
psykiatri, forudsettes det, at regionsradet udpeger den speciallaege i psyki-
atri, som senest har behandlet patienten og beder speciallegen om at fortage
en sundhedsfaglig undersggelse af patienten med henblik pa at vurdere, om
kriterierne 1 § 42 c, stk. 1, er opfyldt. Saledes sikres det, at vurderingen bli-
ver baseret pa baggrund af en aktuel undersggelse af patienten.

For sa vidt angar personer, der er idemt en foranstaltning efter straffelovens
§ 68 0g § 69, folger det af den foresldede bestemmelse, at en tilsynsforende
fra Kriminalforsorgen alene skal inddrages i visitationen i det omfang, Kri-
minalforsorgen forer tilsyn med den pagaeldende i medfor af dommen. Hvis

en anden kommune end handlekommunen har tilsynet med en mentalt retar-
deret person, skal denne kommune ligeledes inddrages i forbindelse med

visitationen.

Med § 42 b, stk. 4, foreslas det ogsa, at visitationsforummet - efter anmod-
ning fra kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune eller fra den
psykiatriske afdeling, som patienten udskrives fra - udfaerdiger snarest og
senest inden for enugel4 dage en vefledende-indstilling til kommunalbesty-
relsen i patientens handlekommune, om visitation til en specialiseret social-
psykiatrisk afdeling. Medlemmerne af visitationsforummet kan udpege en
stedfortreeder med tilsvarende kompetencer i de situationer, hvor medlem-
met ikke kan deltage i vurderingen. Indstillingen skal indeholde en redego-
relse for, om de enkelte visitationskriterier mv. er opfyldt, jf. nermere ne-
denfor. Forud for fremsendelse af indstillingen til kommunalbestyrelsen skal
patienten og eventuel vaerge eller en anden relevant person i patientens net-
veerk s& vidt muligt inddrages, og eventuelle bemerkninger skal indgé i ind-
stillingen.

Med den foreslaede bestemmelse i § 42 b, stk. 4, fastslas det saledes blandt
andet, at patienten eller en anden relevant person i dennes netvark sa vidt
muligt skal inddrages i forbindelse med visitationsforummets indstilling, og
at den pagaeldendes eventuelle bemarkninger skal indga 1 visitationsforum-
mets indstilling. Patienten vil i den forbindelse kunne afgive et informeret
samtykke til at blive visiteret til en socialpsykiatrisk afdeling.

For at blive visiteret til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal samt-
lige visitationskriterier 1 den foresldede bestemmelse i § 42 ¢, stk. I, vere
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opfyldt. Det indeberer, at der ikke vil kunne ske visitation i tilfeelde, hvor et

eller flere af visitationskriterierne ikke er opfyldt, selvom patienten matte

samtykke i at blive visiteret. Uanset at patientens eventuelle samtykke til

visitation saledes ikke er afgerende for, om kommunalbestyrelsen kan traffe
afgerelse herom, er det vurderingen, at det er vaesentligt at inddrage patien-
ten i processen og sgge at opna dennes informerede samtykke til en eventuel
visitation.

Det forudsettes, at visitationsforummet altid foretager en konkret vurdering

af, om en patient er habil til at afgive et informeret samtykke om visitation

til en socialpsykiatrisk afdeling.

Hvis en patient, der opfylder visitationskriterierne, afgiver et informeret
samtykke, som den pagaldende vurderes at vare habil til at afgive, vil
kommunalbestyrelsens afgorelse om at anbringe den pagaeldende i en soci-
alpsykiatrisk afdeling ikke vaere udtryk for frihedsbergvelse i grundlovens §
71’s forstand eller Den Europaiske Menneskerettighedskonvention (herefter
kaldet EMRK) artikel 5’s forstand. Det skyldes, at patienten under disse
omstaendigheder frivilligt lader sig anbringe i afdelingen. Om forholdet til
grundloven og EMRK henvises der til afsnit 10.2.1.

Hvis en patient, der opfylder visitationskriterierne, derimod ikke vurderes at
vaere habil til at afeive et informeret samtykke, vil patienten alene kunne
visiteres til en socialpsvkiatrisk afdeling ved en afegrelse om ophold uden

samtykke. Under sadanne omstendigheder vil der saledes ikke vere tale om
en frivillig anbringelse, som derfor vil have karakter af en frihedsbergvelse i
grundlovens og EMRK'’s forstand. Der henvises i den forbindelse til afsnit
3.2 og afsnit 10.2.1.

Med lovforslaget foreslds det med § 42 b, stk. 5, at visitationsforummet, i
tilfzelde af uenighed, udarbejder indstillingen i overensstemmelse med fler-
tallets vurdering. I tilfaelde af stemmelighed er der ikke flertal.

Hvis detn leegefaglige kensulent-medlem af +visitationsforummet, dvs. spe-
cialleegen i1 psykiatri #nidlertid-vurderer, at betingelserne i den foreslaede §
42 c, stk. 1, nr. 15-2-eHer3, dvs. kriterietrre om, at patienten er til neerlig-
gende og vasentlig erfarkig-fare for andre og er uforudsigelig i sin adfeerd,

ikke er opfyldt, skal dette fremga af indstillingen, idet denne vurdering kan

varderingen-af-disse kriterier-forudsatter en legefaglig vurdering.

Tilsvarende skal det fremgé af indstillingen, hvis den socialfaglige konsu-
lent i visitationsforummet vurderer, at betingelserne i den foresldede § 42 ¢,
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stk. 1, nr. 1 (dvs. farlighedskriteriet), ikke er opfyldt, da denne vurdering
ogsa kan forudseette en socialfaglie vurdering.

Det bemaerkes, at kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune, hvis
der mellem den socialfaglige konsulent og specialleegen 1 psykiatri er uenig-
hed om, hvorvidt betingelsen i den foreslaede § 42 ¢, stk. 1, nr. 1 (farlig-
hedskriteriet) er opfyldt, har den endelige kompetence til at vurdere, om

betingelsen er opfyldt. Dette skyldes, at der kan vere tale om forskellige
situationer, hvor patienten fx lige er blevet udskrevet fra psykiatrisk afdeling
og speciallaegen i psykiatri derfor kan have kendskab til patientens farlig-
hed, ligesom patienten fx kan have opholdt sig pa et socialt botilbud, hvor
den socialfaglige konsulent kan have tilsvarende kendskab til patienten. Det
ber derfor veare op til kommunalbestyrelsen at vurdere, om der ber laegges
vaegt pa vurderingen, foretaget af specialleegen i psykiatri eller af den social-

faglige konsulent.

Hvis det leegefaglige medlem vurderer, at betingelserne i § 42 c, stk. 1, nr. 2,
dvs. kriteriet om, at patienten pa baggrund af en aktuel laegefaglig vurdering
har en svaer psykisk lidelse, ikke er opfyldt, skal dette fremga af indstillin-
gen, idet denne vurdering alene er en laegefaglig vurdering. Det bemaerkes 1
den forbindelse, at kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune i sa
fald ikke kan treeffe afgorelse om visitation til afdelingen, idet betingelsen i
§ 42 c, stk. 1, nr. 2 sa ikke er opfyldt.

Hvis den socialfaglige konsulent i visitationsforummet vurderer, at betingel-
serne i § 42 c, stk. 1, nr. 3, dvs. kriteriet om, at patienten har svare sociale
problemer, ikke er opfyldt, skal dette ogsa fremga af indstillingen. Baggrun-
den for dette er, at denne vurdering forudsetter en socialfaglig vurdering.
Det bemarkes i den forbindelse, at kommunalbestyrelsen i patientens hand-
lekommune i sa fald ikke kan treeffe afgerelse om visitation til afdelingen,
idet betingelsen i § 42 c, stk. 1, nr. 3 sd ikke er opfyldt. Hvis-densecialfag-
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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 sd-
danne situationer skal indstillingen udferdiges inden for 5-7 dage og med-
lemmerne af visitationsforummet kan udpege en stedfortreeder med tilsva-

rende kompetencer i de situationer, hvor medlemmet fx pga. sygdom eller
ferie ikke kan deltage i vurderingen.

I den forbindelse foreslds det med § 42 b, stk. 7, at kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune i alle tilfaelde skal traeffe afgorelse om visitation
til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, inden for 7 dage efter, at
visitationsforummets indstilling foreligger. Det gaelder saledes bade ved
indstillinger af ikke hastende karakter, hvor visitationsforummet inden for
14 skal udfzerdige en indstilling og ved hastende indstillinger, hvor visitati-
onsforummet inden for 7 dage skal udfzerdige en indstilling, jf. § 42 b, stk.
6.

I forhold til selve visitationen af patienten foreslas det med bestemmelsen i
| § 42 ¢, stk. 1, at visitationen skal tage udgangspunkt i den enkeltes -bergers
behov. For at blive visiteret til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling
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skal folgende kriterier vere opfyldt:

1. patienten vurderes at vere til nerliggende og vasentlig fare for an-
dre og vaere uforudsigelig i sin adferd,

2. patienten har efter en aktuel legefaglig vurdering har-en svere psy-
kiske lidelser,

3. patienten har ennedsatpsykisk-funktionsevne-og/ellersvere 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 imede-
komme den pdgaldendes sarlige behov for behandling, rehabilite-
ring og stette, herunder evt. misbrugsbehandling.

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 og
7. hvis patienten undtagelsesvist, jf. § 42 d, stk. 2, anbringes uden sam-

tykke, skal patienten endvidere have vearet tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling i 4

=

o 3 e—cller haft
ophold pa en psykiatrisk afdeling som led i en foranstaltningsdom,
1f. straffelovens §§ 68 og 69 eller som led i varetaegtssurrogat, jf.
retsplejelovens § 765, inden for de seneste 6 méneder forud for be-

slutningen om ophold uden samtykke.

Farekriteriet i nr. 1. kan foreligge enten som en fare for patienten selv, ty-
pisk 1 form af risiko for selvmord eller alvorlig selvlemlastelse, eller som
fare for andre. Der stilles krav om, at faren skal vaere naerliggende og vae-
sentlig. Farlighedsbegrebet omfatter en vis kvalificeret og aktuel fare, her-
under ogsa trusler om vold eller selvlemleastelse, brandstiftelse og lignende
handlinger. En blot mulig og mere fjern og uvis risiko for, at faren vil mani-

festere sig, er ikke tilstraekkelig. Verbale forulempelser, der ikke indeholder
trusler om vold eller selvlemlastelse, falder sdledes uden for det foresldede
farlighedsbegreb.

Der kan i forbindelse med vurdering af visitationskriterierne bl.a. indhentes
oplysninger fra de registreringer, risikovurderinger og evt. politianmeldel-
ser, der matte vaere pa den pageldende patient.

For sé vidt angar kriteriet 1 nr. 2 om tilstedevearelse af en sveer psykisk lidel-
se kan det oplyses, at
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en psykisk lidelse omfatter et meget bredt spektrum af tilstande, med lidelse
af meget forskellig karakter ift. arsag, naturhistorie, fremtraedelsesform m.v.,
ligesom de enkelte tilstande, uanset diagnose, hos den enkelte kan fremtrae-
de med meget varierende sveerhedsgrad. Psykiske lidelser og adfaeerdsmaes-
sige forstyrrelser er beskrevet i kapitel 5 1 Verdenssundhedsorganisationens
(WHO) klassifikationssystem ICD-10, indenfor kodeomradet DF00-DF99.
Kapitlet omfatter bl.a. sd forskellige tilstande som demens af Alzheimers

type, cannabispsykose, paranoid skizofreni, periodisk depression, obsessiv-
kompulsiv tilstand (OCD), fobisk angst, spiseforstyrrelser, mental retarde-
ring, hyperkinetisk forstyrrelse (ADHD) m.v. Det bemarkes saledes, at ko-
deomradet i kapitel 5 ogsa omfatter en raekke tilstande, som i Danmark ikke
betragtes som psykiske tilstande eller lidelser. I visse tilfaelde kan der enty-
digt med brug af ICD10-koder angives svaerhedsgrad af en given psykisk
lidelse, saledes betegner koden DF323 “depressiv enkeltepisode af svaer
grad med psykotiske symptomer” og koden DF4101 betegner svar panik-
angst”. I en raekke andre tilfaelde kan kodesystemet bruges til at betegne

typer og fremtradelsesformer ved den enkelte tilstand, men ikke svarheds-
grad.

Vurderingen og beskrivelsen af tilstandens svaerhedsgrad hos den konkrete
patient i den konkrete og aktuelle situation vil uanset beskrivende kode(r)
altid bero pa en konkret laegefaglig vurdering. Ved sver psykisk lidelse vil
det som udgangspunkt forudsette vurdering ved, eller under supervision af,
en speciallege 1 psykiatri, eller barne- og ungdomspsykiatri.

For en rakke tilstande kan der vaere alment fagligt accepterede metoder til
vurdering af en tilstands svaerhedsgrad. For depression anvendes f.cks. den
sakaldte Hamilton Depression Rating Scale”, som omfatter 21 specifikke
spergsmal med hver 3-5 mulige svar efter stigende svarhedsgrad. I Dan-
mark vil der for en raekke psykiske tilstande veere angivet faglige kriterier
for vurdering af en sygdoms svarhedsgrad i faglige retningslinjer m.v. ud-
sendt af faglige selskaber, Sundhedsstyrelsen m.v. For spiseforstyrrelser er
der saledes angivet klare visitations-kriterier i Sundhedsstyrelsen rapport fra

2005, ligesom Kkriterier for vurdering af sveerhedsgrad er angivet i styrelsens
referenceprogram for unipolar depression hos voksne fra 2007.

Den konkrete laegefaglige vurdering af en svaer psykisk lidelse kan baseres
pé, at der var tale om en tilstand eller lidelse uden udsigt til spontan bedring
og hvor udsigten til vaesentlig bedring eller helbredelse forringes betydeligt
ved udsattelse af behandlingen og/eller hvor tilstanden er ledsaget af daglig
sveaer og psykisk forpinthed, og der er udsigt til, at behandling kan lindre

eller fierne symptomerne i vesentlig grad, og/eller hvor tilstanden var led-
saget af daglige svaere funktionsnedsattelser, med udsigt til, at behandling

Side 44



kan bedre eller normalisere funktionsnedsattelsen 1 vaesentlig grad. I vurde-
ringen af funktionsnedsattelsen blev folegende forhold fremhaevet i vejled-
ningen: Manglende mulighed for at bevare beskaftigelse, udfore almindeli-

ge og nodvendige personlige goremal i dagliedagen, personlig hygiejne,
fodeindtagelse, forflytning m.v. Ift. sver psykisk forpinthed blev dette be-
skrevet som en tilstand, hvor patienten er praeget af fortvivlelse, angst eller

uro som folee af en grundleggende psykisk lidelse.

I forhold til psykiske lidelser og tilstande hos en konkret patient vil den lae-
gefaglige vurdering af, om disse kan beskrives som svar psykisk lidelse
sdledes vaere betinget af en vurdering af en lang raekke faktorer, herunder
kvantificerbare rating scales, tilstandens forventede prognose bade uden og
med behandling, hvorvidt tilstanden pavirker patientens daglige funktions-
evne samt graden af psykisk forpinthed. For en patient med f.eks. fobisk
angst eller OCD vil tilstanden kunne beskrives som svar psykisk lidelse
safremt der er tale om daglig og betydelig angst eller fortvivlelse grundet
tvangshandlinger, trods relevante behandlingsforseg, og med lidelse i en
sadan grad at den pagaldende er staerk begraenset i daglige goremal, f.eks.
evne til at opretholde beskaftigelse, at forlade hjemmet, at foretage simpel

daglig husholdning samt personlig hygiejne.

Det forudsattes, at den vurdering, som foretages af speciallegen i1 psykiatri,
og som handler om, hvorvidt patienten har en sver psykisk lidelse, doku-
menteres, herunder vurderingen af patientens diagnose.

Det er sdledes hensigten, at méalgruppen i dette lovforslag er bredere end den

malgruppe, der er omhandlet i psykiatrilovens § 5 om tvangsindlaeggelse,
men inden for begrebet “unsound mind” i Den Europ@iske Menneskerettig-

hedskonventions forstand.

Det bemaerkes dog i den forbindelse, at hvis patienten skal tage ophold pa
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling er en betingelse om, at patienten
skal veeret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt 6 maneder forud for be-
slutningen om et ophold uden samtykke (eller haft ophold pa en psykiatrisk
afdeling som led i en foranstaltningsdom, jf. straffelovens §§ 68 og 69 eller
som led i varetaegtssurrogat, jf. retsplejelovens § 765, inden for de seneste 6
maéneder forud for beslutningen om ophold uden samtykke), jf. den foresla-
ede bestemmelse i § 42 ¢, stk. 1, nr. 7.

Det bemarkes ogsa, at begrebet ”sindssyg”’(unsound mind”) i henhold til
Den Europaiske Menneskerettighedskonvention er et selvsteendigt konven-
tionsbegreb. Efter Den Europaiske Menneskerettighedsdomstols praksis
indebaerer begrebet, at tre minimumsbetingelser skal vaere opfyldt. For det
forste ma personen troveardigt fremtraede som sindssyg, hvilket i
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almindelighed skal vurderes af en objektiv laegelig ekspertise. For det andet
ma karakteren eller graden af den mentale forstyrrelse vare af en sadan stor-
relse, at den retfaerdigger frihedsbergvelsen. For det tredje er fortsat inde-
speerring kun lovlig sa laenge den mentale forstyrrelse varer. Der henvises til
afsnit 11.2.1

Der kan efterfolgende udarbejdes en uddybende vejledning om visitations-
kriterierne.

I forbindelse med betingelsen om, at patienten skal have veret tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt 6 maneder forud for beslutningen om et ophold

uden samtykke, regnes fristen fra den dag, hvor patienten bliver tvangsind-
lagt, tvangstilbageholdt eller starter pa et ophold pa en psykiatrisk afdeling
som led i en foranstaltningsdom, jf. straffelovens §§ 68 og 69 eller som led 1
varetegtssurrogat, jf. retsplejelovens § 765, til den dag, hvor kommunalbe-
styrelsen traeffer beslutning om et ophold uden samtykke.

Med bestemmelsen i § 42 ¢, stk. 2, foreslas det, at der i den samlede vurde-
ring af patientens behov for visitation til den specialiserede socialpsykiatri-
ske 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 1 psykiatrien og magtbefojelser pa botilbud over for vedkommende,
ogsa skal inddrages.

Et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal ifelge den fore-
slaede bestemmelse i § 42 ¢, stk. 3, ikke erstatte et ophold pa psykiatrisk
afdeling, som patienten vurderes at have behov for. Hvis det ved visitatio-
nen vurderes, at patienten kan have en behandlingskraevende lidelse med
behov for indlegges, berskal det legefaglige medlem af visitationsforum-
met 1 stedet henvise patienten henvises-til den regionale psykiatri. Ophold
pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal udelukkende benyttes, nar
det vurderes, at gvrige sociale tilbud ikke er tilstreekkelige til at imedekom-
me patientens behov, da mindste middels princip, jf. den foreslaede generel-
le bestemmelse 1 § 42 a, stk. 5, altid skal vere opfyldt.

Det er saledes ikke en pligt for kommunalbestyrelsen til at treeffe beslutning
om visitation til ophold og indsats pa en specialiserede socialpsykiatriske
afdeling, selvom patienten opfylder visitationsbetingelserne, hvis kommu-
nalbestyrelsen vurderer, at gvrige sociale tilbud er tilstraekkelige for at imeo-
dekomme patientens behov.
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Det er vurderingen, at kommunerne i sager, hvor det er nedvendigt for be-
handlingen af en sag om hjalp til en borger efter serviceloven i forbindelse
med den padgaldendes ophold i en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling,

ber kunne fravige kravet om samtykke efter retssikkerhedslovens § 11 a,
stk. 1.

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

Regionerne kan ifelge regionslovens § 5, stk. 2, ikke varetage andre opgaver
end dei § 5, stk. 1, nevnte. Det indeberer bl.a., at de almindelige kommu-
nalretlige grundsetninger om kommunernes opgavevaretagelse (de sakaldte

kommunalfuldmagtsregler) ikke finder anvendelse for regionernes virksom-
hed.

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 indsattes et nyt litra fi regionslovens § 5, stk. 1,
nr. 3, hvoraf det fremgar, at regionerne efter aftale med kommunalbestyrel-
serne 1 regionen skal varetage driften af s@rskilte specialiserede socialpsyki-
atriske 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 1 regionen.

3.2 Ophold uden samtykke

3.2.1 Geldende ret

Efter § 15, stk. 1, i sundhedsloven ma ingen behandling indledes eller fort-
s&ttes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet folger af
lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af lovens §§ 17-19. Be-
stemmelsen fastsatter den grundleggende hovedregel om, at al behandling i
sundhedsvaesenet 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 vaere skriftligt, mundtligt

eller efter omstaendighederne stiltiende, jf. stk. 4.
Side 47



Pé det psykiatriske omrade er der, efter lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien mulighed for anvendelse af tvang overfor indlagte patienter fra myn-
dighedernes side i en reekke tilfaelde, herunder tvangsindlaeggelse, tvangstil-
bageholdelse, medicinering, fastholdelse, fiksering mv., jf. psykiatrilovens
§§ 5-13 og §§ 14-19.

I dag er det efter psykiatrilovens § 5 kun muligt at tvangsindlaegge en pati-
ent pa psykiatrisk afdeling, hvis patienten er sindssyg eller befinder sig i en
tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og det vil vare uforsvarligt ikke
at frihedsberove den padgaldende med henblik pa behandling, fordi udsigten
til helbredelse eller en betydelig og afgerende bedring af tilstanden ellers vil
blive veesentlig forringet eller fordi den pageldende frembyder en naerlig-
gende og vaesentlig fare for sig selv eller andre.

Det fremgér af det lovforslag, der dannede grundlag for psykiatrilovens be-
stemmelse om tvangsindlaeggelse i § 5 (lov nr. 331 af 24. maj 1989 om fri-
hedsberovelse og anden tvang i psykiatrien), at betingelserne for tvangsind-
leeggelse og tvangstilbageholdelse 1 vidt omfang er identiske. Det er en ned-
vendig, men ikke 1 sig selv tilstrekkelig betingelse, at den pageldende pati-
ent 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 vaere opfyldt.

Det fremgér 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 narliggende og vasentlig. Farlighedsbegrebet omfatter en
vis kvalificeret og aktuel fare, herunder ogsa trusler om vold eller selvlem-
leestelse, brandstiftelse og lignende handlinger. En blot mulig og mere fjern
og uvis risiko for, at faren vil manifestere sig, er ikke tilstrekkelig. Verbale
forulempelser, der ikke indeholder trusler om vold eller selvlemlastelse,
falder séledes uden for det foresldede farlighedsbegreb.

Tvangsindleggelse 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 vasentligt forringet. Det kan ikke kraeves, at der skal vare
udsigt til en egentlig helbredelse af sindssygdommen pa den made, at pati-
enten efter sygehusbehandling mé 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 markbar lin-
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dring vil ogsa vere tilstreekkelig til, at kravene til behandlingsindikation kan
anses for opfyldt.

Endelig stilles der ifolge lovforslaget krav om, at det skal vere uforsvarligt
at undlade at frihedsberave den pageldende med henblik pa behandling.
Med denne betingelse fremhaves det, at frihedsberovelse efter psykiatrilo-
ven sker med henblik pa behandling. I de tilfalde, hvor patienten er til fare
for sig selv eller andre, ma det anses for tilstreekkeligt til at opfylde den
navnte betingelse, at der ved behandling skennes at vere udsigt til at af-
hjelpe farligheden, selvom der ikke samtidig bestér en rimelig udsigt til at
helbrede eller lindre tilstanden.

Det er ifolge psykiatrilovens § 6 en laege, der foretager vurderingen af, om
indleeggelse pé psykiatrisk afdeling er nedvendig. Efter § 7 treeffer politiet
bestemmelse om tvangsindlaeggelsens ivaerksattelse og yder bistand hertil.

I henhold til § 129 i lov om social service (herefter serviceloven) kan kom-
munalbestyrelsen 1 s@rlige tilfelde indstille til Statsforvaltningen at traeffe
afgorelse om optagelse af en person, der modsetter sig flytning eller mang-
ler evnen til at give informeret samtykke hertil i seerlige botilbud uden sam-
tykke. Bestemmelsen er indeholdt i servicelovens kapitel 24 om magtan-
vendelse og omhandler en malgruppe af personer med betydeligt og varigt
nedsat psykisk funktionsevne, der fér stotte efter serviceloven og som mod-
setter sig eller mangler evnen til at give informeret samtykke til en specifik
foranstaltning. Efter § 129, stk. 1, kan kommunalbestyrelsen i sarlige til-
feelde indstille til Statsforvaltningen at treeffe afgerelse om, at en person, der
modsatter sig flytning eller mangler evnen til at give informeret samtykke
hertil, skal optages i et bestemt botilbud, nér felgende fem betingelser er
opfyldt:
1) det er absolut pakravet for, at den pagaeldende kan fa den nedvendi-
ge hjelp, og
2) hjelpen ikke kan gennemfores 1 personens hidtidige bolig og
3) den pageldende ikke kan overskue konsekvenserne af sine handlin-
ger og
4) den pagaeldende udsatter sig selv for at lide vaesentlig personskade
0g
5) det er uforsvarligt ikke at serge for flytning.

Ovenstaende fem kriterier skal vaere opfyldt for, at en borger vil kunne flyt-
tes uden vedkommendes samtykke. Det folger bl.a. af bemarkningerne til
den dagaldende servicelovs § 109 e, jf. lovforslag nr. L 195 af 17. marts
1999 om @ndring af lov om social service og lov om retssikkerhed og admi-
nistration pd det sociale omrade (Om magtanvendelse og andre indgreb i
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selvbestemmelsesretten m.v. og om eget fleksibilitet i sammensatningen af
koordinationsudvalg) (Folketingstidende 1998-99, tilleg A, s. 4611), at
flytningen skal vare helt nedvendig for at sikre, at den padgaldende ikke
udsaetter sig selv for alvorlig skade, og at der ikke er andre og mindre ind-
gribende mader at yde stotten pa. Det kreeves, at der er en hej grad af sand-
synlighed for, at pdgaeldende inden for kortere tid — tilsigtet eller utilsigtet —
vil udsette sig selv for alvorlig skade péd legeme eller helbred. En beslutning
om flytning af en borger kan forst treeffes, nér det er uforsvarligt at undlade
flytningen.

I servicelovens § 129, stk. 2 og 3 fremgar undtagelser til ovenstdende ho-
vedregel. Undtagelserne omhandler tilfelde, hvor borgeren ikke modsatter
sig flytning, men mangler evnen til at give informeret samtykke hertil, men
hvor vedkommende kan optages 1 serlige botilbud under lempeligere vilkér
end hovedreglen i § 129, stk. 1.

Servicelovens § 129 om optagelse 1 s@rlige botilbud uden samtykke inde-
holder sdledes ikke bestemmelser, der giver mulighed for at flytte en borger
uden samtykke pé baggrund af, at vedkommende er til fare for eller udviser
serligt truende og chikanerende adfaerd over for andre. Med aftalen om en
handlingsplan til forebyggelse af vold pé botilbud af 14. oktober 2016 er det
dog aftalt, at reglerne herom skal udvides, sa borgere i sddanne tilfaelde vil
kunne flyttes uden samtykke.

Det er efter geeldende ret Statsforvaltningen, jf. servicelovens § 131, stk. 1,
der pa baggrund af en indstilling fra kommunalbestyrelsen traeffer afgorelse
om optagelse i serlige botilbud uden samtykke efter § 129, stk. 1. Statsfor-
valtningens afgerelse skal traeffes senest 2 uger efter modtagelse af kommu-
nalbestyrelsens indstilling. I servicelovens § 131, stk. 2, nr. 1-5, fastslas, at
kommunalbestyrelsens indstilling til statstervaltningenStatsforvaltningen
skal indeholde en redegerelse for grundlaget for, at betingelserne for flyt-
ning uden samtykke er opfyldt, den nedvendige faglige dokumentation for
den nedsatte funktionsevne og den hjelp og pleje efter servicelovens kapitel
16, der har varet ivaerksat eller har veret tilbudt den pageldende eller fami-
lien, for indstilling om optagelse i et s@rligt botilbud blev besluttet.

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

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

I henhold til servicelovens § 131, stk. 5, kan kommunalbestyrelsen om for-
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nedent 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 forudsettes, at patientens handlekommune samt gvrige fagpersoner,
herunder leger og psykiatere, 1 videst muligt omfang seger at motivere den
enkelte til et ophold pa afdelingen.

Det er dog vurderingen, at kommunalbestyrelsen i patientens handlekom-
mune undtagelsesvist ber kunne traeffe beslutning om, at en patient skal tage
ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke. Dette
kan ske, hvis samtlige visitationskriterier er opfyldt, jf. nedenfor under af-
snit 3.2.3.

Det er afgerende, at det sdkaldte mindste middels princip overholdes i for-
bindelse med vurderingen af, om en patient ber tage ophold pa en speciali-
seret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke. Beslutningen mé ikke traef-
fes, for der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige med-
virken. Patienten skal séledes forsgges motiveret til at tage et frivilligt op-
hold. Er mindre indgribende foranstaltninger tilstreekkelige, skal disse an-
vendes. Beslutningen om, at en patient skal tage ophold pé en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke skal endvidere sta i rimeligt for-
hold til det, som seges opnaet herved, og beslutningen skal vaere nedvendig
for at opna det tilsigtede formél. Formalet med beslutningen skal vare at
imedekomme patientens s&rlige behov for stabil behandling, rehabilitering
og stette, og at forhindre, at patienten vil indtage/kebe rusmidler, anskaffe
farlige genstande eller begé kriminalitet, herunder udeve vold.

Det er vurderingen, at en beslutning om et ophold uden samtykke kan med-
virke til at undgd, at patienten udsettes for mere indgribende tvangsforan-
staltninger sdsom tvangsindlaeggelse, tvangsmedicinering etc., hvis patien-
tens tilstand forverres.

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

Det bemarkes, at kommunalbestyrelsens overordnede formal med beslut-
ningen om, at en patient skal tage ophold pa en specialiseret socialpsykia-

trisk afdeling uden samtykke ber vare at kunne fastholde patien-
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ten 1 en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats

for 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 vefledende-indstilling fra et tveer-
fagligt visitationsforum, som blandt andet ber besidde bade socialfaglig og
leegefaglige kompetencer, jf. neermere herom 1 afsnit 3.1.3.

Nér beslutningen er truffet, er det vurderingen, at politiet om nedvendigt
skal yde bistand til anbringelsen.

3.2.3 Den foreslaede ordning

Med den foreslaede bestemmelse 1 § 42 d, stk. 1, slas det fast, at ophold pa
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling sa vidt muligt skal finde sted med
patientens samtykke. Det forudsattes at patienten forseges motiveret laben-
de med henblik pé et frivilligt ophold.

Med § 42 d, stk. 2, foreslas det, at kommunalbestyrelsen i patientens hand-
lekommune undtagelsesvist kan-skal kunne treeffe beslutning om, at en pati-
ent skal tage ophold pd en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden sam-
tykke, hvis samtlige visitationskriterier er opfyldt, dvs. hvis:
1) patienten vurderes at vere til nerliggende og vesentlig fare for an-
dre og vere uforudsigelig i sin adfaerd
2) patienten efter en aktuel leegefaglig vurdering en har en svare psyki-
ske lidelser

3) personen har ennedsatpsykiskfunktionsevne-oglelersvare sociale

problemer

4) patientens forleb er karakteriseret ved gentagne indleggelser eller én
leengerevarende indleggelse i1 den regionale psykiatri

5) opholdet vurderes at have afgerende betydning for at kunne imede-
komme patientens sarlige behov for behandling, rehabilitering og
statte,

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

7) patienten harve varet tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pd psy-
kiatrisk afdeling eller haft ophold pd en psykiatrisk afdeling som led
i en foranstaltningsdom, jf. straffelovens §§ 68 og 69 eller som led i
varetegtssurrogat, jf. retsplejelovens § 765, inden for de
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seneste 6 maneder forud for beslutningen om ophold uden samtykke.

For sé vidt angar kriterierne 1 og 2 henvises der til det ovenfor anforte under
afsnit 3.1.3.

I forbindelse med betingelsen om, at patienten skal have veret tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt 6 maneder forud for beslutningen om et ophold
uden samtykke, regnes fristen fra den dag, hvor patienten bliver tvangsind-
lagt eller tvangstilbageholdt til den dag, hvor kommunalbestyrelsen treffer
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 ind-
til udgangen af november 2016. Hvis det fx er 2 maneder siden, at patienten
sidst er blevet tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, kan patienten hejst
indskrives pa afdelingen uden samtykke i 4 maneder, hvorefter det vil vere
frivilligt at benytte tilbuddet, hvis det i1 evrigt vurderes, at patienten lever op
til de ovrige visitationskriterier.

I den samlede vurdering af personens behov for visitation til den specialise-
rede socialpsykiatriske afdeling, skal der endvidere indgé en vurdering af
folgende kriterier, herunder en vurdering af, hvordan kriterierne pavirker
patientens adfaerd og forleb:

e patientens eventuelle udfordringer med misbrug (social- og leegefaglig
vurdering),

e patientens eventuelle behandlingsdom og risikoen for kriminalitetsreci-
div, og

e patientens historik i1 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 1 § 42 d, stk. 2, at der anvendes en indstilling
fra et visitationsforum. Séfremt visitationsforummet i denne indstilling vur-
derer, at patienten opfylder samtlige visitationskriterier, jf. § 42 c, stk., 12,
nr. 1-7, kan kommunalbestyrelsen beslutte, at patienten skal indskrives pé
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke. Kommunalbesty-
relsen skal 1 sé fald vejlede patienten mundtligt og skriftligt om formalet
med opholdet og vejlede patienten om adgangen til at pdklage beslutningen.

Det forudsettes, at visitationsforummet altid foretager en konkret vurdering

af, om en patient er habil til at afgive et informeret samtykke om visitation
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til en socialpsykiatrisk afdeling.

Hvis en patient, der opfylder visitationskriterierne, afeiver et informeret

samtykke, som den pageldende vurderes at vere habil til at afgive, vil
kommunalbestyrelsens afgerelse om at anbringe den pagaldende i en soci-
alpsykiatrisk afdeling ikke veere udtryk for frihedsbergvelse i grundlovens §
71’s forstand eller EMRK artikel 5°s forstand. Det skyldes, at patienten un-
der disse omstendigheder frivilligt lader sig anbringe i afdelingen.

Det skal i den forbindelse bemerkes, at det, at en patient, som har ophold pa

en specialiseret socialpsykiatriske afdeling frivilligt, verbalt eller i sin ad-

feerd giver udtryk for ikke leengere at ville opholde sig frivilligt pa afdelin-

gen, betyder, at patienten dermed har trukket sit informerede samtykke til at
opholde sig frivilligt pa afdelingen, tilbage. Denne patient kan som ud-
gangspunkt forlade afdelingen, med mindre, at det vurderes, at betingelserne
for tilbageholdelse er opfyldt, jf. neermere under afsnit 3.4.

Det foreslés endvidere med § 42 d, stk. 3, desuden, at kommunalbestyrelsen
efter en beslutning om, at en patient skal tage ophold pé en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke, om nedvendigt kan anmode poli-
tiet om bistand til anbringelsens ivaerksattelse.

Ved opholdets start skal afdelingsledelsenledelsen af afdelingen ifelge den
foresldede bestemmelse 1 § 42 d, stk. 4, oplyse patienten om formélet med
opholdet samt om udsigterne til bedring af helbredstilstanden. Ved denne
samtale skal patienten heres om eventuelle praferencer i1 forhold til ophol-
det, herunder hvis anvendelse af tvang efter §§ 42 f-42 1, kommer pa tale.
Patientens eventuelle forhdndstilkendegivelser vedrerende behandlingen
under opholdet skal fremga af journalkontinuationer eller optegnelserse.
Afdelingsledelsenledelsen -pa den specialiserede socialpsykiatriske afde-
ling skal til stadighed forsgge at opna patientens samtykke til opholdet.

Der vil desuden lobende skulle tages stilling til, om betingelserne for ophold
uden samtykke i forhold til den enkelte patient fortsat er til stede, § 42 e,

stk. 2, og mindste middels princippet, jf. den foresldede generelle bestem-
melse i § 42 a, stk. 5. Der henvises i1 den forbindelse ogsa til afsnit 3.3. om
revurdering.

Det skal i den forbindelse ogsd understreges, at formélet med patientens
ophold pa den specialiserede socialpsvykiatriske afdeling er, at patienten skal

fa det bedre. Dette sikres gennem stabile behandlings- og recoveryforlgb,
faste rammer og en helhedsorienteret indsats. P4 den made vil et ophold pa
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en specialiseret socialpsvykiatrisk afdeling kunne medvirke til at nedbringe
antallet af genindlaeggelser, herunder tvangsindlaegeelser, og dermed redu-
cere anvendelsen af tvang over for denne méaleruppe.

3.3 Revurdering

3.3.1 Geldende ret

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

Som led i efterprovelse af frihedsberovelse skal overlegen ifelge psykiatri-
lovens § 21, stk. 2, henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at frihedsberovel-
sen blev ivaerksat, og herefter mindst hver 4. uge, sé leenge frihedsberovel-
sen opretholdes, pase, om betingelserne for at frihedsbergve patienten fort-
sat er opfyldt. Resultatet af denne efterprovelse skal tilferes tvangsprotokol-
len. Patientradgiveren og efter begeering tillige patienten underrettes om
beslutning om opretholdt frihedsberavelse.

Det fremgér af det lovforslag, der dannede grundlag for psykiatrilovens be-
stemmelse om tvangstilbageholdelse 1 § 21 (lov nr. 331 af 24. maj 1989 om
frihedsberovelse og anden tvang i1 psykiatrien), at bestemmelsen indeholder
en sa&rlig regel om obligatorisk efterpravelse af, om betingelserne for fortsat
frihedsberovelse er opfyldt (reviews). Overlegen skal efter § 21, stk. 1, af
egen drift og til stadighed pése, at ingen holdes frihedsbergvet i leengere tid
end nedvendigt. Baggrunden for bestemmelsen i1 § 21, stk. 2, er et enske om
at supplere denne lgbende efterprovelse, som ber ske regelmessigt, med en
mere formaliseret procedure. Efter reglen skal overlagen i relation til en-
hver patient, der er frihedsberavet, pa eget initiativ tage spergsmalet om
fortsat frihedsberovelse op til formel provelse med de i bestemmelsen an-
givne intervaller. Resultatet af denne obligatoriske efterprovelse skal ifolge
lovforslaget tilfores tvangsprotokollen med en udferlig begrundelse for af-
garelsen.

Finder overlagen, at betingelserne for fortsat frihedsberovelse ikke lengere
er til stede, skal frihedsberevelsen straks ophaves. For det tilfelde, at over-
leegen finder fortsat frihedsberovelse nadvendig, skal patienten og efter be-
gering tillige patientrddgiveren underrettes herom. Det understreges, at den
navnte procedure ikke afskarer patienten fra til enhver tid selv at fremsette
begaering om udskrivning. Den formaliserede obligatoriske efterprovelse
skal netop sikre, at spergsmalet tages op regelmaessigt og uathaengigt af pa-
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tientens begaring om udskrivning, med det formal at begranse frihedsbero-
velsen til det absolut nedvendige.

Der findes ikke specifikke regler i serviceloven om revurdering. Kommu-
nalbestyrelsen har dog, jf. servicelovens § 148, stk. 2, i lighed med alle ov-
rige sager, ogsd efter en person er optaget i s@rligt botilbud uden samtykke
pligt til labende at folge den enkelte sag for at sikre sig, at hjelpen fortsat
opfylder sit formal.

Der henvises 1 evrigt til afsnit 3.4.1 for en beskrivelse af reglerne om tilba-
geholdelse 1 boligen efter servicelovens § 127, herunder tidsperiode for til-
bageholdelse.

3.3.2 Overvejelser

Det er vurderingen, at patienter skal udsluses fra den specialiserede social-
psykiatriske afdeling, nar de ikke leengere opfylder visitationskriterierne.
Det er ogsd vurderingen, at der skal ske en revurdering af den enkelte pati-
ent 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 méneder. Hvis det vurderes, at
patientens tilstand er vasentligt forbedret og ikke langere er en del af mal-
gruppen for den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, inden det halve
ar er gdet, ber der ogsa foretages en revurdering af patientens ophold.

Ligeledes er det vurderingen, at afdehngsledelsenledelsen af afdelingen og
personale pé afdelingen lebende skal vurdere, om patienten opfylder kriteri-
erne for fortsat indskrivning, jf. bade § 42 e, stk. 2, og den foreslaede gene-
relle bestemmelse 1 § 42 a, stk. 5, om mindste middels princippet.

Det er vurderingen, at den foresldede procedure med bade en formaliseret,
obligatorisk efterpravelse sammen med den lebende vurdering af afdelings-
ledelsenledelsen af afdelingen og personalet sikrer, at spergsmaélet tages op
regelmaessigt og uathangigt af patientens begeering om udslusning, med det
formal at begraense frihedsberagvelsen 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 i processen med at tilretteleegge det fremtidige
forleb.
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3.3.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 e, stk. 1, at visitati-
onsforummet 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 foreta-
ges 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 méneder. I revurderingen skal indgé en beskrivelse
og vurdering af, om patienten opfylder visitationskriterierne.fer-epheld 5t

Det foreslas endvidere 1 § 42 e, stk. 2, at afdelingsledelsenledelsen af afde-
lingen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling lebende skal vurde-

re, om patienten opfylder kriterierne for fortsat ophold. og vurderingerne
heraf skal lebende dokumenteres i optegnelser- Hvis det i den forbindelse

vurderes, at patienten ikke leengere lever op til visitationskriterierne, jf. § 42
c, stk._1 -2, nr. 1-6, skal afdelingsledelsenledelsen af afdelingen straks an-
mode om en revurdering i visitationsforummet.

Endelig foreslas det med bestemmelsen i § 42 e, stk. 3, at afdelingsledelsen-
ledelsen af afdelingen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling efter
anmodning fra patienten eller patientrddgiveren ogsé skal foranledige, at der
foretages en revurdering. Denne kan dog ikke foretages for 2 maneder efter
den seneste revurdering fra visitationsforummet. Det bemerkes i den for-

bindelse, at der med bestemmelsen ikke er givet patientrddgivere en selv-
steendig kompetence til at anmode om en revurdering. Patienten skal vaere
indforstaet hermed, med mindre patientens tilstand undtagelsesvist er sa
darlig, at patienten er ude af stand til at anmode om en revurdering.

Visitationsforummet skal herefter ifolge den foreslaede § 42 e, stk. 4, inden
for 5-7 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.

Efter modtagelse af visitationsforummets revurdering skal kommunalbesty-
relsen 1 patientens handlekommune efter den foresldede bestemmelse i § 42

e, stk. 5, traeffe afoprelse om evt. fortsat visitation til den specialiserede so-

cialpsykiatriske afdeling, inden for 7 dage efter, at visitationsforummets
revurdering foreligger.
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Det bemarkes, at en overleges beslutning om tvungen opfelgning af en
patient 1 forbindelse med udskrivning fra en psykiatrisk afdeling, hvorefter
patienten ifelge psykiatrilovens § 13 d kan palegges at moede op til medici-
nering i det psykiatriske sygehusvasen, fortsat vil kunne gennemfores i for-
bindelse med et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Der vil ikke veere 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 Geldende ret

I dag ma patienter, der er indlagt pa psykiatrisk afdeling, ifelge psykiatrilo-
vens § 10, stk. 1, kun tvangstilbageholdes, hvis overlegen finder, at betin-
gelserne 1 psykiatrilovens § 5 er opfyldt, jf. ovenfor. Efter § 10, stk. 2, ma en
overforelse af en patient, der er indlagt pd psykiatrisk afdeling, til lukket
psykiatrisk afdeling behandles efter reglerne om tvangstilbageholdelse, sa-
fremt patienten ikke giver sit informerede samtykke til overforelsen.

Efter § 10, stk. 3, skal overlegen, hvis patienten fremsetter anmodning om
udskrivning, snarest muligt og senest inden 24 timer meddele patienten, om
denne kan udskrives, eller om tvangstilbageholdelse skal ske. Fremsattes
anmodning om udskrivning inden for det forste dogn efter, at tvangsindleg-
gelse har fundet sted, skal overlaegens beslutning meddeles senest inden 48
timer regnet fra tvangsindleggelsen. Er begaringen fremsat af patientradgi-
veren, underrettes tillige denne.

Det fremgér af det lovforslag, der dannede grundlag for psykiatrilovens be-
stemmelse om tvangstilbageholdelse 1 § 10 (lov nr. 331 af 24. maj 1989 om
frihedsberovelse og anden tvang i1 psykiatrien), at tvangstilbageholdelse kun
kan ske, hvis de materielle betingelser for tvangsindleggelse 1 henhold til §
5 er opfyldt. Hvis betingelserne er opfyldt, har leegen pligt til at negte ud-
skrivning. Det er ikke kun tvangsindlagte patienter, men ogsd patienter, der
frivilligt har ladet sig indleegge, 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 pati-
entradgiver.

Det fremgar ogsa af lovforslaget, at overlegen skal tage stilling til en an-

modning om udskrivning og meddele patienten sin beslutning inden for 24

timer efter begaeringens fremsettelse. Reglen geelder ikke kun for patientens
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forste udskrivningsbegaring, men ogsa i tilfelde, hvor patienten tidligere
har féaet afslag pa en anmodning om udskrivning og pa ny fremsatter an-
modning herom, hvilket patienten har fri adgang til.

Fremsettes anmodning om udskrivning inden for det forste degn efter, at
tvangsindlaggelse har fundet sted, er det ifelge lovforslaget nedvendigt at
give overlagen 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 tvangsindlaeggelsen.

Pé det sociale omrade regulerer servicelovens § 127 kommunalbestyrelsens
adgang til at treeffe afgerelse om at tilbageholde en person i boligen. Kom-
munalbestyrelsen kan saledes treffe afgerelse om at anvende fysisk magt til
at fastholde en person for at forhindre denne i at forlade boligen eller for at
fore denne tilbage til boligen, nér folgende betingelser er opfyldt:

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

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

3) lovens gvrige muligheder forgaves har veret anvendt.

Det folger bl.a. af bemaerkningerne til den dagaldende servicelovs § 109 c,
jf. lovforslag nr. L 195 af 17. marts 1999 om @ndring af lov om social ser-
vice og lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (Om
magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten m.v. og om oget
fleksibilitet i ssmmensatningen af koordinationsudvalg) (Folketingstidende
1998-99, tilleg A, s. 4617), at bestemmelsen skal ses 1 sammenhang med
den davarende § 109 a, som giver hjemmel til at anvende personlige alarm-
og pejlesystemer, nar tilsvarende betingelser er opfyldt. Med lovforslaget
blev der séledes indfert hjemmel til, at personalet kan tilbageholde en per-
son, nar det — eventuelt ved hjelpe af alarmsystemet — bliver opmarksom
pa, at den pagaldende er ved at, eller har forladt boligen og bragt sig i en
farefuld situation.

I henhold til servicelovens § 127, stk. 2, skal kommunalbestyrelsen treeffe
afgarelse om, for hvilken periode tilbageholdelse i boligen kan anvendes, og
skal lgbende vurdere, om en mindre indgribende foranstaltning kan anven-
des.

Det fremgér endvidere af § 8, stk. 1, i bekendtgerelse om magtanvendelse
og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over for voksne samt om sarlige
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sikkerhedsforanstaltninger for voksne og modtage

pligt i boformer efter serviceloven, at behovet for foranstaltningens fortsatte
anvendelse lobende skal vurderes, og senest 8 méneder efter kommunalbe-
styrelsens beslutning om ivaerksattelse af foranstaltningen.

Derudover er der i servicelovens § 137 j hjemmel til, at der under visse for-
uds@tninger uden retskendelse kan traeffes afgerelse om, at en anbragt i 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 nerliggende risiko for, at den
anbragte ellers vil undvige fra boformen. Det bemarkes dog 1 forlengelse
heraf, at paragraffen alene finder anvendelse over for personer, der pa grund
af en forbrydelse er domt til anbringelse 1 en boform efter § 108. Malgrup-
pen er dermed mentalt retarderede, der har begéet personfarlig kriminalitet i
form af fx brandstiftelse, revere, voldtaegt eller vold. Hjemsaelen geelder
saledes ikke for den malgruppe, der foreslads omfattet af dette lovforslag.

3.4.2 Overvejelser

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

Det er dog vurderingen, at atdelingsledelsenledelsen af afdelingen skal kun-
ne tilbageholde en patient, der ensker at forlade afdelingen, hvis kriterierne
for et ophold pé afdelingen uden samtykke er opfyldt.

Det skal i den forbindelse bemearkes, at det, at en patient, som har ophold pd

en specialiseret socialpsykiatriske afdeling frivilligt, verbalt eller i sin ad-
feerd giver udtryk for ikke laengere at ville opholde sig frivilligt pa afdelin-
gen, betyder, at patienten dermed har trukket sit informerede samtykke til at
opholde sig frivilligt pa afdelingen, tilbage.

Det-urderes;at-fFolgende betingelser for tilbageholdelse af en patient skal
vare opfyldt: 1) patienten vurderes at vere til nerliggende og vesentlig fare
for andre og vaere uforudsigelig i sin adfaerd, 2) patienten efter en aktuel
legefaglig vurdering har en svare psykiske lidelser, 3) patienten har enned-
sat-psykiskfunktionsevne-eg/elersvare sociale problemer, 4) patientens
forleb er karakteriseret ved gentagne indlaeggelser eller én l&ngerevarende
indleggelse 1 den regionale psykiatri, 5) opholdet vurderes at have afgeren-
de betydning for at kunne imedekomme patientens sarlige behov for be-
handling, 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 varet tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt pa en psykiatrisk afdeling eller haft ophold pa
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en psykiatrisk afdeling som led i en foranstaltningsdom, jf. straffelovens §§

68 og 69 eller som led i varetegtssurrogat, if. retsplejelovens § 765, -inden
for de seneste 6 méneder forud for beslutningen om tilbageholdelse.

For sé vidt angar kriterierne 1 nr. 1 og 2 henvises der til det ovenfor anforte
under afsnit 3.1.3.

I forbindelse med betingelsen om, at patienten skal have veret tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt 6 maneder forud for beslutningen om et ophold
uden samtykke, regnes fristen fra den dag, hvor patienten bliver tvangsind-
lagt til den dag, hvor afdelingsledelsenledelsen af afdelingen traeffer beslut-
ning om tilbageholdelse. Det betyder, at der for en patient, som fx senest

blev tvangsindlagt den 1. juni 2016, kun kan traeffes afgerelse om tilbage-
holdelse pa afdelingen i perioden indtil udgangen af november 2016. Dette
sker for at begreense anvendelsen af tilbageholdelse mest muligt, jf. ogsa
den foreslaede generelle bestemmelse i § 42 a, stk. 5, om mindste middels
princippet.

I vurderingen skal endvidere indgé en afvejning af felgende kriterier, herun-
der en vurdering af, hvordan kriterierne pévirker patientens adfaerd og for-
lob: patientens eventuelle udfordringer med misbrug, patientens eventuelle
behandlingsdom og risikoen for kriminalitetsrecidiv og patientens historik 1
forhold til anvendelse af tvang i psykiatrien og magtanvendelser pé botilbud
over for vedkommende.

Det overordnede formal med at tilbageholde en patient er at kunne fastholde
patienten i en intensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabiliterings-
indsats, 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 leengere
er til stede.

Det bemarkes, at ledelsen af afdelingen ved tvivl om, hvorvidt betingelser-
ne for tilbageholdelse er opfyldt, herunder ved tvivl om, hvorvidt patienten

fortsat har en svaer psykisk lidelse, skal anmode en revurdering i visitations-
forummet, jf. § 42 e, stk. 2.

3.4.3 Den foresldede ordning

Med lovforslaget foreslds det med en bestemmelse 1 § 42 f, stk. 1, at patien-
ter, som har ophold pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, frit
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kan forlade afdelingen.

Med den foreslédede bestemmelse 1 § 42 f, stk. 2, kan kan-afdelingsledelsen
ledelsen af afdelingen -pé-den-specialiserede-socialpsykiatriske afdeling dog

dog tilbageholde en patient, der fremsatter onske om at forlade den speciali-
serede socialpsykiatriske afdeling, hvis betingelserne i den foreslacde § 42
d, stk. 2,1f. § 42 ¢, stk., 1, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis patienten har varet
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling eller haft op-
hold pa en psykiatrisk afdeling som led i en foranstaltningsdom, jf. straffe-
lovens §§ 68 og 69 eller som led i varetaegtssurrogat, jf. retsplejelovens §
765, inden for de seneste 6 maneder forud for beslutningen om tilbagehol-
delse.

Det foreslas ogsd med bestemmelse i § 42 f; stk. 3, at ledelsen af afdelingen
beslutning om tilbageholdelse af en patient efter stk. 2, skal traeffes pa bag-
grund af visitationsforummets seneste indstilling eller revurdering efter
henholdsvis de foresldede bestemmelser i §§ 42 b, stk. 4 0g 6, 42 d, stk. 2,
eller § 42 e, og pa baggrund af ledelsen af afdelingens aktuelle vurdering af
patienten. Ledelsen af afdelingen kan overlade beslutningen om tilbagehol-
delse til stedfortreedere for ledelsen af afdelingen, jf. § 42 a, stk. 3, 2. pkt.
Patienten, der har fremsat gnske om at forlade afdelingen, skal snarest mu-
ligt og inden for fa timer meddeles, om vedkommende skal tilbageholdes
eller ej. Er begaeringen fremsat af patientradgiveren, underrettes tillige den-
ne.

Det bemerkes, at afdelingsledelsenledelsen af afdelingen kan overlade be-
slutningen om at treeffe afgerelse om tilbageholdelse til stedfortreedere for
ledelsen af afdelingenandetpersonale-t-atdelingen, der vurderes kvalificeret
til denne opgave. Det er i den forbindelse ledelsen af afdelingens ansvar at
sikre, at stedfortraederen, der udferer delegerede opgaver, har de relevante
kvalifikationer, at der foreligger klare og entydige instrukser i opgavens
udforelse samt fore tilsyn athangig af opgavens karakter og den bemyndi-
gede medarbejders erfaring og kompetencer. Der henvises 1 den forbindelse
til det ovenfor anferte under afsnit 3.1.2, hvor det fremgér, at det er vurde-
ringen, at der enten som en del af ledelsen af afdelingen eller knyttet direkte
til ledelsen skal vaere sundhedsfaglige og psykiatriske kompetencer svaren-

de til en sygeplejerske med specialuddannelse i psykiatri.

Side 62



Hvis patienten tilbageholdes, foreslas det med § 42 f, stk. 4, at atdehnesle-
delsenledelsen af afdelingen skal vejlede vedkommende mundtligt og skrift-
ligt om formaélet 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 afldsning af dere og
vinduer pé afdelingen, og det vil i forbindelse med denne periodiske aflés-
ning af dere pé afdelingen skulle sikres, at der er adgang til udendersarealer,
og at der er dognbemanding sddan, at alle gvrige patienter frit har mulighed
for at kunne ga til og fra stedet.

Hyvis ikke betingelserne for tilbageholdelse er opfyldt, kan patienten forlade
afdelingen straks, og tilbageholdelsen af patienten ifelge den foreslaede be-
stemmelse i § 42 f, stk. 4, skal ophere straks efter, at betingelserne for tilba-
geholdelsen ikke laengere er til stede, jf. ogséa den foresldede generelle be-
stemmelse i § 42 a, stk. 5, om mindste middels princippet.

Det skal 1 den forbindelse ogsa understreges, at forméalet med patientens
ophold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling er, at patienten skal
fa det bedre. Dette sikres gennem stabile behandlings- og recoveryforleb,
faste rammer og en helhedsorienteret indsats. P4 den made vil et ophold pd
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kunne medvirke til at nedbringe
antallet af genindleeggelser, herunder tvangsindlaeggelser, og dermed redu-

cere anvendelsen af tvang over for denne méaleruppe.

3.5 Tilbageforsel med henblik pd tilbageholdelse

3.5.1 Geldende ret

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

Ifolge lovforslaget, der dannede grundlag for denne bestemmelse (lov nr.
403 af 26. juni 1998 om @ndring af lov om frihedsbergvelse 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 poli-
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tiets bistand. En uformel tilbageforsel forudsatter, at tilbageforslen sker
inden for en uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Der vil fortsat ikke
vaere mulighed for med tvang uformelt at tilbagefere patienter, der pa tids-
punktet for bortgang eller udeblivelse ikke havde status som frihedsberove-
de, dvs. var tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte. En tvangsmessig til-
bageforsel ma i sédanne tilfeelde i1 givet fald ske efter reglerne om tvangsind-
leeggelse. Der vil heller ikke veere mulighed for uformelt at genindlaegge
udskrevne patienter, hvis de pageldende modsetter sig indleggelse. Dette
galder, uanset om de var frihedsbergvede 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 sammenhang med, at patientens tilstand kan have foran-
dret sig, hvis den pagaldende har varet i stand til at klare sig uden for syge-
huset i leengere tid. I disse tilfeelde kan der ikke generelt antages at veere en
forhdndsformodning for, at betingelserne for frihedsbergvelse fortsat er op-
fyldt. Endvidere kan der hos patienter, der har opholdt sig uden for sygehu-
set 1 leengere tid, og som ikke bevidst har skjult sig, vere skabt en forvent-
ning om, at tilbageforsel til psykiatrisk afdeling ikke vil ske. I sddanne til-
feelde kan tvungen tilbageforsel derfor kun ske under iagttagelse af frem-
gangsmaden for tvangsindleggelse. Forslaget indebarer desuden en mindre
udvidelse af adgangen til tilbageforsel i tilfelde af udgang, idet tilbageforsel
ogsa kan ske i tilfelde, hvor der er givet tilladelse til udgang med indtil tre
overnatninger. Formélet med denne udvidelse er at forbedre mulighederne
for, at frihedsberovede patienter kan fa udgang i1 forbindelse med weekender
og lignende. Reglen vil formentlig medfore, at det i flere tilfaelde end hidtil
findes ubetenkeligt at give tilladelse til udgang under hensyn til, at det i
tilfeelde af udeblivelse vil vaere muligt at tilbagefore den padgaeldende, uden
at fremgangsmaden ved tvangsindlaeggelse skal iagttages.

I andre tilfeelde, fx nar en frivilligt indlagt patient er bortgaet fra afdelingen,
kan der ifolge lovforslaget efter omstendighederne vare anledning til at
kontakte patientens praktiserende laege og orientere om patientens helbreds-
tilstand og det behov, der ifelge den psykiatriske afdeling bestér for at gen-
indleegge den pigaldende, eventuelt ved en tvangsindleggelse.

Servicelovens § 127, stk. 1, giver kommunalbestyrelsen mulighed for at
treeffe afgarelse om at anvende fysisk magt i 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 bemaerkningerne til den dagaldende servicelovs § 109 c,
jf. lovforslag nr. L 195 af 17. marts 1999 om @&ndring af lov om social ser-
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vice og lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (Om
magtanvendelse og andre indgreb 1 selvbestemmelsesretten m.v. og om gget
fleksibilitet i sammensatningen af koordinationsudvalg) (Folketingstidende
1998-99, tilleg A, s. 4617), at der ikke er tale om en hjemmel til at fore den
pageldende til et lokale med en last der. Derudover fremgér det, at anven-
delsen af adgangen til at fore en person tilbage skal kombineres med tryg-
hedsskabende initiativer m.v.

3.5.2 Overvejelser

Patienter, der har frivilligt ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling, skal frit kunne forlade de nye-specialiserede socialpsykiatriske afdelin-
ger.

Hvis en patient, der har frivilligt ophold pa afdelingen forlader denne, er det
dog vurderingen, at afdelingsledelsenledelsen af afdelingen 1 serlige tilfzl-
de og med henblik pa tilbageholdelse skal kunne tilbagefere patienten, lige-
som dette ogsd ber kunne ske med en patient, der har ophold pé afdelingen
uden samtykke.

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 betingelser skal vare opfyldt: 1)
patienten vurderes at vere til nerliggende og vesentlig fare for andre og
vaere uforudsigelig i1 sin adferd,-2) patienten har en svare psykiske lidelser,
3) patienten har en-nedsat-psykisktunktionsevne-ogletersvare sociale pro-
blemer, 4) patientens forleb er karakteriseret ved gentagne indleggelser
eller én l&ngerevarende indlaeggelse 1 den regionale psykiatri, 5) opholdet
vurderes at have afgerende betydning for at kunne imedekomme patientens
serlige behov for behandling, rehabilitering og stette, og 6) opholdet vurde-
res - pa baggrund af en begrundet formodning - at vare egnet til at forhin-
dre, at patienten vil indtage/kebe rusmidler, anskaffe farlige genstande eller
bega kriminalitet, herunder udeve vold. Endelig skal patienten have veret
tvangsindlagt pa en psykiatrisk afdeling eller haft ophold pa en psykiatrisk
afdeling som led i en foranstaltningsdom, jf. straffelovens §§ 68 og 69 eller
som led 1 varetegtssurrogat, jf. retsplejelovens § 765 inden for de seneste 6
maneder forud for beslutningen om tilbageforsel med henblik pa tilbagehol-

delse.

For sé vidt angéar kriterierne 1 nr. 1 og 2 henvises der til det ovenfor anferte
under afsnit 3.1.3.

I forbindelse med betingelsen om, at patienten skal have veret tvangsindlagt
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eller tvangstilbageholdt 6 maneder forud for beslutningen om et ophold
uden samtykke, regnes fristen fra den dag, hvor patienten bliver tvangsind-
lagt til den dag, hvor afdelingsledelsenledelsen af afdelingen traeffer beslut-
ning om tilbageholdelse. Det betyder, at der for en patient, som fx senest
blev tvangsindlagt den 1. juni 2016, kun kan traeffes afgerelse om tilbage-
forsel med henblik pa tilbageholdelse pa afdelingen i perioden indtil udgan-
gen af november 2016. Dette sker for at begraense anvendelsen af tilbage-
holdelse mest muligt, jf. ogsé den foresldede generelle bestemmelse i § 42 a,
stk. 5, om mindste middels princippet.

I vurderingen skal endvidere indga en afvejning af folgende kriterier, herun-
der en vurdering af, hvordan kriterierne pévirker patientens adfaerd og for-
lob: patientens eventuelle udfordringer med misbrug, patientens eventuelle
behandlingsdom og risikoen for kriminalitetsrecidiv og patientens historik i
forhold til anvendelse af tvang i psykiatrien og magtbefojelser pa botilbud
over for vedkommende.

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

Det-bemeerkes-endvidere;at-afdelingsledelsenledelsen af afdelingen-+med-

5] >

3.5.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 g, stk. 1, at der kan
ske tilbageforsel med henblik pd tilbageholdelse af en patient, der har op-

hold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, hvis betingelserne i § 42
d, stk. 2, if. § 42 ¢, stk., 1, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis patienten har varet
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling eller haft op-
hold pa en psykiatrisk afdeling som led i en foranstaltningsdom, jf. straffe-
lovens §§ 68 og 69 eller som led i varetegtssurrogat, jf. retsplejelovens §

765.inden for de seneste 6 maneder forud for beslutningen om tilbageforsel
med henblik pé tilbageholdelse.
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Det foreslds med § 42 o stk. 2, at ledelsen af afdelingen eller en stedfortrae-

der for ledelsen af afdelingen, hvis en patient har forladt afdelingen, pa bag-
grund visitationsforummets seneste indstilling eller revurdering og pa bag-

grund af ledelsen af afdelingens aktuelle vurdering af patienten, snarest mu-
ligt og inden for fa timerbeslutte, om patienten skal fores tilbage til afdelin-

gen med politiets bistand.

Det bemerkes i den forbindelse, at afdelingsledelsenledelsen af afdelingen
vil kunne overlade beslutningen om at treeffe afgerelse om tilbageholdelse
med henblik pé tilbageholdelse til stedfortraedere for ledelsen af afdelingen,
som vurderes kvalificeret til at varetage denne opgave. —Det er i den forbin-
delse ledelsen af afdelingens ansvar at sikre, at stedfortreederen, der udferer

delegerede opgaver, har de relevante kvalifikationer, at der foreligger klare
og entydige instrukser i opgavens udferelse samt fore tilsyn athaengig af
opgavens karakter og den bemyndigede medarbejders erfaring og kompe-
tencer. Der henvises i1 den forbindelse til det ovenfor anferte under afsnit
3.1.2, hvor det fremgér, at det er vurderingen, at der enten som en del af
ledelsen af afdelingen eller knyttet direkte til ledelsen af afdelingen skal
vere sundhedsfaglige og psykiatriske kompetencer svarende til en sygeple-

jerske med specialuddannelse i1 psykiatri.

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 pé tilbageholdelse, skal tilbageholdelsen efter den foreslaede
bestemmelse i § 42 g, stk. 4, ophere straks efter, at betingelserne herfor ikke
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leengere er til stede, jf. ogsa den foreslaede generelle bestemmelse i § 42 q,
stk. 5, om mindste middels princippet.

Det bemearkes, at der ved tvivl om, hvorvidt betingelserne for tilbageholdel-
se er opfyldt, herunder ved tvivl om, hvorvidt patienten fortsat har en svar
psvkisk lidelse, skal anmodes en revurdering i visitationsforummet, jf. § 42
e, stk. 2.

Det ogsa understreges, at formélet med patientens ophold pa den specialise-
rede socialpsykiatriske afdeling er, at patienten skal fa det bedre. Dette sik-
res gennem stabile behandlings- og recoveryforlgb, faste rammer og en hel-
hedsorienteret indsats. Pa den made vil et ophold pa en specialiseret social-
psykiatrisk afdeling kunne medvirke til at nedbringe antallet af genindlaeg-
gelser, herunder tvangsindlaeggelser, og dermed reducere anvendelsen af
tvang over for denne malgruppe.

3.6 Personlig skeermning

3.6.1 Geldende ret

I dag kan en leege pa psykiatrisk afdeling ifelge psykiatrilovens § 18 d traef-
fe beslutning om personlig skermning, hvor et eller flere personalemed-
lemmer konstant befinder sig 1 umiddelbar neerhed af patienten.

Personlig skaermning, som patienten ikke samtykker til, mé ifolge § 18 d,
stk. 2, kun benyttes;- i det omfang det er nadvendigt for at afverge, at en
patient begér selvmord eller pd anden vis udsatter sit eller andres helbred
for betydelig skade eller forfolger eller pa anden lignende méde groft for-
ulemper medpatienter eller andre. En beslutning om personlig skaermning
skal ifelge § 18 d, stk. 3, treeffes af en laege, efter at denne har tilset patien-
ten.

Det fremgér 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 psykiat-
rilovens forstand defineres som foranstaltninger, hvor et eller flere persona-
lemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar narhed af patienten.
Umiddelbar naerhed skal forstas saledes, at patienten til stadighed er under
opsyn, herunder ved toiletbeseog 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 adfaerden over for
andre kan vaere preget af indblanding og forulempen, fx maniske patienter,

der forgriber sig pd andres ejendele, er seksuelt greenseoverskri-
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dende m.v. Der kan ogsd vare tale om patienter, der lider af fx nerves spi-
sevagring.

3.6.2 Overvejelser

Det er vurderingen, at afdelingsledelsenledelsen af afdelingen pé de specia-
liserede socialpsykiatriske afdelinger skal kunne traeffe beslutning om per-
sonlig skeermning, hvis det er for at afvarge, at en patient begar selvmord
eller pa anden vis udsetter sit eller andres helbred for betydelig skade eller
forfolger eller pé anden lignende made groft forulemper medpatienter eller
andre.

Hvis patienten ikke samtykker i en beslutning om personlig skermning, som
ogsa kan-er weere-opsyn i forbindelse med badning og toiletbesag, er det
vurderingen, at det meget taette opsyn kan vare indgribende for patienten.
Mindste middels princippet skal derfor altid veere opfyldt, jf. ogsé den fore-
slaede generelle bestemmelse i § 42 a, stk. 5.

Det er vurderingen, at retningslinjerne for en lavere grad af opsyn, som ikke
udger sd stort et indgreb 1 den personlige integritet, bor kunne fastsattes af

afdelingsledelsenledelsen af afdelingen.

Det er ikke hensigten at begreense adgangen til at observere og overvage
patienterne 1 de tilfaelde, hvor dette er nedvendigt eller hensigtsmassigt for
fx patienten selv, andre patienter eller personalet.

Vurderingen af, om kriterierne for personlig skeermning er opfyldt, ber kun-
ne foretages af afdelingsledelsenledelsen af afdelingen pa baggrund visitati-
onsforummets seneste indstilling eller revurdering, og pa baggrund af atde-
hingsledelsenledelsen af afdelingens aktuelle vurdering af patienten. Afde-
hingsledelsenledelsen af afdelingen skal i sa fald vejlede patienten om ad-
gangen til at paklage beslutningen.

3.6.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslagets § 42 h, stk. 1, foreslds det, at psykiatrilovens § 18 d, stk. 1
og 2 gelder der-ved anvendelse af personlig skermning pd en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling. Det betyder, at der ved -personlig skeermning
forstas foranstaltninger, hvor et eller flere personalemedlemmer konstant
befinder sig 1 umiddelbar nerhed af patienten, og at -

Med-lovtorslagets§42-h-—stl—2foreslas-det;at-personlig skermning, som

patienten ikke samtykker til, kun ma benyttes, i det omfang det er nedven-
digt for at afvaerge, at en patient 1) begér selvmord eller pa anden vis udset-
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ter sit eller andres helbred for betydelig skade eller 2) forfolger eller pd an-
den lignende méde groft forulemper medpatienter, personale eller andre.

Det er ifolge den foresldede bestemmelse i § 42 h, stk. 32, atdelingsledelsen-
ledelsen af afdelingen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling eller
en stedfortraeder for ledelsen af afdelingen, der kan treffe beslutning om
personlig skermning.

Det bemarkes i den forbindelse, at afdelingsledelsenledelsen af afdelingen
vil kunne overlade beslutningen om at treeffe afgerelse om tilbageholdelse
til stedfortraedere for ledelsen af afdelingen andetpersenaleiafdelingen, der
vurderes kvalificeret til at varetage opgaven- Det er i den forbindelse ledel-
sen af afdelingens ansvar at sikre, at stedfortraederen, der udferer delegerede
opgaver, har de relevante kvalifikationer, at der foreligger klare og entydige
instrukser i opgavens udferelse samt fore tilsyn athangig af opgavens ka-
rakter og den bemyndigede medarbejders erfaring og kompetencer. Der
henvises i den forbindelse til det ovenfor anferte under afsnit 3.1.2, hvor det
fremgar, at det er vurderingen, at der enten som en del af ledelsen af afde-
lingen eller knyttet direkte til ledelsen af afdelingen skal vaere sundhedsfag-
lige og psykiatriske kompetencer svarende til en sygeplejerske med special-

uddannelse 1 psykiatri.

Det foreslds med § 42 a, stk. 43, ogsé, at atdelingsledelsenledelsen af afde-
lingen eller stedfortraederen skal vejlede patienten om adgangen til at pdkla-

ge beslutningen. Ogsa-denne-opgave vil-dogkunne-overlade andet pe

Den foreslaede bestemmelse influerer ikke pé afdelingsledelsenledelsen af
afdelingens og personalets handlemuligheder i forbindelse med brug af ned-
varge 1 helt akutte situationer. Bestemmelserne i straffelovens §§ 13 og 14
om nedvarge og nedret geelder nemlig ved siden af reglerne i den foreslaede
lov. Straffelovens § 13, stk. 1, fastslar, at handlinger foretagne i nedvarge er
straffri, for sa vidt de har varet nedvendige for at modsta eller afveerge et
pabegyndt eller overhangende uretmaessigt angreb og ikke abenbart gar ud
over, hvad der under hensyn til angrebets farlighed, angriberens person og
det angrebne retsgodes betydning er forsvarligt. Efter § 13, stk. 2, bliver
man dog, hvis man overskrider greenserne for lovligt nedvarge, straffri, hvis
overskridelsen er rimeligt begrundet i den ved angrebet fremkaldte skraek

eller ophidselse, og efter § 13, stk. 3 finder tilsvarende regler anvendelse pé
handlinger, som er ngdvendige for pa retmassig made at skaffe lovlige pa-
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bud adlydt, iverksatte en lovlig pagribelse eller hindre en fanges eller

tvangsanbragt persons remning. Berettiget ngdvearge gar sdledes ud pd, at

man ikke gar videre en rimeligt og tilladeligt under de foreliegende om-

steendigheder, dvs. ud fra en proportionalitetsbetragtning. Efter straffelovens
§ 14 straffes en handling, der ellers ville vaere strafbar, ikke, nar den var
nedvendig til afveergelse af truende skade pé person eller gods, og lovover-
treedelsen matte anses for at veere af forholdsvis underordnet betydning.

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

3.7.1 Geldende ret

Det folger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, at overlegen ved mistanke om,
at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande i afdelingen uden
retskendelse kan beslutte, at en patients post dbnes og kontrolleres, at pati-
entens stue og ejendele skal undersoges, og at der skal foretages kropsvisita-
tion af patienten. Der ma ikke foretages kropsvisitation af kroppens hulrum.
Endvidere skal 4bning og kontrol af post og undersegelse af patientens stue
og ejendele sa vidt muligt foretages i patientens nervaer. Hensigten med
indgrebene er at sikre, at disse genstande ikke bliver indfert eller vil blive
indfert til en eller flere patienter i afdelingen. Overlegen kan beslutte, at
medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet ved ind-
greb efter stk. 1, tages 1 forvaring. Overlegen kan desuden overlade til poli-
tiet at afgere, om medikamenter, rusmidler og farlige genstande besiddes 1
strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om euforise-
rende stoffer og lovgivningen om vében m.v.

Ifolge lovforslaget, der dannede grundlag for § 19 a (lov nr. 534 af 8. juni
2006) skal psykiatrilovens § 4 om mindste middels princip iagttages ved
udferelse af de pagaldende indgreb. Det indebarer bl.a., at indgrebet skal
vaere proportionalt i forhold til det, der seges opnaet med indgrebet, og hvis
mindre indgribende foranstaltninger er tilstreekkelige, skal disse anvendes.

Kropsvisitation skal udferes sa skdnsomt som muligt og med storst muligt
hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes unedig kraenkelse
eller ulempe.

Det er ifolge lovforslaget ikke hensigten med forslaget, at der med henvis-
ning til bestemmelsen kan foretages rutinemaessige undersegelser pé afde-
lingen 1 forhold til samtlige eller en gruppe af indlagte patienter. Det er end-
videre ikke hensigten med forslaget, at sundhedspersonen far adgang til at
laese patienten post. Endelig er det hensigten med forslaget, at kropsvisitati-
on af patienten sa vidt muligt skal foretages af en person af eget kon.
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Ifolge § 19 a, stk. 5, kan sundhedsministeren fastsatte n&ermere 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. pd psykiatrisk afdeling. Heraf fremgar det blandt
andet, at der med “mistanke” forstds, at overlagen eller det gvrige personale
pa 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 anfores 1 patientens journal, ligesom begrundelsen
herfor skal journalferes.

Serviceloven indeholder ikke hjemmel til 4bning og kontrol af post.

I servicelovens § 137 h reguleres adgangen til, for anbragte i boformer, jf. §
108, uden retskendelse at traeffe afgerelse om underseggelse af den anbragtes
opholdsrum og ejendele, nar dette skennes neadvendigt af ordens- og sikker-
hedshensyn. Med det nyligt fremsatte lovforslag om styrkede kriminalprae-
ventive sociale indsatser (L 54 fremsat 9. november 2016) foreslds der ind-
fort mulighed for undersogelse af, om personer, der pa grund af en forbry-
delse er demt til anbringelse 1 en boform efter § 108, har effekter pa sin per-
son. Mélgruppen er mentalt retarderede, der har begiet personfarlig krimi-
nalitet i form af fx brandstiftelse, roveri, voldtaegt eller vold. Hjemmelen
galder séledes ikke for den malgruppe, der foreslas omfattet af dette lov-
forslag. Lovforslagets formal er at understeotte kommunernes mulighed for
at sikre, at personalet 1 sikrede og ikke-sikrede boformer efter servicelovens
§ 108 har de nedvendige indgrebsmuligheder til at kunne sikre fuldbyrdel-
sen af den strafferetlige afgorelse, som kommunerne udmenter 1 boformer-
ne. De foresldede indgrebsmuligheder omfatter sdledes alene borgere, der péd
grund af en forbrydelse er demt til anbringelse i en boform.

Der eksisterer ikke 1 dag en hjemmel 1 serviceloven til at foretage kropsvisi-
tation af borgere.

Med L 54 om styrkede kriminalpraventive sociale indsatser fremsat den 9.
november 2016 foreslas indfert mulighed for undersegelse af, om personer,
der pd grund af en forbrydelse er demt til anbringelse i en boform efter §
108, har effekter pé sin person. Mélgruppen er mentalt retarderede, der har
begaet personfarlig kriminalitet i form af fx brandstiftelse, roveri, voldtegt
eller vold. Hjemlen gelder sdledes ikke for den malgruppe, der foreslds om-
fattet af dette lovforslag.

3.7.2 Overvejelser

Det er vurderingen, at afdelingsledelsenledelsen af afdelingen pé de specia-
liserede socialpsykiatriske afdelinger i serlige situationer skal
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kunne treffe beslutning om bning og kontrol af patientens post, underse-
gelse 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 i posten, stuen, hjemmet
eller gemt i patientens tgj, tasker mv.

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

Formalet med at forhindre, at patienten er eller kommer i besiddelse af me-
dikamenter og rusmidler er at kunne fastholde patienten i en intensiv og
helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats og at stabilisere
patientens helbred, herunder behandle et eventuelt misbrug.

Misbrug kan have en reekke negative konsekvenser for bade patienter og
personale. Patienten kan blive psykisk dérligere, udvise en uhensigtsmaessig
adferd, og miljeet pd afdelingen kan blive mere rat. Derudover bliver nogle
patienter aggressive og farlige under pavirkning af stoffer, og generelt mod-
virker stofferne selve behandlingen. Forekomsten af narkotika pé afdelin-
gerne kan derfor udgere et problem savel behandlingsmassigt som sikker-
hedsmessigt. Dertil kommer, at alkohol- og stofmisbrug er en faktor, der
kan gge risikoen for selvmord blandt psykiatriske patienter.

Det er vurderingen, at en bestemmelse om, at der i visse situationer er mu-
lighed for abning og kontrol af post, undersegelse af patientens stue og
ejendele og kropsvisitation kan medvirke til at forebygge de alvorlige kon-
sekvenser, der kan vare af patienters misbrug, herunder oget risiko for at
blive udsat for tvang. Ligeledes kan bestemmelserne medvirke til at under-
stotte sikkerheden pa afdelingerne ved at mindske adgangen til farlige gen-
stande mv. Abning og kontrol af post kan ogsa foretages ved mistanke om,
at posten indeholder effekter, der kan true ordenen eller sikkerheden pa boti-
Ibuddet eller bruges til at begd ny kriminalitet.

Det er vurderingen, at en beslutning om &bning og kontrol af post, underse-
gelse af patientens stue og ejendele og kropsvisitation kun ber ske pa bag-
grund af en mistanke. Ved “mistanke” forstés, at afdelingsledelsenledelsen
af afdelingen 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 rutinemaessige under-
sogelser pa afdelingen i forhold til samtlige eller en gruppe af patienter.
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Ved udforelse af de pageldende indgreb skal mindste middels princip iagt-
tages. Det indebarer bl.a., at indgrebet skal vare proportionalt i forhold til
det, der soges opndet med indgrebet, og hvis mindre indgribende foranstalt-
ninger er tilstraekkelige, skal disse anvendes. Proportionalitetsvurderingen

skal foretages lgbende 1 hvert enkelt tilfaelde og over for hver enkelt patient.

Det bor efter regeringens vurdering ikke vaere muligt at undersege kroppens
hulrum, idet sddanne indgreb er serligt greenseoverskridende, hvis de fore-
tages uden patientens samtykke.

Abning og kontrol af patientens post og undersggelse af patientens stue og
ejendele ber sd vidt muligt foretages 1 patientens naerver.

En indgrebsmulighed i forhold til post er alene fysisk post, dvs. fysiske bre-
ve og pakker. Det ber ved dbning og kontrol af dette ikke vere tilladt at lae-
se det skriftlige indhold i posten, ligesom det ikke ber vaere tilladt at dbne og
kontrollere den post, som patienten sender. En klage over, at dette fx er sket

alligevel. kan rettes til regionsradet, der som ansvarlig for afdelingerne og

som ansattelsesmyndighed i forhold til ansatte i afdelingerne, herunder i

forhold til ledelsen af afdelingen, kan fastsette retningslinjer og ivaerksatte

tiltag, der vurderes ngdvendige eller hensigtsmassige for at sikre, at afde-

lingen drives bedst muligt oeg med den hgjest mulige kvalitet, herunder ogsa
1 de konkrete afgorelser, der traeffes af medarbejdere og ledelse.

Af hensyn til patienternes og personalets sikkerhed pa de specialiserede so-
cialpsvkiatriske afdelinger er det vurderingen, at der er behov for at dbne

mulighed for anvendelse af kropsscannere og anvendelse af hunde i kon-
trolmaessigt ojemed med henblik pa at begraense forekomsten af rusmidler,
farlige genstande og medikamenter pa afdelingerne.

Der galder altid et proportionalitetsprincip og et mindste middel princip.
Det folger heraf, at der i en given situation altid skal anvendes den mindst
muligt indgribende foranstaltning, og at den tidsmaessige udstraekning skal
begraenses til det absolut nedvendige. I mindste middel princippet ligger

endvidere, at fx kropsvisitation skal udferes sd skansomt som muligt og med
sterst muligt hensyntagen til patienten, s der ikke forvoldes ungdig kraen-
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kelse eller ulempe.

Det er vurderingen, at anvendelse af kropsscannere kan antages at vare

mindre indgribende for den padgeldende patient, end en egentlig kropsvisita-
tion. Det er endvidere opfattelsen, at der som led i en effektiv indsats mod
ulovlige genstande pa afdelingerne ber gives adgang til at anvende krops-
scannere i forhold til patienter og besggende. Endelig er det vurderingen, at

anvendelse af hunde i forbindelse med fx undersggelse af patientens stue

eller ejendele i visse situationer kan veere en mindre indgribende foranstalt-

ning i forhold til en gennemsggning af patientens stue og ejendele, herunder
skuffer og skabe.

Hvis der 1 forbindelse med en beslutning om abning og kontrol af post, un-
dersggelse af patientens stue og ejendele og kropsvisitation bliver fundet
medikamenter, rusmidler og farlige genstande, ber afdelingsledelsenledelsen

af afdelingen eller andet-persenaleevt. stedfortraedere, som beslutningen
overlades til, kunne beslutte at fundene tages i forvaring, nar det skennes

nedvendigt af ordens- eller sikkerhedsmaessige hensyn, herunder for at fore-
bygge eller forhindre kriminalitet. Afgerelsen om inddragelse kan oprethol-
des, sd lenge det af ordens- eller sikkerhedsmeessige hensyn er pakravet.

Forinden der foretages kontrol eller abning af post til patienten, skal denne
heres og have mulighed for at afvise modtagelsen af den pagaeldende post.
Safremt patienten afviser modtagelsen, skal afdelingsledelsenledelsen af
afdelingen eller evt. andetstedfortreederepersenale, som beslutningen over-
lades til, sende posten retur til afsender. Hvis dette ikke er muligt, skal afde-
hngsledelsenledelsen af afdelingen destruere posten.

Afdelingsledelsenledelsen af afdelingen eller stedfortreederen ber endvidere
kunne overlade til politiet at afgere, om medikamenter, rusmidler og farlige
genstande besiddes 1 strid med den almindelige lovgivning, herunder lov-
givningen 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
fastsatte nermere regler om bning og kontrol af patientens post, underso-
gelse af patientstuer og patientens ejendele samt kropsvisitation af patienten
m.v. og nermere regler om anvendelse af kropsscannere, herunder om ud-
bredelsen af ordningen, kontrollens omfang, udstyrets art og behandling af
de indsamlede oplysninger og om undersegelse af besggende eller patienter
ved anvendelse af hunde.
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3.7.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslagets § 42 i, stk. 1, foresls det, at afdelingsledelsenledelsen af
afdelingen eller en stedfortraeder for ledelsen af afdelingen, ved mistanke
om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pa den specia-
liserede 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 foreslds endvidere med § 42 i, stk. 3, at 8bning og kontrol af patientens
post og undersogelse af patientens stue og ejendele sa vidt muligt skal fore-
tages 1 patientens nerver.

Med lovforslaget foreslds det i § 42 i, stk. 4, desuden, at afdelingsledelsen-
ledelsen af afdelingen eller en stedfortreeder for ledelsen af afdelingen kan
beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet
ved indgrebene, tages i forvaring. Det foreslds ogsa, at afdelingsledelsenle-
delsen af afdelingen eller stedfortraederen kan overlade til politiet at afgere,

om medikamenter, rusmidler og farlige genstande besiddes 1 strid med den
almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og
lovgivningen om vében m.v.

Med lovforslaget foreslds deti § 42 i, stk. 5, desuden, at lovens § 19, stk. 6
og 8 gaelder ved anvendelse af kropsscannere og hunde, dog saledes, at det
er ledelsen af afdelingen eller stedfortraeder for ledelsen pa afdelingen, der
kan traeffe beslutning herom. Det betyder, at der gives mulighed for anven-

delse af kropsscannere ved undersggelse af patienter i de situationer, der er

naevnti§ 19 a. stk. 1, og ved undersggelse af andre, der sgger adgang til en
psykiatrisk afdeling. Det er ledelsen pa afdelingen eller dennes stedfortrae-

der, der kan traeffe beslutning om anvendelse af kropsscannere mv. Det

forudsattes, at der 1 de navnte situationer — som det mindre i det mere — vil
kunne foretages undersggelser med metaldetektor eller lignende udstyr.

I forhold til andre end patienterne forudsattes det, at undersggelsen ved

brug af kropsscannere normalt vil kunne finde sted i forbindelse med ad-
gangskontrol. Det bemerkes, at underseggelserne i forhold til besggende ikke
vil kunne gennemtvinges, men at de pagaeldende vil kunne nagtes adgang
til afdelingen, hvis de ikke vil lade sig undersogge.

Endelig foreslas det med bestemmelsen 1 § 42 i, stk. 5, at sundhedsministe-
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ren efter aftale med berne- og socialministeren kan fasts@tte naermere regler
om dbning og kontrol af patientens post, undersogelse af patientstuer og
patientens ejendele samt kropsvisitation af patienten m.v. og om anvendelse
af kropsscannere, herunder om udbredelsen af ordningen, kontrollens om-
fang, udstyrets art og behandling af de indsamlede oplysninger og om un-
derspgelse af besggende eller patienter ved anvendelse af hunde.

Formalet med bestemmelsen er ogsa at give mulighed for at fastsatte regler
om eventuelle udvidelser eller begraensninger af ordningen over tid. Forma-
let er endvidere at give mulighed for at fastsaette konkrete regler om kontrol-
lens omfang og det benyttede udstyr, fx hvad der er nedvendigt af sikker-
hedsmassige grunde, og hvad der er sundhedsmaessigt forsvarligt.

Det ikke er hensigten, at der med henvisning til bestemmelsen kan foretages
rutinemaessige undersgeelser pa afdelingen i forhold til samtlige eller en
oruppe af indlagte patienter. Der skal foreligge en mistanke om, at der er

medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pa afdelingen.

For sé vidt angar anvendelse af hunde foreslas det, at ledelsen pa en specia-
liseret socialpsykiatrisk afdeling uden retskendelse kan beslutte at anvende
hunde, nar besggende eller patienter undersgges for euforiserende stoffer.
Det foreslas endvidere, at anvendelse af hunde alene kan ske med patientens
eller den besggendes samtykke.

Det foreslds, at hvis den pageldende negter at lade sig undersgge af hun-
den, vil undersggelsen med hund ikke blive gennemfeort.

Patientens manglende samtykke til anvendelse af hunde medferer ikke, at
undersggelsen ikke kan gennemfores. Undersggelsen gennemfores herefter
efter reglerne i stk. 1, hvilket vil sige, at patientens post kan dbnes og kon-
trolleres, at patientens stue og ejendele kan undersgges, eller at patienten
kan kropsvisiteres.

Det foreslas, at der ved undersegelse af besogende med hunde legges de
samme principper til grund. Som det er tilfeeldet med anvendelse af krops-
scannere foreslas det, at den besggende kan nagtes adgang, safremt den
pagaldende afviser at lade sig undersgge af en hund.

Undersggelse ved anvendelse af hunde kan eksempelvis foregd pd den mé-
de, at patienten satter sig pa en skammel, hvorefter hunden sgger rundt om,
under og op ad patienten og markerer, hvis den far feert af euforiserende

stoffer. Undersoggelsen vil ogsd kunne foregd ved, at patienten passerer hun-
den, eller at hunden passerer patienten, og at hunden markerer, hvis den far

Side 77



faerten af euforiserende stoffer.

3.8 Husorden og besggsrestriktioner

3.8.1 Geldende ret

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

Ifolge lovforslaget, der dannede grundlag for denne bestemmelse (lov nr.
534 af 8. juni 2006 om @&ndring af lov om frihedsberovelse og anden tvang i
psykiatrien og retsplejeloven) fremgér det, at bestemmelsen indferer en pligt
for sygehusmyndigheden til at sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling
forefindes en skriftlig husorden, som skal vere tilgeengelig for patienten, fx
ved at den er hangt op pé stuen eller fellesarealer eller ligger fremme i an-
dre opholdsrum. Herudover har afdelingsledelsenledelsen af afdelingen pligt
til at udlevere den skriftlige husorden til patienten i forbindelse med indlaeg-

gelse, saledes at patienten far lejlighed til at gore sig bekendt med den.

Det fremgér endvidere af lovforslaget, at patienterne, nér den skriftlige hus-
orden udformes eller @ndres, skal inddrages, inden der treffes beslutning
om udformning eller &ndring. Sygehusmyndigheden tilrettelegger konkret,
hvordan proceduren, herunder inddragelsen, skal ske. En husorden skal in-
deholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmuligheder under ind-
leeggelse, fx regler om adgangen til at telefonere, regler om rygning 1 afde-
lingen, besggsforhold, overvaget besgg m.v., samt om konsekvenserne af, at
husordenen ikke overholdes.

Der er i dag ikke fastsat regler om besogsrestriktioner i psykiatriloven. Det
er dog alligevel muligt at fastsette regler om besegsrestriktioner pa psykia-
trisk afdeling. Hjemlen til dette er "anstaltsforholdet”, hvilket vil sige, at
offentlige myndigheder udsteder regler pd ulovbestemt grundlag.

I praksis er der, fx pd psykiatriske afdelinger, fastsat regler om, at patienters
ret til frit at modtage besog pa grund af misbrug kan begraenses i form af fx
aftale om besggsforbud, overvaget besog eller visitering af besggende. Be-
sogende kan afvises, hvis de ikke accepterer aftalt overvéiget besog eller
visitering eller optraeder voldeligt og/eller truende over for personale eller
patienter, eller hvis de er pavirkede eller berusede 1 udtalt grad eller ind-
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smugler eller gor forseg pa at indsmugle alkohol, euforiserende stoffer eller
farlige genstande.

Serviceloven indeholder ikke bestemmelser, der regulerer muligheden for pé
boformer at ops@tte husordener, reglementer eller lignende. Anstaltsforhol-
det giver dog hjemmel til at fastsette neermere regler vedrerende en anstalts
drift, brug m.v. fx i en husorden.

Vedrerende besogsrestriktioner er hovedreglen pé det sociale omrade, jf.
servicelovens § 137 a, at personer, som bor i plejeboliger, plejehjem eller
andre boligformer med tilknyttet personale og faellesboligarealer, selv be-
stemmer, hvem vedkommende vil have besog af.

Det folger blandt andet af bemerkningerne til servicelovens § 137 a, jf. lov-
forslag nr. 166 af 16. marts 2011 om @ndring af lov om social service (Re-
gulering af besegsrestriktioner i boligformer med tilknyttet personale og
feellesboligarealer samt tilsynspolitik for personlig og praktisk hjelp m.v. i
hjemmeplejen) (Folketingstidende 2010-11, tilleg A, s. 11-12), at den fore-
slaede bestemmelse i servicelovens § /37 a 1 relation til besogende fastslar
den enkelte beboers selvbestemmelsesret 1 plejeboliger, plejehjem eller an-
dre boligformer med tilknyttet personale og fellesboligarealer, herunder
botilbud efter §§ 107 og 108. Der er saledes bade tale om den del af boligen,
som beboeren alene rader over og pé eventuelle fllesboligarealer, som be-
boeren rader over sammen med de evrige beboere. Ved den del af boligen,
som beboeren alene rader over, forstas den del af boligen, som hverken de
ovrige beboere eller andre har adgang til uden den pédgaeldende beboers sam-
tykke. Ved »faellesboligarealer« forstés arealer, som giver beboerne mulig-
hed for i fellesskab at foretage aktiviteter. Den foreslaede bestemmelse slar
fast, at der som hovedregel ikke kan fastsettes restriktioner overfor konkrete
besggende i plejeboliger, pa plejehjem eller i lignende boformer. Hverken
kommunalbestyrelsen eller andre, der yder/leverer hjelp efter serviceloven,
vil sdledes kunne begrense eller regulere konkrete besggendes 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 pé-
gaeldende vil have besog af, herunder ogsa besag pa fellesboligarealerne, og
hvorndr. Den enkelte beboer har omvendt ikke indflydelse pa, hvornér og af
hvem de gvrige beboere far besog.

Servicelovens § 137 b fastslar dog, at kommunalbestyrelsen for visse beso-
gende kan traeffe afgorelse om begraensningen af adgangen til fellesbolig-
arealer 1 de boformer, der er neevnt i § 137 a, hvis:

1) den besggende udever vold eller truer med vold over for andre beboere
eller personalet eller 1 evrige udviser en adfaerd, der er til fare for de ovrige
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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 besggendes adfaerd er sterkt genererende for de andre beboere eller
personalet ved at skabe generel utryghed ved at opholde sig pé feellesbolig-
arealerne eller forrdelse af miljoet pa fellesboligarealerne eller ved at van-
skelliggere 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 besogendes adgang i den del af boligen, som
beboeren alene har raderet over.

Det folger endvidere af bemarkningerne til servicelovens § 137 b, jf. lov-
forslag nr. 166 af 16. marts 2011 om @ndring af lov om social service (Re-
gulering af besegsrestriktioner i boligformer med tilknyttet personale og
feellesboligarealer samt tilsynspolitik for personlig og praktisk hjelp m.v. i
hjemmeplejen) (Folketingstidende 2010-11, tilleg A, s. 12), at den foreslae-
de bestemmelse i § /37 b, stk. 1, afgreenser de situationer, hvor kommunal-
bestyrelsen har hjemmel til at treeffe afgerelse om en begransning af kon-
krete besogendes adgang til fellesboligarealer i plejehjem, plejeboliger eller
andre boligformer med tilknyttet personale og fallesboligarealer. Bestem-
melsen giver ikke hjemmel til at afskare konkrete besggende fra at komme
pa besag hos den pageldende beboer. En afgerelse om at begraense en beso-
gendes adgang til fellesboligarealer er siledes ikke til hinder for, at den
konkrete besggende fortsat kan aflegge besog 1 den del af boligen, som be-
boeren alene har rideret over. Det betyder, at der mé findes en praktisk los-
ning, hvis der kun er adgang til den del af boligen, som beboeren alene rader
over via fallesboligarealerne. Det pahviler saledes personalet at finde en
praktisk losning.

Servicelovens § 137 c fastslar endvidere at kommunalbestyrelsen ikke kan
treeffe afgarelse om at begraense konkrete besogendes adgang 1 den del af
boligen, som beboeren alene har rdderet over. Dog med folgende undtagel-
se, der fremgar af § 137, stk. 2, om at kommunalbestyrelsen kan treffe afgo-
relse om, at visse besggende, der over for personalet udviser en adferd som
naevnti§ 137 b, stk. 1, nr. 1 og 2, ikke ma vere til stede i denne del af boli-
gen 1 de tidsrum, hvor der leveres visiteret hjelp efter lov om social service.

Slutteligt folger det af bemerkningerne til servicelovens § 137 c, jf. lov-
forslag nr. 166 af 16. marts 2011 om &ndring af lov om social service (Re-
gulering af besggsrestriktioner 1 boligformer med tilknyttet personale og
feellesboligarealer samt tilsynspolitik for personlig og praktisk hjelp m.v. i
hjemmeplejen) (Folketingstidende 2010-11, tilleg A, s. 13), at den foreslae-
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de bestemmelse 1 § 137 ¢, stk. 1, fastslér, 1 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 fastsettes restriktioner over for konkrete
besggende i plejehjem eller i plejeboliger eller lignende boformer med til-
knyttet personale i den del af boligen, som beboeren alene rdder over. Den
foreslaede bestemmelse i serviceloven § 137 ¢, stk. 2, er en konsekvens af,
at praksis har vist, at det af hensyn til personalet, der skal levere den visite-
rede hjalp efter serviceloven, kan vare nedvendigt, at kommunalbestyrel-
sen har mulighed for at treeffe afgerelse om, at konkrete besggende ikke méa
veere 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 der-
for, at kommunalbestyrelsen skal kunne treffe afgerelse om, at konkrete
besggende ikke ma vare til stede i denne del af boligen i de tidsrum, hvor
der skal leveres visiteret hjelp og i de tilfeelde, hvor den konkrete besggende
over for personalet udviser en adfaerd, 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 mode i kommunalbestyrelsen eller i det stiende
udvalg, i kommuner med magistratsordning dog af det magistratsmedlem,
som ydelser efter § 83 i lov om social service henherer under. § 137 d, stk.
2, giver forvaltningen mulighed for at treeffe forelobige afgerelser, som af
hensyn til det gjeblikkelige behov ikke kan afvente, at sagen behandles 1
kommunalbestyrelsen eller det stiende udvalg. En sddan forelgbig afgerelse
skal jf. § 137 d, stk. 3 snarest muligt efter iveerksattelsen af afgerelsen fore-
legges til godkendelse hos den myndighed, der har kompetence til at treffe
afgorelse efter § 137 d, stk. 1.

3.8.2 Overvejelser

Det er vurderingen, at afdelingsledelsenledelsen af afdelingen pé de specia-
liserede 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 sidanne husordener skal vere en beskrivel-
se af blandt andet af rusmiddelforbud og alkoholpolitik pé afdelingen og om
besogsrestriktioner, besggsforhold og overvaget besog.

En husorden ber ogsé indeholde generelle regler om mgblering, om patien-

tens udfoldelsesmuligheder, herunder fx om adgangen til at telefonere, om
rygning mv. samt om konsekvenserne af, at husordenen ikke overholdes.
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Det er desuden vurderingen, at afdelingsledelsenledelsen af afdelingen ber
sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patienten ved opholdets be-
gyndelse, og at patienterne inddrages for en udformning eller &ndring af den
skriftlige husorden.

Endvidere er det vurderingen, at patienten pa den specialiserede socialpsy-
kiatriske afdeling som udgangspunkt selv skal bestemme, hvem vedkom-
mende vil have besog af.

Afdelingsledelsenledelsen af afdelingen eller andet personale, som beslut-
ningen overdrages til, ber dog kunne treeffes beslutning om begransning af
adgangen til afdelingen, hvis fx den besggende udever vold, truer med vold
eller i ovrigt udviser adferd, der er til fare for eller chikanerede over for de

ovrige patienter eller personalet. Desuden ber der kunne traeffes beslutning
om besegsrestriktioner, hvis der er mistanke om, at den besogende med-
bringer rusmidler, farlige genstande mv.

Det er ogsa vurderingen, at det ber vaere muligt for afdelingsledelsenledel-
sen af afdelingen eller andet personale, som beslutningen overdrages til —
ved mistanke om medbringen af rusmidler eller farlige genstande eller ved
gentagen voldelig eller truende adfaerd — at give en besggende karantaene fra
afdelingen i en afgranset periode. Afdelingsledelsenledelsen af afdelingen
ber desuden kunne beslutte, at besog skal foregd i1 serlige besogsrum, lige-
som atdelingsledelsenledelsen af afdelingen ber kunne beslutte, at persona-
let - ved mistanke om medbringen af rusmidler eller farlige genstande eller
ved gentagen voldelig eller truende adfaerd — kan undersoge besggendes
tasker, overtoj og lignende.

Det er vurderingen, at regler om besogsrestriktioner, herunder besegsforhold
og overvaget besog, skal beskrives fx i en husorden. En husorden skal ogsé
indeholde generelle regler om patientens udfoldelsesmuligheder, fx regler
om adgangen til at telefonere, regler om rygning m.v., samt om konsekven-
serne af, at husordenen ikke overholdes.

3.8.3 Den foresldede ordning

Med lovforslagets § 42 j, stk. 1, foreslas det, afdelingsledelsenledelsen af
afdelingen pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal sikre, at
der pd enhver afdeling findes en skriftlig og tilgeengelig husorden, som an-
giver de n@rmere regler og retningslinjer for ophold pa afdelingen.

I denne husorden skal der vare en beskrivelse af blandt andet rusmiddelfor-
bud og alkoholpolitik pa afdelingen og om besegsrestriktioner, besggsfor-

hold og overvaget besog. En husorden skal ogsd indeholde gene-
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relle 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 atdelingsledelsenledelsen af afdelingen
sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patienten ved opholdets be-
gyndelse. Ved udformning eller endring af den skriftlige husorden skal pa-
tienterne inddrages, inden der traeffes beslutning herom.

3.9 EgenbetalineHusleje-myv-

39.1 Geldende ret

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

Pa socialomradet

betaler beboerne pa botilbud efter §§ 107 og 108 for opholdet, jf. betalings-
bekendtgerelsen (bekendtgerelse nr. 1387 af 12. december 2006), som inde-
holder regler om egenbetaling for beboere i botilbud efter servicelovens §§
107 og 108. Dette gaelder, uanset om beboerne optages i tilbuddet med eller

uden samtykke.

Ifolee betalingsbekendtgorelsen betaler beboere 1 § 107-tilbud (midlertidige
ophold) som udgangspunkt for ophold, kost og logi, medmindre den pagal-
dende beboer bevarer egen bolig under opholdet eller ikke har en indtagt.

Beboere 1 § 108-tilbud (l&ngerevarende ophold) betaler selv for opholdet.
Egenbetalingens storrelse fastsattes ud fra den pagaeldende beboers indtaegt.

Det bemarkes, at en afgorelse om ophold i én bestemt boform efter service-
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lovens §§ 107 eller 108 erstatter en eventuel tidligere afgerelse om et tilbud
1 en anden boform. Dette betyder, at der ikke gaelder nogen opsigelsesregler,
da det er indeholdt i visitationen til en anden indsats eller et andet botilbud,
at det tidligere botilbud opherer. I forhold til varslingen af borgeren, dvs.
den tid, der gar, mellem afgerelsen og effektueringen, vil det athenge af den
konkrete sag. Langt de fleste flytninger sker med inddragelse af borgeren
undervejs og tilretteleegges individuelt.

3.9.2 Overvejelser

Det vil veere op til ledelsen pé den enkelte specialiserede socialpsykiatriske
afdeling at fastsatte specifikke retningslinjer for meblering etc. pa den kon-
krete afdeling.

Udgangspunktet er dog, at der pa den specialiserede socialpsykiatriske afde-
ling vil vere et basismeblement pd de enkelte varelser, som patienten kan
benytte. Derudover vil patienten have mulighed for at medbringe egne meb-
ler og ejendele i forbindelse med visitationen til den specialiserede social-
psykiatriske afdeling, dog under hensyntagen til sikkerheden p4 afdelingen.
Dationton B o 1 a e N nocflvtnine Patien

Der fastsattes nermere regler for egenbetaling en-basispristtakstfor-og for
kost og logi i forbindelse med patientens ophold pa den specialiserede soci-

alpsykiatriske afdeling, ligesom der i dag betales for midlertidige ophold pa
botilbud efter serviceloven.

Séafremt patienten forud for indskrivning pa afdelingen har boet i egen bolig,
undtages vedkommende for reglen om egenbetaling, ligesom patienten und-
tages for egenbetaling, hvis vedkommende ingen indtagt har, svarende til
reglerne for midlertidige ophold pa botilbud efter serviceloven-

Patienten skal holdes gkonomisk skadeslas ved en flytning, bade hvor der er

tale om et frivilligt ophold og hvor der er tale om et ophold uden samtykke.
Patientens eventuelle gvrige mgbler opbevares derfor pd kommunens reg-
ning i den periode, hvor vedkommende er indskrevet pa afdelingen.

3.9.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 k, stk. 1, at derfast-

b4 a 9 a a a¥a 3l Fa¥a orbinde o a-pa Nnten onhaold
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patienten betaler for kost og logi i forbindelse med opholdet pa den speciali-
serede socialpsvkiatriske afdeling. Egenbetalingen kan ikke ovestige egen-

betalingen pa midlertidige ophold efter servicelovens § 107. Safremt patien-

ten samtidigt med opholdet pd den specialiserede socialpsykiatriske afdeling

opretholder egen bolig, hvor vedkommende har udgifter til husleje eller lig-

nende, eller har vedkommende ingen indtaegt, undtages patienten for egen-
betaling.

Efter den foreslaede bestemmelse i § 42 &, stk. 2, fastsetter sundhedsmini-
steren efter forhandling med berne- og socialministeren nermere regler om

egenbetalingenbasispristtakst-mv.

3.10 En samlet plan og udslusning

3.10.1 Geldende ret

Der eksisterer 1 dag flere planer malrettet de patienter, der kan vaere mal-
gruppen for ophold pé de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Pé psykiatriomrddet eksisterer der 1 dag udskrivningsaftaler, koordinations-
planer, koordinerede indsatsplaner og behandlingsplaner.

Overlagen har ifelge psykiatrilovens § 3, stk. 1-3, ansvaret for, at der opstil-
les en behandlingsplan for enhver, der indlaegges pa psykiatrisk afdeling, og
at patienten inddrages og heres om planens indhold, samt at patientens sam-
tykke til dens gennemforelse til stadighed seges opnéet. En kopi af behand-
lingsplanen skal som udgangspunkt ogsa udleveres til patienten. Efter § 3,
stk. 4 -5, skal patienten i forbindelse med indleggelsessamtalen hares om
eventuelle tilkendegivelser af praferencer i1 forhold til behandlingen, herun-
der hvis anvendelse af tvang kommer pa tale, og eventuelle forhédndstilken-
degivelser skal fremgé af patientjournalen og 1 videst muligt omfang ind-
drages 1 behandlingsplanen. Efter § 3, stk. 6, tages der 1 forbindelse med
indlaeggelsessamtalen sammen med patienten stilling til inddragelse af pare-
rende eller andre 1 patientens sociale netvark i1 behandlingsforlebet.

Overlegen har ifolge psykiatrilovens § 13 a endvidere ansvaret for, at der
for patienter, som efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sege 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 sundhedsper-
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soner m.fl. om de behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten.

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

Bestemmelserne 1 §§ 13 a og 13 b, stk. 1, om udskrivningsaftaler og koordi-
nationsplaner er indsat ved lov nr. 403 af 26. juni 1998 -534-af 8 uni-2006
om &ndring af lov om frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien, -eg
retsplejeloven_og straffeloven. Ifelge lovforslaget til denne lov fik overlea-
gen ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma antages ikke
selv at ville sege den behandling eller de sociale tilbud, der er nedvendige
for patientens helbred, indgés en udskrivningsaftale mellem patienten og
den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktiseren-

de sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til
patienten. Udskrivningsaftalen skal bl.a. indeholde en angivelse af patien-
tens aktuelle og forventede fremtidige behov for behandling og sociale til-
bud. Endvidere skal den aftalte indsats i distriktspsykiatrien, i bopalskom-
munen og eventuelt ogsa regionen fremga af aftalen.

Visse patienter, som er alvorligt sindslidende med tunge psykiatriske og
sociale problemer, kan tenkes ikke at ville medvirke til indgdelse af en ud-
skrivningsaftale. Der er derfor behov for, at der sikres en meget klar place-

ring af behandlingsansvaret efter udskrivningen og ansvaret for, at de rele-
vante sociale tilbud stilles til radighed. Vil patienten ikke medvirke ved ind-
gaelsen af en sddan aftale, far overleegen derfor ansvaret for, at den psykia-
triske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder, privatpraktise-
rende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de be-
handlingsmeessige og sociale tilbud til patienten.

Det fremgar ogsa af lovforslaget, at udskrivningsaftalerne og koordinations-
planerne vil udgere resultatet af de dreftelser, der hidtil ofte har fundet sted

ved udskrivningskonferencer mellem afdelingen og de behandlere, der for-
udsettes at overtage behandlingen efter udskrivningen. Endvidere skal den
aftalte indsats i distriktspsykiatrien og i bopalskommunen og eventuelt ogsa
amtskommunen (nu regionen), for sa vidt angar de sociale tilbud, fremga af
aftalen.

En afeerende forudsatning for anvendelse af udskrivningsaftaler og koordi-
nationsplaner er, at der kan skabes kontakt mellem kommuner og amts-

kommuner (nu regioner) og mellem sundheds- og socialvasenet.
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Sundhedsministeren fastsatter ifolge § 13 a, stk. 2 og § 13 b, stk. 2, regler

om registrering og indberetning af koordinationsplaner til sygehusmyndig-
heden og Sundhedsstyrelsen, herunder regler om, at indberetninger skal in-
deholde oplysninger om patientens identitet.

Efter § 13 a, stk. 2, fastsaetter sundhedsministeren regler om registrering og
indberetning af udskrivningsaftaler til sygehusmyndigheden og Sundheds-
styrelsen (nu Sundhedsdatastyrelsen), herunder om, at indberetninger skal
indeholde oplysninger om patientens identitet. Der er fastsat regler i be-
kendtgerelse nr. 1342 af 2. december 2010 om tvangsprotokoller og opteg-
nelser samt registrering og indberetning af tvang samt udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelinger. Ifelge denne bekendtge-
relses § 18 skal der ved indgéelse af en udskrivningsaftale ske registrering af
patientens navn og cpr-nr., dato for indleeggelse og udskrivning, dato for
etablering og udleb af udskrivningsaftalen samt navnet pa den ordinerende
overlege. Efter § 19 skal der ved udarbejdelsen af en koordinationsplan ske
registrering af patientens navn og cpr-nr., dato for indleggelse og udskriv-
ning, dato for etablering af koordinationsplanen og navnet pa den ordine-
rende overlege. Ifolge bekendtgerelsens § 20 skal der ved registrering 1 af-
delingen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i journalen henvises
til, at der er foretaget en sddan registrering, og en kopi af det registrerede
skal tilferes journalen.

P& 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 betyde-
lig stotte kan opholde sig i egen bolig, eller som 1 gvrigt har behov for bety-
delig stotte for at forbedre de personlige udviklingsmuligheder.

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

Handleplanen ber jf. § 141, stk. 4, udarbejdes ud fra borgerens forudsatnin-
ger og sd vidt muligt i samarbejde med denne. Servicelovens § 141, stk. 5,
fastsldr, at nar handleplanen indeberer, at en person visiteres til et socialt
dogntilbud efter §§ 107-110 eller til et behandlingstilbud for stofmisbrugere
efter § 101, skal relevante dele af handleplanen udleveres til tilbuddet.

Som beskrevet under galdende ret i afsnit 3.13.1. kan en kommune som
udgangspunkt kun indhente oplysninger til brug for behandling af en sag
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efter serviceloven, hvis borgeren har givet sit samtykke. Bestemmelsen gel-
der sével folsomme som ikke-folsomme oplysninger og fraviger dermed
persondatalovens §§ 6-8 til gunst for borgeren. Samtykkekraveti § 11 a, stk.
1, kan alene fraviges i n&ermere angivne tilfelde, hvis det er nedvendigt for
sagens behandling, og myndigheden har forsegt at fa men ikke faet borge-
rens samtykke. Det er fastsat i lovens § 11 c.

Behandlingen af borgere med dobbeltbelastning er delt mellem to myndig-
heder, hvor misbrugsbehandlingen er kommunal, bortset fra for patienter,
der er indlagt 1 psykiatrien, og den psykiatriske behandling er regional. Det-
te resulterer 1 et serligt behov for at sikre, at disse borgere 1 tilstraekkeligt
omfang fir en samtidig og koordineret behandling af deres misbrug og psy-
kiske sygdom. I modsat fald er der risiko for underbehandling og i vaerste
fald afvisning af patienterne i henholdsvis psykiatrien eller misbrugsbehand-
lingen med begrundelse i, at de forst skal i 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, herun-
der til, at Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen kan udarbejde retningslinjer
for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner, som blev offentliggjort i
august 2014. Den koordinerede indsatsplan forpligter parterne til at koordi-
nere sociale og sundhedsmassige indsatser 1 et sammenhangende forleb for
patienten og sikrer et felles og klart defineret ansvar for, at patienter med
dobbeltbelastning far den nedvendige behandling i et integreret og samtidigt
forleb. Den konkrete arbejdstilretteleggelse mellem kommune og region
aftales lokalt i regi af sundhedsaftalerne. Mélgruppen for planen er menne-
sker med svaere psykiske lidelser med samtidigt misbrug, som behandles
ambulant 1 psykiatrien og/eller borgere, der er dobbeltbelastede og har me-
get komplekse sociale problemstillinger.

Kommunalbestyrelserne har ansvaret for misbrugsbehandling. Dog er Kri-
minalforsorgen ansvarlig for misbrugsbehandling af indsatte 1 Kriminalfor-
sorgens institutioner, hvortil kommer et regionalt ansvar for misbrugsbe-
handling under sygehusindlaeggelse samt for akut, kompliceret afrusning og
behandling af akut alkoholforgiftning, jf. nedenfor.

For sd vidt angér behandling for alkoholmisbrug, folger det kommunale
ansvar af sundhedslovens § 141. For sa vidt angér leegelig stofmisbrugsbe-
handling (substitutionsbehandling) og social stofmisbrugsbehandling, folger
det af henholdsvis sundhedslovens § 142 og servicelovens § 101.

Hvis en person med et misbrug har en lidelse, som kraver indleggelse pa

Side 88



sygehus, skal sygehuset under indlaeggelsen behandle patientens misbrug.
Sygehuset har ogsa ansvaret for akut, kompliceret afrusning og behandling
af akut alkoholforgiftning. Regionsradet er med andre ord ansvarlig for mis-
brugsbehandling under sygehusindlaeggelse. Det skyldes, at regionsradet
efter sundhedsloven har ansvaret for behandling i sygehusvaesenet.

Der udarbejdes ogséd 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, i cirkulee-
re 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 i overensstemmelse med reglerne i
straffuldbyrdelseslovens §§ 94-99, der angér betingede domme og domme
med vilkdr om samfundstjeneste.

Straffuldbyrdelseslovens § 95, stk. 2, bestemmer, at kriminalforsorgsomré-
det 1 samarbejde med den demte og snarest efter et tilsyns iverksettelse
skal udarbejde en plan for tilsynsperioden og tiden derefter. Denne plan skal
jevnligt ssmmenholdes med forholdene i tilsynsperioden og skal om nad-
vendigt sgges tilpasset @ndringer i disse forhold.

Handleplanerne omfattet af straffuldbyrdelseslovens § 95, stk. 2, skal séle-
des ogsé 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 over-
sigt over samarbejdspartnere. Handleplanen er et vigtigt redskab 1 arbejdet
med at sikre de demtes mulighed for at kunne leve en kriminalitetsfri tilvee-
relse samt give de demte medansvar for tilsynsperioden og deres tilverelse
generelt. Handleplanen er derfor styrende for kontakten mellem den demte
og Kriminalforsorgen.

Handleplanen skal udarbejdes ud fra klientens forudsatninger og i sd vidt
muligt omfang i samarbejde med klienten. Séfremt klienten ikke ensker at
deltage 1 udarbejdelsen af handleplanen, skal der, jf. Vejledning om udar-
bejdelse af handleplaner pkt. 8, stadig udarbejdes en handleplan, som afspej-
ler de mal, man vil arbejde hen imod for den pageldende.

3.10.2 Overvejelser
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Der eksisterer 1 dag flere planer mélrettet de patienter, der kan vaere mal-
gruppe for ophold pé 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 séledes koordinere behandlingstilbud og sociale tilbud til
patienten. Ledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling er for-
pligtet til at indgé 1 denne proces.

Den samlede plan skal laves for alle patienter pa afdelingerne og skal udar-
bejdes 1 forbindelse med indskrivningen af patienten. Planen ber endvidere
lebende opdateres, og i forbindelse med udslusning skal planene koordine-
res og indarbejdes i kommunens planer mv., ligesom der skal laves en op-
folgning.

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 a og 13 b, stk. 1, koordinerede indsatspla-
ner for mennesker med psykiske lidelser og samtidigt misbrug samt krimi-
nalforsorgshandleplaner for retspsykiatriske patienter.

De samlede planer ber tilvejebringes i et samarbejde mellem den specialise-
rede socialpsykiatriske afdeling, distriktspsykiatrien, den psykiatriske afde-
ling, patienten er blevet udskrevet fra samt patientens handlekommune.
Konkret ber det ske ved, at kommunalbestyrelsen indhenter og samler de
relevante planer, som herefter s& vidt muligt dreftes med patienten. Kom-
munalbestyrelsen ber herefter fremsende planerne til alle relevante aktorer,
dvs. den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, distriktspsykiatrien, evt.
Kriminalforsorgen, mv.

En vesentlig del af dette arbejde vil sdledes besté i udveksling af oplysnin-
ger om patientens rent private forhold. Se narmere herom nedenfor i afsnit
3.11.

3.10.3 Den foresldede ordning

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 /, stk. 1, at kommu-
nalbestyrelsen 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 s& vidt muligt i samarbejde med
patienten, dennes evt. parerende, ovrige netvaerkspersoner og med afde-
hingsledelsenledelsen af afdelingen pa den specialiserede socialpsykiatriske

afdeling. Afdelingsledelsenledelsen af afdelingen og personalet
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pa afdelingen har pligt til at indgé i samarbejdet med kommunalbestyrelsen
om den samlede plan og det videre forleb.

En aftale efter den foresldede § 42 a, stk. 1, om etablering af s@rskilte speci-
aliserede socialpsykiatriske afdelinger ma betragtes som bl.a. omfattende en
aftale mellem den enkelte kommunalbestyrelse og regionsradet om, at mis-
brugsbehandlingstilbud, som matte vaere nedvendige for patienter med op-
hold pa afdelingen, tilvejebringes pé afdelingen. Kommunalbestyrelserne
kan efter sundhedslovens §§ 141 og 142 samt servicelovens § 101 tilveje-
bringe misbrugsbehandlingstilbud bl.a. ved indgéelse af aftaler herom med
regionsrdd. Den misbrugsbehandling, som en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling skal tilbyde efter den foresldede § 42 a, stk. 4, tilbydes sdledes pd
grundlag af en aftale mellem kommunalbestyrelsen og regionsradet.

Da der ikke er tale om sygehusindlaggelse, vil det altsa vaere en kommunal
forpligtelse at tilvejebringe misbrugsbehandlingstilbud til patienter med
ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling. Den kommunale for-
pligtelse opfyldes med indgéelsen af aftalen med regionsrddet om etablering
af den searskilte specialiserede socialpsykiatriske afdeling, herunder om
misbrugsbehandling pd afdelingen.

Planen skal udarbejdes ifelge den foreslaede bestemmelse i § 42 /, stk. 2,
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 kriminalfor-
sorg for retspsykiatriske patienter, jf. (se ovenfor, da vi mangler oplysnin-
ger). I planen skal der indga konkrete mal for patientens ophold pa afdelin-
gen. For at sikre kontinuitet og stabilitet skal der i planen indgé 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 n&rmere regler om
den samlede plan.

I forhold til udslusning af patienten fra den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling foreslds det med bestemmelsen i § 42 m, stk. I, at kommunalbesty-
relsen 1 patientens handlekommune ved afslutningen af patientens ophold, 1
samarbejde med afdehnesledelsenledelsen af afdelingen, patienten og evt.
ovrige netverkspersoner skal sikre en god overgang og vurdere patientens
stattebehov, herunder evt. behov for ophold pa et botilbud efter servicelo-
ven.
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Det foreslas med bestemmelsen i § 42 m, stk. 2, ogsa udtrykkeligt fastsat, at
kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune er ansvarlig for den vi-
dere indsats, men den socialpsykiatriske afdeling inddrages tat 1 processen
med at tilrettelegge det fremtidige forleb og er forpligtede til at deltage heri.

Endelig foreslds det med bestemmelsen i § 42 m, stk. 3, at patienten, hvis
vedkommende ikke leengere opfylder visitationskriterierne, skal udsluses.
Udslusningen skal sa vidt muligt ske med patientens samtykke, men kom-
munalbestyrelsen 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 Geldende ret

Efter psykiatrilovens § 13 c, kan den psykiatriske afdeling videregive oplys-
ninger om patienters rent private forhold til andre myndigheder, privatprak-
tiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen mé anses for nadven-
dig af hensyn til indgéelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivnings-
aftale eller en koordinationsplan. [ samme omfang kan myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patienter
til den psykiatriske afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl.

Ifolge lovforslaget, der dannede grundlag for denne bestemmelse (lov nr.
403 af 26. juni 1998 om @&ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang
1 psykiatrien, retsplejeloven og straffeloven), var bestemmelsen et supple-
ment til bestemmelser om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner séle-
des, at psykiatriske afdelinger og de myndigheder og privatpraktiserende
leeger m.v., der indgér udskrivningsaftale eller udarbejder koordinationsplan
om behandlingstilbud osv. efter udskrivning, kan udveksle folsomme oplys-
ninger om patienten ogsd uden dennes samtykke. Oplysninger kan kun vide-
regives, hvis det er nedvendigt af hensyn til muligheden for indgéelse af og
tilsyn med overholdelse af udskrivningsaftaler eller koordinationsplaner.
Der er ikke pligt til videregivelse af oplysninger, hvis det fx skennes at kun-
ne skade forholdet til patienten. Videregivelsen af de felsomme oplysninger
kunne blandt andet ske 1 henhold til forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 1,
hvis det blev bestemt ved lov (efterfolgende er persondataloven dog vedta-

get).
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Det fremgar ogsé af det lovforslag, der dannede grundlag for psykiatrilovens
§ 13 c, at det var nedvendigt at skabe et klart hjemmelsgrundlag for, at
myndigheder og sundhedspersoner m.fl. far adgang til - uden samtykke fra
den, oplysningerne angér - at drofte bestemte patienters forhold som led i
indgéelse af og tilsyn med overholdelsen af udskrivningsaftaler og koordi-
nationsplaner. Efter forslaget kan - uden patientens samtykke - alene videre-
gives oplysninger, der er nedvendige 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 pagaldende
myndigheders og sundhedspersoners patientforhold. Der er derfor i lov-
forslaget alene givet myndigheder og sundhedspersoner m.fl. mulighed for
at videregive oplysninger. Det er ikke tanken, at myndighederne og sund-
hedspersonerne m.fl. skal vaere forpligtede til at udveksle oplysninger. Ord-
ningen fraviger pa dette punkt reglerne i forvaltningslovens § 31, hvorefter
en myndighed, der er berettiget til at videregive oplysninger, efter begaering
1 almindelighed er forpligtet hertil, nér oplysningerne har betydning for den
anden myndigheds virksomhed.

Pé det sociale omrade er der i kapitel 3 a i lov om retssikkerhed og admini-
stration (herefter kaldet retssikkerhedsloven) 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 lovomréder, der er omfattet af retssikkerhedsloven, herunder sager
om hjelp efter serviceloven. Disse regler antages tilsvarende at regulere, i
hvilket omfang myndighederne kan indhente sddanne oplysninger.

Retssikkerhedsloven gelder for de lovomréder, og i det omfang det er fast-
sat 1 kapitel 1 i bekendtgerelse om retssikkerhed og administration pa det
sociale omrade, jf. bekendtgerelse nr. 1338 af 18. november 2016. Retssik-
kerhedsloven gaelder herunder efter bekendtgerelsens § 1, stk. 1, nr. 7, nar
kommunalbestyrelsen behandler og afger sager efter lov om social service.

§ 11 a i retssikkerhedsloven fastsatter, at myndigheden, efter forudgaende
samtykke fra den, der soger om eller fir hjelp, kan forlange, at andre offent-
lige myndigheder, uddannelsesinstitutioner, sygehuse, leger, psykologer,
autoriserede sundhedspersoner i gvrigt og personer, der handler pa disses
ansvar, arbejdsleshedskasser, pengeinstitutter, arbejdsgivere og private, der
udferer opgaver for det offentlige, giver oplysninger om den pdgeldende,
der er nedvendige for at behandle sagen. Dette galder ogsd oplysninger om
en persons rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, ligesom
myndigheden kan indhente leegejournaler, sygehusjournaler eller udskrifter
heraf. Bestemmelsen er udtemmende ifelge det lovforslag, der dannede
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grundlag for bestemmelsen (L 138-202-03, lov nr. 398 af 28. maj 2003 om
@ndring af lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omrade og
andre love).

En kommune kan saledes som hovedregel alene indhente oplysninger til
brug for behandling af en sag efter serviceloven fra de pageldende myndig-
heder m.fl., hvis borgeren har givet sit samtykke. Bestemmelsen galder sa-
vel folsomme som ikke-folsomme oplysninger og fraviger dermed person-
datalovens §§ 6-8 til gunst for borgeren. Der gelder en undtagelse til sam-
tykkekravet for gkonomiske oplysninger i visse tilfelde, jf. retssikkerheds-
lovens § 11 a, stk. 2 og 3.

Samtykkekravet i § 11 a, stk. 1, kan fraviges i nermere angivne tilfzlde,
hvis det er nedvendigt for sagens behandling, og myndigheden har forsegt
at f4 men ikke faet borgerens samtykke. Hvis det siledes er nedvendigt for
sagens behandling, kan kravet om samtykke efter § 11 a, stk. 1, efter lovens
§ 11 c fraviges i n@rmere angivne sager. Det drejer sig om sager om:

1. searlig stotte til barn og unge efter kapitel 11 1 lov om social service,
hvor myndighederne kan pdbegynde en sag eller treffe afgorelse uden
foreldrenes samtykke, samt i forbindelse med undersogelser efter §
50 i lov om social service,

2. fertidspension, hvor myndigheden kan pdbegynde en sag eller traeffe
afgerelse i en sag, uden at den pagaldende person selv har rettet hen-
vendelse 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, forhejet almindelig og almindelig fortids-
pension m.v.,

4. tilbagebetaling af sociale ydelser og

5. mellemkommunal refusion, jf. § 9 c, for sé vidt angér neermere angiv-
ne oplysninger om den borger, der ydes refusion for.

Det er fastsati § 11 c, stk. 4, at myndigheden uanset adgangen til at indhen-
te oplysninger uden samtykke, skal forsgge at fa samtykke til at indhente
oplysningerne.

3.11.2 Overvejelser

Som navnt 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 hel-
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bredsoplysninger og sociale oplysninger om patienten fra sygehusafdelin-
ger, herunder den psykiatriske afdeling, patienten har vaeret indlagt pa, di-
striktspsykiatrien, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., herunder fx
patientens egen lege, og myndigheder, herunder fx Kriminalforsorgen. Der
skal derfor indferes en pligt til, at pAgeldende sygehusafdelinger, myndig-
heder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. skal videregive de pagal-
dende oplysninger, hvis videregivelsen ma anses for nedvendig af hensyn til
vurderingen af, om patienten skal visiteres til en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling.

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

En vesentlig del af dette arbejde vil sdledes besta i udveksling af oplysnin-
ger 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 videregivel-
sen md anses for nadvendig af hensyn til den videre behandling af og social-
faglige indsats overfor patienten, herunder indgaelse af og tilsyn med over-
holdelse af den plan, der er samlet i medfer af § 42 d, stk. 5. P4 samme mé-
de og 1 samme omfang skal kommunalbestyrelser, sygehusafdelinger, myn-
digheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. kunne videregive op-
lysninger om patienter til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling og
andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

Det er ikke hensigten, at retssikkerhedsloven skal omfatte sagsbehandlingen
1 specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Lov om retssikkerhed og ad-
ministration pa det sociale omrade vil hermed ikke regulere sagsbehandlin-
gen 1 specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, herunder afdelingernes
videregivelse af oplysninger.

3.11.3 Den foreslaede ordning
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Det forslas med bestemmelsen i § 42 r, stk. 1, at kommunalbestyrelsen og
visitationsforummet til brug for kommunalbestyrelsens afgerelse om visita-
tion 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, privatprakti-
serende sundhedspersoner m.fl. De pageldende sygehusafdelinger, myndig-
heder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. skal videregive de pagel-
dende oplysninger, hvis videregivelsen ma anses for nedvendig af hensyn til
vurderingen af, om patienten skal visiteres til en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling. Forinden videregivelse skal patientens samtykke dog ferst
forseges indhentet.

Det forudsettes, at der kun indhentes og videregives relevante oplysninger,
der ikke omfatter mere, end hvad der kraeves til opfyldelse af formélet dvs.
en vurdering af, om patienten skal visiteres til en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling. Det forudsattes ogsa, at oplysningerne ikke efterfolgende
bruges til andre formal.

Det forslas endvidere med bestemmelsen i § 42 7, stk. 2, at den specialisere-
de socialpsykiatriske afdeling skal videregive oplysninger om patienters rent
private forhold til andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl., hvis videregivelsen méa 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 medfor af § 42
1, stk. 1 og 2. P& samme made og i samme omfang kan myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patienter
til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling og andre myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. Forinden videregivelse skal pa-
tientens samtykke dog forst forseges indhentet.

Det forudsettes ogsa her, at der kun indhentes og videregives relevante op-
lysninger, der ikke omfatter mere, end hvad der kreves til opfyldelse af
formalet, dvs. den videre behandling af og socialfaglige indsats overfor pati-
enten, herunder indgéaelse af og tilsyn med overholdelse af den plan, der er
udarbejdet i medfer af § 42 1, stk. 1 og 2. Det forudsattes ogsa, at oplysnin-
gerne ikke efterfolgende bruges til andre formal.

Med de foreslaede bestemmelser 1 § 42 r, stk.3-5, fastslds det, at en neermere
bestemt myndighed, som modtager en klage, der burde have varet sendt til
en anden myndighed, far en lovbestemt pligt til at videresende klagen, dvs.
videregive oplysningerne til den relevante myndighed.
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For at sikre kommunerne adgang til at kunne indhente nedvendige oplys-
ninger fra de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger til brug for be-
handling af sager om hjelp efter serviceloven til en borger 1 forbindelse med
dennes ophold i en sddan afdeling foreslas samtidig, at der indsattes en ud-
trykkelig bestemmelse i retssikkerhedslovens § 11 ¢, om adgang for kom-
munen til at indhente sddanne oplysninger, ogsa hvis borgeren afviser at
give samtykke hertil. Se naermere herom i lovforslagets § 4, nr. 2.0g de spe-
cielle bemarkninger hertil.

3.11.4 Forholdet til lov om behandling af personoplysninger

En vaesentlig del af arbejdet med at visitere patienter til en specialiseret so-
cialpsykiatrisk afdeling vil bestd i udveksling af relevante oplysninger om

patientens rent private forhold, herunder helbredsoplysninger og oplysnin-
ger om sociale forhold.

Tilsvarende vil en vasentlig del af arbejdet med at lave planer og fremsende
disse til relevante akterer ogsa besta 1 udveksling af oplysninger om patien-
tens 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, i 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 regi-
strerede har givet sit udtrykkelige samtykke til en sddan behandling, hvis
behandlingen er nedvendig for at beskytte den registreredes eller en anden
persons vitale interesser i tilfelde, hvor den pageldende ikke fysisk eller
juridisk er 1 stand til at give sit samtykke. Efter § 7, stk. 2, nr. 4, gelder for-
buddet ikke, hvis behandlingen er nedvendig for, at et retskrav kan fastleg-
ges, gares geldende eller forsvares.

Behandling er desuden tilladt efter § 7, stk. 5, hvis behandlingen af oplys-
ninger 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.

Det er vurderingen, at afdelingsledelsenledelsen af afdelingen og personale
pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er undergivet tavsheds-
pligt efter forvaltningslovens § 27, stk. 1, hvorefter den, der virker inden for
den offentlige forvaltning, har tavshedspligt, jf. straffelovens § 152 og
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§§ 152 c-152 f, 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 i stk. 1 nevnte oplysninger ikke videregives, bortset fra tilfaelde, hvor 1)
den registrerede har givet sit udtrykkelige samtykke til videregivelsen, 2)
videregivelsen sker til varetagelse af private eller offentlige interesser, der
klart overstiger hensynet til de interesser, der begrunder hemmeligholdelse,
herunder hensynet til den oplysningen angér, 3) videregivelsen er nedvendig
for udferelsen af en myndigheds virksomhed eller pakrevet for en afgerelse,
som myndigheden skal treeffe eller 4) videregivelsen er nedvendig for udfe-
relsen af en persons eller virksomheds opgaver for det offentlige.

Efter § 8, stk. 3, ma forvaltningsmyndigheder, der udferer opgaver inden for
det sociale omrade, kun videregive de 1 stk. 1 naevnte oplysninger og de op-
lysninger, der er nevnt i § 7, stk. 1, hvis betingelserne 1 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 kontrol-
opgaver. 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, n@vnte, 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 nevnte oplysninger ma ifelge § 8, stk. 5, ikke
videregives uden den registreredes udtrykkelige samtykke. Videregivelse
kan dog ske uden samtykke, nér det sker til varetagelse af offentlige eller
private interesser, herunder hensynet til den pagaldende selv, der klart over-
stiger hensynet til de interesser, der begrunder hemmeligholdelse. Efter § 8,
stk. 6, kan behandling af oplysninger 1 de tilfeelde, der er reguleret i stk. 1, 2,
4 og 5, 1 ovrigt finde sted, hvis betingelserne 1 § 7 er opfyldt.

Endelig skal behandlingen af folsomme oplysninger ske i overensstemmelse
med de grundleeggende betingelser i lovens § 5. Dette indebarer, at al be-
handling 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
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de formal, hvortil oplysningerne indsamles, og de formal, hvortil oplysnin-
gerne senere behandles.

Det er regeringens opfattelse, at den foreslaede bestemmelse 1 § 42 r er in-
den for rammerne af persondatalovens 7, stk. 5, § 7, stk. 2, nr. 4, og § 8, stk.
2-5, og at behandlingen af personoplysninger vil ske i overensstemmelse
med persondatalovens § 5. Der henvises nermere til lovforslagets § 4 for sa
vidt angar retssikkerhedslovens § 11 c.

3.12 Klageadgang og domstolsprovelse

3.12.1 Geldende ret

P& psykiatriomradet er der ifelge psykiatrilovens § 34, stk. 1, ved Statsfor-
valtningen oprettet et psykiatrisk patientklagenavn bestaende af direkteren
for Statsforvaltningen som formand samt 2 medlemmer. Direkteoren kan dog
efter § 34, stk. 2, bemyndige ansatte ved Statsforvaltningen til at fungere
som formand for naevnet. Sundhedsministeren beskikker et antal medlem-
mer efter indstilling fra henholdsvis Laegeforeningen og Danske Handicap-
organisationer. Lageforeningen skal sd vidt muligt indstille laeger, der er
specialleger 1 psykiatri. Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfor-
treedere for medlemmerne. Beskikkelserne gelder for en periode pé 4 ar.
Genbeskikkelse kan finde sted. Efter § 34, stk. 3, varetager Statsforvaltnin-
gen Det Psykiatriske Patientklagenavns sekretariatsopgaver og aftholder
udgifterne ved navnets virksomhed, herunder vederlag til naevnets med-
lemmer.

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

Ved sygehusmyndighedens indgivelse af klagen til Det Psykiatriske Pati-
entklagenaevn ved Statsforvaltningen skal sygehusmyndigheden ifelge psy-
kiatrilovens § 36 fremsende sagens akter, herunder en udskrift af tvangspro-
tokollen samt en erklaering fra overlaegen. Naevnet drager 1 ovrigt selv om-
sorg for sagens oplysning og traeffer bestemmelse om tilvejebringelse af
eventuelle yderligere erklaringer m.v., ligesom navnet kan aflegge besog
pa vedkommende psykiatriske afdeling. Patienten og patientrddgiveren har
ret til mundtligt at forelegge sagen for naevnet. I serlige tilfelde, hvor hen-

synet til patientens helbred eller til sagens behandling i n@vnet
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afgerende taler herfor, kan na@vnet bestemme, at patienten helt eller delvis
skal vaere udelukket fra at deltage i forhandlingerne.

Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen skal ifelge psyki-
atrilovens § 36, stk. 3, som udgangspunkt treffe afgerelse i klagesager sna-
rest muligt. Er afgerelse ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse,
skal n@vnet underrette patienten og patientradgiveren om grunden hertil
samt om, hvornér afgerelse kan forventes at foreligge.

Ifolge psykiatrilovens § 37, stk. 1, skal Det Psykiatriske Patientklagenavn
ved Statsforvaltningen efter anmodning fra patienten eller patientrddgiveren
indbringe sine afgorelser vedrerende tvangsindleggelse, tvangstilbagehol-
delse, tilbageforsel mv. for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a. Godkender Det Psykiatriske Patientklagenavn, at patienten frihedsbero-
ves, kan spergsmalet om udskrivning ifelge § 37, stk. 2, forst pa ny begeres
prevet i Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen, nar der
er forlebet 2 maneder efter nevnets afgorelse. Har spergsmélet om friheds-
berovelsens lovlighed vaeret indbragt for retten, jf. stk. 1, regnes den navnte
frist fra rettens afgorelse.

Efter psykiatrilovens § 38, stk. 1, kan afgerelser fra Det Psykiatriske Pati-
entklagenavn ved Statsforvaltningen om tvangsbehandling, anvendelse af
fysisk magt, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer mv.
paklages til Det Psykiatriske Ankenavn. En sddan klage skal indgives se-
nest 3 maneder efter, at klageren har fiet meddelelse om Det Psykiatriske
Patientklagen@vns afgerelse. Det Psykiatriske Ankenavn kan se bort fra en
overskridelse af klagefristen, nr sarlige grunde taler herfor. Det Psykiatri-
ske Ankenzvns afgerelser kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

Det Psykiatriske Ankenavn nedsettes ifalge psykiatrilovens § 38 a, stk. 1,
af sundhedsministeren. Nevnet er i sin virksomhed uathangigt af instrukti-
oner om den enkelte sags behandling og afgerelse. Naevnet bestar af 1 for-
mand, der skal veere dommer og kan vere dommer fra de overordnede ret-
ter, 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 &r, og de kan samtidig vare for-
mand, nestformand eller medlemmer af Sundhedsvasenets Disciplinar-
naevn. Udtreder formanden eller et medlem 1 perioden, udpeges eller be-
skikkes en ny formand eller et nyt medlem for den resterende del af perio-
den. Ministeren udpeger eller beskikker efter reglerne i 1. pkt. stedfortreede-
re for formanden og medlemmerne. Genudpegning og genbeskikkelse kan
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finde sted.

Efter § 38 a, stk. 2, skal Det Psykiatriske Patientklagenavn afgive de oplys-
ninger til Det Psykiatriske Ankenavn, som er nedvendige for ankenavnets
behandling af sager. Det Psykiatriske Ankenavn kan foreleegge en sag for
Sundhedsstyrelsen og Retslegeradet, for neevnet traeffer afgorelse i sagen.
Ifolge § 38 a, stk. 3, sekretariatsbetjenes Det Psykiatriske Ankenavn af Sty-
relsen for Patientsikkerhed, jf. § 11 1 lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet. Sundhedsministeren fastsetter ifolge § 38 a,
stk. 4, efter forhandling med Det Psykiatriske Ankenavn dettes forretnings-
orden, herunder regler om formandens adgang til at treeffe afgerelse i sager,
der ikke skonnes at give anledning til tvivl. Udgifterne ved Det Psykiatriske
Ankenavns virksomhed, herunder udgifter til vederlag til neevnets formand
og medlemmer, afholdes ifelge § 38 a, stk. 5, af staten efter reglerne i § 18 1
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet eller regler
fastsat i medfer heraf.

Abning og kontrol af post, undersggelse af patientens opholdsrum og ejen-
dele, kropsvisitation og besggsrestriktioner pa psykiatrisk afdeling kan alene
paklages til sygehusmyndigheden.

Efter grundlovens § 71, stk. 6, skal lovligheden af en frihedsberevelse uden-
for strafferetsplejen, der ikke er besluttet i en demmende myndighed, og
som ikke har hjemmel i lovgivningen om udlendinge, pa begaring af den,
der er bergvet sin frihed, eller den, der handler pa hans vegne, forelegges de
almindelige domstole eller anden demmende myndighed til provelse.

Pa socialomrddet er der klageadgang til Ankestyrelsen efter reglerne i lov
om retssikkerhed og administration pé det sociale omrade (herefter benaevnt
retssikkerhedsloven).

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

For sé vidt angér optagelse 1 s@rlige botilbud uden samtykke efter service-
lovens § 129 er det Statsforvaltningen, der pa baggrund af en indstilling fra
kommunalbestyrelsen treffer afgorelse.

Denne afgorelse kan ligeledes indbringes for Ankestyrelsen. Ankestyrelsens
afgorelse i klagesagen efter § 129 samt kommunalbestyrelsens afgerelser
efter § 127 om fastholdelse kan endvidere kreves forelagt retten efter reg-
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lerne i retsplejelovens kapitel § 43 a.

Efter retssikkerhedslovens kapitel 9 er Ankestyrelsen klageinstans for afge-
relser i det omfang, det er fastsat ved lov. Ankestyrelsens afgerelser kan
ikke indbringes for anden administrativ myndighed, jf. retssikkerhedslovens
§ 50, stk. 4.

Ankestyrelsens sammensatning er reguleret i retssikkerhedslovens §§ 51-
52. Ankestyrelsen treffer afgerelse uden medvirken af beskikkede med-
lemmer i sager om klage over kommunalbestyrelsens afgerelser, nar det er
fastsat ved lov, at sagerne kan pédklages til Ankestyrelsen, jf. dog § 52 c. Nar
Ankestyrelsen skonner, at en sag har principiel eller generel betydning, traef-
fes afgerelse 1 sagen pa et mede efter reglerne om udvidet votering, jf. § 55,
stk. 2, nr. 1. Det samme gaelder i en reekke naermere angivne typer af sager.

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

Inden en klage kan behandles 1 Ankestyrelsen, skal den myndighed, der har
truffet afgerelse (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. retssikker-
hedslovens § 66, stk. 1. Kan myndigheden ikke give klageren medhold, sen-
des klagen med begrundelse for afgerelsen og genvurderingen videre til
klageinstansen, jf. retssikkerhedslovens § 66, stk. 2. Der er som udgangs-
punkt en klagefrist pa 4 uger efter, at klageren har faet meddelelse om afge-
relsen, jf. retssikkerhedslovens § 67, stk. 1.

Ankestyrelsen kan efter § 68 afvise, stadfaeste, hjemvise, opheve eller &n-
dre den afgerelse, der er klaget over. Ankestyrelsen kan — pa samme méde
som domstolene - kun efterprove 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
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vigtigt, at en patient, der udsattes for et tvangsindgreb, har mulighed for at
klage over indgrebet.

Det er efter regeringens opfattelse vigtigt, at der etableres de retssikkerheds-
garantier og bestemmelser om klageadgang, som afspejler de enkelte ind-
grebs intensitet, herunder bestemmelser om administrativ klageadgang og
domstolspravelse. 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 tilbagefo-
relse med henblik pa tilbageholdelse derudover kan forelaegges 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 handle-
kommune pa baggrund af en indstilling fra visitationsforummet.

Det er ligeledes kommunalbestyrelsen, der pa baggrund af visitationsfo-
rummets indstilling i forbindelse med revurderinger treeffer afgerelse om
fortsat ophold eller udslusning fra afdelingerne.

Det er vurderingen, at en kommunalbestyrelses afgerelse om et ophold uden
samtykke og afdelingsledelsenledelsen af afdelingens beslutninger om hen-
holdsvis tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pé tilbageholdelse samt
personlig skeermning, ber kunne pdklages til Det Psykiatriske Patientklage-
navn ved Statsforvaltningen svarende til det klagesystem, der er etableret pa
psykiatriomradet. Det er vurderingen, at Det Psykiatriske Patientklagenavn
har kendskab til omradet, og at navnet i forvejen har kompetencer til at vur-
dere klager over tilbageholdelse og tilbageforsel pa psykiatrisk afdeling
samt klager over personlig skeermning pa Sikringen. Det Psykiatriske Pati-
entklagenavn har dog alene faglige kompetencer til at vurdere laegefaglige

spergsmdl om, hvorvidt psykiatrilovens betingelser om tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbageforsel og personlig skeermning er opfyldt. Det
Psykiatriske Patientklagenavn har i dag ikke kompetencer til at vurdere
socialfaglige sporgsmal.

Navnet bor derfor 1 klager over ophold uden samtykke, tilbageholdelse,
tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse samt personlig skeermning fa
tilfort yderligere faglig kundskab 1 form af et socialfagligt medlem, som
beskikkes af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og socialmini-
steren. Baggrunden herfor er, at beslutninger om ophold uden samtykke,
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tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse og personlig
skaermning 1 mange tilfeelde vil tage udgangspunkt i bade legefaglige og
socialfaglige betragtninger.

Det er ogsa vurderingen, at Det Psykiatriske Patientklagenevn som ud-
gangspunkt ber traeffe afgerelse i klagesagerne snarest muligt. Er afgerelsen
ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, ber naevnet — som pé
psykiatriomradet - underrette patienten og patientradgiveren om grunden
hertil samt om, hvornér en afgerelse kan forventes at foreligge.

Det er vurderingen, at Det Psykiatriske Patientklagenavn herefter, efter an-
modning fra patienten eller patientrddgiveren skal indbringe sine afgerelser
om frihedsbergvelse i form af en beslutning om ophold uden samtykke, til-
bageholdelse eller tilbageforsel med henblik pé tilbageholdelse for domsto-
lene, jf. grundlovens § 71, stk. 6. Dette vil sikre, at patienter, overfor hvem,
der gennemfores indgreb, der udger frihedsbergvelse i henhold til § 71 i
grundloven, far prevet sin sag ved domstolene efter de sarlige regler, der
gelder ved administrative frihedsberovelser. Klager over afgeorelser, der
ikke udger frihedsberovelse efter § 71 1 grundloven, kan derimod ikke ind-
bringes for domstolene efter denne bestemmelse. Bestemmelsen har ingen
betydning for patienters adgang til domstolspreve af forvaltningsafgerelser
efter de almindelige regler 1 retsplejeloven.

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

Det er ogsa vurderingen, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn efter anmod-
ning fra patienten eller patientradgiveren — og sa pa psykiatriomradet - skal
indbringe sine afgerelser om personlig skermning, der uatbrudt varer mere
end 24 timer, til Det Psykiatriske Ankenavn. Dette ankenavn har 1 forvejen
kompetence til at vurdere Det Psykiatriske Patientklagenavns afgerelser om
personlig skeermning indenfor psykiatrien. Det Psykiatriske Ankenavn har
dog alene faglige kompetencer til at vurdere legefaglige spergsmal om,
hvorvidt psykiatrilovens betingelser om personlig skermning er opfyldt.

En beslutning om personlig skaeermning, der uafbrudt varer mere end 24 ti-
mer, truffet af afdelingsledelsenledelsen af afdelingen pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling, ma antages ogsa at kunne tage udgangspunkt i
socialfaglige betragtninger. Det Psykiatriske Ankenavn har 1 dag ikke kom-

petencer til at vurdere socialfaglige spergsmél. Ankenavnet ber derfor i
sadanne klager fa tilfort yderligere faglig kundskab i form af et socialfagligt
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medlem, som beskikkes af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og
socialministeren.

En beslutning om anvendelse af anden tvang, dvs. dbning og kontrol af post,
undersogelse af patientens opholdsrum og ejendele samt kropsvisitation,
som treffes af afdelingsledelsenledelsen af afdelingen pd den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling, ber kunne paklages til kommunalbestyrelsen i

patientens handlekommune, da befojelsen udeves pa baggrund af delegati-
on/kompetence fra kommunalbestyrelsen. En klage over besogsrestriktioner
kan alene rettes til afdelingsledelsenledelsen af afdelingen pé den specialise-
rede socialpsykiatriske afdeling, fordi det er denne, der fastsatter restriktio-
nerne i en husorden.

Det er vurderingen, at patienten skal kunne paklage kommunalbestyrelsens
afgerelser om afslag pa optagelse pa en specialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling samt afgerelser om udslusning af patienten fra en specialiseret social-
psykiatrisk afdeling til Ankestyrelsen svarende til bestemmelsen i servicelo-
vens § 166 om klageadgang til Ankestyrelsen ved kommunalbestyrelsens
afgorelser efter serviceloven. Det er vurderingen, at Ankestyrelsen har de
fornedne faglige kompetencer til at behandle klagerne, idet Ankestyrelsen
efter geldende regler behandler tilsvarende klagesager pa det sociale omra-
de.

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

Udgangspunktet 1 retssikkerhedslovens klageregler er, at borgeren har en
klagefrist pd 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 afgereelse, jf.
bekendtgerelse om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

3.12.2.2  Opsattende virkning

Det er vurderingen, at retssikkerheden for patienterne pé de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger ber sikres gennem etablering af klage — og
domstolspravelse 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 pé
tilbageholdelse, personlig skermning, abning og kontrol af post, underse-
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gelse af patientens stue, hjem og ejendele, kropsvisitation og besogsrestrik-
tioner mv. ikke ber have opsattende virkning.

Baggrunden for dette er, at det er vurderingen, at ops&ttende virkning vil
kunne forspilde formélet med reglerne. Det bemarkes, at det i forbindelse
med visitationen af patienterne pa de specialiserede socialpsykiatriske afde-
linger blandt andet er blevet vurderet, at patienterne er til naerliggende og
vasentlig fare for andre og er uforudsigelig i deres adfzerd, at de har svaere
psykiske lidelser og nedsat-psykiskfunktionsevne-ogleHersvare sociale
problemer. Desuden er det blevet vurderet, at opholdet kan have afgerende
betydning for at kunne imedekomme patientens sa&rlige behov for behand-
ling, rehabilitering og stette, og at opholdet pa baggrund af en begrundet
formodning kan vere egnet til at forhindre, at patienten vil indtage/kabe
rusmidler, anskaffe farlige genstande eller begé kriminalitet, herunder udeve
vold.

Opsattende virkning af en klage over anvendelse af hovedparten af tvangs-
indgrebene kan desuden forhindre afdelingsledelsenledelsen af afdelingen
og personalet pd afdelingerne 1 at anvende befojelserne 1 nedvendige og
akutte situationer.

3.12.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 n, stk. 1, at afdelings-
ledelsenledelsen af afdelingen pa de specialiserede socialpsykiatriske afde-
linger og kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune, efter anmod-
ning fra patienten eller patientradgiveren, skal indbringe en klage over
kommunalbestyrelsens beslutning om anbringelse af en patient uden sam-
tykke pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling og en klage over afde-
hngsledelsenledelsen af afdelingens beslutning om tilbageholdelse, tilbage-
forsel med henblik pé tilbageholdelse og personlig skeermning, der uatbrudt
varer mere end 24 timer, til Det Psykiatriske Patientklagenevn. Det bemaer-
kes i den forbindelse, at der med bestemmelsen ikke er givet patientrddgive-

re en selvsteendig kompetence til at klage. Patienten skal vere indforstaet
hermed, med mindre patientens tilstand undtagelsesvist er sa darlig, at pati-
enten er ude af stand til at indgive en klage.

Dette betyder, at kommunalbestyrelsen efter anmodning fra patienten eller
patientrddgiveren skal indbringe en klage over kommunalbestyrelsens be-
slutning om anbringelse af en patient uden samtykke pa en specialiseret so-
cialpsykiatrisk afdeling til Det Psykiatriske Patientklagenavn. Hvis ikke
patienten eller patientrddgiveren anmoder kommunalbestyrelsen om at ind-
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bringe klagen, men forst senere anmoder atdelingsledelsenledelsen af afde-
lingen om det, er det afdehnesledelsenledelsen af afdelingen, der har pligt til
at indbringe klagen over beslutningen om ophold uden samtykke til Det
Psykiatriske Patientklagenavn. Det er endvidere afdelingsledelsenledelsen
af afdelingen, der efter anmodning fra patienten eller patientrddgiveren, skal
indgive en klage over afdelingsledelsenledelsen af afdelingens beslutning
om tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse og person-
lig skeermning, der vatbrudt varer mere end 24 timer, til Det Psykiatriske
Patientklagenavn.

Det foreslas, at klagerne ikke har opsattende virkning. Det foreslds ogsa, at
det udtrykkelig fremgar af loven, at de omhandlede klager ikke kan indbrin-
ges for regionsradet, da det ellers vil folge af regionsradets overordnede
ansvar, at radet kan behandle sager, som afdelingsledelsenledelsen af afde-
lingen 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 sam-
tykke, afdelingsledelsenledelsen af afdelingens beslutning om tilbageholdel-
se, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse og personlig skaermning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer, behandles af de sedvanlige medlem-
mer af Det Psykiatriske Patientklagenevn samt et socialfagligt medlem,
som beskikkes af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og social-
ministeren. Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortraedere for det-

te medlem. Beskikkelserne gaelder 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 nevnet underrette
patienten og patientradgiveren om grunden hertil samt om, hvornar afgerel-
se kan forventes at foreligge.

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 n, stk. 4, ogsa, at
afgoerelser fra Det Psykiatriske Patientklagenavn om personlig skermning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer, kan pdklages til Det Psykiatriske An-
kenavn. Klagen skal i sa fald 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, og Ankenavnets afgorelser kan ikke indbringes
for anden administrativ myndighed.

Ankesager om personlig skermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer,
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behandles efter den foreslaede bestemmelse 1 § 42 n, stk. 5, af de sedvanlige
medlemmer af Det Psykiatriske Ankenavn (samt et socialfagligt medlem,
som beskikkes af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og social-
ministeren). Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortreedere for
dette medlem. Beskikkelserne gaelder 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 af-
gorelser vedrerende ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilbageforsel
med henblik pa tilbageholdelse for retten efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a. Endvidere foreslés det, at spergsmalet om patientens ophold
uden samtykke, hvis Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvalt-
ningen har godkendt beslutningen om frihedsberevelse i form af ophold
uden samtykke, tilbageholdelse og tilbageforsel med henblik pa tilbagehol-
delse, forst kan begeres provet igen i Det Psykiatriske Patientklagenavn,
ndr der er forlebet 2 méineder efter nevnets afgorelse. Har spergsmalet om
frihedsberovelsens lovlighed varet indbragt for retten, regnes den nevnte
frist fra datoen for rettens afgerelse.

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

Det forslas ogsa med bestemmelsen i § 42 o, stk. 1, at patienten eller patient-
radgiveren kan klage over en beslutning om abning og kontrol af post, un-
dersogelse af patientens opholdsrum og ejendele samt kropsvisitation til

kemmunalbestyrelsenipatientens-handlekommuneregionsridet, og at kla-

gerne ikke har opsettende virkning.

Endvidere foreslds det med § 42 o, stk. 2, at klager over besogsrestriktioner
kan rettes til regionsrddet, og disse klager har heller ikke opsattende virk-
ning.

Det bemerkes i den forbindelse, at det er regionsradet, der har mulighed for
som ansvarlig for afdelingerne og som ansattelsesmyndighed i forhold til
ansatte 1 afdelingerne, herunder i forhold til ledelsen af afdelingen, at fast-
satte retningslinjer og ivaerksette tiltag, der vurderes nedvendige eller hen-

sigtsmeessige for at sikre, at afdelingen drives bedst muliet og med den hg-
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jest mulige kvalitet, herunder ogsd i de konkrete afogrelser, der traeffes af
medarbejdere og ledelse.

Det bemarkes, at der med de foreslaede bestemmelser i § 42 r, stk. 2-4,
fastslds 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 Patientklagenavn, straks
skal videresende klagen til Det Psykiatriske Patientklagenavn. Tilsvarende
skal Det Psykiatriske Patientklagenavn og kommunalbestyrelsen i patien-
tens handlekommune, hvis de modtager en klage, som burde have veret
sendt til Det Psykiatriske Ankenavn, straks videresende klagen til Det Psy-
kiatriske Ankenevn efter den foresldede bestemmelse i § 42 r, stk. 3.

Endelig skal Det Psykiatriske Patientklagenaevn og Det Psykiatriske Anke-
navn, hvis de modtager en klage, som burde have varet sendt til kommu-
nalbestyrelsen i patientens handlekommune, straks videresende klagen til
kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune efter den foreslédede be-
stemmelse i § 42 r, stk. 4.

Oversigt over klageveje

Foranstaltninger: Anbringelse | Tilbage- | Tilbageforsel Personlig Abning og
uden sam- | holdelse | med henblik pa skeermning, post, unde
tykke (§42f) | tilbageholdelse | der uafbrudt | patientstuc
(§ 42 d, stk. §42¢) varer mere end | dele samt
2) 24 timer tat
(§42 h) (§¢
Beslutningskompetence:
Kommunalbestyrelsen X
Ledelsen af afdelingen X X X X
Klageinstans:
Regionsradet X
Det Psykiatriske Patient- | X X X X
klagenavn
Ankeinstans:
Det Psykiatriske Anke- X
na&vn
Domstolen X X X

3.13 Patientradgiver

3.13.1 Geldende ret
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Efter psykiatrilovens § 24, stk. 1, beskikkes der en patientradgiver for en-
hver, der tvangsindlaegges, tvangstilbageholdes eller undergives tvangsbe-
handling, tvungen opfelgning, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
indgivelse af beroligende middel med magt, beskyttelsesfiksering, anven-
delse af personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige derlase, personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, aflasning af dere i afde-
lingen og aflasning af dere til patientstuen pa Sikringen. Ifelge § 24, stk. 2,
skal patientrddgiveren vejlede og rddgive patienten med hensyn til alle for-
hold i forbindelse med indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk
afdeling. Patientrddgiveren skal endvidere bistd patienten med ivaerksattelse
og gennemforelse af eventuelle klager. Patientrddgiveren skal s vidt muligt
veere til stede ved klagens behandling i Det Psykiatriske Patientklagenaevn
ved Statsforvaltningen.

Ifolge psykiatrilovens § 25 antager Statsforvaltningen efter ansegning 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 patient-
radgiveren om tvangsindgrebet og beskikkelsen. Patientrddgiverne beskik-
kes efter tur i den rekkefolge, hvori de er optaget pé fortegnelsen.

Efter § 25, stk. 3, skal patienten have lejlighed til at udtale sig om den pa-
teenkte beskikkelse. Fremsatter patienten anmodning om at fa beskikket en
anden patientradgiver, som er optaget pa fortegnelsen, skal anmodningen sé
vidt muligt imedekommes. Afgorelsen kan paklages til Statsforvaltningen,
der treeffer den endelige administrative afgerelse. Fremsatter patienten ifol-
ge § 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 treffer bestemmelse om, hvorvidt den af patienten
foresldede person kan beskikkes. Patientens anmodning skal imedekommes,
medmindre dette er utilradeligt.

Ifalge § 26, stk. 1, skal patientrddgiveren snarest muligt efter beskikkelsen
besoge patienten og til stadighed holde sig i1 forbindelse med denne. Forste
besog skal aflegges inden 24 timer efter beskikkelsen. Besog skal herefter
finde sted mindst én gang om ugen og i evrigt efter behov. For patienter, der
er undergivet tvungen opfelgning efter udskrivning, finder besog efter ud-
skrivning sted pa behandlingsstedet. Besog sker pa patientens anmodning og
kan, safremt patienten ensker det, erstattes med telefonsamtale. Lagen pa
behandlingsstedet har ansvaret for at sikre, at der pé patientens anmodning
treeffes aftale med patientrddgiveren om besog 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 made. En oplysning, som i
henhold til sundhedslovens § 37, stk. 3, ikke gives til patienten, ma heller
ikke gives til patientradgiveren.

Ifolge § 28 bortfalder beskikkelsen som patientrddgiver samtidig med, at
tvangsindgrebet bringes til opher. Patientrddgiveren bistar dog patienten i
forbindelse med klager, som allerede er iverksat, eller som samtidig ivaerk-
settes. Sundhedsministeren fastsatter ifolge § 29 nermere regler om anta-
gelse og beskikkelse af patientrddgivere, deres opgaver og nermere befojel-
ser samt honorar. Dette er sket med bekendtgerelse nr. 1341 af 2. december
2010 om patientrddgivere.

Af denne bekendtgerelse fremgar det blandt andet, at patientrddgiveren, hvis
patienten tidligere under indlaeggelsen har haft beskikket en patientradgiver,
igen 1 almindelighed skal beskikkes.

Desuden fremgér det, at der pahviler patientradgiveren tavshedspligt, og at
vedkommende sygehusmyndighed udbetaler vederlag til de beskikkede pa-
tientradgivere, der er optaget pa fortegnelsen over patientradgivere efter
folgende takster, der er fastsat efter varigheden af det tvangsindgreb, som
patienten har varet undergivet: 1) Tvangsindgreb af en varighed pé 0-7 da-
ge: 754 kr. 2) Tvangsindgreb af en varighed pa 8-30 dage: 1.131 kr. 3)
Tvangsindgreb af en varighed pd mere end 30 dage: 1.508 kr. for hver pabe-
gyndte 3. maned. Ved gentagne beskikkelser af kortere varighed for samme
patient kan vederlaget for de beskikkelser, der folger efter forste beskikkelse
i seerlige tilfaelde nedsaettes til 377 kr. pr. beskikkelse. Patientradgivere har
endvidere krav pa godtgerelse til befordring efter de for ansatte i staten geel-
dende regler. Godtgerelsen ydes efter henvendelse til sygehusmyndigheden.
Bestemmelserne finder tilsvarende anvendelse for personer, der opholder sig
pd psykiatrisk afdeling i henhold til en retsafgerelse, som er truffet i straffe-
retsplejens former i tilfelde, hvor den padgaldende ikke har en bistandsvaer-
ge efter straffelovens § 71.

3.13.2 Overvejelser

Det er vurderingen, at der ber beskikkes en patientradgiver til alle de patien-
ter, der er indskrevet pd de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger uden
samtykke, eller hvor der 1 en konkret situation er truffet afgerelse om tilba-
geholdelse, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse eller personlig

skeermning, der varer uafbrudt i over 24 timer.
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Patientrddgiverne ber beskikkes uanset, om patienten har parerende eller
varge. Der beskikkes dog ikke en patientradgiver, hvis patienten har en bi-
standsvearge, 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 for-
hold i forbindelse med ophold og behandling pé de specialiserede social-
psykiatriske afdelinger. Patientrddgiveren ber endvidere bistd patienten med
iverksattelse og gennemforelse af eventuelle klager. Patientradgiveren ber
snarest muligt efter beskikkelsen afleegge patienten besog og skal, sa lenge
et indgreb pagér, besoge patienten lobende. Beskikkelsen opherer, nér ind-
grebet 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 sé vidt angér beslutninger om abning og kontrol af post, undersogelse af
patientstuer og ejendele samt kropvisitation og besogsrestriktioner, bar der
ikke beskikkes patientrddgivere, da der alene kan klages over disse indgreb
til henholdsvis kommunalbestyrelsen og regionsradet.

Det er vurderingen, at der ber uddannes et antal patientradgivere med hen-
blik pé at udvide deres kompetencer, sd de fremadrettet ogsé kan varetage
spergsmél, som kan opstd pd de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger,
herunder ogsa socialfaglige spergsmal, idet det bemerkes, at grundlaget for
en beslutning om fx et ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilbagefor-
sel med henblik pa tilbageholdelse indeholder elementer af bade socialfagli-
ge og leegefaglige sporgsmal.

Det bemarkes endvidere, at patientradgiverne ma antages at have de faglige
fornedne forudsaetninger til at kunne hjelpe patienterne 1 forbindelse med
klager over beslutningerne.

3.13.3 Den foresldede ordning

Med lovforslaget foreslas det, at der beskikkes en patientradgiver, jf. § 42 p,
stk. 1, for enhver, der har ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling uden samtykke, er tilbageholdt, tilbagefort med henblik pé tilbagehol-
delse eller har varet udsat for personlig skermning, der varer uafbrudt i
over 24 timer. Patientrddgiverne beskikkes uanset, om patienten har pare-

rende eller veerge. PDerbeshikkesdooikkeenpatientradoiver—hvis-paticnten
e
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Det er den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, der skal beskikke pati-
entradgiveren.

Det foreslas ogsa med § 42 p, stk. 2, at patientrddgiveren skal vejlede og
radgive patienten med hensyn til alle forhold i forbindelse med ophold og
behandling pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Patientradgi-
veren skal bistd patienten med iverksettelse og gennemforelse af eventuelle
klager. Patientrddgiveren skal endvidere sa vidt muligt veere til stede ved
klagens behandling i Det Psykiatriske Patientklagenavn.

Patientradgiveren skal efter den foresldede bestemmelse i § 42 p, stk. 3, sna-
rest muligt efter beskikkelsen afleegge patienten besagg og skal, sa laenge
tvang anvendes, besgge patienten lebende. Beskikkelsen opherer, nér tvan-
gen er bragt til opher. Patientradgiveren bistar dog patienten i forbindelse
med klager, som allerede er iverksat, eller som samtidig ivaerksattes.

Efter den foreslaede § 42 p, stk. 4, fastsatter sundhedsministeren efter for-
handling med berne- og socialministeren nermere regler om antagelse og
beskikkelse af patientrddgivere, deres opgaver og nermere befojelser samt
honorar.

Der kan i den forbindelse fastsettes regler om, at patienten skal have lejlig-
hed til at udtale sig om den patenkte beskikkelse, og at patientens anmod-
ning om at fa beskikket en anden patientradgiver sa vidt muligt skal imede-
kommes. Der kan ogsa fastsettes regler om patientradgiverens ret til fri og
uhindret personlig, skriftlig og telefonisk forbindelse med patienten, og at

personalet pa afdelingen skal give patientradgiveren enhver oplysning, som

er ngdvendig for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig méade. Der
kan ogsé fastsettes regler om bortfald af beskikkelsen som patientraddeiver
samtidig med, at tvangsinderebet bringes til opher.

Der kan i den forbindelse ogsa fastsettes regler om patientradgiveres tavs-
hedspligt, og om at den specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal
udbetale vederlag til de beskikkede patientradgivere, ligesom der kan fast-
settes regler om takster og godtgerelse til befordring efter de for ansatte i
staten geldende regler. Godtgerelsen ydes efter henvendelse til afdelingsle-
delsenledelsen af afdelingen pé den specialiserede socialpsykiatriske afde-
ling.

3.14 Registrering i tvangsprotokol

3.14.1 Geldende ret
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P& psykiatriomradet skal enhver anvendelse af tvang efter psykiatrilovens §
20, stk. 1, som udgangspunkt tilferes afdelingens tvangsprotokol med angi-
velse af indgrebets nermere indhold og begrundelse. Efter § 20, stk. 2, fast-
setter sundhedsministeren nermere regler om tvangsprotokoller samt om
registrering og indberetning af tvang til sygehusmyndigheden og Sundheds-
styrelsen (nu Sundhedsdatastyrelsen). Sundhedsministeren kan i den forbin-
delse fastsatte regler om, at indberetninger skal indeholde oplysninger om
patientens identitet.

Ifolge 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 hen-
syn til den enkelte patients retssikkerhed, fx i1 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 1 henhold til loven, ferer kontrol med
anvendelsen af disse foranstaltninger. Sundhedsstyrelsens arlige tvangsstati-
stikker kan finde anvendelse som led 1 kvalitetsudvikling pa de enkelte psy-
kiatriske afdelinger. Det bemarkes, at det pr. 1. januar 2005 blev obligato-
risk for afdelingerne at indberette anvendelsen af tvang elektronisk.

Der er fastset nermere regler i bekendtgerelse nr. 1342 af 2. december 2010
om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning af
tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pé psykiatriske afde-
linger. Efter denne bekendtgerelses § 1, skal der pa enhver psykiatrisk afde-
ling forefindes en tvangsprotokol. Ved tvangsindleggelse og tvangstilbage-
holdelse skal der 1 tvangsprotokollen ifelge § 2 ske tilforsel af patientens
navn og cpr-nr., frihedsbergvelsens varighed, begrundelsen for frihedsbera-
velsen og resultatet af efterprovelsen af frihedsbergvelsen henholdsvis 3, 10,
20, og 30 dage efter at frihedsberavelsen blev ivarksat, og derefter mindst
hver 4. uge sa lenge frihedsbergvelsen opretholdes.

Ved tilbageforsel af patienten skal der i tvangsprotokollen ifelge bekendtgo-
relsens § 3 ske tilforsel af patientens navn og cpr-nr. og tidspunkt for over-
leegens beslutning om, at patienten skal tilbagefores med politiets hjlp.
Ved anvendelse af personlig skeermning, der varer mere end 24 timer, skal
der 1 tvangsprotokollen ske tilfarsel af patientens navn og cpr-nr., begrun-
delsen for ivaerksattelse af personlig skeermning, tidspunktet for ivaerkset-
telse og for opheret af den personlige skermning og navnet pa den ordine-
rende laege. Tilfersler 1 tvangsprotokollen er ifelge § 15 journalpligtige, jf. §
21 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed. Ved udferdigelse af tvangsprotokoller skal der 1 journalen henvises
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til, at der er indfert notat i tvangsprotokollen. Kopi af tvangsprotokollen
tilfores journalen. En patient har ifelge bekendtgerelsens § 16 ret til at gore
sig bekendt med, hvad der er tilfort tvangsprotokollen om patienten selv og
tilsvarende geelder for den beskikkede patientradgiver.

3.14.2 Overvejelser

Det er - som pa psykiatriomradet — vigtigt at kunne overvage anvendelse af
tvang pé de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Der ber derfor etab-
leres et effektivt registrerings- og indberetningssystem, hvor anvendelsen af
tvangsindgrebene i form af ophold uden samtykke, tilbageholdelse, tilbage-
forsel med henblik pa tilbageholdelse og personlig skeermning, 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 pd hvor mange patienter, der har ophold med og uden samtyk-
ke pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, hvor lang til patienter-
ne har ophold pé afdelingerne, om de udsluses frivilligt eller med tvang,
ligesom det er hensigten, at der skal indsamles tal pa, hvor mange gange
patienterne udsattes for tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pa tilba-
geholdelse og personlig skeermning, der uatbrudt varer mere end 24 timer.

Det er ogsa vurderingen, at de afgerelser, der treffes af Det Psykiatriske
Patientklagen@vn og Det Psykiatriske Anken@vn om ophold uden samtyk-
ke, tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse og person-
lig skermning, der varer uafbrudt mere end 24 timer, ber indberettes til de
relevante myndigheder, med henblik pa overviagning, kontrol og tilsyn.

3.14.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 g, stk. 1, at der pa
enhver specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal vare en tvangsprotokol,
hvori afdelingsledelsenledelsen af afdelingen skal tilfere oplysninger om
enhver anvendelse af tvang, jf. §§ 42 d, 42 f, 42 g og 42 h for sd vidt angér

personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, med angivelse
af indgrebets naermere indhold og begrundelse.

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

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

3.14.4 Forholdet til lov om behandling af personoplysninger

Folsomme personoplysninger, herunder oplysninger om helbredsforhold,
ma efter § 7, stk. 1, i persondataloven, jf. lov nr. 429 af 31. maj 2000 om
behandling af personoplysninger, som udgangspunkt ikke behandles. For-
buddet i stk. 1 gaelder dog efter stk. 2. ikke, hvis fx den registrerede har gi-
vet sit udtrykkelige samtykke til en sadan behandling, jf. stk. 2, nr.1,, hvis
behandlingen er nedvendig for at beskytte den registreredes eller en anden
persons vitale interesser i tilfalde, hvor den pageldende ikke fysisk eller
juridisk er i stand til at give sit samtykke, jf. § 7, stk. 2, nr. 2, eller hvis be-
handlingen er nedvendig for, at et retskrav kan fastlaegges, 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 fore-
byggende sygdomsbekampelse, medicinsk diagnose, sygepleje eller pati-
entbehandling eller forvaltning af leege og sundhedstjenester, og behandlin-
gen af oplysningerne foretages af en person inden for sundhedssektoren, der
efter lovgivningen er undergivet tavshedspligt.

Endelig skal behandlingen af oplysninger ske 1 overensstemmelse med de
grundleggende betingelser 1 lovens § 5. Dette indebarer, 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 oplysnin-
gerne senere behandles.

Det er regeringens opfattelse, at den foreslaede bestemmelse om registrering
af tvang 1 afdelingens tvangsprotokol og indberetning heraf til kommunalbe-
styrelsen, 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 Geldende ret
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Pé psykiatriomrddet kan sundhedsministeren ifelge psykiatrilovens § 20,
stk. 2, fastsaette nermere regler om indberetning af tvang til sygehusmyn-
digheden og Sundhedsdatastyrelsen herunder regler om, at indberetninger
skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

Ifolge 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), forudsettes det, at sygehusmyndighederne
og den davarende Sundhedsstyrelsen (nu Sundhedsdatastyrelsen), som til-
feeldet 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 1 kvalitetsudvikling
pa de enkelte psykiatriske afdelinger. Det bemaerkes, at det pr. 1. januar
2005 blev obligatorisk for afdelingerne at indberette anvendelsen af tvang
elektronisk.

Der er fastsat neermere 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 afde-
linger. Efter denne bekendtgerelses § 21 skal overlegen pa afdelingen lo-
bende foretage elektronisk indberetning af anvendelsen af tvang mv. til den
ansvarlige sygehusmyndighed og Sundhedsdatastyrelsen. Sundhedsdatasty-
relsen leverer elektronisk indberetningsprogram til brug for denne indberet-
ning. Indberetningen til Sundhedsdatastyrelsen skal dog ifelge § 22 ikke
indeholde oplysning om den ordinerende laeges og impliceret personales
navn, og indberetningen til den ansvarlige sygehusmyndighed indeholder
hverken oplysning om patientens navn og cpr-nr. eller den ordinerende lz-
ges og implicerede personales navn.

Af servicelovens § 136, stk. 1, fremgér det, at optagelse i botilbud efter §
129 og enhver form for magtanvendelse, herunder magtanvendelse 1 forbin-
delse med foranstaltninger efter §§ 125-128, skal registreres og indberettes
af tilbuddet til den kommunalbestyrelse, der har ansvaret for borgerens op-
hold i tilbuddet, jf. retssikkerhedslovens §§ 9 og 9 b, og til kommunalbesty-
relsen i 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 socialtilsy-
net sikres det, at bade de ansvarlige myndigheder for det personrettede tilsyn
og for det driftsorienterede tilsyn kan reagere 1 forhold til den foretagne
magtanvendelse:
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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 stotte, der gives.

2) Socialtilsynet i forhold til om den foretagne magtanvendelse giver anled-
ning til tilsynsmaessige overvejelser for eksempel for at papege behov for
@ndringer 1 tilretteleggelsen af arbejdet 1 tilbuddet, sa anvendelsen af magt
reduceres mest muligt.

Af § 21, stk. 1, 1 lov om voksenansvar for udsatte barn og unge (voksenan-
svarsloven) fremgar det, at magtanvendelse eller andre indgreb i selvbe-
stemmelsesretten efter voksenansvarslovens §§ 8-14, 16, 18 og 20, og magt-
anvendelse 1 ovrigt skal registreres og indberettes af anbringelsesstedet til
den kommunalbestyrelse, der har ansvaret for barnets eller den unges op-
hold pé anbringelsesstedet, jf. retssikkerhedslovens §§ 9 og 9 a, og til det
socialtilsyn, der forer driftsorienteret tilsyn med anbringelsesstedet, jf. soci-
altilsynslovens § 2.

Indberetningerne til socialtilsynet giver tilsynet mulighed for at vurdere, om
der er grundlag for tilsynsmaessige overvejelser, herunder om det giver an-
ledning til en dialog med et konkret anbringelsessted om deres padagogiske
praksis. Det kan fx omhandle behov for @ndringer 1 tilretteleggelsen af ar-
bejdet pa anbringelsesstedet, sa anvendelsen af magt reduceres mest muligt.

Kommunalbestyrelsen skal i henhold til servicelovens § 136, stk. 2, udar-
bejde handleplaner i overensstemmelse med § 141 for personer, for hvem
der foretages foranstaltninger som navnt i § 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 monstre i administrationen af reglerne er mulighed for at sikre en
mere hensigtsmassig praksis.

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

3.15.3 Den foresldede ordning

For sé vidt angér registreringen af oplysningerne om tvang i tvangsprotokol-

len henvises der til afsnit 3.14.3.
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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 kommunalbesty-
relsen i den omhandlede patients handlekommune og til det socialtilsyn, der
forer driftsorienteret tilsyn med den specialiserede socialpsykiatriske afde-
ling. Socialtilsynet vurderer, om indberetningerne om magtanvendelse giver
anledning til tilsynsmassige overvejelser. Oplysningerne skal ogsd indberet-
tes til Sundhedsdatastyrelsen og til regionsrddet med henblik pa statistik.

Det foreslas med § 42 g, stk. 3, ogsa, at de afgarelser, der treffes af Det
Psykiatriske Patientklagenavn og Det Psykiatriske Ankenzavn 1 henhold til
§ 42 n, ogsé skal indberettes til kommunalbestyrelsen 1 den omhandlede
patients handlekommune.

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

Det forudsettes ogsd, at Sundhedsdatastyrelsen leverer et elektronisk indbe-
retningsprogram til brug for indberetningerne.

Det foreslas med § 42 g, stk. 4, ogsa, at sundhedsministeren efter forhand-
linger med berne- og socialministeren fastsetter nermere regler om indbe-
retningen, og der vil i den forbindelse kunne fastsattes regler om, at indbe-
retninger kan indeholde oplysninger om patientens identitet. Der kan i 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

Folsomme personoplysninger, herunder oplysninger om helbredsforhold,
ma efter § 7, stk. 1, i 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 sddan behandling, jf. stk. 2, nr. 1, hvis
behandlingen er nedvendig for at beskytte den registreredes eller en anden
persons vitale interesser 1 tilfaelde, hvor den pdgeldende ikke fysisk eller
juridisk er 1 stand til at give sit samtykke, jf. stk. 2, nr. 2, eller hvis behand-
lingen er nadvendig for, at et retskrav kan fastlegges, gores geldende 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
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sygdomsbekaempelse, medicinsk diagnose, sygepleje eller patientbehandling
eller forvaltning af leege og sundhedstjenester, og behandlingen af oplysnin-
gerne foretages af en person inden for sundhedssektoren, der efter lovgiv-
ningen er undergivet tavshedspligt.

Det er regeringens opfattelse, at de oplysninger, der skal indberettes, omfat-
tes af persondatalovens § 7.

Det er vurderingen, at de indberettede oplysninger behandles med henblik
pa myndighedsudevelse, og at oplysningerne pa denne baggrund kan be-
handles 1 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
fastslér, at forvaltningsmyndigheder, der udferer opgaver inden for det soci-
ale omride, kun ma videregive oplysninger om bl.a. vasentlige sociale pro-
blemer og andre rent private forhold, hvis det er et nedvendigt led i sagens
behandling eller nedvendig 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 persondatalo-
vens § 10, stk. 1, hvorefter oplysninger som navnt i bl.a. § 7, stk. 1, ma be-
handles, hvis dette alene sker med henblik pa at udfere statistiske eller vi-
denskabelige undersogelser af vaesentlig samfundsmeessig betydning, og
hvis behandlingen er nedvendig for udferelsen af undersogelserne.

Endelig er det regeringens opfattelse, at behandlingen kan ske 1 overens-
stemmelse med persondatalovens § 5, som bl.a. indebarer, 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 oprindeli-
ge formal, hvortil oplysningerne er indsamlet.

Béde kommunalbestyrelser, socialtilsynene og Sundhedsdatastyrelsen skal
som dataansvarlige myndigheder i forbindelse med behandling og opbeva-
ring af oplysningerne i videst muligt omfang serge for, at oplysningerne
behandles 1 en form, hvor de ikke er umiddelbart personhenferbare, fx séle-
des at de opbevares 1 krypteret form eller under et labenummer 1 stedet for
under personnummer. Myndighederne skal endvidere i relevant omfang
lagttage reglerne 1 bekendtgerelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerheds-
foranstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behandles for den
offentlige forvaltning.
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De narmere bestemmelser om indberetningspligten fastsattes i en bekendt-
goarelse, som forinden fremsendes til Datatilsynets udtalelse.

3.16 Tilsyn
3.16.1 Geldende ret

Pé psykiatriomradet forer Styrelsen for Patientsikkerhed i henhold til sund-
hedslovens § 213 og autorisationslovens § 26 tilsyn med den sundhedsfagli-
ge virksomhed, der udferes af autoriserede sundhedspersoner inden for
sundhedsvaesenet. Styrelsen for Patientsikkerhed skal endvidere reagere,
hvis styrelsen fir en indberetning om, at en autoriseret sundhedsperson pa
en afdeling kan vere et problem for patientsikkerheden.

Ifolge sundhedslovens § 213 a kan Styrelsen for Patientsikkerhed eller per-
soner, der er bemyndiget til at udfere tilsyn, afkraeve personer inden for
sundhedsomradet de oplysninger, som er nedvendige som led i tilsynet. Ef-
ter sundhedslovens § 213 c skal sygehusenheder, klinikker, praksisser, ple-
jecentre, plejehjem, bosteder, sundheds- eller genoptraeningssteder og andre
behandlingssteder, hvor sundhedspersoner udever behandling, lade sig regi-
strere hos de centrale sundhedsmyndigheder. Styrelsen for Patientsikkerhed
opkraver et arligt gebyr hos de behandlingssteder, der er registreret, til
dakning af styrelsens udgifter til registreringsordningen og til tilsynet.

Ifolge lovforslaget, der dannede grundlag for denne bestemmelse (lov nr.
656 af 8. juni 2016), ferer Styrelsen for Patientsikkerhed tilsyn med det of-
fentlige sundhedsvasen samt i almen praksis og 1 evrigt pa klinikker, insti-
tutioner 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 sundhedsperso-
ner. Sygeplejersker, der virker under den kommunale hjemmesygeplejer-
skeordning, og som udferer behandling og sundhedsfaglig pleje, er derfor
ligeledes omfattet af tilsynet, ligesom det gelder ydelser efter de kommuna-
le sundhedsordninger i form af forebyggende sundhedsordninger over for
bern og unge. Tilsynet omfatter desuden tilfelde, hvor en autoriseret sund-
hedsperson, fx en lege, udferer sundhedsmassige opgaver uden for den
almindelige primare og sekundare sundhedssektor, fx inden for det sociale
omrade (plejecentre m.fl.).

Det fremgér endvidere af lovforslaget, at bosteder, herunder kommunale
botilbud, ogsé er omfattet af styrelsens tilsyn, i det omfang der udferes
sundhedsfaglig virksomhed pa stedet. Det kan vare behandlingssteder, hvor

en tilknyttet leege (ansat eller konsulent) varetager laegelig be-
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handling af beboerne eller andre behandlingssteder, der blot handterer pati-
enternes medicin ordineret af patientens egen praktiserende laege eller prak-
tiserende specialleger. Det er sdledes ikke afgarende, hvad behandlingsste-
det 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 au-
toriserede sundhedspersoner er undergivet tilsyn af Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Folgende sundhedspersoner er pt. autoriserede: alle leeger, tandlz-
ger, kiropraktorer, sygeplejersker, jordemedre, ergoterapeuter, fysioterapeu-
ter, bioanalytikere, kliniske dietister, radiografer, bandagister, kliniske tand-
teknikere, tandplejere, optikere, kontaktlinseoptikere og optometrister, fod-
terapeuter og social- og sundhedsassistenter.

Sundhedsfaglig behandling omfatter fx undersogelse, diagnosticering, syg-
domsbehandling, pleje og genoptraening.

Pé socialomradet skelnes der mellem det driftsorienterede tilsyn og det per-
sonrettede tilsyn.

For sé vidt angér det driftsorienterede tilsyn, blev der med lov om socialtil-
syn etableret fem nye socialtilsyn drevet af en kommunalbestyrelse inden
for hver af regionerne, jf. § 2 1 lov om socialtilsyn (socialtilsynsloven).

Socialtilsynene har efter lovens ikrafttreden 1. januar 2014 ansvaret for at
godkende og fore driftsorienteret tilsyn med savel kommunale og regionale
som private sociale tilbud, herunder den sociale stofmisbrugsbehandling
efter § 101 1 lev-em—secialserviee{serviceloven), jf. socialtilsynslovens § 4,
stk. 1. Derudover godkender socialtilsynet og ferer driftsorienteret tilsyn med
alkoholbehandlingssteder efter sundhedslovens § 141. Det blev indsat i social-
tilsynslovens § 4, stk. 1, nr. 4, ved lov nr. 1870 af 29. december 2015.

Socialtilsynene treffer efter ansegning fra tilbuddene afgerelse om godken-
delse som generelt egnet pa baggrund af en samlet vurdering af, om tilbud-
det har den fornedne kvalitet, jf. socialtilsynslovens § 5, stk. 1, jf. § 6 og §§
12-18. Kvaliteten vurderes pd baggrund af en centralt fastsat kvalitetsmodel
inden for temaerne uddannelse og beskaftigelse, selvsteendighed og relatio-
ner, malgrupper, metoder og resultater, sundhed og trivsel, organisation og
ledelse, kompetencer, skonomi og fysiske rammer. Socialtilsynene forer
ikke tilsyn med pladser pd efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler
med kostafdeling, jf. servicelovens § 66, stk.1, nr. 7, for sa vidt angér tema-
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erne om organisation, ledelse og gkonomi.

Socialtilsynets godkendelse er en betingelse for, at tilbuddet kan indga 1 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 soci-
altilsyn og tilbud, som skal bidrage til at fastholde og udvikle kvalitet 1 til-
buddene.

Socialtilsynet skal ved varetagelsen af tilsynsopgaven indhente relevant in-
formation, herunder ved at afleegge mindst ét arligt beseg i tilbuddet, ind-
drage 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 i henhold til §§ 9-9 b 1 lov om rets-
sikkerhed og administration pa det sociale omrade (retssikkerhedsloven).

Socialtilsynene skal, hvis forholdene i det enkelte tilbud tilsiger det, treeffe
afgerelse om skerpet tilsyn og samtidig udstede et eller flere 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. socialtilsynslo-
vens § 8. Endelig kan socialtilsynet treffe afgerelse om opher af godkendel-
se, hvis tilbuddet ikke leengere har den fornedne kvalitet, jf. socialtilsynslo-
vens § 5, stk. 7, som med lovforslagets § 3, nr. 3, bliver § 5, stk. 8, jf. social-
tilsynslovens § 6.

Socialtilsynets afgerelser kan paklages til Ankestyrelsen, jf. socialtilsynslo-
vens § 19.

For sé vidt angar det personrettede tilsyn folger det af servicelovens § 148,
at kommunalbestyrelsen i borgerens handlekommune, jf. retssikkerhedslo-
ven §§ 9-9 b, har pligt til at fere et personrettet tilsyn, ndr de har truffet af-
gorelse om hjelp efter serviceloven til en borger. Forpligtelsen i servicelo-
vens § 148 indeberer, at kommunalbestyrelsen loebende skal folge 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 hjelp.

Ifolge Grundlovens § 71, stk. 6, skal lovligheden af en frihedsberagvelse
uden for strafferetsplejen, der ikke er besluttet af en dommende myndighed,
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og som ikke har hjemmel i lovgivningen om udlendinge, pa begering af
den, der er bergvet sin frihed, eller den, der handler pa hans vegne, forelaeg-
ges de almindelige domstole eller anden demmende myndighed til provelse.
Nermere regler herom fastsattes ved lov. Efter grundlovens stk. 7, er be-
handlingen af de i stk. 6 n@vnte personer undergivet et af Folketinget valgt
tilsyn, hvortil de pageldende skal have adgang til at rette henvendelse.

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

3.16.2 Overvejelser

Det er vurderingen, at det ber veare regionerne, der er ansvarlige for den
daglige drift og kvaliteten péa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.
Det bor ligeledes vare regionernes ansvar at sikre en hensigtsmaessigt tilret-
teleeggelse af arbejdet, at medarbejderne pa de specialiserede socialpsykia-
triske afdelinger har de rette kompetencer, og at arbejdsmiljelovgivningen
overholdes.

For sa vidt angér den sundhedsfaglige virksomhed pa de specialiserede so-
cialpsykiatriske afdelinger, der udferes af personer inden for sundhedsvase-
net,- vil det vaere 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 sundhedsper-
son pa den afdeling kan vare et problem for patientsikkerheden. Endvidere
vil der for sd vidt angar den sundhedsfaglige virksomhed pé de specialisere-

de socialpsvykiatriske afdelinger veere mulighed for at klage over behandlin-

gen og sgge erstatning 1 medfor af lov om klage- og erstatningsadgang in-
denfor sundhedsvasenet (lovbekendtggrelse nr. 84 af 17. januar 2017).

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

Arbejdstilsynet forer tilsyn med arbejdsmiljeet pa de specialiserede social-
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psykiatriske afdelinger.

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

3.16.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget forslds det med bestemmelsen i § 42 s, stk. 1, at socialtilsy-
net, 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. lov-
forslagets § 3, far kompetence til at godkende og fore driftsorienteret tilsyn
med de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det foreslas ogsa, at
kommunalbestyrelsen alene kan treeffe afgerelse om visitation af en patient
til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, der er godkendt af socialtilsy-
net, jf. den med lovforslagets § 1, nr. 3-5 foreslaede § 42 b, stk. 2, i lov om
anvendelse af tvang 1 psykiatrien.

Det er vurderingen, at socialtilsynet, som forer lgbende driftsorienteret til-
syn med de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, som grundlag for
godkendelsen og det driftsorienterede tilsyn skal foretage en vurdering af
afdelingens kvalitet inden for 8 temaer:

1. Uddannelse og beskeftigelse

2. Seclvstaendighed og relationer

3. Malgrupper, metoder og resultater
4. Sundhed og trivsel

5. Organisation og ledelse

6. Kompetencer

7. ©Okonomi

8.

Fysiske rammer.

Formalet er at stille hoje krav til den faglige kvalitet pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger. Fokus pé kvalitet skal medvirke til, at kun

socialpsykiatriske afdelinger med en hej kvalitet godkendes og anvendes
som led i kommunalbestyrelsens tilbud til den foreslaede mélgruppe.
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Det er vigtigt, at samme krav til fx faglighed skal gaelde for alle socialpsyki-
atriske afdelinger, hvor der visiteres til ophold for offentlige midler, sa bor-
geren kan fole sig tryg ved den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.
Borgerne ber séledes altid opleve, at der stilles samme hgje krav til kvalite-
ten.

Formalet med lovforslaget er at skabe de bedst mulige rammer for, at speci-
aliserede 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 pd baggrund af centralt fastlagte retnings-
linjer om bl.a. kvalitet, skonomi og organisation. Opgaven bestér i at kon-
trollere, 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 afde-
linger samt mulighed for at oppebare de nedvendige faglige, okonomiske
og juridiske kompetencer til opgaven.

Med forslaget vil de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger kunne kla-
ge til Ankestyrelsen over socialtilsynet afgerelser efter § 19 1 lov om social-

tilsyn.

Forslaget indebarer 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 socialpsy-
kiatriske afdeling inden for uddannelse og beskaftigelse, selvstendighed og
relation, sundhed og trivsel, méalgrupper metoder og resultater, organisation
og ledelse, skonomi og fysiske rammer.

ke alle kvali tol] ] idlertid i | corall
itbudli Kriter; kan £ forskellic karakteriforhold il forskelli
typeraftitbud:

I henhold til lov om socialtilsyn, jf. § 6, stk. 5, kan-fastsaetter berne- og so-
cialministeren fastseette-neermere regler om det gkonomiske tilsyn og vurde-
ringen 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.
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Desuden skal faglige vejledninger og retningslinjer benyttes af socialtilsy-
nene som redskaber til godkendelse af og driftsorienteret tilsyn med specia-
liserede 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 om-
fattede specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, som kan indregne om-
kostningen til tilsynet 1 den takst, som afdelingerne opkraver hos kommu-
nerne ved visitering.

Socialtilsynet skal gore rette myndighed opmaerksom pé uhensigtsmessige
forhold, hvis socialtilsynet kommer i besiddelse af informationer af betyd-
ning for denne myndigheds tilsyn. Hvis socialtilsynet séledes bliver op-
marksom pé forhold, som falder uden for tilsynets kompetence, eksempel-
vis uforsvarlig medicinhandtering, skal socialtilsynet efter omstendigheder-
ne orientere Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pd deres varetagelse
af patientsikkerheden.

Socialtilsynene er athaengige af, at de kan fa relevante oplysninger fra be-
handlingssteder med henblik pa at kunne godkende og fore driftsorienteret
tilsyn med specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, hvorfor de med lov-
forslaget omfattes af § 12 i lov om socialtilsyn.

Ifolge § 12 i lov om socialtilsyn skal de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger afgive relevante oplysninger om behandlingsstedet, som socialtil-
synet 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 érlig rapport om behandlingsstedets
virksomhed.

Med forslaget kan den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, jf. § 20 i
lov om socialtilsyn, endvidere videregive oplysninger om borgere i behand-
ling pa behandlingsstedet til socialtilsynet uden samtykke fra borgeren, nar
videregivelsen er nodvendig for udferelsen af det driftsorienterede tilsyn.
Myndigheder og personer, der udever opgaver efter lov om socialtilsyn,
samt enhver der 1 ovrigt yder bistand hertil, er underkastet reglerne om tavs-
hedspligt efter straffelovens §§ 152-152 f. Som for gvrige offentligt ansatte,
ma de navnte personer ikke videregive eller udnytte fortrolige oplysninger,
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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) gelder desu-
den reglerne for videregivelse af personoplysninger i persondataloven.

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

Det er vurderingen, at de oplysninger, der skal videregives, omfattes af per-
sondatalovens § 7. De indberettede oplysninger behandles med henblik pé
myndighedsudevelse, og oplysningerne kan pa denne baggrund behandles 1
medfer af persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 4. Behandlingen skal ske 1 over-
ensstemmelse med persondatalovens § 5. Bade afgivende og modtagende
myndighed skal sikre, at behandling og opbevaring af oplysningerne i videst
muligt omfang sker 1 en form, hvor de ikke er umiddelbart personhenforba-
re, fx saledes at de opbevares i krypteret form eller under et lebenummer i
stedet for under personnummer.

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

For videregivelse efter §§ 12 og 20 1 lov om socialtilsyn galder, at der skal
vare proportionalitet mellem de oplysninger som socialtilsynet anmoder
om, behovet for oplysninger og hensynet til ikke at bebyrde de specialisere-
de socialpsykiatriske afdelinger unedigt. Nar det med § 12 i lov om social-
tilsyn fastlaeegges, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal vi-
deregive nadvendige oplysninger, betyder det, at oplysninger, der ikke er
nedvendige for socialtilsynets udferelse af det driftsorienteret tilsyn, ikke
ma indhentes eller videregives.

Det foreslas ogsa, at de godkendte specialiserede socialpsykiatriske afdelin-
ger skal fremga af Tilbudsportalen pa lige fod med de ovrige tilbud, som
godkendes af socialtilsynet. Dette forudsatter en @&ndring af bekendtgorelse
om tilbudsportalen.
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Den foresldede ordning indeberer séledes en @ndring af lov om socialtilsyn.
Der henvises i den forbindelse til bemarkningerne til lovforslagets § 3.

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

Med § 42 s, stk. 1, foreslas det, at kommunalbestyrelsen i patientens handle-
kommune 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 undgé
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.

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vil blive underlagt § 71-
tilsynet, som forer tilsyn med behandlingen af patienter, der er under admi-
nistrativ frihedsberovelse.

4. Brug af kropsscannere og hunde pa psykiatrisk afdeling i forbin-
delse med ved abning og kontrol af post, undersegelse af patien-
tens stue og ejendele og kropsvisitation

I forbindelse med udformningen af reglerne om kropsvisitation og undersg-
gelse af patientstuer og ejendele pa de nye specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger, er det vurderingen, at det ber tilfejes, at der ber kunne anvendes
kropsscannere og hunde ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmid-

ler eller farlige genstande i afdelingen, da dette kan virke mindre inderiben-

de overfor patienterne, jf. ogsa mindste middels princippet. En sddan hjem-

mel foreslas derfor ogsa. Med henblik pa en parallelitet til psykiatrisk afde-

ling, hvor der kan vere tilsvarende behov, foreslas det at indfere tilsvarende
ordning her med lovforslagets § 1, nr. 3 og 4. Denne folgende del (afsnit 4)

af lovforslaget haenger sdledes ikke sammen med reglerne om de specialise-
rede socialpsykiatriske afdelinger.

4.1 Galdende ret

Efter psykiatrilovens § 19 a kan overlaegen ved mistanke om, at der er me-
dikamenter, rusmidler eller farlige genstande pa den psykiatriske afdeling,
med henblik pé at sikre at disse ikke er blevet indfert eller vil blive forsegt
indfert til en eller flere patienter i afdelingen, uden retskendelse
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beslutte, at en patients post skal dbnes eller kontrolleres, at en patients stue
og ejendele skal undersgges, eller at der skal foretages kropsvisitation af en

patient.

Bestemmelsen blev indfert ved lov nr. 534 af 8. juni 2006 og @&ndret ved lov
nr. 579 af 4. maj 2015, hvor kravet om begrundet mistanke bortfaldt. Med
andringen 1 2015 skal der alene foreligee en mistanke forud for iverkseet-

telse af kontrol og dbning af post, undersogelse af patientens stue eller ejen-
dele og kropsvisitation.

Formalet med bestemmelsen er blandt andet hensynet til patienternes be-
handlingsmuligheder og sikkerheden for savel patienter som personalet,
herunder ved at sgge at forhindre at patienter begar personfarlig kriminalitet
under indlaeggelsen. Kropsvisitation omfatter ikke underseggelse af kroppens
hulrum, jf. stk. 2, og dbning og kontrol af post foretages alene med henblik
pa at kontrollere, om posten indeholder farlige genstande, medikamenter

eller rusmidler.

Der kan vere tale om genstande eller midler, der kan udgere en fare for pa-
tienten selv eller andre, hvis genstandene findes pa afdelingen. Farlige gen-
stande kan fx vaere knive eller andre vaben, men det kan ogsé vare genstan-
de, som man normalt ikke ville betragte som farlige, fx vaerktej, nale eller
glasflasker. Af rusmidler kan fx naevnes narkotiske stoffer eller alkohol. For
sa vidt angar medikamenter kan det vare alle former for medicin, bade re-

ceptpligtig medicin og handkebsmedicin.

Hjemlen til at &bne og kontrollere patientens post indebzrer, at bade breve
og pakker kan undersgges. Posten kan alene undersgges for, om de navnte
genstande, medikamenter og rusmidler findes i posten. Der er ikke hjemmel
til at leese indholdet af posten. En beslutning om undersggelse af stue og
ejendele omfatter fx undersogelse af skabe og skuffer pa stuen, men ogsa
patientens personlige tasker og andre ejendele kan med hjemmel i denne
bestemmelse undersages.

Det er ikke muligt inden for psykiatrilovens rammer at foretage undersggel-
se af kroppens hulrum, fx endetarmsundersggelse.

4.2 Ministeriets overvejelser

Der er ikke taget udtrykkelig stilling til anvendelse af kropsscannere i lov
om anvendelse af tvang 1 psykiatrien.

For sé vidt angar anvendelse af hunde 1 kontrolmaessigt gjemed indeholder
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lov om anvendelse af tvang i psykiatrien ingen regler herom.

Efter lov om anvendelse af tvang i psykiatrien gaelder et proportionalitets-
princip, jf. lovens § 4 om mindste middel princippet. Det folger heraf, at der
1 en given situation altid skal anvendes den mindst muligt indgribende for-
anstaltning, og at den tidsmaessige udstrakning skal begranses til det abso-
lut nedvendige. I mindste middel princippet ligger endvidere, at fx kropsvi-
sitation skal udferes sa skdnsomt som muligt og med sterst muligt hensyn-
tagen til patienten, sa der ikke forvoldes unedig kraenkelse eller ulempe.

Det er vurderingen, at anvendelse af kropsscannere kan antages at vare
mindre indgribende for den pagaldende patient, end en egentlig kropsvisita-
tion. Det er endvidere opfattelsen, at der som led i en effektiv indsats mod
ulovlige genstande pa afdelingerne ber gives adgang til at anvende krops-
scannere i forhold til patienter og besggende. Endelig er det vurderingen, at
anvendelse af hunde i forbindelse med fx undersegelse af patientens stue
eller ejendele i visse situationer kan vaere en mindre indgribende foranstalt-

ning i forhold til en gennemse@gning af patientens stue og ejendele, herunder

skuffer og skabe.

4.3 Forslaget

Det foreslds, at der i psykiatrilovens § /9 a inds@ttes regler om anvendelse

af kropsscannere pa psykiatriske afdelinger.

Det foreslds sdledes, at deri § 19 a, stk. 6, indsattes en ny bestemmelse, der

giver mulighed for anvendelse af kropsscannere ved undersggelse af patien-
ter i de situationer, der er naevnti § 19 a, stk. 1, og ved undersagelse af an-
dre, der spger adgang til en psykiatrisk afdeling. Det er overlaegen, der har
beslutningskompetencen pa en psykiatrisk afdeling. Det forudseettes, at der
1 de naevnte situationer — som det mindre 1 det mere — vil kunne foretages

undersggelser med metaldetektor eller lignende udstyr.

I forhold til andre end patienterne forudsaettes det, at undersggelsen ved
brug af kropsscannere normalt vil kunne finde sted i forbindelse med ad-
gangskontrol. Det bemarkes, at undersggelserne i forhold til besegende ikke
vil kunne gennemtvinges, men at de pageldende vil kunne naegtes adgang
til afdelingen, hvis de ikke vil lade sig undersoge.

Det foreslas endvidere, at sundhedsministeren ved den nye bestemmelse i §
19 a, stk. 7, bemyndiges til at fastseette neermere regler om anvendelse af
kropsscannere, herunder udbredelse af ordningen, kontrollens omfang, ud-
styrets art og behandling af de indsamlede oplysninger.
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Formalet med bestemmelsen er at give sundhedsministeren mulighed for at
bestemme eventuelle udvidelser eller begraensninger af ordningen over tid.
Formalet er endvidere at give sundhedsministeren mulighed for at fastsaette
konkrete regler om kontrollens omfang og det benyttede udstyr, fx hvad der
er nodvendigt af sikkerhedsmeessige grunde, og hvad der er sundhedsmaes-
sigt forsvarligt. Endelig har bemyndigelsen til formal at give sundhedsmini-

steren mulighed for at fastsatte regler om behandlingen af de indsamlede
oplysninger, fx i forhold til registrering og opbevaring.

Det ikke er hensigten, at der med henvisning til bestemmelsen kan foretages
rutinemeessige underseggelser pa afdelingen i forhold til samtlige eller en
gruppe af indlagte patienter. Der skal foreligge en mistanke om, at der er
medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pa afdelingen. Der henvises
1 gvrigt til de almindelige bemearkninger til lov nr. 579 af 4. maj 2015, side
21.

For sé vidt angar anvendelse af hunde foreslas deti § /19 a, stk. 8, at overla-
gen pa en psykiatrisk afdeling uden retskendelse kan beslutte at anvende
hunde, nar besggende eller patienter underseges for euforiserende stoffer.
Det foreslas endvidere, at anvendelse af hunde alene kan ske med patientens
eller den besggendes samtykke.

Det foreslds, at hvis den pdgaldende nagter at lade sig undersgge af hun-

den, vil undersggelsen med hund ikke blive gennemfeort.

Patientens manglende samtykke til anvendelse af hunde medferer ikke, at
undersggelsen ikke kan gennemfores. Undersggelsen gennemfores herefter
efter reglerne i stk. 1, hvilket vil sige, at patientens post kan dbnes og kon-
trolleres, at patientens stue og ejendele kan undersgges, eller at patienten
kan kropsvisiteres.

Det foreslas, at der ved undersagelse af besggende med hunde laegges de

samme principper til grund. Som det er tilfeeldet med anvendelse af krops-
scannere foreslds det, at den besggende kan nagtes adgang, sifremt den
pagexldende afviser at lade sig undersgge af en hund.

Undersogelse ved anvendelse af hunde kan eksempelvis foregad pa den ma-
de, at patienten setter sig pd en skammel, hvorefter hunden sgger rundt om,
under og op ad patienten og markerer, hvis den far faert af euforiserende
stoffer. Undersggelsen vil ogsa kunne forega ved, at patienten passerer hun-

den, eller at hunden passerer patienten, og at hunden markerer, hvis den far
feerten af euforiserende stoffer.
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Endelig foreslds deti1 § 19 a, stk. 9, at nermere retningslinjer om underso-
oelse af besggende eller patienter ved anvendelse af hunde.

4.5.Konsekvensandringer af retsplejeloven

415.1 Geldende ret

Efter retsplejelovens § 469, stk. 1, skal den myndighed, som har besluttet
frihedsberovelsen eller naegtet at ophave den, forelegge sagen for byretten
pa det sted, hvor den, om hvis frihedsberevelse der er spergsmaél, har bopzl
(hjemting), jf. § 235, hvis den, der administrativt er bergvet sin frihed, eller
den, som handler pd hans vegne, begarer at frihedsbergvelsens lovlighed
proves af retten. Sager om tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse, tilba-
geforsel, tvungen opfelgning efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttel-
sesfiksering, oppegiende tvangsfiksering og aflasning af dere i afdelingen i
henhold til lov om anvendelse af tvang i psykiatrien forelegges dog, sa len-
ge patienten ikke er udskrevet, for byretten pé det sted, hvor vedkommende
psykiatriske sygehus eller afdeling er beliggende.

Efter retsplejelovens § 469, stk. 4, skal begering om sagens indbringelse for
retten efter reglerne 1 retsplejelovens kapitel 43 a fremsattes inden 4 uger
efter frihedsbergvelsens opher. Senere fremsattelse af begaringen kan indtil
6 maneder efter frihedsbergvelsens opher undtagelsesvis tillades af retten,
ndr der foreligger sarlig grund til at afvige fra fristen. I sager om tvangsind-
leggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvungen opfelgning efter ud-
skrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegdende tvangsfikse-
ring og afldsning af dere 1 afdelingen i henhold til lov om anvendelse af
tvang 1 psykiatrien regnes fristerne dog fra det psykiatriske patientklage-
naevns afgerelse 1 sagen.

4252  Overvejelser og forslag

Det foreslas ogsa med bestemmelsen i1 § 42 1, stk. 4, at Det Psykiatriske Pa-
tientklagenavn efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren skal
indbringe sine afgorelser vedrarende tilbageholdelse, tilbageforsel med hen-
blik pé tilbageholdelse og for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel
43 a.

De foreslaede bestemmelser sikrer, at patienter, overfor hvem der gennem-
fores indgreb, der udger frihedsbergvelse i henhold til § 71 i grundloven, far
provet sin sag ved domstolene efter de sarlige regler, der gaelder ved admi-
nistrative frihedsbergvelser.
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Som konsekvens af de foreslaede bestemmelser i §§ 42 k, stk. 3, og 42 1,
stk. 4, om retten til domstolsprovelse, foreslas @ndringer af retsplejelovens
bestemmelse om administrativ frihedsbergvelse, herunder bestemmelserne
om hjemting og frister for begering om sagens indbringelse for retten. An-
dringerne sikrer, at sagerne behandles p4 samme made som sager om fri-
hedsbergvelse efter psykiatriloven.

Med den forsldede bestemmelse i1 § 469, stk. 1, indsettes saledes et 3. punk-
tum, hvorefter sager om beslutninger om ophold uden samtykke, tilbagehol-
delse og tilbageforsel med henblik pé tilbageholdelse pa specialiserede soci-
alpsykiatriske afdelinger i henhold til lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien, sa laenge patienten ikke er udsluset, forelegges for byretten pa det
sted, hvor vedkommende specialiserede socialpsykiatriske afdeling er belig-
gende.

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

5.6.0konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger finansieres 1 udgangspunktet
af kommuner og regioner, jf. at indsatsen for mélgruppen ogsa i dag handte-
res og finansieres af kommuner og regioner. Samtidig leegges op til, at sta-
ten bidrager til finansieringen som folge af tilbuddets opnormering og egede
sikkerhed.

Der forudsattes et omkostningsniveau for tilbuddet pd 1,75 mio.kr./r 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 oppebarer
drifts- og forsyningsansvaret og finansierer forskellen mellem den kommu-
nale takst og omkostningerne svarende til ca. 20 pct. af de forudsatte om-
kostninger.

De pladser, der stér ledige, afregnes efterfelgende af beliggenhedsregionen
samt blandt alle kommuner 1 regionen efter objektiv fordelingsnogle. Afreg-

ningen sker med samme finansiering som for benyttede pladser,
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dvs. kommunal betaling svarende til en fastlast takst pa 80 pct. af det forud-
satte omkostningsniveau pa 1,75 mio. kr./ar pr. plads og regional finansie-
ring af forskellen i forhold til de faktiske omkostninger.

Der leegges op til at ege sikkerheden og normeringerne pa afdelingerne. Det
vil sikre flere hander og tverfaglighed pé afdelingerne samt understotte et
forsvarligt arbejdsmilje. Konkret forudsettes en permanent statslig finansie-
ring pa 70 mio. kr. arligt fra 2018 via det kommunale og regionale bloktil-
skud. Tilskuddet deles mellem regioner og kommuner. Hertil kommer et
mindre beleb til administration (klagesager, visitationsfora, patientradgive-
re, tilsyn mv.) pa 8 mio. kr. arligt., som skal anvendes savel centralt som i
kommuner og regioner. Det forudsattes, at regionerne modtager midler til
beskikkelse af patientradgivere, og at afdelingsledelsenledelsen af afdelin-
gen udbetaler vederlag mv. til patientradgiverne.

For at handtere eventuelle serlige udgifter til skermning af enkelte patienter
etableres en skermningspulje pa 18 mio.kr. arligt finansieret af kommuner-
ne. Ved trek pd puljen galder et regionalt finansieringsbidrag pa 20 pct., sa
puljen samlet deekker skaermningsudgifter for 22,5 mio.kr. arligt.

Ved fuld anvendelse af de forudsatte midler til skeermning udger det samle-
de udgiftsniveau for afdelingerne inkl. administration siledes 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 i1 det forudsatte omkostningsniveau for pladserne i de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger. Der leegges op til, at staten yder et tilskud til
de fysiske tilpasninger pa 40 mio. kr. 1 2017.

Derudover afsettes 2 mio. kr. 1 2018 til kompetenceudvikling af medarbe;j-
dere og ledelse pd den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.

Slutteligt afsattes 1 mio. kr. til evaluering af de specialiserede socialpsykia-
triske afdelinger.
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Tabel 1 Oversigt over ekonomi

2017 2018

2019

2020

I alt

Perma-
nent

Mio. kr., 2017-priser

Specialiserede social-
psykiatriske afdelin-
ger

- Fysiske til-
pasninger
(statslig blok-
tilskud)

- Opnormering
og sikkerhed
(statslig blok-
tilskud)

- Klageadgang,
visitationsfora
myv.

- Kompetence-
udvikling

- Evaluering

- Regional med-
finansiering
(netto inkl.
skaermning))

- Kommunal
medfinansie-
ring (netto
inkl. skeerm-
ning)

40 295

40,0

70,0

8,0

2,0

22

193

293

70,0

8,0

22

193

294

70,0

8,0

1,0

22

193

922

210,0

24,0

293

70,0

8,0

22

193

Generel indsats til
forebyggelse af vold
pa botilbud

29,9 35,5

30,8

27,6

123.,8

1,8

I alt

69,9 330,5

323,8

321,6

975,9

294,8

- Her merudgif-
ter

40,0 115,5

108,5

106,6

400,8

79,6
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6.7.0konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet
my.

Lovforslaget har ingen ekonomiske eller administrative konsekvenser for
erhvervslivet.

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

8:9.Miljomeassige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljomaessige konsekvenser.

9:10. Forhold til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

10:11.  Forholdet til grundloven og Danmarks internationale for-
pligtelser

10-111.1 Forholdet til grundloven

Efter grundlovens § 71, stk. 1, er den personlige frihed ukraenkelig. Af
grundlovens § 71, stk. 2, folger det, at frihedsberovelse alene kan ske med
hjemmel i lov. Af stk. 6 og 7 felger det at den, der udsattes for frihedsbere-
velse uden for strafferetsplejen eller med hjemmel 1 udlendingelovgivnin-
gen, pd begaering kan fi frihedsberovelsen forelagt domstolene, og at disse
personer har ret til at rette henvendelse til Folketingets § 71-tilsyn.

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

Det er imidlertid regeringens opfattelse, at de foresldede indgreb er i over-
ensstemmelse med grundlovens § 71, idet indgrebene foretages pd baggrund
af de foreslaede bestemmelser (lovhjemmel).

Det bemarkes videre, at der 1 lovforslagets fastsettes bestemmelser om
domstolspravelse.

Ifelee grundlovens § 72 ma bl.a. husundersogelse, undersogelse af breve
samt brud pd post-, telegraf- og brevhemmeligheden alene ske efter retsken-
delse, medmindre der ved lov er oprettet en serlig undtagelse herom.
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Der etableres med lovforslaget en hjemmel til — uden kendelse — at foretage
abning og kontrol af post og undersggelse af patientens stue/hjem. Forslaget
vurderes derfor at vaere foreneligt med grundlovens § 72.

| 10:211.2 Forholdet til Den Europaiske Menneskerettighedskonvention
(EMRK)

| 10241121 EMRK artikel 5 (frihedsbergvelse)

Ifolge EMRK artikel 5, stk. 1, har enhver ret til frihed og personlig sikker-
hed. Ingen mé beroves friheden undtagen i nogle n@rmere opremsede til-
feelde 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 friheds-
bergvelse af personer, der er sindssyge.

Begrebet ”sindssyg”(unsound mind”) er et selvsteendigt konventionsbe-
greb. Efter Den Europaiske Menneskerettighedsdomstols praksis indeberer
begrebet, at tre minimumsbetingelser skal vare opfyldt, jf. bl.a. Menneske-
rettighedsdomstolens afgerelse 1 sagen Johnson mod Storbritannien, dom af
24. oktober 1997, preemis 60. For det forste ma personen troverdigt frem-
trede som sindssyg, hvilket 1 almindelighed skal vurderes af en objektiv
legelig ekspertise. For det andet mé karakteren eller graden af den mentale
forstyrrelse vaere af en sddan sterrelse, at den retfeerdigger frihedsberovel-
sen. For det tredje er fortsat indesperring kun lovlig sé leenge den mentale

forstyrrelse varer.

Der vil med lovforslaget blive skabt mulighed for at frihedsberove patienter
pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Det legges saledes med lovforslaget op til, at patienter skal kunne anbringes
pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke, jf. lovforsla-
gets § 1, nr. 3-5 (den foreslaede bestemmelse 1 lov-em-anvendelseaftvang+
psylaatriens-§ 42 d, stk. 2). Der laegges endvidere op til, at patienterne skal
kunne tilbageholdes pa afdelingen og tilbagefores hertil med henblik pa til-
bageholdelse, jf. lovforslagets § 1, nr. 3-5 (de foresldede bestemmelser i lov

om anvendelse af tvang i psykiatricns §§ 42 fog g).

Det folger af lovforslagets § 1, nr. 3-5 (den foreslaede bestemmelse i lov-em
anvendelse-aftvang+psykiatriens-§ 42 c), at patienter alene kan visiteres til

en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, hvis de opfylder en reekke betin-
| gelser, herunder -at-patienten-vurderes at vaere til nerliggende og vasentlig
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fare for andre og vere uforudsigelig i sin-deres adfaerd, at patienterne n-har
svaere psykiske lidelser ;-og atpatienten-harennedsatpsykiskfunktionsevne
eg/eHer-svare sociale problemer. Vurderingen af, om betingelserne er op-
fyldt, vil bl.a. blive foretaget af en speciallaege i psykiatri, jf. lovforslagets §

1, nr. 3 (den foreslaede bestemmelse i lov-om-anvendelse-aftvaneipsyki-
atriens-§ 42 b, stk. 23).

Den konkrete afgerelse om tilbageholdelse eller tilbageforsel med henblik
pa tilbageholdelse vil blive truffet af lederen af den specialiserede social-
psykiatriske afdeling, jf. lovforslagets § 1, nr. 3-5 (den foresladede bestem-

melse 1 loev-omanvendelse-af tvang+psykiatriens-§ 42 f, stk. 2, 0g § 42 g,
stk. 2).

Det folger endvidere af lovforslagets § 1, nr. 3-5 (den foresldede bestemmel-
se 1 lov-omanvendelse-af tvaneipsykiatriens-§ 42 a, stk. 45), at anvendelse
af tvang skal std i1 et rimeligt forhold til det, som seges opndet herved, og at
anvendelse af tvang ikke m4 anvendes i videre omfang, end hvad der er
nedvendigt for at opné det tilsigtede formal.

Det folger endvidere af EMRK artikel 5, stk. 4, at enhver, der bergves frihe-
den ved anholdelse eller anden frihedsbergvelse, har ret til at indbringe sa-
gen for en domstol for at denne hurtigt kan treeffe afgerelse om lovligheden
af frihedsberevelsen og beordre vedkommende losladt, hvis frihedsberavel-
sen ikke er lovlig.

Det folger af lovforslagets § 1, nr. 3-5 (de foreslaede bestemmelser i psyki-
atrilovens lev-em-anvendelse-aftvang i psykiatriens-§§ 42 n, stk. 6kegl), at
afgerelser om ophold uden samtykkewvisitation-ti, tilbageholdelse pa og til-
bageforsel med henblik pa tilbageholdelse pa en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling skal indbringes for retten efter anmodning fra patienten eller
patientrddgiveren.

Regeringen-Sundheds- og Aldreministeriet vurderer pd den baggrund, at
lovforslaget kan gennemfores inden for rammerne af EMRK artikel 5.

102211.2.2 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 mé gere ind-
greb i udevelsen af denne ret, medmindre det sker i overensstemmelse med

loven og er nedvendigt i et demokratisk samfund (proportionalt)
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af hensyn til bl.a. forebyggelse af uro eller forbrydelse, beskyttelse af sund-
heden eller andres rettigheder og friheder.

Der leegges med lovforslaget op til, at personalet pd en specialiseret social-
psykiatrisk afdeling skal kunne foretage personlig skermning, 4bning og
kontrol af post, undersegelse af patientens stue/hjem og ejendele, kropsvisi-
tation og beseggsrestriktioner. Anvendelsen af sidanne tvangsmidler vil kun-
ne udgere et indgreb 1 EMRK artikel 8.

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

Der er herved navnlig lagt veegt pd, at anvendelsen af de nevnte tvangsmid-
ler skal sté i et rimeligt forhold til det, som seges opnaet, at personalet altid
skal anvende det mindst indgribende tvangsmiddel, at anvendelsen af tvang
skal ske s& skansomt som muligt, sdledes at der ikke forvoldes unedig
kraenkelse af eller ulempe for patienten, og at anvendelsen af tvang ikke mé
anvendes 1 et videre omfang, end hvad der er nedvendigt for at opna det
tilsigtede mal.

Regeringen-Ministeriet vurderer pa den baggrund, at lovforslaget kan gen-
nemfores inden for rammerne af EMRK artikel 8.

10311.3 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 funkti-
onsnedsattelser udger handicap, hvilket betyder, at personer med lengere-
varende psykisk sygdom er omfattet af Handicapkonventionen. Artikel 5
forbyder diskrimination pa grund af handicap. Efter artikel 12 har menne-
sker med handicap retlig handleevne pa lige fod med andre. Der skal treffes
passende foranstaltninger til at give personer med handicap adgang til den
stotte, de matte have behov for at kunne udeve denne evne. I konventionens
artikel 14 slds det fast, at staten skal sikre, at personer med handicap har ret
til frihed og personlig sikkerhed. Personer med handicap mé ikke beroves
deres frihed pé ulovlig eller uvilkérlig 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.
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Det er regeringens-Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at konventio-
nen er relevant for forslagets bestemmelser, idet forslaget omhandler tiltag
over for personer med lengerevarende psykisk sygdom.

Som det fremgér af forslaget, er hensigten med de specialiserede socialpsy-
kiatriske afdelinger at tilbyde patienterne en intensiv og helhedsorienteret
behandlings- og rehabiliteringsindsats, herunder ved frivillig psykiatrisk
behandling og frivillig misbrugsbehandling. Formalet er ogsa at tilbyde pa-
tienten socialfaglige indsatser, beskeftigelse og aktiviteter for at stabilisere
patientens helbred, herunder behandle et eventuelt misbrug og forbedre pati-
entens evne til at mestre hverdagen. Formalet er ligeledes at nedbringe an-
tallet af voldsepisoder og konflikter, opna bedre sikkerhed for bl.a. patien-
terne.

Det er pa denne baggrund regeringens-ministeriets opfattelse, at forslaget
forbedrer muligheden for at drage omsorg for handicappede patienter, og at
forslaget fremmer disse personers vaerdighed og integritet i sundhedsvese-
net og sikrer sundhedstilstanden for personerne. Det er sdledes regeringens
ministeriets opfattelse, at forslaget er i overensstemmelse med handicap-
konventionen.

Det bemarkes, at lovforslagets bestemmelser om ophold uden samtykke,
tilbageholdelse og tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse reelt vil in-
debare en frihedsbergvelse af patienten. Betingelserne for denne frihedsbe-
rovelse er imidlertid de samme, uanset om patienten er med eller uden han-
dicap. Der sker ikke vilkérlig frihedsbergvelse af handicappede personer, og
der er lige adgang til behandling 1 Danmark. Der skelnes ikke mellem race,
handicap mv. Der er ogsa i relevant omfang fastsat regler om klageadgang
og domstolspravelse af beslutninger, ligesom mindste middels princip altid
skal vaere opfyldt.

+1:12.  Herte myndigheder og organisationer mv.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 21. december 2016 til den 26.
januar 2017 veeret 1 hering hos feleende myndigheder og organisationer
mv.: Xxx

Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, Bedre Psykiatri, Dansk Psykiatrisk Sel-
skab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk
Selskab for Distriktspsykiatri, Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilite-
ring, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygepleje Selskab, Dansk Syge-
plejerad, Danske Patienter, Danske Fysioterapeuter, Danske Han-
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dicaporganisationer, Danske Regioner, Den Danske Dommerforening, Det
Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Det Kriminalpraventive Rad, Det
Sociale Netvark, Dommerfuldmagtigforeningen, Ergoterapeutforeningen,
FOA, Foreningen af Offentlige Anklagere, Foreningen af kommunale soci-
al-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark (FSD), Institut for Men-
neskerettigheder, KL, Landsforeningen af nuvarende og tidligere Psykiatri-
brugere (LAP), Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsvearger,
Landsforeningen Sind (SIND), Lageforeningen, Psykiatrifonden, Region
Hovedstaden, Region Sjalland, Region Syddanmark, Region Midtjylland,
Region Nordjylland, Retspolitisk Forening, Radet for Socialt Udsatte og
Socialpaedagogernes Landsforbund.

Et lovforslag, der er blevet revideret efter den forste hering, har herefter hos
samme hgringsparter varet 1 hering i perioden fra x-x.

12:13. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser / | Negative konsekvenser

mindreudgifter /
merudgifter
Okonomiske og admi- | x De specialiserede soci-
nistrative konsekvenser alpsykiatriske afdelin-
for det offentlige ger finansieres i1 ud-
gangspunktet af eksi-

sterende midler fra
kommuner og regioner,
jf. at indsatsen for mal-
gruppen ogsa i dag
finansieres i dette regi.

Staten bidrager til fi-
nansieringen som folge
af tilbuddets opnorme-
ring og ogede sikker-
hed i regi af satspuljen
for 2017-2020 med 70
mio. kr. arligt samt 43
mio. kr. 1 2017-2018 til
fysiske tilpasninger af
anleg, kompetenceloft
og evaluering af de nye

afdelinger
e@konomiske og admi- | Ingen Ingen
nistrative konsekvenser
for erhvervslivet
Administrative konse- | Ingen Ingen
kvenser for borgerne
Miljemaessige konse- Ingen Ingen
kvenser
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Forholdet til EU-retten | Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspek-
ter

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1

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

(psykiatriloven) tydeliggeres det, at dele af psykiatriloven ogsé skal galde
pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Lovens populertitel for-
bliver uendret psykiatriloven.

Til nr. 2
Med den foresldede bestemmelse i § 7 a 1 psykiatriloven sker ophold eg

anvendelse-af-tvangover-for patienter, der er 18 ar eller derover pa speciali-
serede 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

XX

Med den foreslaede bestemmelse i § 4 a, hvorefter de anferte beslutninger i
bestemmelsen, dvs. xxxxx 1 overlaegens fravar kan traeffes af en anden lee-
ge, udvides til ogsa at omfatte overlaegens beslutning om anvendelse af
kropsscannere og hunde i forbindelse med &bning og kontrol af post, under-

sggelse af patientens stue og ejendele og kropsvisitation.

Forslaget vil sdledes medfore, at ogsd beslutning om anvendelse af krops-
scannere og hunde er omfattet af den foresldede bestemmelse i § 4 a.

Bagerunden for forslaget er, at det er overlaegen, der efter den foresldede
bestemmelse i § 19, stk. 6 og 8, har kompetencen til at treeffe beslutning om

anvendelse af kropsscannere og hunde.

Tilnr. 4
XXX
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Det foreslas, at der i § /9 a efter stk. 5, indsattes stk. 6-9 om anvendelse af
kropsscannere og hunde pa psykiatriske afdelinger. Det foreslds endvidere,
at der i den foreslaede bestemmelse i § 42, stk. 5 indsattes en bestemmelse
med henvisning til § 19 a, stk. 6 og 8, sdledes at der tillige gives mulighed

for anvendelse af kropsscannere og hunde pa specialiserede socialpsykiatri-

ske afdelinger.

De gazldende regleri § 19 a om adgangen til dbning og kontrol af post, un-
dersggelse af patienters ejendele og patientstuer og kropvisitation har givet
anledning til tvivl om, hvorvidt der med henvisning til bestemmelsen er

hjemmel til at anvende kropscannere og hunde i forbindelse med disse un-

dersggelser. Med lovforslaget bliver hjemlen til at anvende kropsscannere

og hunde udtrykkelig.

Med den foresldede bestemmelse i stk. 6 skabes der mulighed for at anvende
kropsscannere i forbindelse med undersggelse af patienter eller besggende
pa psvkiatriske afdelinger med henblik pa at finde medikamenter, rusmidler

eller farlige genstande. Det foreslds, at skabes en lignende mulighed for an-

vendelse af kropsscannere péa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger i
lovens § 42 1. stk. 5.

Med den foresldede bestemmelse i stk. 7 bemyndiges sundhedsministeren til
at fastsaette nermere regler om anvendelse af kropsscannere, herunder ud-
bredelse af ordningen, kontrollens omfang, udstyrets art og behandling af de

indsamlede oplysninger. Sundhedsministeren vil med bemyndigelsen fa
adgang til at fastseette omfanget af anvendelse af kropscannere, herunder
hvilken type udstyr, der kan benyttes under hensyntagen til hvad der er ned-
vendigt og sundhedsmaessigt forsvarligt. Der foreslas en tilsvarende be-
stemmelse for sa vidt angér de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger,
dog saledes at dette sker efter forhandling med berne- og socialministen i
lovens § 42 1, stk. 7.

Efter det foreslaede stk. 8 kan overlaegen pa en psykiatrisk afdeling beslutte
at anvende hunde, nar besggende eller patienter undersgges for euforiseren-
de stoffer. Det foreslas, at der skabes en lignende mulighed for anvendelse
af hunde pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, dog saledes at det er
ledelsen pa afdelingen eller dennes stedfortraeder, der treeffer beslutning
herom, jf. lovens § 42 i, stk. 5.

Det foreslas endvidere, at anvendelse af hunde alene kan ske med patientens
eller den besggendes samtykke. Giver patienten ikke samtykke til anvendel-

se af hunde, ma personalet pa afdelingen gennemfore undersggelsen efter
bestemmelsens § 19 a, stk. 1 og 2.
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Personalet kan ikke gennemtvinge en undersggelse i forhold til en besggen-
de, men det foreslas, at sdfremt den besggende nagter at lade sig undersgge,

kan den pdgaldende afvises.

Efter det foreslaede stk. 9 kan sundhedsministeren fastsatte nermere ret-
ningslinjer om undersggelse af besggende eller patienter ved anvendelse af

hunde. herunder fremgangsméaden i forbindelse med gennemforelse af un-

dersggelsen. Der foreslés en tilsvarende bestemmelse for sa vidt angar de
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, dog siledes at dette sker efter

forhandling med berne- og socialministen i lovens § 42 1. stk. 7.

Klage over overlegens beslutning om anvendelse af kropsscannere og hun-
de pa psykiatriske afdelinger kan indbringes for sygehusmyndigheden, mens
tilsvarende beslutning truffet af ledelsen pa de specialiserede socialpsykia-
triske afdelinger kan indbringes for regionsradet.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger 1 afsnit 3.6 og de spe-
cielle bemaerkninger til nr. 16 1 lov nr. 579 af 4. maj 2015.

Til nr. 5

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

I dag vil patienter med svere psykiske lidelser ;-nedsat-psykiskfunktionsev-
ne-og svare sociale problemstillinger, dvs. mélgruppen for de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, typisk modtage psykiatrisk behandling i regi-
onalt regi og sociale indsatser i kommunalt regi, herunder socialpadagogisk
bistand, aktivitets- og beskeftigelsestilbud, misbrugsbehandling eller botil-
bud. Ofte vil bergerne-patienterne 1 mélgruppen opleve stor ustabilitet og
forlab med gentagne (tvangsindlaeggelser) indleggelser og behandlingsfor-
lob 1 psykiatrien eller misbrugsbehandling.

Ansvaret for behandling af den psykiske lidelse ligger séledes hos regioner-
ne. Kommunerne har ansvaret for den sociale indsats og for misbrugsbe-
handlingen, bortset fra, nir borgeren er indlagt.

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 a, stk. 1, at regions-
radet efter aftale med kommunalbestyrelserne i regionen skal etablere ser-
skilte specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det er séledes regionerne,
der har ansvaret for at oprette afdelingerne, men det skal konkret ske efter
aftale med kommunalbestyrelserne 1 regionen. Afdelingerne placeres 1 regi-
onalt regi 1 eksisterende bygningsmasse og sd vidt muligt 1 tilknytning til
psykiatriske afdelinger. Regionsrddene er ansvarlige for den daglige drift af
og kvaliteten pa afdelingerne, herunder at medarbejderne har de rette kom-
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petencer. Kommunalbestyrelserne har visitationsansvaret samt det primare
finansieringsansvar.

Det foreslas desuden med bestemmelsen i § 42 a, stk. 2, at sundhedsministe-
ren efter forhandlinger med berne- og socialministeren kan fastsatte nerme-
re regler om finansieringen og takster pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger, om fordelingen af pladserne mellem regionerne samt om driften,

kvaliteten, organiseringen, skaermningspulje og kompetencesammensatnin-

gen, herunder sundhedsfagligt personalen, fx psykiatriske sygeplejersker og

socialfagligt personale pé afdelingerne mv.

Det forudsettes, at der kan tilkaldes laeger i1 akutte situationer, herunder pa-
tientens praktiserende leege, hvis der er behov for det.

Fordelingen af pladser mellem regionerne aftales i konkrete rammeaftaler pa
baggrund af behov og eftersporgsel lokalt. Det foreslas ogsa, at der kan fast-
settes nermere regler om personalesammensatningen, herunder sundheds-
og socialfagligt personale, pé 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 pé landsplan. Finansieringen sker via en takstmodel, hvor den
kommunale finansiering fastldses til 80 pct. af de forudsatte omkostninger,
mens regionen oppeberer drifts- og forsyningsansvaret og finansierer for-
skellen mellem den kommunale takst og omkostningerne, svarende til ca. 20
pct. af de forudsatte omkostninger. De pladser, der stér ledige, afregnes ef-
terfolgende af beliggenhedsregionen samt blandt alle kommuner i regionen
efter objektiv fordelingsnogle. 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 omkost-
ninger. Det foreslas derfor med bemyndigelsesbestemmelsen 1 § 42 a, stk. 2,
ogsa, at sundhedsministeren efter forhandlinger med berne- og socialmini-
steren kan fastsatte nermere regler om gkonomien.

Med den politiske aftale af 14. oktober 2016 afsatte kommuner og regioner
samlet set 22,5 mio. kr. drligt til en skeermningspulje, der skal dekke even-
tuelle serlige udgifter til skermning af enkelte patienter. Det foreslds derfor
ogsd, at der kan fastsattes nermere regler om udmentningen af denne
skermningspulje.

Med bestemmelsen i § 42 a, stk. 3, foreslds det, at der pa hver specialiserede
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socialpsykiatrisk afdeling skal vere en afdelingsledelse, som inden for
rammerne af lovgivningen og regionsradenes beslutninger har ansvaret for
driften, kvaliteten og organiseringen pa afdelingen. Afdelngsledelsenledel-
sen af afdelingen har endvidere ansvaret for de konkrete beslutninger, der
treeffes 1 medfor af §§ 42 {- 42 j, som ikke kan paklages til regionsradene, jf.
naermere nedenfor. Afdelingsledelsenledelsen af afdelingen vil dog kunne
overlade beslutningerne til -andetpersonale-+afdelingen;-stedfortreedere for
ledelsen af afdelingen, som vurderes kvalificeret til at traeffe beslutningerne.
Det er i den forbindelse afdelingsledelsenledelsen af afdelingens ansvar sik-
re at medarbejdere, der udferer delegerede opgaver, har de relevante kvalifi-
kationer, at der foreligger klare og entydige instrukser i opgavens udferelse
samt fore tilsyn afthengig af opgavens karakter og den bemyndigede medar-
bejders erfaring og kompetencer. Der henvises i den forbindelse til det oven-
for anforte under afsnit 3.1.2, hvor det fremgar, at det er vurderingen, at der
enten som en del af ledelsen af afdelingen eller knyttet direkte til ledelsen af
afdelingen skal veere sundhedsfaglige og psykiatriske kompetencer svarende
til en sygeplejerske med specialuddannelse i psykiatri.

Med bestemmelsen i § 42 a, stk. 4, foreslas det, at de specialiserede social-
psykiatriske afdelinger skal tilbyde en intensiv og helhedsorienteret behand-
lings- og rehabiliteringsindsats med henblik pa at stabilisere patientens hel-
bred og forbedre patientens evne til at mestre hverdagen, herunder ved fri-
villig psykiatrisk behandling og frivillig misbrugsbehandling samt vedsoci-
alfaglige indsatser, beskaftigelse og aktiviteter. Formélet er ogsa at ned-
bringe antallet af voldsepisoder og konflikter, at opné bedre sikkerhed for
andre patienter og medarbejdere samt at nedbringe anvendelsen af tvang
over for malgruppen._Indsatsten pd de socialpsykiatriske afdelinger er en
integreret del af opholdet, sdledes at man ved visitation til ophold pd afde-
lingen ogsa bliver visiteret til indsatsen.

Det foreslas endvidere, at der indsattes en bestemmelse 1 § 42 a, stk. 5, om,
at psvkiatrilovens § 2. stk. 2-4 og § 4, stk. 1-4 gzelder ved anvendelse af
tvang pd de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det betyder, at Det
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emat-anvendelse af tvang pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
aldrig mé erstatte omsorg, behandling og pleje. Patienten skal have mulig-
hed for 1 videst muligt omfang selv at traeeffe 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. Nér forholdene tillader det, skal
patienten have en passende betenkningstid. Anvendelsen af tvangen skal std
i rimeligt forhold til det, som seges opndet herved. Er mindre indgribende
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foranstaltninger tilstraekkelige, skal disse anvendes. Anvendelse af tvang
skal udeves sa skdnsomt som muligt og med sterst mulig hensyntagen til
patienten, siledes at der ikke forvoldes unedig krankelse eller ulempe. An-
vendelse af tvang ma ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er ned-
vendigt for at opnd det tilsigtede formal.

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

om, at eftersamtalen skal vaere en systematisk gennemgang og bearbejdning
af patientens oplevelser i forbindelse med udgvelsen af tvang. Det er hensig-
ten, at samtalen skal medvirke til at give patienten en storre forstdelse for

arsagen til, at det i situationen blev vurderet nodvendigt at anvende tvang.
Det er endvidere hensigten, at eftersamtaler skal forebygge vderligere an-
vendelse af tvang pd den specialiserede socialpsvykiatriske afdeling. Der skal

efter bestemmelsen tilbydes minimum én eftersamtale. men der kan vaere
behov for flere samtaler.

Det fastslas med den foreslaede bestemmelse i § 42 b, stk. 1, at kommunal-
bestyrelsen i patientens handlekommune, dvs. den kommune, der har pligt
til at yde hjlp efter lov om social service, jf. § 9 i lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade, traeffer afgerelse om visitation af pati-
enten til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling. Afgerelsen skal ske
pd baggrund af en vefledende-indstilling fra et visitationsforum. Ophold pd
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kan alene finde sted pa baggrund
af en afgerelse om visitation-egfx-ikke-direkte +medtoraten-dom. Der kan
saledes ikke ske ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling direkte
1 medfor af dom.

Personer, der er idemt en foranstaltning efter straffelovens § 68 eller § 69,
kan kun visiteres til en specialiseret socialpsvykiatrisk afdeling som led i

fuldbyrdelsen af dommen, hvis den specialiserede socialpsykiatriske afde-
ling opfylder de krav til institution og behandling m.v., som folger af dom-
men. Det betyder blandt andet, at en foranstaltning, hvorefter den pagal-
dende er domt til anbringelse eller behandling mv. pa en psykiatrisk afde-
ling, ikke kan fuldbyrdes i forbindelse med visitation til en specialpsykia-
trisk afdeling. Der henvises i gvrigt for sd vidt angar foranstaltninger efter
straffelovens §§ 68-69 til Rigsadvokatmeddelelsen, afsnittet om psykisk
afvigende kriminelle.

Hvis betingelserne herfor i gvrigt er opfyldt, kan en person, som er demt til

Side 148



(ambulant) behandling mv. pa psykiatrisk afdeling, jf. straffelovens §§ 68-
69, dog visiteres til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling efter de al-
mindelige bestemmelser herom. En sadan afgerelse om anbringelse pé en
socialpsykiatrisk afdeling vil dog ikke ske som led i fuldbyrdelsen af dom-
men og vil derfor f.eks. ikke have betydning for en eventuel laengstetid, der
eventuelt matte vaere fastsat for opholdet, jf. straffelovens § 69 a.

Det forudsettes herudover med lovforslaget, at personer, der er idemt dom
til anbringelse i institution med mulighed for overforsel til sikret afdeling,
dom til anbringelse i institution eller dom om tilsyn af kommunen med mu-
lighed for anbringelse i institution, vil kunne visiteres til en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling som led i fuldbyrdelsen af dommen. Der henvises

i den forbindelse til Rigsadvokatmeddelelsen, afsnittet om psykisk afvigen-
de kriminelle.

Den kommune, der hidtil har ydet en borger hjelp efter serviceloven, vil
som udgangspunkt vaere den kommune, der er borgerens opholdskommune
pa det tidspunkt, hvor der skal traeffes afgerelse om visitation til en speciali-
seret 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, nir en person med kommunalbestyrelsens medvirken far
ophold i n&ermere angivne sociale botilbud m.v. og institutioner under syge-
husvesenet 1 en anden kommune. Hvis en borger hidtil, efter medvirken fra
en oprindelig opholdskommune A, har haft ophold i et botilbud m.v. omfat-
tet af retssikkerhedslovens § 9, stk. 7, 1 kommune B. fx et botilbud efter ser-
vicelovens § 108, vil det derfor fortsat veere kommune A, der under ophol-
det 1 botilbuddet er handlekommune for borgeren med hensyn til hjelp efter
serviceloven. Det vil séledes efter forslaget 1 sddanne tilfelde vaere denne
kommune, der skal traeffe afgerelse om visitation til en specialiseret social-
psykiatrisk afdeling.

Bestemmelsen 1 retssikkerhedslovens § 9, stk. 7, omfatter efter nr. 5 ogsé
boliger, boformer m.v., der traeder i stedet for og kan sidestilles med de bo-
former m.v., der er pracist angivet i 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 tilsva-
rende formulerede § 9 c, stk. 2, nr. 5.

Det fremgér af forarbejderne til sidstnevnte bestemmelse (da § 9 a, stk. 1,
nr. 7), jf. lovforslag L 140 1998-99, at bestemmelsen er en opsamlingsbe-
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stemmelse, som giver adgang til refusion for ophold, der ikke formelt er
etableret som en boform efter nr. 1-6 (svarende til de nuvarende bestem-
melser 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 be-
stemmelsen er, at der herved tages hejde for, at der i dag allerede er mader
at organisere hjalp pa, der kan sidestilles med de boformer, der direkte er
navnt i stk. 1, nr. 1-6, og at der hele tiden udvikles nye boformer og hjalpe-
tilbud, der etableres ud fra konkrete behov og muligheder for at indrette
hjelp pa.

Ophold pa de foreslaede specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vurde-
res pd den baggrund at veere omfattet af retssikkerhedslovens § 9, stk. 7, nr.
50g§9c,stk. 2, nr. 5, idet de vurderes at kunne sidestilles med de evrige
navnte 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 sddan afdeling.

Ophold 1 en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling i umiddelbar forlengelse
af et ophold i en anden boform som omfattet af retssikkerhedslovens § 9,
stk. 7, vurderes pa den baggrund tillige at veere omfattet af retssikkerhedslo-
vens § 9, stk. 8 og 10, hvorefter den oprindelige opholdskommunes handle-
pligt efter serviceloven bestér, sa laenge personen har ophold i et tilsvarende
botilbud. Den oprindelige opholdskommunes pligt til at vaere handlekom-
mune for ydelser efter serviceloven vil hermed efter forslaget ogsa i sddanne
tilfeelde fortsette under opholdet i en specialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling. Det indebaerer, at hvis en borger hidtil, efter medvirken fra en oprinde-
lig opholdskommune A, har haft ophold i et botilbud m.v. omfattet af rets-
sikkerhedslovens § 9, stk. 7, i kommune B, fx en boform efter servicelovens
§ 108, og A kommune traeffer afgerelse om visitation af borgeren til en spe-
cialiseret socialpsykiatrisk afdeling, der ligger 1 kommune C, vil kommune
A fortsat vaere handlekommune efter serviceloven i forhold til borgeren ogsa
under opholdet pa denne afdeling. Tilsvarende vil pligten til at betale mel-
lemkommunal refusion under opholdet fortsatte efter retssikkerhedslovens

§ 9 ¢, stk. 10.

Hvis en person i forlengelse af et ophold i en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling som foresldet far ophold 1 et andet tilbud omfattet af retssikkerheds-
lovens § 9, stk. 7, som fx et botilbud efter servicelovens § 108, indebarer
retssikkerhedslovens § 9 stk. 8 og 10 endvidere, at den oprindelige opholds-
kommune fortsat vil vaere handlekommune efter serviceloven. Tilsvarende

vil pligten til at betale mellemkommunal refusion fortsette efter § 9 c, stk.
10.
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Med den foresldede bestemmelse i1 § 42 b, stk. 2, fastlds, at kommunalbesty-
relsen alene kan visere patienten til en specialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling, der er godkendt af socialtilsynet efter § 5, stk. 1, i lov om socialtilsyn.

Det foreslas med § 42 b, stk. 3, ogsa, at regionsradene i hver region opretter
et visitationsforum, og at regionsradene atholder udgifterne til etablering og
drift heraf og sekretariatsbetjener visitationsforummet. Det forudsattes, at

visitationen skal derfor veere af ensartet hgj faglig kvalitet, sd sammensaet-

ningen af malgruppen bliver den rigtige. Med en regional forankring kan

visitationsforum bemandes med faste og gennemgédende personer (bortset

fra repraesentanten fra handle-kommunen). Det giver mulighed for videns-

opsamling, ensartethed og kontinuitet i visitationspraksis. Anvendelsen af
de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal bidrage til hensigtsmaes-
sige patientforleb og understette patient-flow. Med udgangspunkt i behand-
lingsplaner og aktuelt kendskab til patienten har regionerne forudsatninger

for at foretage en faglig korrekt visitationsvurdering, som grundlag for visi-

tationsbeslutningen. Det forudsaettes ogsd, at der sker koordinering og effek-

tiv kapacitetsudnyttelse pd tveers af afdelingerne.

Visitationsforummet bestar af folgende:

1. en medarbejder fra visitationsmyndigheden i den enkelte patients
handlekommune, som udpeges af kommunalbestyrelsen i handle-
kommunen,

2. en socialfaglig konsulent, som udpeges af kommunerne i regionen,

3. en specialleege i psykiatri fra den regionale psykiatri, som udpeges af
regionsradet,

4. en reprasentant fra den specialiserede socialpsykiatriske afdeling i
regionen, og

5. den tilsynsforende fra Kriminalforsorgen, hvis der er tale om perso-
ner, der er idemt en foranstaltning i medfor af straffelovens § 68,
hvis der i dommen indgar tilsyn af kriminalforsorgen.

For sa vidt angar det leegefaglige medlem af visitationsforummet, dvs. spe-
cialleegen i psykiatri, forudsettes det, at medlemmet bliver den speciallaege i
psykiatri, som har patienten i aktuel behandling, idet det forventes, at pati-
enten allerede modtager psykiatrisk behandling for sin svaere psykiske lidel-
se. Hvis patienten mod forventning ikke er i aktuel psykiatrisk behandling
hos en specialleege i psykiatri, forudsattes det, at den pagaldende kommu-
nalbestyrelse udpeger den specialleege i psykiatri, som senest har behandlet

patienten og beder specialleegen om at fortage en sundhedsfaglie undersg-
gelse af patienten med henblik pd at vurdere, om kriterierne i § 42 c, stk. 1,
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er opfyldt. Saledes sikres det., at vurderingen bliver baseret pad baggerund af

en aktuel undersogelse af patienten.

Det bemarkes ogsa, at repreesentanten fra den specialiserede socialpsykia-
triske afdeling 1 regionen vil vare et fast medlem, eksempelvis afdelingsle-
deren, der deltager ved behandling af alle sager. Denne vil ikke skulle skif-
tes ud aftheengig af, hvilken kommune patienten kommer fra.

For sd vidt angar personer, der er idemt en foranstaltning efter straffelovens
§ 68 0g § 69, folger det af den foresldede bestemmelse, at en tilsynsferende

fra Kriminalforsorgen alene skal inddrages 1 visitationen 1 det omfang, Kri-

minalforsorgen forer tilsyn med den pageldende i medfor af dommen. Hvis

en anden kommune end handlekommunen har tilsynet med en mentalt retar-

deret person, skal denne kommune ligeledes inddrages i forbindelse med
visitationen.

Med § 42 b, stk. 4, foreslas det ogsa, at visitationsforummet - efter anmod-
ning fra kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune eller fra den
psykiatriske afdeling, som patienten udskrives fra - udfaerdiger snarest og
inden for enugel4 dage en vefledende-indstilling til kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune, om visitation til en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling. Medlemmerne af visitationsforummet kan udpege en stedfor-
treeder med tilsvarende kompetencer i de situationer, hvor medlemmet ikke
kan deltage 1 vurderingen. Indstillingen skal indeholde en redegerelse for,
om de enkelte visitationskriterier mv. er opfyldt, jf. n@ermere nedenfor. For-
ud for fremsendelse af indstillingen til kommunalbestyrelsen skal patienten
og eventuel vaerge eller en anden relevant person i patientens netvark sa
vidt muligt inddrages, og eventuelle bemerkninger skal indgé i indstillin-
gen.

Med lovforslaget foreslds det med § 42 b, stk. 5, at visitationsforummet, i
tilfelde af uenighed, udarbejder indstillingen 1 overensstemmelse med fler-
tallets vurdering.
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Hvis det leegefaglice medlem af visitationsforummet, dvs. speciallegen i
psykiatri vurderer, at betingelserne 1 § 42 ¢, stk. 1. nr. 1, dvs. kriteriet om, at

patienten vurderes at veere til nerlieeende og vasentlig fare for andre og

veaere uforudsigelig i sin adferd, ikke er opfyldt, skal dette fremga af indstil-
lingen, idet denne vurdering kan forudsatte en leegefaglig vurdering.

Tilsvarende skal det fremgé af indstillingen, hvis den socialfaglige konsu-
lent i visitationsforummet vurderer, at betingelserne 1 § 42 ¢, stk. 1, nr. [
(farlighedskriteriet), ikke er opfyldt, da denne vurdering ogsd kan forudsatte

en socialfaglig vurdering.

Det bemeerkes, at kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune, hvis

der mellem den socialfaglige konsulent og speciallegen 1 psykiatri er uenig-
hed om, hvorvidt betingelsen i § 42 c, stk. 1, nr. 1 (farlighedskriteriet) er
opfyldt, har den endelige kompetence til at vurdere, om betingelsen er op-

fyldt.

Dette skyldes, at der kan veare tale om forskellige situationer, hvor patienten

fx lige er blevet udskrevet fra psykiatrisk afdeling og speciallegen 1 psyki-
atri derfor kan have kendskab til patientens farlighed, ligesom patienten fx

kan have opholdt sig pa et socialt botilbud, hvor den socialfaglige konsulent
kan have tilsvarende kendskab til patienten. Det ber derfor vaere op til
kommunalbestyrelsen at vurdere, om der bor leegges vaegt pa vurderingen,
foretaget af specialleegen i psykiatri eller af den socialfaglige konsulent.

Hvis det leegefaglige medlem vurderer, at betingelserne i § 42 ¢, stk. 1, nr. 2,
dvs. kriteriet om, at patienten pa baggrund af en aktuel laegefaglig vurdering
har en svaer psykisk lidelse, ikke er opfyldt, skal dette fremga af indstillin-
gen, idet denne vurdering er en laegefaglig vurdering. Det bemaerkes i den
forbindelse, at kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune i sa fald
ikke kan traeffe afgorelse om visitation til afdelingen, idet betingelsen i § 42
c, stk. 1, nr. 2 sa ikke er opfyldt.

Hvis den socialfaglige konsulent i visitationsforummet vurderer, at betingel-
serne i § 42 ¢, stk. 1, nr. 3, dvs. kriteriet om, at patienten har svare sociale
problemer, ikke er opfyldt, skal dette ogsa fremga af indstillingen. Baggrun-
den for dette er, at denne vurdering forudsaetter en socialfaglig vurdering.
Det bemarkes i den forbindelse, at kommunalbestyrelsen i patientens hand-
lekommune i sa fald ikke kan treeffe afgerelse om visitation til afdelingen,
idet betingelsen i § 42 c, stk. 1, nr. 3 sé ikke er opfyldt.

Side 153



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 sa-

| danne situationer skal indstillingen udfaerdiges inden for 5-7 dage og med-
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lemmerne af visitationsforummet kan udpege en stedfortreder med tilsva-
rende kompetencer i de situationer, hvor medlemmet fx pga. sygdom eller
ferie ikke kan deltage 1 vurderingen.

I den forbindelse foreslds det med § 42 b, stk. 7, at kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1. 1. pkt., i alle tilfaelde skal traef-
fe afgorelse om visitation til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling,

inden for en uge efter, at visitationsforummets indstilling foreligger. Det
geelder saledes bade ved indstillinger af ikke hastende karakter, hvor visita-
tionsforummet inden for 14 skal udfzerdige en indstilling og ved hastende
indstillinger, hvor visitationsforummet inden for 7 dage skal udferdige en
indstilling, jf. § 42 b, stk. 6.

I forhold til selve visitationen af patienten foreslds det med bestemmelsen i
§ 42 ¢, stk. 1, at visitationen skal tage udgangspunkt i den enkelte bergers
patients behov. For at blive visiteret til en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling skal folgende kriterier vaere opfyldt:

1. patienten vurderes at vere til nerliggende og vesentlig fare for an-
dre og vere uforudsigelig i sin adfaerd,

2. patienten efter en aktuel leegefaglig vurdering har en svere psykiske
lidelser,

3. patienten har eanedsatpsykisk-funktionsevne-eglellersvare 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 imede-
komme den pageldendes sarlige behov for behandling, rehabilite-
ring og stette, herunder evt. misbrugsbehandling.;

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

7. hvis patienten undtagelsesvist, jf. § 42 d, stk. 2, anbringes uden sam-
tykke, skal patienten endvidere have veret tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling eller haft ophold pa en
psykiatrisk afdeling som led i en foranstaltningsdom, jf. straffelo-
vens §§ 68 og 69 eller som led 1 varetegtssurrogat, jf. retsplejelo-
vens § 765, inden for de seneste 6 méneder forud for beslutningen
om ophold uden samtykke.

Farekriteriet i nr. 1. kan foreligge enten som en fare for patienten selv, ty-
pisk i1 form af risiko for selvmord eller alvorlig selvlemlastelse, eller som
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fare for andre. Der stilles krav om, at faren skal vaere na&rliggende og ve-
sentlig. Farliehedsbegrebet omfatter en vis kvalificeret og aktuel fare, her-
under ogsa trusler om vold eller selvlemlastelse, brandstiftelse og lignende

handlinger. En blot mulig og mere fjern og uvis risiko for, at faren vil mani-
festere sig, er ikke tilstraekkelig. Verbale forulempelser, der ikke indeholder
trusler om vold eller selvlemlastelse, falder sdledes uden for det foreslaede
farlighedsbegreb.

Der kan i forbindelse med vurdering af visitationskriterierne bl.a. indhentes

oplysninger fra de registreringer, risikovurderinger og evt. politianmeldel-

ser, der matte vare pa den padgeldende patient.

For sa vidt angar kriteriet i nr. 2 om tilstedevarelse af en sver psykisk lidel-
se kan det oplyses, at en psykisk lidelse omfatter et meget bredt spektrum af
tilstande, med lidelse af meget forskellig karakter ift. arsag, naturhistorie,
fremtreedelsesform m.v., ligesom de enkelte tilstande, uanset diagnose, hos
den enkelte kan fremtreede med meget varierende svaerhedsgrad. Psykiske
lidelser og adfeerdsmaessige forstyrrelser er beskrevet i kapitel 5 i Verdens-
sundhedsorganisationens (WHO) klassifikationssystem ICD-10, indenfor
kodeomradet DF00-DF99. Kapitlet omfatter bl.a. sa forskellige tilstande
som demens af Alzheimers type, cannabispsykose, paranoid skizofreni, pe-
riodisk depression, obsessiv-kompulsiv tilstand (OCD), fobisk angst, spise-
forstyrrelser, mental retardering, hyperkinetisk forstyrrelse (ADHD) m.v.
Det bemaerkes séledes, at kodeomradet i kapitel 5 ogsa omfatter en raekke
tilstande, som i Danmark ikke betragtes som psykiske tilstande eller lidelser.

I visse tilfzelde kan der entydigt med brug af ICD10-koder angives sveer-
hedsgrad af en given psykisk lidelse, saledes betegner koden DF323 ’de-
pressiv enkeltepisode af svaer grad med psykotiske symptomer” og koden
DF4101 betegner “’sveer panikangst”. I en raekke andre tilfeelde kan kodesy-
stemet bruges til at betegne typer og fremtraedelsesformer ved den enkelte
tilstand, men ikke svaerhedsgrad.

Vurderingen og beskrivelsen af tilstandens svaerhedsgrad hos den konkrete
patient i den konkrete og aktuelle situation vil uanset beskrivende kode(r)
altid bero pa en konkret laegefaglig vurdering. Ved sver psykisk lidelse vil
det som udgangspunkt forudsette vurdering ved, eller under supervision af,
en speciallege i psykiatri, eller berne- og ungdomspsykiatri.

For en rakke tilstande kan der vaere alment fagligt accepterede metoder til
vurdering af en tilstands svaerhedsgrad. For depression anvendes f.eks. den
sakaldte "Hamilton Depression Rating Scale”, som omfatter 21 specifikke
sporgsmal med hver 3-5 mulige svar efter stigende svaerhedsgrad. I Dan-
mark vil der for en raekke psykiske tilstande vaere angivet faglige kriterier
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for vurdering af en syedoms svaerhedsgrad i faglige retningslinjer m.v. ud-
sendt af faglige selskaber, Sundhedsstyrelsen m.v. For spiseforstyrrelser er
der sdledes angivet klare visitations-kriterier 1 Sundhedsstyrelsen rapport fra

20035, ligesom kriterier for vurdering af svaerhedsgrad er angivet i styrelsens
referenceprogram for unipolar depression hos voksne fra 2007.

Den konkrete laegefaglige vurdering af en svaer psykisk lidelse kan baseres

pa, at der var tale om en tilstand eller lidelse uden udsigt til spontan bedring
og hvor udsigten til vaesentlig bedring eller helbredelse forringes betydeligt
ved udsattelse af behandlingen og/eller hvor tilstanden er ledsaget af daglig

sveer og psykisk forpinthed, og der er udsigt til, at behandling kan lindre

eller fierne symptomerne i vaesentlig grad, og/eller hvor tilstanden var led-

saget af daglige sveere funktionsnedsattelser, med udsigt til, at behandling
kan bedre eller normalisere funktionsnedsattelsen i vaesentlig grad. I vurde-
ringen af funktionsnedsettelsen blev folgende forhold fremhavet i vejled-
ningen: Manglende mulighed for at bevare beskaftigelse, udfere almindeli-

ge og ngdvendige personlige goremal i dagligdagen, personlig hygiejne,
fodeindtagelse, forflytning m.v. Ift. sveer psykisk forpinthed blev dette be-

skrevet som en tilstand, hvor patienten er praeget af fortvivlelse, angst eller

uro som folee af en grundlaeggende psykisk lidelse.

I forhold til psykiske lidelser og tilstande hos en konkret patient vil den lee-
gefaglige vurdering af, om disse kan beskrives som svear psykisk lidelse
sdledes vare betinget af en vurdering af en lang rekke faktorer, herunder

kvantificerbare rating scales, tilstanden forventede prognose bade uden og
med behandling, hvorvidt tilstanden pavirker patientens daglige funktions-
evne samt graden af psykisk forpinthed. For en patient med f.cks. fobisk
angst eller OCD vil tilstanden kunne beskrives som svaer psykisk lidelse
safremt der er tale om daglig og betydelig angst eller fortvivlelse grundet
tvangshandlinger, trods relevante behandlingsforseg, og med lidelse i en
saddan grad at den pagaeldende er staerk begranset i daglige goremal, f.eks.
evne til at opretholde beskaftigelse, at forlade hjemmet, at foretage simpel
daglig husholdning samt personlig hygiejne.

Det er sdledes hensigten, at malgruppen i dette lovforslag er bredere end den
maéleruppe, der er omhandlet i psykiatrilovens § 5 om tvangsindleggelse

I forbindelse med betingelsen om, at patienten skal have veret tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt 6 maneder forud for beslutningen om et ophold
uden samtykke, regnes fristen fra den dag, hvor patienten bliver tvangsind-

lagt, tvangstilbageholdt eller starter pa et ophold pa en psykiatrisk afdeling
som led i en foranstaltningsdom, jf. straffelovens §§ 68 og 69 eller som led i
varetegtssurrogat, jf. retsplejelovens § 765, til den dag, hvor kommunalbe-
styrelsen traeffer beslutning om et ophold uden samtykke.
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Der kan efterfolgende udarbejdes en uddybende vejledning om visitations-
kriterierne.

Et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal ifelge den fore-
slaede bestemmelse i § 42 ¢, stk. 3, ikke erstatte et ophold pa psykiatrisk
afdeling, som patienten vurderes at have behov for. Hvis det ved visitatio-
nen vurderes, at patienten kan have en behandlingskraevende lidelse med
behov for indlegges, berskal det leegefaglige medlem af visitationsforum-
met i stedet henvise patienten henvises-til den regionale psykiatri. Ophold
pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal udelukkende benyttes, nér
det vurderes, at gvrige sociale tilbud ikke er tilstreekkelige til at imedekom-
me patientens behov, da mindste middels princip, jf. den foreslaede generel-
le bestemmelse i § 42 a, stk. 5, altid skal vere opfyldt.

Det er vurderingen, at kommunerne i sager, hvor det er nedvendigt for be-
handlingen af en sag om hjalp til en borger efter serviceloven i forbindelse
med den pdgaldendes 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 andring af bestemmelsen i rets-
sikkerhedslovens § /1 ¢, stk. 1, gives kommunerne adgang til at fravige
samtykkekravet i retssikkerhedslovens § 11 a, hvis det er nedvendigt for
behandlingen af en sag om hjlp til en borger efter serviceloven i forbindel-
se med den pageldendes ophold i en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling
efter de foresldede bestemmelser i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.
Se herom n@rmere 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 indeberer bl.a., at de almindelige kommu-
nalretlige grundsatninger om kommunernes opgavevaretagelse (de sakaldte
kommunalfuldmagtsregler) ikke finder anvendelse for regionernes virksom-
hed.

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.
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Det foreslas derfor, at der indsattes et nyt litra f i regionslovens § 5, stk. 1,
nr. 3, hvoraf det fremgar, at regionerne efter aftale med kommunalbestyrel-
serne 1 regionen skal varetage driften af serskilte specialiserede socialpsyki-
atriske 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 tvangsindlaegge en pati-

ent pd psykiatrisk afdeling, hvis patienten er sindssyg eller befinder sig i en
tilstand, der ganske ma ligestilles hermed, og det vil vare 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 pidgaldende frembyder en naerlig-
gende og vasentlig fare for sig selv eller andre. Efter § 6 er det en lege, der
foretager vurderingen af, om indleggelse pa psykiatrisk afdeling er nedven-
dig, og politiet treeffer ifolge § 7 bestemmelse om tvangsindlaeggelsens
ivaerksattelse og yder bistand hertil.

I henhold til § 129 i serviceloven kan kommunalbestyrelsen i saerlige tilfzl-
de indstille til Statsforvaltningen at treffe afgerelse om optagelse af en per-
son, der modsatter sig flytning eller mangler evnen til at give informeret
samtykke hertil 1 s@rlige botilbud uden samtykke. Det skal i sa fald vaere
absolut pdkravet for, at den pageldende kan fa den nedvendige hjeelp, hjel-
pen kan ikke gennemfores i1 personens hidtidige bolig, den pageldende ikke
kan overskue konsekvenserne af sine handlinger og udsetter sig selv for at
lide vaesentlig personskade, ligesom det skal vaere uforsvarligt ikke at serge
for flytning.

Servicelovens § 129 om optagelse 1 s@rlige botilbud uden samtykke inde-
holder saledes ikke bestemmelser, der giver mulighed for at flytte en borger
uden samtykke pé baggrund af, at vedkommende er til fare for eller udviser
serligt truende og chikanerende adfaerd 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 1 sddanne 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 traeffer afgerelse
om optagelse i serlige botilbud uden samtykke efter § 129, stk. 1. Statsfor-
valtningens afgerelse skal traeffes senest 2 uger efter modtagelse af kommu-
nalbestyrelsens indstilling. I henhold til servicelovens § 131, stk. 5, kan
kommunalbestyrelsen om fornedent anmode om bistand af politiet til at
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gennemfore en afgerelse om flytning.

Med den foresldede bestemmelse i § 42 d, stk. 1, slés det fast, at ophold pé
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling sé vidt muligt skal finde sted med
patientens samtykke. Det forudsettes at patienten forseges motiveret loben-
de med henblik pa et frivilligt ophold.

Med § 42 d, stk. 2, foreslas det, at kommunalbestyrelsen i patientens hand-
lekommune undtagelsesvist kan kunne traeffe beslutning om, at en patient
skal tage ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtyk-
ke, hvis samtlige visitationskriterier er opfyldt, dvs. hvis:

1. patienten vurderes at vere til naerliggende og vesentlig fare for an-
dre og vaere uforudsigelig i sin adfaerd

2. patienten har en svere psykiske lidelser

3. personen har ennedsatpsykiskfunktionsevne-oeglellersvare sociale
problemer

4. patientens forleb er karakteriseret ved gentagne indlaeggelser eller én
leengerevarende indlaeggelse i den regionale psykiatri

5. opholdet vurderes at have afgerende betydning for at kunne imede-
komme patientens sarlige behov for behandling, rehabilitering og
statte,

6. opholdet vurderes - pa baggrund af en begrundet formodning - at va-
re egnet til at forhindre, at patienten vil indtage/kebe rusmidler, an-
skaffe farlige genstande eller begé kriminalitet, herunder udeve vold
0g

7. patienten have veret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pd psyki-
atrisk afdeling eller haft ophold pa en psykiatrisk afdeling som led i
en foranstaltningsdom, jf. straffelovens §§ 68 og 69 eller som led i
varetegtssurrogat, jf. retsplejelovens § 765, inden for de seneste 6
mdneder forud for beslutningen om ophold uden samtykke -

For sé vidt angar kriterierne 1 og 2 henvises der til det ovenfor under anforte
under bemaerkningerne til den foresldede bestemmelse i § 42 ¢, stk. 1.

I forbindelse med betingelsen om, at patienten skal have veret tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt 6 méneder forud for beslutningen om et ophold
uden samtykke, regnes fristen fra den dag, hvor patienten bliver tvangsind-
lagt, -eHertvangstilbageholdt eller starter pa et ophold pd en psykiatrisk af-
deling som led i en foranstaltningsdom, jf. straffelovens §§ 68 og 69 eller
som led i vareteegtssurrogat, jf. retsplejelovens § 765, til den dag, hvor
kommunalbestyrelsen treffer beslutning om et ophold uden samtykke.

Det betyder, at en patient, som fx senest blev tvangsindlagt eller tvangstil-
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bageholdt pd psykiatrisk afdeling den 1. juni 20186, 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 hejst indskrives pa af-
delingen uden samtykke i 4 maneder, hvorefter det vil vere frivilligt at be-
nytte tilbuddet, hvis det i @vrigt vurderes, at patienten lever op til de gvrige
visitationskriterier.

I den samlede vurdering af personens behov for visitation til den specialise-
rede socialpsykiatriske afdeling, skal der endvidere indgé en vurdering af
folgende kriterier, herunder en vurdering af, hvordan kriterierne pavirker
patientens adfzerd og forleb:

e patientens eventuelle udfordringer med misbrug (social- og leegefaglig
vurdering),

e patientens eventuelle behandlingsdom og risikoen for kriminalitetsrecidiv,
0g

e patientens historik i forhold til anvendelse af tvang i psykiatrien og magt-
befojelser 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 vur-
derer, at patienten opfylder samtlige visitationskriterier, jf. § 42 c, stk., 2, nr.
1-7, kan kommunalbestyrelsen beslutte, at patienten skal indskrives pa en
specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke. Kommunalbestyrel-
sen skal 1 sé fald vejlede patienten mundtligt og skriftligt om formélet med
opholdet og vejlede patienten om adgangen til at pdklage beslutningen.

Det foresléas endvidere med § 42 d, stk. 3, desuden, at kommunalbestyrelsen
efter en beslutning om, at en patient skal tage ophold pé en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke, om nedvendigt kan anmode poli-
tiet om bistand til anbringelsens ivarksattelse.

Ved opholdets start skal afdelingsledelsenledelsen af afdelingen ifelge den
foresldede bestemmelse 1 § 42 d, stk. 4, oplyse patienten om formélet med
opholdet samt om udsigterne til bedring af helbredstilstanden. Ved denne
samtale skal patienten heres om eventuelle preferencer i forhold til ophol-
det, herunder hvis anvendelse af tvang, jf. §§ 42 f-42 i, kommer p4 tale.
Patientens eventuelle forhdndstilkendegivelser vedrerende behandlingen

under opholdet skal fremga af journalkontinuationerse eller af optegnelser.
Afdelingsledelsenledelsen af afdelingen pd den specialiserede
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socialpsykiatriske afdeling skal til stadighed forsege at opna patientens_in-
formerede samtykke til opholdet.

Der vil desuden lebende skulle tages stilling til, om betingelserne for ophold
uden samtykke i forhold til den enkelte patient fortsat er til stede, § 42 e,

stk. 2, og mindste middels princippet, jf. den foreslaede generelle bestem-
melse i § 42 a, stk. 5. Der henvises i1 den forbindelse ogsa til afsnit 3.3. om
revurdering.

Revurdering - § 42 e
Nér en patient 1 dag er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk

afdeling, har overlegen ifelge psykiatrilovens § 21, stk. 1 ansvaret for, at
frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang efter reglerne i psykiatrilo-
ven ikke anvendes i videre omfang end nedvendigt. Som led i efterprovelse
af frihedsberavelse skal overlegen ifelge psykiatrilovens § 21, stk. 2, hen-
holdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at frihedsberovelsen blev iverksat, og
herefter mindst hver 4. uge, sa lenge frihedsbergvelsen opretholdes, pase,
om betingelserne for at frihedsberove patienten fortsat er opfyldt.

Der findes ikke specifikke regler i serviceloven om revurdering. Kommu-
nalbestyrelsen har dog, jf. servicelovens § 148, stk. 2, i lighed med alle ov-
rige sager ogsa efter en person er optaget i s@rligt botilbud uden samtykke
pligt til labende 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 visitati-
onsforummet 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 foreta-
ges 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 indgéd en beskrivelse
og vurdering af, om patienten opfylder kriterierne for ophold, jf. § 42 c, stk.
1.

Det foresléds endvidere i § 42 e, stk. 2, at afdelingsledelsenledelsen af afde-
lingen pé den specialiserede socialpsykiatriske afdeling lobende skal vurde-
re, om patienten opfylder kriterierne for fortsat ophold. Hvis det 1 den for-
bindelse vurderes, at patienten ikke leengere lever op til visitationskriterier-

ne;H—$§-42-e-sth2nr—1-6;- skal afdelingsledelsenledelsen af afdelingen

straks anmode om en revurdering i visitationsforummet.

Endelig forslas det med bestemmelsen i § 42 e, stk. 3, at afdelingsledelsen-
ledelsen af afdelingen pd den specialiserede socialpsykiatriske
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afdeling efter anmodning fra patienten eller patientrddgiveren ogsa skal for-
anledige, at der foretages en revurdering. Denne kan dog ikke foretages for
2 méneder efter den seneste revurdering fra visitationsforummet. Det be-
markes i den forbindelse, at der med bestemmelsen ikke er givet patientrad-
givere en selvstendig kompetence til at anmode om en revurdering. Patien-
ten skal veere indforstdet hermed, med mindre patientens tilstand undtagel-
sesvist er sd darlig, at patienten er ude af stand til at anmode om en revurde-

ring.

Visitationsforummet skal herefter ifolge den foresldede § 442 e, stk. 4, inden
for 5-7 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.

Efter modtagelse af visitationsforummets revurdering skal kommunalbesty-

relsen i patientens handlekommune efter den foreslaede bestemmelse i § 42
e, stk. 5, treeffe afgorelse om evt. fortsat visitation til den specialiserede so-
cialpsykiatriske afdeling, inden for 7 dage efter, at visitationsforummets
revurdering foreligger.

Det bemerkes, at en overlaeges beslutning om tvungen opfelgning af en
patient 1 forbindelse med udskrivning fra en psykiatrisk afdeling, hvorefter
patienten ifelge psykiatrilovens § 13 d kan palegges at mede op til medici-
nering i det psykiatriske sygehusvasen, fortsat vil kunne gennemfores 1 for-
bindelse med et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Der vil ikke vare mulighed for at treeffe beslutning om tvungen opfelgning 1
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 psykiatrilo-
vens § 10, stk. 1, kun tvangstilbageholdes, hvis overlegen finder, at betin-
gelserne 1 psykiatrilovens § 5 er opfyldt. Efter § 10, stk. 2, mé en overforel-
se af en patient, der er indlagt pd psykiatrisk afdeling, til lukket psykiatrisk
afdeling behandles efter reglerne om tvangstilbageholdelse, safremt patien-
ten ikke giver sit informerede samtykke til overferelsen. Efter § 10, stk. 3,
skal overlegen, hvis patienten fremsatter anmodning om udskrivning, sna-
rest muligt og senest inden 24 timer meddele patienten, om denne kan ud-
skrives, eller om tvangstilbageholdelse skal ske.
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Pé det sociale omrade regulerer servicelovens § 127 kommunalbestyrelsens
adgang til at treffe afgerelse om at tilbageholde en person 1 boligen. Kom-
munalbestyrelsen kan siledes treeffe 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 nerliggende risiko for, at en per-
son eller flere personer ved at forlade bo- eller dagtilbuddet udsetter sig selv
eller andre for at lide vaesentlig personskade, 2) forholdene i det enkelte
tilfeelde gor det absolut pakravet for at afvaerge denne risiko og 3) lovens
ovrige muligheder forgaeves har veret anvendt. Efter § 127, stk. 2, skal
kommunalbestyrelsen treffe afgerelse om, for hvilken periode tilbagehol-
delse 1 boligen kan anvendes, og skal lebende vurdere, om en mindre ind-
gribende foranstaltning kan anvendes.

Det fremgér 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 ser-
viceloven, 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 treffes
afgerelse om, at en anbragt i en boform, jf. § 108, stk. 6, kan lases inde i sin
bolig om natten 1 op til 8 timer 1 perioden mellem kl. 21.00 og 8.00, hvis der
er nerliggende risiko for, at den anbragte ellers vil undvige fra boformen.
Det bemarkes dog 1 forleengelse heraf, at paragraffen alene finder anvendel-
se over for personer, der pd grund af en forbrydelse er domt til anbringelse 1
en boform efter § 108. Mélgruppen er dermed mentalt retarderede, der har
begaet personfarlig kriminalitet i form af fx brandstiftelse, rovere, voldtegt
eller vold, dvs. ikke den malgruppe, der foreslas omfattet af lovforslaget.

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

Med den foreslaede bestemmelse i § 42 £, stk. 2, kan en patient pa en specia-
liserede socialpsykiatriske afdeling, der fremsaetter gnske om at forlade af-
delingen, dog tilbageholdes hvis betingelserne i § 42 d, stk. 2, if. § 42 c, stk.,
1, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis patienten har varet tvangsindlagt eller tvangs-
tilbageholdt pa psykiatrisk afdeling eller haft ophold pé en psykiatrisk afde-
ling som led i en foranstaltningsdom, jf. straffelovens §§ 68 og 69 eller som

led 1 varetegtssurrogat, if. retsplejelovens § 765, inden for de seneste 6 méa-
neder forud for beslutningen om tilbageholdelse. Med-denforeslaede be-

stemmelse+$42 1 -sthk—2kan-afdelingsledelsenledelsen af afdelingen-pé-den
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Hvis patienten fx senest blev tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt péd psy-

kiatrisk afdeling den 1. juni 2018, og fra den 1. november 2018 har taget

frivilligt ophold pé den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, sd kan der
ikke treeffes beslutning om tilbageholdelse efter den 1. december 2018, da
der péa det tidspunkt er forlebet 6 maneder.

For sé vidt angar de samlede kriterier for tilbageholdelse henvises der til det
ovenfor under anforte under bemaerkningerne til den foresldede bestemmel-
seis 42 ¢ stk 1.

Detbemeerkes;atafdelingsledelsenlLedelsen af afdelingen-kan-overlade

afdelingen.

Det foreslas ogsa med bestemmelse i § 42 f; stk. 3, at ledelsen af afdelingen
beslutning om tilbageholdelse af en patient efter stk. 2, skal treeffes pa bag-
grund af visitationsforummets seneste indstilling eller revurdering efter
henholdsvis §§ 42 b, stk. 4 0g 6, 42 d, stk. 2, eller § 42 e, og pa baggrund af
ledelsen af afdelingens aktuelle vurdering af patienten. Ledelsen af afdelin-
gen kan overlade beslutningen om tilbageholdelse til stedfortraedere for le-
delsen af afdelingen, jf. § 42 a, stk. 3, 2. pkt. Patienten, der har fremsat gn-
ske om at forlade afdelingen, skal snarest muligt og inden for fa timer med-
deles, om vedkommende skal tilbageholdes eller e]. Er begaeringen fremsat
af patientradgiveren, underrettes tillige denne.

De N1 noca med-be emmelce S 4
a a S

Det bemaerkes, at ledelsen af afdelingen kan overlade beslutningen om at

treeffe afgorelse om tilbageholdelse til stedfortraedere for ledelsen af afde-
lingen, som vurderes kvalificeret til at traeffe beslutningerne. Det er i den
forbindelse ledelsen af afdelingens ansvar at sikre, at stedfortreederen, der

udferer delegerede opgaver, har de relevante kvalifikationer, at der forelig-
ger klare og entydige instrukser i opgavens udferelse samt fore tilsyn af-
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hengig af opgavens karakter og den bemyndigede medarbejders erfaring og
kompetencer. Der henvises i den forbindelse til det ovenfor anferte under
afsnit 3.1.2, hvor det fremgar, at det er vurderingen, at der enten som en del
af ledelsen af afdelingen eller knvttet direkte til ledelsen af afdelingen skal
vaere sundhedsfaglige og psykiatriske kompetencer svarende til en sygeple-
jerske med specialuddannelse i psykiatri.

Hvis patienten tilbageholdes, foreslas det med § 42 f, stk. 4, at atdehnesle-
delsenledelsen af afdelingen eller stedfortraederen skal vejlede vedkommen-
de mundtligt og skriftligt om formalet med tilbageholdelsen samt om udsig-
terne til en bedring af patientens helbredstilstand og vejlede patienten om
adgangen til at paklage beslutningen.

Den konkrete tilbageholdelse vil kunne ske i form af afldsning af dere og
vinduer pa afdelingen, og det vil i forbindelse med denne periodiske aflés-
ning af dere pa afdelingen skulle sikres, at der er adgang til udendersarealer,
og at der er dognbemanding sédan, at alle evrige 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 be-
stemmelse 1 § 42 f, stk. 4, skal ophare straks efter, at betingelserne for tilba-
geholdelsen ikke laengere er til stede, jf. ogsa den foresldede generelle be-
stemmelse 1 § 42 a, stk. 5, om mindste middels princippet.

Tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse - § 42 g

I dag kan overlagen pa en psykiatrisk afdeling, hvor en tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt person har forladt afdelingen og ikke frivilligt vendt til-
bage, ifolge psykiatrilovens § 10 a beslutte, at patienten skal fores tilbage til
afdelingen med politiets bistand. Sddan tilbageforsel kan kun ske indtil en
uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Er den pagaeldende 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 afgarelse 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 foreslds det med bestemmelsen i § 42 g, stk. I, at der kan
ske tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse af en patient, der har op-
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hold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, hvis betingelserne i § 42
d, stk. 2, if. § 42 ¢, stk., 1, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis patienten har veret
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling eller haft op-
hold pa en psykiatrisk afdeling som led i en foranstaltningsdom, jf. straffe-
lovens §§ 68 og 69 eller som led i varetaegtssurrogat, jf. retsplejelovens §
765.inden for de seneste 6 maneder forud for beslutningen om tilbageforsel

Hvis patienten eksempelvis senest blev tvangsindlagt eller tvangstilbage-
holdt pa psykiatrisk afdeling den 1. juni 2018, og fra den 1. november 2018
har taget frivilligt ophold pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling
sa kan der ikke traeffes beslutning om tilbagefersel med henblik pa tilbage-
holdelse efter den 1. december 2018, da der pa det tidspunkt er forlgbet 6
maneder.

For sé vidt angar de samlede kriterier for tilbageforsel med henblik pé tilba-
geholdelse henvises der til det ovenfor under anforte under bemarkningerne
til den foreslaede bestemmelse i § 42 ¢, stk. 1.

Det foreslas med § 42 o stk. 2, at ledelsen af afdelingen eller en stedfortrae-

der for ledelsen af afdelingen, hvis en patient har forladt afdelingen, pa bag-
grund visitationsforummets seneste indstilling eller revurdering og pa bag-
grund af ledelsen af afdelingens aktuelle vurdering af patienten, snarest mu-
ligt og inden for fa timerbeslutte, om patienten skal fores tilbage til afdelin-
gen med politiets bistand.

Det bemaerkes, at ledelsen af afdelingen kan overlade beslutningen om at
treeffe afgorelse om tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse til stedfor-

treedere for ledelsen af afdelingen, som vurderes kvalificeret til at traeffe
beslutningerne. Det er i den forbindelse ledelsen af afdelingens ansvar at
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sikre, at stedfortreederen, der udferer delegerede opgaver, har de relevante
kvalifikationer, at der foreligger klare og entydige instrukser i opgavens
udforelse samt fore tilsyn athangig af opgavens karakter og den bemyndi-
gede medarbejders erfaring og kompetencer. Der henvises i den forbindelse
til det ovenfor anforte under afsnit 3.1.2, hvor det fremgar, at det er vurde-
ringen, at der enten som en del af ledelsen af afdelingen eller knvttet direkte
til ledelsen af afdelingen skal vere sundhedsfaglige og psykiatriske kompe-

tencer svarende til en sygeplejerske med specialuddannelse i psykiatri.

42-e;-og-pé-baggrund-at-atdelingsledelsenledelsen af afdelingens-aktuele

. . o
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Det foreslds 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 tilbageferes til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling
med henblik pé tilbageholdelse, skal tilbageholdelsen efter den foreslaede
bestemmelse i § 42 g, stk. 4, ophere straks efter, at betingelserne herfor ikke
leengere er til stede, jf. ogsa den foresldede generelle bestemmelse i § 42 a,
stk. 5, om mindste middels princippet.

Personlig skecermning - § 42 h

I dag kan en leege pa psykiatrisk afdeling ifolge psykiatrilovens § 18 d traef-
fe beslutning om personlig skermning, hvor et eller flere personalemed-
lemmer konstant befinder sig 1 umiddelbar neerhed af patienten.

Personlig skaermning, som patienten ikke samtykker til, mé ifolge § 18 d,
stk. 2, kun benyttes, i det omfang det er nedvendigt for at afverge, at en
patient begér selvmord eller pd anden vis udsatter sit eller andres helbred
for betydelig skade eller forfolger eller pa anden lignende méde groft for-
ulemper medpatienter eller andre. En beslutning om personlig skaermning
skal ifelge § 18 d, stk. 3, treeffes af en laege, efter at denne har tilset patien-
ten.

Med lovforslagets § 42 h, stk. 1, foreslds det, at psykiatrilovens § 18 d, stk. 1
og 2 geelder derved anvendelse af personlig skaermning pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger. Det betyder, at der ved personlig skaeermning
forstas foranstaltninger, hvor et eller flere personalemedlemmer konstant
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befinder sig i umiddelbar narhed af patienten, og -

Meddevferslagets¢42-h—sthk—2—foreslas-det-at personlig skermning, som

patienten ikke samtykker til, kun ma benyttes, i det omfang det er nedven-
digt for at afvaerge, at en patient 1) begar selvmord eller pa anden vis udsat-
ter sit eller andres helbred for betydelig skade eller 2) forfolger eller pd an-
den lignende méde groft forulemper medpatienter, personale eller andre.

Det er ifolge den foresldede bestemmelse 1 § 42 h, stk. 32, afdelingsledelsen-
ledelsen af afdelingen eller stedfortreederen pa den specialiserede socialpsy-

kiatriske afdeling, der kan traeffe beslutning om personlig skermning.

Det bemerkes i den forbindelse, at afdelingsledelsenledelsen af afdelingen
saledes vil kunne overlade beslutningen om at treeffe afgerelse om personlig
skeermning tibageheldelse-til andet personale i afdelingen, som vurderes
kvalificeret til at treeffe sddanne beslutninger. Det er i den forbindelse ledel-
sen af afdelingens ansvar at sikre, at stedfortraederen, der udferer delegerede

opgaver, har de relevante kvalifikationer, at der foreligger klare og entydige

instrukser i opgavens udforelse samt fore tilsyn athengig af opgavens ka-

rakter og den bemyndigede medarbejders erfaring og kompetencer. Der

henvises i den forbindelse til det ovenfor anferte under afsnit 3.1.2, hvor det
fremgar, at det er vurderingen, at der enten som en del af ledelsen af afde-

lingen eller knyttet direkte til ledelsen af afdelingen skal vaere sundhedsfag-
lige og psykiatriske kompetencer svarende til en sygeplejerske med special-

uddannelse i psykiatri.

Det foreslds med § 42 a, stk. 43, ogsé, at atdelingsledelsenledelsen af afde-
lingen skal vejlede patienten om adgangen til at paklage beslutningen. Ogsa
denne opgave vil dog kunne overlades til stedfortraedere for ledelsen af af-

delingenandet personale +atdelingen.

Den foreslaede bestemmelse influerer ikke pé afdelingsledelsenledelsen af
afdelingens handlemuligheder i1 forbindelse med brug af nedret og nedvarge
1 helt akutte situationer. Der henvises i den forbindelse til afsnit 3.6.3.

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 afdelingen, uden
retskendelse kan beslutte, at en patients post abnes og kontrolleres, at pati-
entens stue og ejendele skal undersegges, og at der skal foretages kropsvisita-
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tion af patienten. Der ma ikke foretages kropsvisitation af kroppens hulrum.
Endvidere skal abning og kontrol af post og undersogelse af patientens stue
og ejendele sa vidt muligt foretages i1 patientens narver.

Serviceloven indeholder ikke hjemmel til abning og kontrol af post. I ser-
vicelovens § 137 h reguleres adgangen til, for anbragte i boformer, jf. § 108,
uden retskendelse at treeffe afgarelse om underseggelse af den anbragtes op-
holdsrum og ejendele, nar dette skennes nedvendigt af ordens- og sikker-
hedshensyn. Med et fremsat lovforslag om styrkede kriminalpreventive
sociale indsatser (L 54 fremsat 9. november 2016) foreslas der indfert mu-
lighed for undersogelse af, om personer, der pd grund af en forbrydelse er
domt til anbringelse 1 en boform efter § 108, har effekter pa sin person.
Malgruppen er mentalt retarderede, der har begéet personfarlig kriminalitet i
form af fx brandstiftelse, reveri, voldtegt eller vold. Hjemmelen gaelder
saledes 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 afgorelse, som kommunerne udmenter i boformerne. De
foresldede indgrebsmuligheder omfatter sdledes alene borgere, der pd grund
af en forbrydelse er domt 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 socia-
le indsatser foreslas indfert mulighed for undersegelse af, om personer, der
pé grund af en forbrydelse er demt til anbringelse i en boform efter § 108,
har effekter pa sin person. Malgruppen er mentalt retarderede, der har begé-
et personfarlig kriminalitet 1 form af fx brandstiftelse, roveri, voldtagt eller
vold.

Med lovforslagets § 42 i, stk. 1, foreslas det, at afdelingsledelsenledelsen af
afdelingen eller stedfortraederen for ledelsen af afdelingen ved mistanke om,

at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pd den specialise-
rede socialpsykiatriske afdeling, uden retskendelse kan beslutte, at en pati-
ents post skal dbnes og kontrolleres, at en patients stue og ejendele skal un-
dersoges, eller at der skal foretages kropsvisitation af en patient.

Det bemarkes, at ledelsen af afdelingen kan overlade beslutningen om, at en
patients post skal dbnes og kontrolleres, at en patients stue og ejendele skal
undersoges, eller at der skal foretages kropsvisitation af en patient, til sted-
fortraedere for ledelsen af afdelingen, som vurderes kvalificeret til at traeffe

beslutningerne. Det er i den forbindelse ledelsen af afdelingens ansvar at
sikre, at stedfortraederen, der udforer delegerede opgaver, har de relevante
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kvalifikationer, at der foreligger klare og entydige instrukser i opgavens
udfoerelse samt fore tilsyn athangig af opgavens karakter og den bemyndi-
gede medarbejders erfaring og kompetencer. Der henvises i1 den forbindelse
til det ovenfor anferte under afsnit 3.1.2, hvor det fremgar, at det er vurde-
ringen, at der enten som en del af ledelsen af afdelingen eller knvttet direkte
til ledelsen af afdelingen skal veere sundhedsfaglige og psykiatriske kompe-
tencer svarende til en sygeplejerske med specialuddannelse i psykiatri.

Kropsvisitation omfatter efter den foresldede bestemmelse 1 § 42 i, stk. 2,
ikke undersagelse af kroppens hulrum.

Det foreslds endvidere med § 42 i, stk. 3, at 8bning og kontrol af patientens
post og undersggelse af patientens stue og ejendele sé vidt muligt skal fore-
tages 1 patientens naerveer.

Med lovforslaget foreslds det i § 42 i, stk. 4, desuden, at afdelingsledelsen-
ledelsen af afdelingen eller stedfortraederen kan beslutte, at medikamenter,
rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet ved indgrebene, tages i
forvaring. Det foreslas ogsd, at afdelingsledelsenledelsen af afdelingen eller
stedfortreederen kan overlade til politiet at afgere, om medikamenter, rus-
midler og farlige genstande besiddes i strid med den almindelige lovgivning,

herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og lovgivningen om vében
m.v.

Endelig foreslds det med bestemmelsen i § 42 i, stk. 5, at sundhedsministe-
ren efter aftale med berne- og socialministeren kan fastsatte nermere regler
om dbning og kontrol af patientens post, undersegelse af patientstuer og
patientens ejendele samt kropsvisitation af patienten m.v.

Husorden og besagsrestriktioner - § 42 j

I dag er der 1 psykiatriloves § 2 a, stk. 1, fastsat en bestemmelse om, syge-
husmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling findes en
skriftlig husorden, som er tilgengelig for patienterne. Ifelge § 2 a, stk. 2,
skal afdelingsledelsenledelsen af afdelingen sikre, at den skriftlige husorden
udleveres til patienten i1 forbindelse med indlaeggelse, og ifelge § 2 a, stk. 3,
skal patienterne inddrages, inden der treffes beslutning om udformning eller
@ndring af den skriftlige husorden.

Der er i1 dag ikke fastsat regler om besggsrestriktioner i psykiatriloven. Det
er dog alligevel muligt at fastsette regler om besggsrestriktioner pa psykia-
trisk afdeling. Hjemlen til dette er anstaltsforholdet”, hvilket vil sige, at
offentlige myndigheder udsteder regler pa ulovbestemt grundlag.
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Serviceloven indeholder ikke bestemmelser, der regulerer muligheden for pa
boformer at opsatte husordener, reglementer eller lignende. Anstaltsforhol-
det giver dog ogsa her hjemmel til at fastsette neermere regler vedrerende en
anstalts drift, brug m.v. i fx i en husorden.

Vedrerende besogsrestriktioner er hovedreglen pé det sociale omréde, jf.
servicelovens § 137 a, at personer som bor i plejeboliger, plejehjem eller
andre boligformer med tilknyttet personale og fellesboligarealer, selv be-
stemmer, hvem vedkommende vil have besog af. § 137 b fastslar dog, at
kommunalbestyrelsen for visse bespgende kan treffe afgerelse om be-
greensningen af adgangen til fellesboligarealer 1 de boformer, der er naevnt 1
§ 137 a, hvis 1) den besggende udever vold eller truer med vold over for
andre beboere eller personalet eller 1 gvrige udviser en adfaerd, der er til fare
for de evrige 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 besggendes adfzerd er staerkt genererende for de an-
dre beboere eller personalet ved at skabe generel utryghed ved at opholde
sig pd feellesboligarealerne eller forrdelse af miljoet pd faellesboligarealerne
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
traeffe afgorelse om at begrense konkrete besogendes adgang i den del af
boligen, som beboeren alene har raderet over. Dog med folgende undtagel-
se, der fremgar af § 137, stk. 2, at kommunalbestyrelsen kan treffe afgorelse
om, at visse besggende, der over for personalet udviser en adfeerd som
naevnti§ 137 b, stk. 1, nr. 1 og 2, ikke ma veere til stede i denne del af boli-
gen 1 de tidsrum, hvor der leveres visiteret hjelp efter lov om social service.

Med lovforslagets § 42 j, stk. 1, foreslas det, afdelingsledelsenledelsen af
afdelingen pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal sikre, at
der pa enhver afdeling findes en skriftlig og tilgeengelig husorden, som an-
giver de nermere regler og retningslinjer for ophold pé afdelingen.

I denne husorden skal der vere en beskrivelse af blandt andet rusmiddelfor-
bud og alkoholpolitik péa afdelingen og om besagsrestriktioner, beseggsfor-
hold og overvaget besog. En husorden skal ogséd indeholde generelle regler
om mgblering, om patientens udfoldelsesmuligheder, herunder fx om ad-
gangen til at telefonere, om rygning mv. samt om konsekvenserne af, at
husordenen ikke overholdes.
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Efter lovforslagets § 42 j, stk. 2, skal afdelingsledelsenledelsen af afdelingen
sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patienten ved opholdets be-
gyndelse. Ved udformning eller &endring af den skriftlige husorden skal pa-
tienterne inddrages, inden der treeffes beslutning herom.

Husleje mv. - § 42 k
For patienter, indlagt pa psykiatrisk afdeling, er behandlingen, kost og logi
vederlagsfrit. Patienterne har ingen mebler med.

Pé socialomradet betaler beboerne i botilbud efter servicelovens § 107 (mid-
lertidige ophold) ifelge betalingsbekendtgerelsen som udgangspunkt for
ophold, kost og logi, medmindre den pagaldende beboer bevarer egen bolig
under opholdet eller ikke har en indtaegt. Beboere i tilbud efter servicelovens
§ 108-tilbud (leengerevarende ophold) betaler selv for opholdet. Egenbeta-
lingens storrelse fastsattes ud fra den pagaldende beboers indtegt. Beboe-
ren betaler endvidere selv for de ydelser, som vedkommende modtager som
led i 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, beklaedning m.v.

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 k, stk. I, at patienten
betaler for kost og logi i1 forbindelse med opholdet pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling. Egenbetalingen kan ikke ovestige egenbetalin-
gen pd midlertidige ophold efter servicelovens § 107. Safremt patienten
samtidigt med opholdet pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling
opretholder egen bolig, hvor vedkommende har udgifter til husleje eller lig-
nende, eller har vedkommende ingen indtaegt, undtages patienten for egen-

betaling.

Efter den foresldede bestemmelse 1 § 42 &, stk. 2, fastsatter sundhedsmini-
steren efter forhandling med berne- og socialministeren n&rmere regler om

basisprisftakstmvegenbetalingen.

En samlet plan og udslusning - § 42 1
Der eksisterer i dag flere planer malrettet de patienter, der kan veere mal-
gruppen for ophold pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. P&
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psykiatriomradet eksisterer der 1 dag udskrivningsaftaler, koordinationspla-
ner, 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. Endvidere har overlagen
ifolge psykiatrilovens § 13 a ansvaret for, at der for patienter, som efter ud-
skrivning ma antages ikke selv at ville soge den behandling eller de sociale
tilbud, der er nedvendige for patientens helbred, indgds en udskrivningsafta-
le mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndig-
heder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaes-
sige og sociale tilbud til patienten. Efter psykiatrilovens § 13 b, stk. 1, har
overlaegen, hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til
indgdelse af en udskrivningsaftale, ansvaret for, at den psykiatriske afdeling
i samarbejde med de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundheds-
personer m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmaessige
og sociale tilbud til patienten.

Pé det sociale omrade skal kommunalbestyrelsen, jf. servicelovens § 141,
stk. 2, tilbyde at udarbejde en handlingsplan, nar hjelpen ydes til 1) perso-
ner med betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller 2) perso-
ner med alvorlige sociale problemer, der ikke kun eller kun med betydelig
stotte kan opholde sig o egen bolig, eller som i gvrigt har behov for betyde-
lig stette for at forbedre de personlige udviklingsmuligheder. Handleplanen
skal angive 1) formélet med indsatsen, 2) hvilken indsats der er nedvendig
for at opna formaélet, 3) den forventede varighed af indsatsen og 4) andre
serlige forhold vedrerende boform, beskaftigelse, personlig hjalp, behand-
ling, hjelpemidler m.v. Handleplanen ber jf. § 141, stk. 4, udarbejdes ud fra
borgerens forudsetninger og sa vidt muligt i samarbejde med denne. Ser-
vicelovens § 141, stk. 5, fastslar, at nir handleplanen indebarer, at en per-
son visiteres til et socialt degntilbud efter §§ 107-110 eller til et behand-
lingstilbud for stofmisbrugere efter § 101, skal relevante dele af handlepla-
nen udleveres til tilbuddet.

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 /, stk. I, at kommu-
nalbestyrelsen 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 s& vidt muligt i samarbejde med
patienten, dennes evt. paregrende, gvrige netverkspersoner og med afde-
hingsledelsenledelsen af afdelingen pa den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling. Afdelingsledelsenledelsen af afdelingen og personalet pa afdelin-
gen har pligt til at indgd 1 samarbejdet med kommunalbestyrelsen om den
samlede plan og det videre forlab.

Planen skal udarbejdes ifolge den foresldede bestemmelse 1 § 42 /, stk. 2,
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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 kriminalfor-
sorg for retspsykiatriske patienter. I planen skal der indga konkrete mal for
patientens ophold pé afdelingen. For at sikre kontinuitet og stabilitet skal
der i planen indgé overvejelser omkring patientens videre forleb efter op-
hold pa afdelingen.

Det foreslas med bestemmelsen i § 42 /, stk. 3, at sundhedsministeren efter
forhandlinger med berne- og socialministeren fastsatter naermere regler om
den samlede plan.

I forhold til udslusning af patienten fra den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling foreslas det med bestemmelsen i § 42 m, stk. 1, at kommunalbesty-
relsen i patientens handlekommune ved afslutningen af patientens ophold, i
samarbejde med afdelingsledelsenledelsen af afdelingen, patienten og evt.
ovrige netverkspersoner, skal sikre en god overgang og vurdere patientens
stottebehov, herunder evt. behov for ophold pa et botilbud efter servicelo-
ven.

Det foreslas med bestemmelsen i § 42 m, stk. 2, ogsa udtrykkeligt fastsat, at
kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune er ansvarlig for den vi-
dere indsats, men den socialpsykiatriske afdeling inddrages tet 1 processen
med at tilretteleegge det fremtidige forleb og er forpligtede til at deltage heri.

Endelig foreslds det med bestemmelsen i § 42 m, stk. 3, at patienten, hvis
vedkommende ikke leengere opfylder visitationskriterierne, skal udsluses.
Udslusningen skal s& vidt muligt ske med patientens samtykke, men kom-
munalbestyrelsen 1 patientens handlekommune kan beslutte, at patienten
udsluses uden samtykke.

Videregivelse af oplysninger - § 42 r

Efter psykiatrilovens § 13 c, kan den psykiatriske afdeling videregive oplys-
ninger om patienters rent private forhold til andre myndigheder, privatprak-
tiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses for nedven-
dig af hensyn til indgdelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivnings-
aftale eller en koordinationsplan. I samme omfang kan myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patienter
til den psykiatriske afdeling og andre myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl.

P& det sociale omrade fastsatter § 11 a i retssikkerhedsloven, at myndighe-
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den efter forudgdende samtykke fra den, der seoger om eller far hjelp, kan
forlange, at andre offentlige myndigheder, uddannelsesinstitutioner, sygehu-
se, leeger, psykologer, autoriserede sundhedspersoner i1 gvrigt og personer,
der handler pé disses ansvar, arbejdsleshedskasser, pengeinstitutter, ar-
bejdsgivere og private, der udferer opgaver for det offentlige, giver oplys-
ninger om den pagaldende, der er nedvendige for at behandle sagen. Der
gelder en undtagelse til samtykkekravet for skonomiske oplysninger i visse
tilfelde, jf. retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 2 og 3.

Samtykkekravet i retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 1, indebaerer en fravigel-
se 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 hjlp efter
den sociale lovgivning fra de neevnte myndigheder, sundhedspersoner m.fl.
medmindre borgerens samtykke foreligger, uanset om oplysningerne ville
kunne indhentes uden samtykke efter persondataloven.

Hvis det er nedvendigt for sagens behandling, kan kravet om samtykke efter
§ 11 a, stk. 1 efter lovens § 11 c fraviges i n@rmere angivne sager. Det dre-
jer sig om sager om:

1. searlig stotte til barn og unge efter kapitel 11 i lov om social service,
hvor myndighederne kan pabegynde en sag eller traeffe afgerelse uden
foreldrenes samtykke, samt 1 forbindelse med undersogelser efter §
50 1 lov om social service,

2. fertidspension, hvor myndigheden kan pabegynde en sag eller treffe
afgorelse i en sag, uden af den pdgaldende person selv har rettet hen-
vendelse herom, jf. § 17 i 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 fortids-
pension m.v.,

4. tilbagebetaling af sociale ydelser og

5. mellemkommunal refusion, jf. § 9 ¢, for sé vidt angar nermere angiv-
ne oplysninger om den borger, der ydes refusion for.

Det er fastsat 1 § 11 c, stk. 4, at myndigheden uanset adgangen til at indhen-
te oplysninger uden samtykke, skal forsgge 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 indebarer en pligt for en forvaltningsmyndig-
hed, der udferer opgaver inden for det sociale omrade, til at afgive oplys-
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ninger. Pligt til at afgive oplysninger efter § 11 c, jf. § 11 a, stk. 1, forudsat-
tes at ske uden at den afgivende myndighed foretager en vurdering af, om
betingelserne i persondatalovens § 8, stk. 3, er opfyldt. Behandlingen af
oplysningerne efter § 11 c, skal ske indenfor rammerne af persondatadirek-
tivet og persondatalovens ufravigelige regler, jf. bemarkningerne til lov-
forslagets § 4.

Pé servicelovens omrade gaelder dette i sager om sarlig stotte til bern og
unge efter kapitel 11 i lov om social service, hvor myndighederne kan pabe-
gynde en sag eller treffe afgorelse uden foreldrenes samtykke, samt i for-
bindelse med undersogelser efter § 50 1 serviceloven.

Som navnt ovenfor under afsnit 3.1.3. skal visitationsforummet udarbejde
en indstilling i 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, pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

Det forslas med bestemmelsen i § 42 r, stk. 1, at kommunalbestyrelsen og
visitationsforummet til brug for kommunalbestyrelsens afgerelse om visita-
tion 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, privatprakti-
serende sundhedspersoner m.fl. De pagldende sygehusafdelinger, myndig-
heder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. skal videregive de pigal-
dende oplysninger, hvis videregivelsen ma anses for nedvendig af hensyn til
vurderingen af, om patienten skal visiteres til en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling. Forinden videregivelse skal patientens samtykke dog forst
forseges indhentet.

Det forudsettes, at der kun indhentes og videregives relevante oplysninger,
der ikke omfatter mere, end hvad der kraeves til opfyldelse af forméilet, dvs.
en vurdering af, om patienten skal visiteres til en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling. Det forudsattes ogsa, at oplysningerne ikke efterfolgende
bruges til andre formal.

Det forslas endvidere med bestemmelsen 1 § 42 7, stk. 2, at den specialisere-
de 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
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af og tilsyn med overholdelse af den plan, der er udarbejdet 1 medfor af § 42
1, stk. 1 og 2. Pa samme made og i samme omfang kan myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patienter
til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling og andre myndigheder,
privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. Forinden videregivelse skal pa-
tientens samtykke dog ferst forsgges indhentet.

Det forudsettes ogsa her, at der kun indhentes og videregives relevante op-
lysninger, der ikke omfatter mere, end hvad der kraves til opfyldelse af
formalet, dvs. den videre behandling af og socialfaglige indsats overfor pati-
enten, herunder indgéelse af og tilsyn med overholdelse af den plan, der er
udarbejdet 1 medfer af § 42 1, stk. 1 og 2. Det forudsattes ogsa, at oplysnin-
gerne ikke efterfolgende bruges til andre formal.

Med de foreslaede bestemmelser i § 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 indsettes en bestemmelse 1
retssikkerhedslovens § 11 c, 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 hjalp efter serviceloven i forbindelse med ophold 1
en sadan afdeling, pd samme made som samtykkekravet er fraveget i oven-
navnte typer af sager efter den geldende bestemmelse..

Formalet med dette forslag er at give mulighed for, at kommunerne i netop
sager om hj&lp efter serviceloven i1 forbindelse med ophold 1 specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger kan indhente oplysninger om en borger fra en
sadan afdeling, hvis oplysningerne er nedvendige for kommunens behand-
ling af sagen om hjalp 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 geeldende persondatadirektiv og persondatalovens ufravigelige regler.

Der henvises herom til § lovforslagets § 4, nr. 2, og de specielle bemaerk-
ninger hertil.

Klageadgang og domstolsprovelse - § 42 n

Pé psykiatriomradet er der ifelge psykiatrilovens § 34, stk. 1, ved Statsfor-
valtningen oprettet et psykiatrisk patientklagenevn bestdende af direktoren
for Statsforvaltningen som formand samt 2 medlemmer. Sygehusmyndighe-
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den skal ifelge psykiatrilovens § 35 efter anmodning fra patienten eller pati-
entradgiveren indbringe klager over tvangsindlaeggelse, tvangstilbagehol-
delse, tilbageforsel, tvangsbehandling, tvungen opfelgning efter udskriv-
ning, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, an-
vendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og serlige derldse, personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, mv. for Det Psykiatriske
Patientklagenavn ved Statsforvaltningen.

Ifolge psykiatrilovens § 37, stk. 1, skal Det Psykiatriske Patientklagenavn
ved Statsforvaltningen efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren
indbringe sine afgorelser vedrerende tvangsindleggelse, tvangstilbagehol-
delse, tilbageforsel mv. for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a. Godkender Det Psykiatriske Patientklagenavn, at patienten frihedsbero-
ves, kan spergsmalet om udskrivning ifelge § 37, stk. 2, forst pa ny begeres
prevet i Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen, nér der
er forlabet 2 méneder efter nevnets afgerelse. Har spergsmalet om friheds-
berovelsens lovlighed vaeret indbragt for retten, jf. stk. 1, regnes den navnte
frist fra rettens afgorelse.

Efter psykiatrilovens § 38, stk. 1, kan afgerelser fra Det Psykiatriske Pati-
entklagenaevn ved Statsforvaltningen om tvangsbehandling, anvendelse af
fysisk magt, personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer mv.
paklages til Det Psykiatriske Ankenavn. Dette nedsattes ifolge psykiatrilo-
vens § 38 a, stk. 1, af sundhedsministeren og bestar af 1 formand, der skal
vaere dommer og kan vaere dommer fra de overordnede retter, 2 medlemmer,
der skal vere psykiatere, beskikket efter indstilling fra Laegeforeningen og 2
medlemmer beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer.

P& psykiatriomradet kan abning og kontrol af post, undersegelse af patien-
tens opholdsrum og ejendele, kropsvisitation og besggsrestriktioner pa psy-
kiatrisk afdeling alene paklages til sygehusmyndigheden.

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

P& socialomradet kan langt de fleste afgarelser efter serviceloven indbringes
for Ankestyrelsen efter reglerne 1 retssikkerhedslovens kapitel 10. For sa
vidt angér optagelse 1 s@rlige botilbud uden samtykke efter servicelovens §
129 kan Statsforvaltningens afgerelse indbringes for Ankestyrelsen, hvis
afgorelser kan kraeves forelagt retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel
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§ 43 a. Ankestyrelsens sammensatning er reguleret i retssikkerhedslovens
§§ 51-52. Ankestyrelsen treffer afgorelse uden medvirken af beskikkede
medlemmer 1 sager om klage over kommunalbestyrelsens afgerelser, nir det
er fastsat ved lov, at sagerne kan paklages til Ankestyrelsen, jf. dog § 52 c.

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 n, stk. 1, at afdelings-
ledelsenledelsen af afdelingen pé de specialiserede socialpsykiatriske afde-
linger og kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune, efter anmod-
ning fra patienten eller patientrddgiveren skal indbringe en klage over kom-
munalbestyrelsens beslutning om anbringelse af en patient uden samtykke
pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling og en klage over afdelingsle-
delsenledelsen af afdelingens beslutning om tilbageholdelse, tilbageforsel
med henblik pa tilbageholdelse og personlig skermning, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, til Det Psykiatriske Patientklagenavn. Det foreslas som
ovenfor anfort, at klagerne ikke har opsattende virkning. Det foreslés ogsa,
at det udtrykkelig fremgar af loven, at de omhandlede klager ikke kan ind-
bringes for regionsradet, da det ellers vil folge af regionsridets overordnede
ansvar, at radet kan behandle sager, som afdelingsledelsenledelsen af afde-
lingen har taget stilling til.

Det foreslés endvidere med bestemmelsen i § 42 n, stk. 2, at klager over
kommunalbestyrelsens beslutning om anbringelse af en patient uden sam-
tykke, afdelingsledelsenledelsen af afdelingens beslutning om tilbageholdel-
se, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse og personlig skaermning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer, behandles af de sedvanlige medlem-
mer af Det Psykiatriske Patientklagenavn samt et socialfagligt medlem,
som beskikkes af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og social-
ministeren. Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortraedere for det-
te medlem. Beskikkelserne gelder for en periode pd 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 afgerel-
se kan forventes at foreligge.

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

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

Det foreslas ogsd, at Det Psykiatriske Patientklagenavn efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren efter § 42 n, stk. 6, skal indbringe sine af-
gorelser vedrerende ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilbageforsel
med henblik pa tilbageholdelse for retten efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a. Endvidere foreslés det, at spergsmalet om patientens ophold
uden samtykke, hvis Det Psykiatriske Patientklagenevn ved Statsforvalt-
ningen har godkendt beslutningen om frihedsberovelse i1 form af ophold
uden samtykke, tilbageholdelse og tilbageforsel med henblik pé tilbagehol-
delse, forst kan begaeres provet igen 1 Det Psykiatriske Patientklagenavn,
nar der er forlabet 2 méneder efter nevnets afgorelse. Har spergsmélet om
frihedsberovelsens lovlighed varet indbragt for retten, regnes den navnte
frist fra datoen for rettens afgerelse.

Desuden foreslds det med bestemmelsen i § 42 n, stk. 7, at klager over af-
slag pa optagelse samt afgarelser om udslusning af patienten fra en speciali-
seret socialpsykiatrisk afdeling kan pédklages til Ankestyrelsen som pa det
ovrige sociale omrade. Det foreslas saledes, at reglerne i retssikkerhedslo-
vens kapitel 10 finder tilsvarende anvendelse for klager til Ankestyrelsen
over afgerelser om afslag pa optagelse samt afgerelser om udslusning af
patienten fra de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Det forslas ogsa med bestemmelsen 1 § 42 o, stk. 1, at patienten eller patient-
radgiveren kan klage over en beslutning om &bning og kontrol af post, un-
dersogelse af patientens opholdsrum og ejendele samt kropsvisitation til

kemmunalbestyrelsenipatientenshandlekemmuneregionsradet, og at kla-

gerne ikke har ops@ttende virkning.
Endvidere foreslas det med § 42 o, stk. 2, at klager over besggsrestriktioner
kan rettes til regionsradet, og disse klager har heller ikke opsettende virk-

ning.

Det bemerkes i den forbindelse, at det er regionsradet, der har mulighed for
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som ansvarlig for afdelingerne og som ansettelsesmyndighed 1 forhold til
ansatte 1 afdelingerne, herunder i forhold til ledelsen af afdelingen, at fast-

seette retningslinjer og ivaerksaette tiltag, der vurderes nedvendige eller hen-

sigtsmeessige for at sikre, at afdelingen drives bedst muligt og med den hg-
jest mulige kvalitet, herunder ogsa 1 de konkrete afgorelser, der treffes af
medarbejdere og ledelse.

Det bemarkes, at der med de foresldede bestemmelser i § 42 r, stk. 2-4,
fastslas en pligt til at videresende en klage til den relevante myndighed. Det
foreslas séledes med § 42 r, stk. 2, at kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune og Det Psykiatriske Ankenavn, hvis de modtager en klage,
som burde have veret sendt til Det Psykiatriske Patientklagenavn, straks
skal videresende klagen til Det Psykiatriske Patientklagenavn. Tilsvarende
skal Det Psykiatriske Patientklagenavn og kommunalbestyrelsen i patien-
tens handlekommune, hvis de modtager en klage, som burde have veret
sendt til Det Psykiatriske Ankenavn, straks videresende klagen til Det Psy-
kiatriske Ankenevn efter den foresldede bestemmelse i § 42 r, stk. 3.
Endelig skal Det Psykiatriske Patientklagenavn og Det Psykiatriske Anke-
navn, hvis de modtager en klage, som burde have varet sendt til kommu-
nalbestyrelsen i patientens handlekommune, straks videresende klagen til
kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune efter den foreslaede be-
stemmelse 1 § 42 7, stk. 4.

Patientradgiver - § 42 ep

Efter psykiatrilovens § 24, stk. 1, beskikkes der en patientradgiver for en-
hver, der tvangsindlegges, tvangstilbageholdes eller undergives tvangsbe-
handling, tvungen opfelgning, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
indgivelse af beroligende middel med magt, beskyttelsesfiksering, anven-
delse af personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige derlase, personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, aflasning af dere i afde-
lingen og aflasning af dere til patientstuen pa Sikringen. Ifelge § 24, stk. 2,
skal patientradgiveren vejlede og radgive patienten med hensyn til alle for-
hold i forbindelse med indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk
afdeling. Patientradgiveren skal endvidere bistd patienten med ivaerksattelse
og gennemforelse af eventuelle klager. Patientrddgiveren skal sa vidt muligt
vere til stede ved klagens behandling i Det Psykiatriske Patientklagenavn
ved Statsforvaltningen.

Med lovforslaget foreslds det, at der beskikkes en patientrddgiver, jf. § 42 p,
stk. 1, for enhver, der har ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling uden samtykke, er tilbageholdt, tilbagefort med henblik pé tilbagehol-
delse eller har veret udsat for personlig skeermning, der varer uafbrudt i
over 24 timer. Patientradgiverne beskikkes uanset, om patienten har pare-
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rende eller vaerge. Perbeskildkes-dogilkke-enpatientradgiverhvispatienten
e

Det er den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, der skal beskikke pati-
entradgiveren.

Det foreslas ogsa med § 42 p, stk. 2, at patientrddgiveren skal vejlede og
radgive patienten med hensyn til alle forhold 1 forbindelse med ophold og
behandling pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Patientradgi-
veren skal bistd patienten med iverksettelse og gennemforelse af eventuelle
klager.

Patientradgiveren skal efter den foresldede bestemmelse i § 42 p, stk. 3, sna-
rest muligt efter beskikkelsen aflaegge patienten besag, og skal, si lange
tvang anvendes, besgge patienten lebende. Beskikkelsen opherer, nér tvan-
gen er bragt til opher. Patientradgiveren bistar dog patienten i forbindelse
med klager, som allerede er ivaerksat, eller som samtidig ivaerksattes.

Efter den foreslaede § 42 p, stk. 4, fastsatter sundhedsministeren efter for-
handling med berne- og socialministeren nermere regler om antagelse og
beskikkelse af patientradgivere, deres opgaver og nermere befgjelser samt
honorar.

Der kan i den forbindelse fastsattes regler om, at patienten skal have lejlig-

hed til at udtale sig om den patenkte beskikkelse, og at patientens anmod-

ning om at f beskikket en anden patientrddgiver sa vidt muligt skal imgde-

kommes. Der kan ogsa fastsattes regler om patientradgiverens ret til fri og

uhindret personlig, skriftlig og telefonisk forbindelse med patienten, og at

personalet pa afdelingen skal give patientrddgiveren enhver oplysning, som
er ngdvendig for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig made. Der
kan ogsa fastsattes regler om bortfald af beskikkelsen som patientradgiver
samtidig med, at tvangsindgrebet bringes til ophgr.

Der kan ogsa +denforbindelse-fastsettes regler om patientradgiveres tavs-
hedspligt, og om at den specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal
udbetale vederlag til de beskikkede patientradgivere, ligesom der kan fast-
settes regler om takster og godtgerelse til befordring efter de for ansatte 1
staten geldende regler. Godtgerelsen ydes efter henvendelse til afdelingsle-
delsenledelsen af afdelingen pd den specialiserede socialpsykiatriske afde-
ling.

Registrering i tvangsprotokol - § 42 q, stk. 1 og stk. 4
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Pa psykiatriomradet skal enhver anvendelse af tvang efter psykiatrilovens §
20, stk. 1, som udgangspunkt tilferes afdelingens tvangsprotokol med angi-
velse af indgrebets nermere indhold og begrundelse.

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 g, stk. 1, at der pa
enhver specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal vere en tvangsprotokol,
hvori afdelingsledelsenledelsen af afdelingen skal tilfere oplysninger om
enhver anvendelse af tvang, jf. §§ 42 d, 42 £, 42 g og 42 h for sa vidt angéar
personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, med angivelse

af indgrebets nermere indhold og begrundelse.

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

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

Indberetning af oplysninger om tvang - § 42 q, stk. 2 og stk. 4, samt § 2 i lov
om socialtilsyn

P& psykiatriomradet kan sundhedsministeren ifelge psykiatrilovens § 20,
stk. 2, fastsatte nermere regler om indberetning af tvang til sygehusmyn-
digheden og Sundhedsdatastyrelsen, herunder regler om, at indberetninger
skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

Af servicelovens § 136, stk. 1, fremgér det, at optagelse i botilbud efter §
129 og enhver form for magtanvendelse, herunder magtanvendelse 1 forbin-
delse med foranstaltninger efter §§ 125-128, skal registreres og indberettes
af tilbuddet til den kommunalbestyrelse, der har ansvaret for borgerens op-
hold i tilbuddet, jf. retssikkerhedslovens §§ 9 og 9 b, og til kommunalbesty-
relsen i 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 bdde
de ansvarlige myndigheder for det personrettede tilsyn og for det driftsorien-
terede tilsyn kan reagere 1 forhold til den foretagne magtanvendelse: 1) Den
ansvarlige kommunalbestyrelse for det personrettede tilsyn 1 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
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foretagne magtanvendelse giver anledning til tilsynsmaessige overvejelser
for eksempel for at papege behov for @ndringer i tilretteleggelsen af arbej-
det i tilbuddet, sa anvendelsen af magt reduceres mest muligt.

Af§ 21, stk. 1, i lov om voksenansvar for udsatte bern og unge (voksenan-
svarsloven) fremgar det, at magtanvendelse eller andre indgreb i selvbe-
stemmelsesretten efter voksenansvarslovens §§ 8-14, 16, 18 og 20, og magt-
anvendelse 1 ovrigt skal registreres og indberettes af anbringelsesstedet til
den kommunalbestyrelse, der har ansvaret for barnets eller den unges op-
hold pa anbringelsesstedet, jf. retssikkerhedslovens §§ 9 og 9 a, og til det
socialtilsyn, der forer driftsorienteret tilsyn med anbringelsesstedet, jf. soci-
altilsynslovens § 2. Indberetningerne til socialtilsynet giver tilsynet mulig-
hed for at vurdere, om der er grundlag for tilsynsmaessige overvejelser, her-
under 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 servicelo-
vens § 136, stk. 2, udarbejde handleplaner i overensstemmelse med § 141
for personer, for hvem der foretages foranstaltninger som naevnt i § 136, stk.
1.

Med lovforslaget foreslds deti § 42 g, stk. 2, og § 2 i lov om socialtilsyn, at
oplysningen om enhver form for tvang skal indberettes til kommunalbesty-
relsen 1 den omhandlede patients handlekommune og til det socialtilsyn, der
forer driftsorienteret tilsyn med den specialiserede socialpsykiatriske afde-
ling. Socialtilsynet vurderer, om indberetningerne om magtanvendelse giver
anledning til tilsynsmassige overvejelser. Oplysningerne skal ogsd indberet-
tes til Sundhedsdatastyrelsen og til regionsradet med henblik pd statistik.

Det foreslds med § 42 g, stk. 3, ogsa, at de afgerelser, der treffes af Det
Psykiatriske Patientklagenavn 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 1 kvalitetsudvikling pa de enkelte specialiserede socialpsykiatriske afde-
linger. Det forudsattes, at afdelingerne indberetter anvendelsen af tvang
elektronisk.

Det forudsattes ogsa, at Sundhedsdatastyrelsen leverer et elektronisk indbe-
retningsprogram til brug for indberetningerne.

Det foreslas med § 42 g, stk. 4, ogsa, at sundhedsministeren efter forhand-
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linger med berne- og socialministeren fastsetter n&ermere regler om indbe-
retningen, og der vil i den forbindelse kunne fastsattes regler om, at indbe-
retninger kan indeholde oplysninger om patientens identitet. Der kan i 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

Pé psykiatriomridet forer Styrelsen for Patientsikkerhed 1 henhold til sund-
hedslovens § 213 og autorisationslovens § 26 tilsyn med den sundhedsfagli-
ge virksomhed, der udferes af autoriserede sundhedspersoner inden for
sundhedsvaesenet. Styrelsen for Patientsikkerhed skal endvidere reagere,
hvis styrelsen far en indberetning om, at en autoriseret sundhedsperson pa
den afdeling kan vare et problem for patientsikkerheden.

Pé socialomradet skelnes der mellem det driftsorienterede tilsyn og det per-
sonrettede tilsyn. For sa vidt angér det driftsorienterede tilsyn, blev der med
lov om socialtilsyn etableret fem nye socialtilsyn drevet af en kommunalbe-
styrelse inden for hver af regionerne, jf. § 2 1 lov om socialtilsyn (socialtil-
synsloven). Socialtilsynene har efter lovens ikrafttraeden 1. januar 2014 an-
svaret for at godkende og fere driftsorienteret tilsyn med savel kommunale
og regionale som private sociale tilbud, herunder den sociale stofmisbrugs-
behandling efter § 101 1 lov om social service (serviceloven), jf. socialtil-
synslovens § 4, stk. 1. Socialtilsynene traffer efter ansegning fra tilbuddene
afgorelse om godkendelse som generelt egnet pa baggrund af en samlet vur-
dering af om tilbuddet har den fornedne kvalitet, jf. socialtilsynslovens § 5,
stk. 1, jf. § 6 og §§ 12-18. Kvaliteten vurderes pé baggrund af en centralt
fastsat kvalitetsmodel inden for temaerne uddannelse og beskaftigelse, selv-
steendighed og relationer, malgrupper, metoder og resultater, sundhed og
trivsel, organisation og ledelse, kompetencer, gkonomi og fysiske rammer.
Socialtilsynene forer ikke tilsyn med pladser pé efterskoler, frie fagskoler og
frie grundskoler med kostafdeling, jf. servicelovens § 66, stk.1, nr. 7, for sa
vidt angdr temaerne om organisation, ledelse og ekonomi.

Socialtilsynets godkendelse er en betingelse for, at tilbuddet kan indgd 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 soci-
altilsyn og tilbud, som skal bidrage til at fastholde og udvikle kvalitet 1 til-
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buddene. Socialtilsynet skal ved varetagelsen af tilsynsopgaven indhente
relevant information, herunder ved at aflegge mindst €t drligt besog 1 til-
buddet, 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 i henhold til §§ 9-9 b i
lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (retssikker-
hedsloven).

Socialtilsynene skal, hvis forholdene i det enkelte tilbud tilsiger det, treeffe
afgarelse om skarpet tilsyn og samtidig udstede et eller flere pdbud med
henblik p4, at tilbuddet som betingelse for fortsat godkendelse inden for en
tre méneders frist skal rette op pé de omfattede forhold, jf. socialtilsynslo-
vens § 8. Endelig kan socialtilsynet traeffe afgerelse om opher af godkendel-
se, hvis tilbuddet ikke leengere har den fornedne kvalitet, jf. socialtilsynslo-
vens § 5, stk. 7, som med lovforslagets § 3, nr. 3, bliver § 5, stk. &, jf. social-
tilsynslovens § 6. Socialtilsynets afgerelser kan paklages til Ankestyrelsen,
jf. socialtilsynslovens § 19.

For sé vidt angér det personrettede tilsyn folger det af servicelovens § 148,
at kommunalbestyrelsen 1 borgerens handlekommune, jf. retssikkerhedslo-
ven §§ 9-9 b har pligt til at fore et personrettet tilsyn, nar de har truffet afgo-
relse om hj&lp efter serviceloven til en borger. Forpligtelsen 1 servicelovens
§ 148 indebarer, at kommunalbestyrelsen lgbende skal felge op pa de en-
kelte sager for at sikre sig, at hjelpen fortsat opfylder sit formal. Hvis dette
ikke er tilfeeldet, skal kommunalbestyrelsen vere opmarksom pé, om der er
behov for at yde andre former for hjelp.

Ifolge Grundlovens § 71, stk. 6, skal lovligheden af en frihedsberagvelse
uden for strafferetsplejen, der ikke er besluttet af en dommende myndighed,
og som ikke har hjemmel i lovgivningen om udlendinge, pa begaring af
den, der er bergvet sin frihed, eller den, der handler pa hans vegne, foreleg-
ges de almindelige domstole eller anden demmende myndighed til provelse.
Nearmere regler herom fastsattes ved lov. Efter grundlovens stk. 7, er be-
handlingen af de i stk. 6 n@vnte 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 forhol-
dene 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 pé et plejehjem.
Der er 9 medlemmer af § 71-tilsynet. Tilsynet afgiver hvert ar en beretning,
der 1 korte treek beskriver tilsynets arbejde i det forgangne folketingsar. §
71-tilsynet kan udtale kritik og komme med anbefalinger og henstillinger,
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men kan ikke treffe afgerelser i 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 socialtilsy-
net, jf. § 2 i 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. lov-
forslagets § 3, far kompetence til at godkende og fore driftsorienteret tilsyn
med de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det foreslas ogsa, at
kommunalbestyrelsen alene kan treffe afgerelse om visitation af en patient
til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, der er godkendt af socialtilsy-
net, jf. den med lovforslagets § 1, nr. 35 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 pé kvalitet skal medvirke til, at kun
socialpsykiatriske afdelinger med en hej kvalitet godkendes og anvendes
som led 1 kommunalbestyrelsens tilbud til den foreslaede mélgruppe.

Det er vigtigt, at samme krav til fx faglighed skal gelde for alle socialpsyki-
atriske afdelinger, hvor der visiteres til ophold for offentlige midler, s& bor-
geren kan fole sig tryg ved den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.
Borgerne ber séledes altid opleve, at der stilles samme hgje krav til kvalite-
ten.

Formalet med lovforslaget er at skabe de bedst mulige rammer for, at speci-
aliserede 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 retnings-
linjer om bl.a. kvalitet, skonomi og organisation. Opgaven bestar i at kon-
trollere, 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 afde-
linger samt mulighed for at oppebare de nedvende faglig, skonomiske og
juridiske kompetencer til opgaven.

Med forslaget vil de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger kunne kla-
ge til Ankestyrelsen over socialtilsynet afgarelser efter § 19 i lov om social-
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tilsyn.

Forslaget indebarer 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 i vurderingen af alle tilbud
omfattet af loven. Kvalitetsmodellen vurderer den specialiserede socialpsy-
kiatriske afdeling inden for uddannelse og beskaftigelse, selvstendighed og
relation, sundhed og trivsel, malgrupper metoder og resultater, organisation
og ledelse, gkonomi og fysiske rammer.

Hekee alle lovals el | i dlortid 1i | corall
bud eitord kan £ forskellio karakter i forhold til forskelli
typer af titbud.

I henhold til lov om socialtilsyn, jf. § 6, stk. 5, fastsatter kan-berne- og so-
cialministeren fastseette-naermere regler om det gkonomiske tilsyn og vurde-
ringen 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 1 forhold til
godkendelse og tilsyn med specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Desuden skal faglige vejledninger og retningslinjer benyttes af socialtilsy-
nene som redskaber til godkendelse af og driftsorienteret tilsyn med specia-
liserede socialpsykiatriske afdelinger.

Socialtilsynets opgave med at godkende og fere driftsorienterede tilsyn med
de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vil blive takstfinansieret, jf. §
23, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn. Taksten skal sdledes opkreves hos de om-
fattede specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, som kan indregne om-
kostningen til tilsynet 1 den takst, som afdelingerne opkrever hos kommu-
nerne ved visitering.

Socialtilsynet skal gore rette myndighed opmarksom péd uhensigtsmaessige
forhold, hvis socialtilsynet kommer i1 besiddelse af informationer af betyd-
ning for denne myndigheds tilsyn. Hvis socialtilsynet séledes bliver op-
marksom pé forhold, som falder uden for tilsynets kompetence, eksempel-
vis uforsvarlig medicinhandtering, skal socialtilsynet efter omstaendigheder-
ne orientere Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pa deres varetagelse
af patientsikkerheden.

Socialtilsynene er athaengige af, at de kan {4 relevante oplysninger fra be-
handlingssteder med henblik pa at kunne godkende og fore driftsorienteret
tilsyn med specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, hvorfor de med lov-
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forslaget omfattes af § 12 1 lov om socialtilsyn.

Ifolge § 12 i lov om socialtilsyn skal de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger afgive relevante oplysninger om behandlingsstedet, som socialtil-
synet 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 érlig rapport om behandlingsstedets
virksomhed.

Med forslaget kan den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, jf. § 20 i
lov om socialtilsyn, endvidere videregive oplysninger om borgere i behand-
ling pa behandlingsstedet til socialtilsynet uden samtykke fra borgeren, nar
videregivelsen er nedvendig for udferelsen af det driftsorienterede tilsyn.
Myndigheder og personer, der udever opgaver efter lov om socialtilsyn,
samt enhver der 1 ovrigt yder bistand hertil, er underkastet reglerne om tavs-
hedspligt efter straffelovens §§ 152-152 f. Som for evrige offentligt ansatte,
ma de navnte 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.

Til § 2

Tilnr. 1 og 2
Det folger af retsplejelovens § 469, stk. 1, 1. pkt., at hvis den, der admini-

strativt er bergvet sin frihed, eller den, som handler pa hans vegne, begarer,
at frihedsberovelsens lovlighed proves af retten, skal den myndighed, som
har besluttet frihedsbergvelsen eller negtet at ophave den, foreleegge sagen
for byretten pa det sted, hvor den, om hvis frihedsberevelse, der er sporgs-
mal, har bopel (hjemting), jf. § 235. Af 2. pkt. felger 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 anven-
delse af tvang i1 psykiatrien forelaegges, sa lenge patienten ikke er udskrevet,
for byretten pé det sted, hvor vedkommende psykiatriske sygehus eller afde-
ling er beliggende.

Det folger af retsplejelovens § 469, stk. 4, at begaering om sagens indbrin-
gelse for retten efter reglerne 1 dette kapitel skal fremsettes inden 4 uger
efter frihedsberevelsens opher. Senere fremsattelse af begaringen kan indtil
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6 maneder efter frihedsbergvelsens opher undtagelsesvis tillades af retten,
nar der foreligger sarlig grund til at afvige fra fristen. I sager om tvangsind-
leeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvungen opfelgning efter ud-
skrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegdende tvangsfikse-
ring og afldsning af dere i afdelingen i henhold til lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien regnes fristerne dog fra det psykiatriske patientklage-
navns afgerelse i sagen.

Det foreslas ogsa med bestemmelsen i1 § 42 n, stk. 46, at Det Psykiatriske
Patientklagenavn efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren skal
indbringe sine afgorelser vedrarende tilbageholdelse, tilbageforsel med hen-
blik pa tilbageholdelse og for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel
43 a.

De foresldede bestemmelser sikrer, at patienter overfor hvem, der gennem-
fores indgreb, der udger frihedsberevelse i henhold til § 71 i grundloven, far
provet sin sag ved domstolene efter de sarlige regler, der galder ved admi-
nistrative frihedsbergvelser.

Som konsekvens af det foresldede bestemmelser i §§ 42 k, stk. 3, og 42 1,
stk. 4, om retten til domstolsprevelse, foreslds endringer af retsplejelovens
bestemmelse om administrativ frihedsbergvelse, herunder bestemmelserne
om hjemting og frister for begaering om sagens indbringelse for retten. An-
dringerne sikrer, at sagerne behandles p4 samme made som sager om fri-
hedsberovelse efter psykiatriloven.

Med den forsldede bestemmelse 1 § 469, stk. 1, indsattes saledes et 3. punk-
tum, hvorefter sager om beslutninger om ophold uden samtykke, tilbagehol-
delse og tilbageforsel med henblik pé tilbageholdelse pa specialiserede soci-
alpsykiatriske afdelinger 1 henhold til lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien, sa laenge patienten ikke er udsluset, forelaegges for byretten pa det
sted, hvor vedkommende specialiserede socialpsykiatriske afdeling er belig-
gende.

Samtidig foreslds det med en nyaffattelse af § 469, stk. 4, 3. pkt., at fristerne
1 sager om tvangsindlaggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvungen
opfolgning efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppe-
giende tvangsfiksering, afldsning af dere 1 afdelingen samt beslutninger om
ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilbageforsel med henblik pa til-
bageholdelse pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger 1 henhold til lov
om anvendelse af tvang i1 psykiatrien regnes fra dDet Ppsykiatriske pPati-
entklagenaevns afgerelse i sagen.

Til § 3
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Til nr. 1
Efter den geeldende bestemmelse i § 1 1 lov om socialtilsyn (socialtilsynslo-

ven) 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.
Formaélet skal opnas gennem en systematisk, ensartet, uvildig og fagligt
kompetent varetagelse af opgaven med at godkende og fore driftsorienteret
tilsyn med tilbuddene.

I den foresldede bestemmelse i § 42 es, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, jf. lovforslagets § 1, nr. 35, foreslas det, at socialtilsynet, jf. lov

om socialtilsyn, godkender og forer driftsorienteret tilsyn med de socialpsy-

kiatriske afdelinger efter den foreslaede § 42 a.

Ved lovforslagets § 3, nr. 1, foreslds det som konsekvens heraf at udvide
formélet med socialtilsynsloven til ogsa at omfatte specialiserede socialpsy-
kiatriske afdelinger efter de foresldede regler i kapitel 12 a i lov om anven-
delse af tvang i psykiatrien.

Det indebaerer, at socialtilsynsloven ogsé vil bidrage til at sikre, at borgerne
ydes en indsats, der er i overensstemmelse med formalet de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger, jf. kapitel 12 a i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien.

Til nr. 2

Efter den geeldende bestemmelse 1 § 4, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn (socialtil-
synsloven), er det socialtilsynet, der godkender og ferer driftsorienteret til-
syn med:

1. Plejefamilier og kommunale plejefamilier efter § 66, stk. 1, nr. 1 og 2,
1 lov om social service (serviceloven).

2. Dagntilbud efter servicelovens § 66, stk. 1, nr. 5-7, jf. dog § 66 a, stk.
7, 0g §§ 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, nér tilbuddet levere til beboere 1 boligformer efter andre be-
stemmelser end navnt 1 nr. 2, dog ikke friplejeboliger, nar hjelpen
udgar fra servicearealer knyttet til boligerne og ydes af et fast ansat
personale, nar tilbuddet til beboerne 1 vaesentligt omfang omfatter
stotte efter servicelovens § 85 og nér tilbuddets méalgruppe er perso-
ner, der har ophold i boligen pd grund af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller sarlige sociale problemer.

4. Alkoholbehandlingssteder efter sundhedslovens § 141.
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I den foresldede bestemmelse 1 § 42 os, stk. 1, 1 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 social-
tilsynsloven § 4, stk. 1, hvor det fastsattes, at socialtilsynet godkender og
forer driftsorienteret tilsyn med specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
efter den foresldede § 42 a i lov om anvendelse 1 psykiatrien.

Det indeberer, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er en del af
socialtilsynslovens anvendelsesomrade, og at disse afdelinger bliver et til-
bud i socialtilsynslovens forstand.

Det indebaerer ogsa, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger under-
leegges den samme godkendelse og driftsorienteret tilsyn, som de gvrige
tilbud, der er omfattet af socialtilsynsloven.

Til nr. 3

Af den geldende bestemmelse 1 § 5, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn (socialtil-
synsloven) fremgar det, at socialtilsynet efter ansegning og dialog med an-
soger treffer afgorelse 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 fremgér endvidere af socialtilsynslovens § 5, stk. 2 og 3, at socialtilsy-
nets godkendelse er en betingelse for, at tilbud som navnti § 4, stk. 1, nr. 1-
3, kan indgd i den kommunale forsyning, jf. § 4, stk. 3, i lov om social ser-
vice (serviceloven), og for at kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud
om alkoholbehandling pa behandlingssteder, som er navnt i socialtilsynslo-
vens § 4, stk. 1, nr. 4, jf. sundhedslovens § 141, stk. 6.

Med den foreslaede bestemmelse i § 42 b, stk. 2, foreslas det, at kommunal-
bestyrelsen alene kan visitere patienten til en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling, jf. § 42 c, der er godkendt af socialtilsynet efter socialtilsynslovens
§ 5, jf. § 42 o 1 lov om anvendelse af tvang i1 psykiatrien.

Som konsekvens heraf foreslas det ogsé fastsat i socialtilsynsloven, at soci-
altilsynets godkendelse er en betingelse for, at kommunalbestyrelsen kan
treeffe afgarelse om visitation af patienten til den specialiserede socialpsyki-
atriske afdeling, jf. § 42 b 1 lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Det indebeerer, at socialtilsynets godkendelse vil vare en betingelse for, at
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kommunalbestyrelsen kan anvende den specialiserede socialpsykiatrisk af-
delinger i patientens indsats.

Til nr. 4

Det fremgér af lovforslagets § 3, nr. 2, at socialtilsynet skal godkende og
fore driftsorienteret tilsyn med de socialpsykiatriske afdelinger, og at der
derfor tilfojes et nyt nummer 51 § 4, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn (socialtil-
synsloven).

De foreslaede @ndringer er en konsekvens af, at socialtilsynslovens anven-
delsesomrade udvides til ogsa at omfatte de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger. Der er alene tale om konsekvens@ndringer.

Til nr. 5

Af den geeldende bestemmelse i § 7, stk. 2, i lov om socialtilsyn (socialtil-
synsloven), fremgar det, at socialtilsynet ved varetagelsen af tilsynsopgaven
skal indhente relevant information, herunder

1. aflegge anmeldte og uanmeldte tilsynsbesog i tilbuddet,

2. indhente oplysninger fra tilbuddet, herunder tilbuddets seneste arsrap-
port, 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 1 tilbud-
det 1 henhold til lov om social service, jf. §§ 9-9 b 1 lov om retssikker-
hed og administration pé det sociale omrade,

4. indhente oplysninger om tilbud, som er n@vnt i § 4, stk. 1, nr. 4, fra
de kommuner, som har visiteret borgere til behandlingsstedet i hen-
hold til sundhedslovens § 141, stk. 1, og

5. indhente oplysninger fra ansatte og borgere 1 tilbuddet samt fra andre
relevante personer.

Det fremgér af lovforslagets § 3, nr. 2, socialtilsynet skal godkende og fore
driftsorienteret tilsyn med de socialpsykiatriske afdelinger, jf. den foreslaede
§ 42 a1 lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, og at der derfor tilfgjes et
nyt nummer 5 i § 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 anvendel-
se af magt 1 psykiatrien, foreslas det, at indfere et nyt nummer 4 1 socialtil-
synslovens § 7, stk. 2. Det foreslas fastsat, at socialtilsynet skal indhente
oplysninger om tilbud, som er na&vnt 1 socialtilsynslovens § 4, stk. 1, nr. 5,
fra de kommuner, som har visiteret borgere til ophold pd den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling i henhold til § 42 b, stk. 1, i lov om anvendelse
af tvang 1 psykiatrien.
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Oplysningerne skal give socialtilsynet bedre grundlag for at vurdere, 1 hvil-
ket omfang tilbuddet er i stand til at opna de opstillede mal for borgerne i de
konkrete sager. Det er de visiterende kommuner narmest til at vurdere.

Der opstilles ikke formkrav til de oplysninger, som socialtilsynet skal ind-
hente fra de kommuner, som har visiteret borgere til tilbuddet. Socialtilsy-
nene kan derfor velge, at heringen skal ske pa en bestemt made, for eksem-
pel ved anvendelse af et bestemt redskab til vurderingen af malopfyldelse,
en mere aben kvalitativ vurdering eller andet. Socialtilsynet kan dog ikke
traeffe beslutning om anvendelsen af redskaber for heringen, som er unedigt
tidskraevende 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 kom-
muner, som heres, skal dog vaere tilstraekkeligt til at give et retvisende bille-
de af tilbuddet, henset til tilbuddets storrelse.

Til nr. 6

Det fremgér af lovforslagets § 3, nr. 2, at socialtilsynet skal godkende og
fore driftsorienteret tilsyn med de socialpsykiatriske afdelinger, jf. den fore-
slaede § 42 a i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, og at der derfor
tilfgjes et nyt nummer 5 1 § 4, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn (socialtilsynslo-
ven).

Det fremgér af socialtilsynslovens § 10, stk. 1, at hvis socialtilsynet bliver
opmarksomt pd 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 bereort.

Det fremgér desuden af socialtilsynslovens § 10, stk. 2, at hvis socialtilsynet
bliver opmaerksomt pd bekymrende forhold pa et behandlingssted, som er
navnt 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 anvendel-
se af tvang 1 psykiatrien, foreslds det, at der indferes en tilsvarende pligt for
socialtilsynene til at underrette de kommuner, som har visiteret borgere til
ophold pé afdelingen i henhold til § 42 b, stk. 1, i lov om anvendelse af
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tvang 1 psykiatrien, hvis socialtilsynet bliver opmarksomt pa bekymrende
forhold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Bekymrende forhold kan fx vare ved mistanke om strafbare forhold begéet
af personale, for eksempel bedragerig, vold eller seksuelle overgreb, eller
det kan vaere, at det eneste uddannede personale i forhold til mélgruppen er
fratrddt. Underretningen til visiterende kommuner kan for eksempel vere
ved oplysninger om, at der er forhold i tilbuddet, som har medfert, at social-
tilsynet har truffet afgerelse om skerpet tilsyn eller pdbud i forhold til til-
buddet.

Det overordnede formal med bestemmelsen er saledes at sikre, at den viden,
som socialtilsynet har om et tilbud, tilgdr de kommuner, som har visiteret
borgere til tilbuddet, s& denne kommune kan tage hgjde for disse forhold.
Oplysningerne kan kommunen anvende til at vurdere, hvorvidt borgeren er
placeret i det rette tilbud.

Oplysninger, som indgér 1 en underretning fra socialtilsynet til de kommu-
ner, som har visiteret borgerne til tilbuddet, vil ofte omhandle generelle for-
hold i tilbuddet, men kan ogsa vare oplysninger om borgerens rent private
forhold. Videregivelse af oplysninger i forbindelse med underretningen vil
skulle ske inden for rammerne af persondataloven, herunder § 8, stk. 3, som
forudsetter en konkret vurdering 1 det enkelte tilfeelde af, om videregivelse
kan finde sted.

Det skal bemarkes, at socialtilsynets videregivelse af oplysninger til den
visiterende kommune aldrig md ga ud over, hvad der 1 det konkrete tilfelde
m4d anses for nedvendigt til brug for den visiterende kommunes indsats over
for borgeren. Der skal saledes i hvert enkelt tilfeelde foretages en konkret
vurdering af de oplysninger, som videregives 1 forbindelse med underret-
ninger.

Socialtilsynet skal alene underrette de kommuner, der har visiteret borgere
til tilbuddet, og som oplysningerne er relevante for. Der kan vere tale om
generelle oplysninger — som for eksempel at tilbuddet er sat under skarpet
tilsyn — som kan vere relevant for alle kommuner, der anvender tilbuddet.
Men det kan ogsd vare 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 social-
tilsynet 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.
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Til nr. 7

Det fremgér af lovforslagets § 3, nr. 2, socialtilsynet skal godkende og fore
driftsorienteret tilsyn med de socialpsykiatriske afdelinger, jf. lovforslagets
§ 42 ailov om anvendelse af tvang i psykiatrien, og at der derfor tilfajes et
nyt nummer 5 i § 4, stk. 1, i lov om socialtilsyn (socialtilsynsloven).

Det fremgér 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 anmo-

der om.

Tilbud, der er godkendt efter § 5, skal, jf. socialtilsynslovens § 12, stk. 2;
1) af egen drift give socialtilsynet oplysninger om vasentlige a&ndringer i
forhold til godkendelsesgrundlaget,

2) efter anmodning give socialtilsynet oplysninger om, hvilke kommuner
der har ansvar for at yde hjalp til borgere, der har ophold i tilbud, som er
naevnti§ 4, stk. 1, nr. 1-3, jf. §§ 9-9 b i lov om retssikkerhed og administra-
tion 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 be-
handlingsstedet, og

4) efter anmodning give socialtilsynet de oplysninger, som er nadvendige
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 anvendel-
se af magt 1 psykiatrien, foreslds det, at der indsattes et nyt nummer 3 i so-
cialtilsynslovens § 12, stk. 2.

Det foreslas saledes, at de tilbud, der er godkendt efter socialtilsynslovens §
5, efter anmodning skal give socialtilsynet oplysninger om, hvilke kommu-
ner, der 1 henhold til § 42 b, stk. 1, 1 lov om anvendelse af tvang 1 psykiatri-
en, har visiteret borgere til ophold pd den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling.

Oplysningerne skal blandt andet anvendes til, at socialtilsynet kan udfere sin
pligt efter den foresldede § 10, stk. 3, om underretning af de visiterende
kommuner 1 sarlige tilfelde.

Til nr. 8
Af den geldende bestemmelse i § 16, stk. 1, i lov om socialtilsyn (socialtil-
synsloven), fremgar det, at tilbud som navnt i § 4, stk. 1, der seger om god-
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kendelse, 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 tilsyn i §
5.

Godkendelsen af tilbuddenes budgetter skal ses i lyset af, at socialtilsynenes
godkendelse af og tilsyn med tilbuddenes skonomi har til hensyn at sikre, at
tilbuddene er ekonomisk baredygtige, herunder at der er den nedvendige
sammenhang mellem den faglige indsats og de afsatte skonomiske ressour-
cer, og at tilbuddene har en gennemskuelig og sammenlignelig ekonomi, sa
det bliver muligt for kommunerne som kebere at sammenligne tilbuddene
og deres ydelser ogsd i1 forhold til de ekonomiske aspekter.

Ved § 2, nr. 5, i 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 fremgér af lovforslagets § 3, nr. 2, socialtilsynet skal godkende og fore
driftsorienteret tilsyn med de socialpsykiatriske afdelinger, og at der derfor
tilfojes et nyt nummer 5 i socialtilsynslovens § 4, stk. 1.

Som en konsekvens af, at socialtilsynslovens anvendelsesomrade ogsé om-
fatter alkoholbehandlingssteder efter sundhedslovens § 141, og foreslas ud-
videt til ogsd at omfatte socialpsykiatriske afdelinger efter § 42 a i lov om
anvendelse af magt i psykiatrien, foreslds det, at budgettet efter socialtil-
synslovens § 16, stk. 1, ogsé skal indeholde varetagelsen af opgaverne efter
sundhedslovens § 141 og kapitel 12 a i lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien.

Det indebarer, at det enkelte tilbuds budget skal omfatte tilbuddets omkost-
ninger ved varetagelse af den samlede indsats efter lov om social service,
sundhedsloven og lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien.

Budgettet vil saledes vise hele tilbuddets gkonomi, uanset om opgaverne
varetages efter sundhedsloven, serviceloven eller lov om anvendelse af magt
1 psykiatrien. P4 den made fér socialtilsynet det mest retvisende grundlag for
at kunne treeffe afgerelse om godkendelse og til at kunne udfere det drifts-
orienterede tilsyn efter socialtilsynslovens § 5.

Til § 4
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Tilnr. 1 og 2
Efter retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 1, kan myndigheden efter forudgéen-

de samtykke fra den, der sager om eller far hjelp, forlange, at andre offent-
lige myndigheder, uddannelsesinstitutioner, sygehuse, lager, psykologer,
autoriserede sundhedspersoner 1 gvrigt og personer, der handler pa disses
ansvar, arbejdsleshedskasser, pengeinstitutter, arbejdsgivere og private, der
udferer opgaver for det offentlige, giver oplysninger om den pagaldende,
der er nedvendige for at behandle sagen. Dette galder ogsd oplysninger om
en persons rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, ligesom
myndigheden kan indhente leegejournaler, sygehusjournaler eller udskrifter
heraf.

Samtykkekravet i retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 1, indebarer en fravigel-
se af persondatalovens regler til gunst for borgeren, idet den myndighed, der
behandler en sag efter den sociale lovgivning hverken kan forlange eller i
ovrigt indhente oplysninger om den, der soger om eller modtager hjelp efter
den sociale lovgivning fra de nevnte myndigheder, sundhedspersoner m.fl.
medmindre borgerens samtykke foreligger, uanset om oplysningerne ville
kunne indhentes uden samtykke efter persondataloven.

Hvis det er nedvendigt for sagens behandling, kan kravet om samtykke efter
§ 11 a, stk. 1 efter lovens § 11 c fraviges i n@ermere angivne sager. Det dre-
jer sig om sager om

1) serlig stotte til born og unge efter kapitel 11 1 lov om social service, hvor
myndighederne kan pdbegynde en sag eller treeffe afgorelse uden foraeldre-
nes samtykke, samt i forbindelse med undersogelser efter § 50 1 lov om so-
cial service,

2) fortidspension, hvor myndigheden kan pabegynde en sag eller traeffe af-
gorelse i1 en sag, uden af den padgaldende person selv har rettet henvendelse
herom, jf. § 17 i 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, forhejet almindelig og almindelig fortidspension m.v.,
4) tilbagebetaling af sociale ydelser og

5) mellemkommunal refusion, jf. § 9 ¢, for sd vidt angér nermere 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 hjelp til en bor-
ger efter serviceloven i forbindelse med den pageldendes ophold i en speci-
aliseret socialpsykiatrisk afdeling efter de foresldede bestemmelser i lov om
anvendelse af tvang 1 psykiatrien.
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Formélet med dette forslag er at give mulighed for, at kommunerne kan ind-
hente oplysninger om en borger fra en sddan afdeling, hvis oplysningerne er
nedvendige for kommunens behandling af en sag om hjelp 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 geeldende persondatadirektiv og persondatalovens ufravigelige regler.

Efter persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 4, kan behandling af helbredsmassige
oplysninger bl.a. ske, hvis behandlingen er nedvendig for, at et retskrav kan
fastlegges, gores geldende eller forsvares.

Efter persondataloven § 8, stk. 2, ar—2;-kan videregivelse af oplysninger om
strafbare forhold, vasentlige sociale problemer og andre rent private forhold
end nevnti § 7, stk. 1, ske nar en af folgende betingelser er opfyldt:

e Den registrerede har givet sit udtrykkelige samtykke til videregivel-
sen.

e Videregivelsen sker til varetagelse af private eller offentlige interes-
ser, der klart overstiger hensynet til de interesser, der begrunder
hemmeligholdelse.

e Videregivelsen er nedvendig for udferelsen af en myndigheds virk-
somhed eller pakraevet for en afgerelse, som en myndigheden skal
treeffe.

e Videregivelsen er nedvendig for udferelsen af en persons eller virk-
somheds opgave for det offentlige.

Det folger af persondatalovens § 8, stk. 3, at forvaltningsmyndigheder, der
udferer opgaver inden for det sociale omrade, kun ma videregive oplysnin-
ger om strafbare forhold, vasentlige sociale problemer og andre rent private
forhold end naevnt i § 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 i sagens behand-
ling eller nedvendig for, at en myndighed kan gennemfore tilsyns- eller kon-
trolopgaver.

Efter persondatalovens § 8, stk. 3, er adgangen til at videregive savel oplys-
ninger om bl.a. helbredsmaessige forhold, jf. persondatalovens § 7, stk. 1,
som oplysninger om strafbare forhold og vesentlige sociale problemer, jf.
persondatalovens § 8, stk. 1, saledes begraenset for forvaltningsmyndighe-
der, der udferer opgaver pé det sociale omrade, i forhold til de muligheder,
der som udgangspunkt gelder for videregivelse af sidanne oplysninger efter
persondatalovens § 7, stk. 2 og § 8, stk. 2.
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Persondatalovens § 8, stk. 3, er en dansk sarregel, og fravigelse heraf vur-
deres derfor at kunne ske inden for rammerne af databeskyttelsesdirektivet
(direktiv 95/46 EF af 24. oktober 1995)

Den foresldede @ndring af retssikkerhedslovens § 11 ¢ kan som de allerede
gaeldende regler i denne bestemmelse principielt indebzare en fravigelse af
persondatalovens § 8, stk. 3, jf. de specielle bemaerkninger til den foresldede
§ 42 r 1 lov oms tvang 1 psykiatrien. Det vil dog alene vere tilfeldet 1 det
omfang de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger bliver betragtet som
forvaltningsmyndigheder, der udferer opgaver pé det sociale omrdde, og
videregivelsen ikke er et nedvendig led 1 behandlingen af en sag i den speci-
aliserede socialpsykiatriske afdeling og videregivelsen samtidig ikke vurde-
res at ske til varetagelse af private eller offentlige interesser, der klart over-
stiger hensynet til de interesser, der begrunder hemmeligholdelse. Det vur-
deres, at videregivelse af nedvendige oplysninger om en borger fra en speci-
aliseret psykiatrisk afdeling til en kommune til brug for kommunens be-
handling af en sag om hjalp til borgeren efter lov om social service i for-
bindelse med opholdet i 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 skal vaere opfyldt ved videregi-
velsen, nar en kommune indhenter oplysninger efter den foreslaede be-
stemmelse i retssikkerhedslovens § 11 c, jf. § 11 a, stk. 1.

Den foresldede § 4, nr. 1, er en sproglig konsekvensandring af den foreslde-
de nr. 2.

Til § 5

Tilnr. 1 og 2
Efter regionslovens § 5, stk. 2, kan regionerne ikke kan varetage andre op-

gaver end de 1 bestemmelsen nevnte, jf. regionslovens § 5, stk. 1.

Efter regionslovens § 5, stk. 1, kan regionerne varetage en raekke positivt
afgreensede opgaver.

Da der ved etablering af nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er
tale om en opgave, som regionerne ikke hidtil har varetaget, foreslds 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 fremgar
derfor som noget nyt af det foresldede nye litra f'1 regionslovens §
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5, stk. 1, nr. 3, at regionerne i overensstemmelse med lovgivningen 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.

Der henvises 1 gvrigt til de almindelige bemarkninger afsnit 3.1.3.

Den foresldede @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 speciali-
serede socialpsykiatriske afdelinger fra den 1. januar 2018, bemerkes det, at
de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal vaere godkendt af social-
tilsynet inden den 1. januar 2018, jf. den foresldede bestemmelse i § 42 b,
stk. 2, sammenholdt med lovforslagets § 3, nr. 3.

Til§ 7

Med lovforslagets § 6 foreslés det, at loven ikke gelder for Fergerne og
Gronland, men at § 1 ved kongelig anordning helt eller delvis kan sattes 1
kraft for Fereerne med de @ndringer, som de faereske forhold tilsiger.

BILAG 1

Lovforslaget sammenholdt med galdende lov

Geeldende formulering Geeldende formulering

§1

I lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, jf. lovbekendtgerelse
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Lovbekendtgerelse 2015-09-
29 nr. 1160

om anvendelse af tvang i
psykiatrien

Kap. 1. Lovens omriade mv.
§ 1. Indleggelse, ophold og
behandling pa psykiatrisk
afdeling sker pa baggrund af
informeret samtykke efter
reglerne i kapitel 5 1 sund-
hedsloven, medmindre andet
folger af denne lov.

Stk. 2. Frihedsbergvelse og
anvendelse af anden tvang i
forbindelse med indleggelse,
ophold og behandling pé
psykiatrisk afdeling md kun
finde sted efter reglerne i
denne lov.

Stk. 3. Ved tvang forstis 1
denne lov anvendelse af for-
anstaltninger, for hvilke der
ikke foreligger et informeret
samtykke, jf. kapitel 5 i
sundhedsloven.

Stk. 4. Tvang foreligger ikke 1
de tilfzelde, hvor

1) en patient er under 15 ér
0g

2) der foreligger informeret
samtykke fra foreldremyn-
dighedens indehaver.

Stk. 5. For patienter, der er
omfattet af stk. 4, skal der
ikke forseges indhentet et
samtykke fra foreldremyn-
dighedens indehaver, vaergen
eller de neermeste pérerende,
hvis omgéende gennemforel-
se af en foranstaltning 1 hen-
hold til denne lov er nedven-

nr. 1160 af 29. september 2015,
som @ndret ved § 7 1 lov nr. 656
af 8. juni 2016 foretages folgende
@ndringer:

1. Lovens titel affattes saledes:

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

2. Efter § 1 indseettes:

”§ 1 a. Ophold for patienter, der
er 18 ar eller derover pa speciali-
serede socialpsykiatriske afdelin-
ger sker pa baggrund af informe-
ret samtykke efter reglerne 1 kapi-
tel 5 1 sundhedsloven, men min-
dre andet folger af denne lovs
kapitel 12 a.”

3.184 a@ndres ”§ 19 a. stk. 1 og
47 til: ”§ 19 a,stk. 1,4, 6 0g 8.”.

4.1 § 19 a indsattes efter stk. 5,
som nye stykker:

"Stk. 6. Overlaegen kan 1 de
situationer, der er omfattet af stk.
1, anvende kropsscannere ved
undersggelse af en patient. Krops-
scannere kan ligeledes anvendes
ved underspgelse af andre, der
soger adgang til den psykiatriske
afdeling.

Stk. 7. Sundhedsministeren fast-
setter neermere regler om anven-
delse af kropsscannere, herunder
om udbredelsen af ordningen,
kontrollens omfang, udstyrets art
og behandling af de indsamlede
oplysninger.

Stk. 8. Overlegen kan beslutte,
at der kan anvendes hunde, nar
besagende eller patienter under-
sages for ulovlige stoffer. Under-
sogelse med anvendelse af hunde
kan alene ske med den besggen-
des eller patientens samtykke.

Stk. 9. Sundhedsministeren kan
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dig for at afvaerge, at en pati-
ent

1) udsetter sig selv eller an-
dre for narliggende fare for
at lide skade pa legeme eller
helbred eller

2) gver haervaerk af ikke ube-
tydeligt omfang.

Stk. 6. Foreldremyndighe-
dens indehaver, vargen eller
de nermeste parerende skal
efterfolgende orienteres her-
om.

fastsaette naermere retningslinjer
om undersogelse af besggende
eller patienter ved anvendelse af
hunde.

53. Efter kapitel 12 indsattes som
et nyt kapitel:

“Kapitel 12 a

Specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger

Almindelige bestemmelser

§ 42 a. Efter aftale med kom-
munalbestyrelserne i regionen
skal regionsradet etablere serskil-
te specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger. Kommunalbesty-
relsen har visitationsansvaret, jf. §
42 b, stk. 1.

Stk. 2. Sundhedsministeren kan
efter forhandlinger med berne- og
socialministeren fastsatte nerme-
re regler om finansieringen og
takster pa de specialiserede soci-
alpsykiatriske afdelinger, om for-
delingen af pladserne mellem
regionerne samt om driften, kvali-
teten, organiseringen, skaerm-
ningspulje og kompetencesam-
mensatningen, herunder sund-
heds- og socialfagligt personale,
pa afdelingerne m.v.

Stk. 3. Pa hver specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling skal der
vaere en afdelingsledelse, som
inden for rammerne af lovgivnin-
gen og regionsradenes beslutnin-
ger har ansvaret for afdelingens
drift, kvalitet og organisering.
Addelingsledelsenledelsen af
afdelingen har endvidere ansvaret
for de konkrete beslutninger, der
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treeffes 1 medfor af §§ 42 f- 42 j,
som ikke kan péklages til regions-

radene. Afdelingsledelsenledel-

sen af afdelingen kan overlade
beslutninger efter §§ 42 f- 42 j til

stedfortraedere for afdelingsledel-

senledelsen af afdelingen.

Stk. 4. De specialiserede social-
psykiatriske afdelinger skal tilby-
de en intensiv og helhedsoriente-
ret behandlings- og rehabilite-
ringsindsats med henblik pé at
stabilisere patientens helbred og
forbedre patientens evne til at
mestre hverdagen, herunder ved
frivillig psykiatrisk behandling og
frivillig misbrugsbehandling samt
vedsocialfaglige indsatser, be-
skaeftigelse og aktiviteter. Forma-
let er ogsé 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. Ved anvendelse af tvang
efter dette kapitel gelder § 2, stk.
2-4 og § 4, stk. 1-4.

Stk. 6. Efter opher af enhver
brug af tvang skal patienten tilby-
des en eller flere samtaler.
Sundhedsministeren kan efter
forhandlinger med berne- og so-
cialministeren fastsatte nermere
regler herom.

Visitation og visitationsforum

§ 42 b. Kommunalbestyrelsen 1
patientens handlekommune, dvs.
den kommune, der har pligt til at
yde hjalp efter lov om social ser-
vice, jf. § 9 1 lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale
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omrade, treffer afgorelse om visi-
tation af patienten til den speciali-
serede socialpsykiatriske afdeling,
jf. § 42 c. Afgerelsen skal ske pa
baggrund af en indstilling fra et
visitationsforum, jf. stk. 3-5 . Op-
hold pa en specialiseret social-
psykiatrisk afdeling kan alene
finde sted pa baggrund af en afge-
relse om visitation.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen
kan alene visitere patienten til en
specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling, jf. § 42 ¢, der er god-
kendt af socialtilsynet efter § 5,
stk. 1, 1 lov om socialtilsyn, jf.
denne lovs § 3.

Stk. 3. Regionsraddene opretter i
hver region et visitationsforum.
Regionsrddene atholder udgifter-
ne til etablering og drift heraf og
sekretariatsbetjener visitationsfo-
rummet. Visitationsforummet
bestar af folgende:

1. en medarbejder fra visita-
tionsmyndigheden i den
enkelte patients handle-
kommune, jf. stk. 1, 1.
pkt., som udpeges af
kommunalbestyrelsen 1
handlekommunen,

2. en socialfaglig konsulent,
som udpeges af kommu-
nerne i regionen,

3. en speciallege i psykiatri
fra den regionale psyki-
atri, som udpeges af regi-
onsradet,

4. en reprasentant fra den
specialiserede socialpsy-
kiatriske afdeling i regio-
nen, og

5. den tilsynsferende fra
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Kriminalforsorgen, hvis
der er tale om personer,
der er idomt en foranstalt-
ning i medfor af straffelo-
vens § 68 eller § 69, hvis
der i dommen indgér til-
syn af kriminalforsorgen.

Stk. 4. Efter anmodning fra
kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune, jf. stk. 1, 1. pkt.,
eller fra den psykiatriske afdeling,
som patienten udskrives fra, ud-
ferdiger visitationsforummet sna-
rest og senest inden for 14 dage
en indstilling til kommunalbesty-
relsen i1 patientens handlekommu-
ne, jf. stk. 1, 1. pkt., om visitation
til en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling. Indstillingen skal
indeholde en redegorelse for, om
de enkelte visitationskriterier m.v.
er opfyldt, jf. § 42 c. Forud for
fremsendelse af indstillingen til
kommunalbestyrelsen skal patien-
ten og eventuel vaerge eller en
anden relevant person 1 patientens
netvaerk sé vidt muligt inddrages,
og eventuelle bemaerkninger skal
indga i indstillingen. Medlem-
merne af visitationsforummet kan
udpege en stedfortreeder med til-
svarende kompetencer 1 de situa-
tioner, hvor medlemmet ikke kan
deltage 1 vurderingen.

Stk. 5. 1 tilfeelde af uenighed 1
visitationsforummet udarbejdes
indstillingen 1 overensstemmelse
med flertallets vurdering. Hvis
specialleegen 1 psykiatri 1 visitati-
onsforummet imidlertid vurderer,
at betingelserne i § 42 c, stk. 1,
nr. 1 eller 2, ikke er opfyldt, skal
dette fremga af indstillingen. Hvis
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den socialfaglige konsulent i visi-
tationsforummet vurderer, at be-
tingelserne 1 § 42 ¢, stk. 1, nr. 1
eller 3 ikke er opfyldt, skal dette
ogsa fremgd af indstillingen.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune eller
den psykiatriske afdeling, som
patienten udskrives fra, kan an-
mode om en hastende indstilling
fra visitationsforummet. I sidanne
situationer skal indstillingen ud-
feerdiges inden for 7 dage, og
medlemmerne af visitationsfo-
rummet kan udpege en stedfor-
treeder med tilsvarende kompe-
tencer 1 de situationer, hvor med-
lemmet ikke kan deltage i1 vurde-
ringen.

Stk. 7. Kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune, jf.
stk. 1, 1. pkt., skal 1 alle tilfeelde
treeffe afgarelse om visitation til
den specialiserede socialpsykia-
triske afdeling, inden for 7 dage
efter, at visitationsforummets
indstilling foreligger.

Visitationskriterier

§ 42 c. Visitationen skal tage
udgangspunkt i den enkelte pati-
ents behov. For at blive visiteret
til en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling skal folgende krite-
rier veere opfyldt:

1. patienten vurderes at vere
til nerliggende og vasent-
lig fare for andre og vare
uforudsigelig 1 sin adfaerd,

2. patienten har efter en ak-
tuel legefaglig vurdering
en sver psykisk lidelse,

Side 208



. patienten har svere socia-
le problemer,

. patientens forleb er karak-
teriseret ved gentagne ind-
leeggelser eller én lenge-
revarende indlaeggelse i
den regionale psykiatri,
opholdet vurderes at have
afgerende betydning for at
kunne imgdekomme den
pageldendes sarlige be-
hov for behandling, reha-
bilitering og stette, herun-
der evt. misbrugsbehand-
opholdet vurderes - pa
baggrund af en begrundet
formodning - at vaere eg-
net til at forhindre, at pati-
enten vil indtage/kebe
rusmidler, anskaffe farlige
genstande eller bega kri-
minalitet, herunder udeve
vold og

. hvis patienten undtagel-
sesvist, jf. § 42 d, stk. 2,
anbringes uden samtykke,
skal patienten endvidere
have veret tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt pa
psykiatrisk afdeling haft
ophold pé en psykiatrisk

afdeling som led i en for-
anstaltningsdom, jf. straf-
felovens §§ 68 og 69 eller
som led i varetegtssurro-
gat, jf. retsplejelovens §
765, inden for de seneste 6
maneder forud for beslut-
ningen om ophold uden
samtykke.

Stk. 2. 1 den samlede vurdering
af patientens behov for visitation
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til den specialiserede socialpsyki-
atriske afdeling, skal patientens
eventuelle udfordringer med mis-
brug, 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 psykiatri-
en og magtbefojelser pd botilbud
over for vedkommende inddrages.

Stk. 3. Et ophold pé en speciali-
seret socialpsykiatrisk afdeling
kan ikke erstatte et ophold pa
psykiatrisk afdeling, som patien-
ten vurderes at have behov for.
Hvis det ved visitationen vurde-
res, at patienten kan have en be-
handlingskravende lidelse med
behov for indlegges, skal det
leegefaglige medlem af visitati-
onsforummet i stedet henvise
patienten til den regionale psyki-
atri. Ophold pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling skal
udelukkende benyttes, nar det
vurderes, at gvrige sociale tilbud
ikke er tilstrekkelige til at imode-
komme patientens behov.

Ophold uden samtykke

§ 42 d. Ophold pa en specialise-
ret socialpsykiatrisk afdeling skal
sa vidt muligt finde sted med pa-
tientens samtykke.

Stk. 2. Safremt visitationsfo-
rummet, jf. § 42 b, stk. 3, 1 deres
indstilling til kommunalbestyrel-
sen 1 patientens handlekommune,
jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt., vurderer,
at patienten opfylder samtlige
visitationskriterier, jf. § 42 c, stk.
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1, nr. 1-7, kan kommunalbestyrel-
sen beslutte, at patienten skal ind-
skrives pa en specialiseret social-
psykiatrisk afdeling uden samtyk-
ke. Kommunalbestyrelsen skal i
sa fald vejlede patienten mundt-
ligt og skriftligt om formalet med
opholdet og vejlede patienten om
adgangen til at paklage beslutnin-
gen.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen
kan om nedvendigt anmode poli-
tiet om bistand til anbringelsens
iverksattelse.

Stk. 4. Ved opholdets start skal
afdelingsledelsenledelsen af afde-
lingen pa den specialiserede soci-
alpsykiatriske afdeling oplyse
patienten om formalet med op-
holdet samt om udsigterne til bed-
ring af helbredstilstanden. Ved
denne samtale skal patienten ho-
res om eventuelle praferencer 1
forhold til opholdet, herunder hvis
anvendelse af tvang efter §§ 42 f -
42 1, kommer pa tale. Patientens
eventuelle forhindstilkendegivel-
ser vedrerende behandlingen un-
der opholdet skal fremga af jour-
nalkontinuationer eller optegnel-
serne. Afdelingsledelsenledelsen
pa den specialiserede socialpsyki-
atriske afdeling skal til stadighed
forsege at opné patientens sam-
tykke 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 speciali-
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serede socialpsykiatriske afdelin-
ger skal der endvidere foretages
en revurdering minimum hvert
halve ér. Det kan ved visitationen
og i forbindelse med en revurde-
ring besluttes, at patienten skal
revurderes efter en kortere perio-
de end 6 maneder. I revurderin-
gen skal indgé en beskrivelse af,
om patienten fortsat opfylder visi-
tationskriterierne.

Stk. 2. Afdelingsledelsenledel-
sen -pé den specialiserede social-
psykiatriske afdeling skal lebende
vurdere, om patienten opfylder
kriterierne for fortsat ophold.
Hvis det i den forbindelse vurde-
res, at patienten ikke leengere le-
ver op til visitationskriterierne
skal afdelingsledelsenledelsen af
afdelingen straks anmode om en
revurdering 1 visitationsforummet.

Stk. 3. Efter anmodning fra pa-
tienten eller patientradgiveren
skal ledelsen pa den specialisere-
de socialpsykiatriske afdeling
ogsa foranledige, at der foretages
en revurdering. Denne kan dog
ikke foretages for 2 maneder efter
den seneste revurdering fra visita-
tionsforummet efter stk. 1 og 2.

Stk. 4. Visitationsforummet skal
inden for 7 dage foretage revurde-
ring 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 patien-
ter, der har frivilligt ophold pa
afdelingen.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen 1
patientens handlekommune, jf. §
42 b, stk. 1, 1. pkt., skal efter
modtagelse af visitationsforum-
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mets revurdering treeffe afgorelse
om evt. fortsat visitation til den
specialiserede socialpsykiatriske
afdeling, inden for 7 dage efter, at
visitationsforummets revurdering
foreligger.

Tilbageholdelse

§ 42 f. Patienter, som har op-
hold pa de specialiserede social-
psykiatriske afdelinger, kan frit
forlade afdelingen, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. En patient pa en speciali-
serede socialpsykiatriske afdeling,
der fremsetter enske om at forla-
de afdelingen, kan dog tilbage-
holdes hvis betingelserne i § 42 d,
stk. 2, jf. § 42 ¢, stk., 1, nr. 1-6, er
opfyldt, og hvis patienten har
varet tvangsindlagt eller tvangs-
tilbageholdt pé psykiatrisk afde-
ling eller haft ophold pa en psyki-
atrisk afdeling som led i en foran-
staltningsdom, jf. straffelovens §§
68 og 69 eller som led i vare-
tegtssurrogat, jf. retsplejelovens §
765, inden for de seneste 6 mane-
der forud for beslutningen om
tilbageholdelse.

Stk. 3. Afdelingsledelsens En
beslutning om tilbageholdelse af
en patient efter stk. 2, skal treeffes
ledelsen pd afdelingen pé bag-
grund af visitationsforummets
seneste indstilling eller revurde-
ring efter henholdsvis §§ 42 b,
stk. 4 0og 6, 42 d, stk. 2, eller § 42
e, og pad baggrund af afdelingsle-
delsenledelsen af afdelingens ak-
tuelle vurdering af patienten. Af-

delingsledelsenLedelsen af afde-
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lingen kan overlade beslutningen
om tilbageholdelse til stedfortree-
dere for afdelingsledelsenledelsen
af afdelingen, jf. § 42 a, stk. 3, 2.
pkt. Patienten, der har fremsat
onske om at forlade afdelingen,
skal snarest muligt og inden for fa
timer meddeles, om vedkommen-
de skal tilbageholdes eller ej. Er
begaringen fremsat af patientrad-
giveren, underrettes tillige denne.
Stk. 4. Hvis patienten tilbage-
holdes, skal afdelingsledelsenle-
delsen af afdelingen vejlede pati-
enten mundtligt og skriftligt om

formélet med tilbageholdelsen,
om udsigterne til en bedring af
patientens helbredstilstand og
vejlede patienten om adgangen til
at paklage beslutningen. Hvis
ikke betingelserne for tilbagehol-
delse er opfyldt, kan patienten
forlade afdelingen straks.

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

Tilbageforsel med henblik pa
tilbageholdelse

§ 42 g. Tilbageforsel med hen-
blik pé tilbageholdelse af en pati-
ent, der har ophold pé en speciali-
seret socialpsykiatrisk afdeling,
kan ske, hvis betingelserne 1 § 42
d, stk. 2, jf. § 42 c, stk., 1, nr. 1-6,
er opfyldt, og hvis patienten har
varet tvangsindlagt eller tvangs-
tilbageholdt pé psykiatrisk afde-
ling eller haft ophold pa en psyki-
atrisk afdeling som led 1 en foran-
staltningsdom, jf. straffelovens §§
68 og 69 eller som led i vare-
tegtssurrogat, jf. retsplejelovens §
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765,inden for de seneste 6 méne-
der forud for beslutningen om
tilbageforsel med henblik pa til-
bageholdelse.

Stk. 2. Har en patient forladt
afdelingen, skal afdelingsledel-

senledelsen af afdelingen eller en
stedfortreeder for afdelingsledel-
senledelsen af afdelingen, jf. § 42
a, stk., 3, 2. pkt. pa baggrund visi-
tationsforummets seneste indstil-

ling eller revurdering efter hen-
holdsvis §§ 42 b, stk. 4 og 6, 42 d,
stk. 2, eller § 42 e, og pa bag-

grund af afdelingsledelsenledel-

sen af afdelingens aktuelle vurde-

ring af patienten, snarest muligt
og inden for fa timerbeslutte, 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 pa-
tienten har forladt afdelingen.
Stk. 4 Tilbageholdelsen af pati-
enten opherer, nar betingelserne,
jf. stk. 1, ikke leengere er til stede.

Personlig skcermning

§ 42 h. Ved anvendelse af person-
lig skeermning efter dette kapitel
gaelder § 18 d, stk. 1 og 2.

Stk. 2. En beslutning om per-
sonlig skermning treffes af atde-
lingsledelsenledelsen af afdelin-
gen pa den specialiserede social-
psykiatriske afdeling eller en
stedfortraeder for afdelingsledel-
senledelsen af afdelingen, jf. § 42
a, stk., 3, 2. pkt..

Stk. 3. Afdelingsledelsenledel-

sen af afdelingen eller en stedfor-

Side 215



treeder for afdelingsledelsenledel-
sen af afdelingen, jf. § 42 a, stk.,

3, 2. pkt., skal vejlede patienten
om adgangen til at paklage be-
slutningen.

Abning og kontrol af post, under-
sogelse af patientstuer og ejende-
le samt kropsvisitation m.v.

§ 42 i. Ved mistanke om, at der
er medikamenter, rusmidler eller
farlige genstande pé den speciali-
serede socialpsykiatriske afdeling,

kan afdelingsledelsenledelsen af
afdelingen eller en stedfortraeder

for afdelingsledelsenledelsen af
afdelingen, jf. § 42 a, stk., 3, 2.
pkt., 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 dbnes
og kontrolleres,
2) at en patients stue og ejendele
skal undersoges, eller
3) at der skal foretages kropsvisi-
tation af en patient.

Stk. 2. Kropsvisitation efter stk.
1, nr. 3, omfatter ikke undersogel-
se af kroppens hulrum.

Stk. 3. Abning og kontrol af
patientens post og undersggelse af
patientens stue og ejendele skal s
vidt muligt foretages i patientens
NEIVEr.

Stk. 4. Afdelingsledelsenledel-

sen af afdelingen eller en stedfor-

treeder for afdelingsledelsenledel-
sen af afdelingen, jf. § 42 a, stk.,

3, 2. pkt., kan beslutte, at medi-
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kamenter, rusmidler og farlige
genstande, som bliver fundet ved
indgreb efter stk. 1, tages i forva-
ring. Afdelingsledelsenledelsen
af afdelingen eller stedfortraede-
ren kan overlade til politiet at
afgere, om medikamenter, rus-
midler og farlige genstande be-
siddes 1 strid med den almindelige
lovgivning, herunder lovgivnin-
gen om euforiserende stoffer og
lovgivningen om vaben m.v.

Stk. 5. Ved anvendelse af krops-
scannere og hunde 1 dette kapitel
gelder lovens § 19, stk. 6 og 8,
dog séledes, at det er ledelsen af
afdelingen eller stedfortraeder for

ledelsen pa afdelingen, der kan

treeffe beslutning herom.

Stk. 6. Sundhedsministeren kan
efter forhandlinger med berne- og
socialministeren fastsatte naerme-
re regler om abning og kontrol af
patientens post, undersegelse af

patientstuer og patientens ejende-

le samt kropsvisitation af patien-

ten m.v. Sundhedsministeren kan

ogsé efter forhandlinger med ber-

ne- og socialministeren fastsatte
narmere regler om anvendelse af
kropsscannere, herunder om ud-
bredelsen af ordningen, kontrol-

lens omfang, udstyrets art og be-
handling af de indsamlede oplys-
ninger og om undersggelse af

besoggende eller patienter ved an-

vendelse af hunde.
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losamtkronsvishatonat oot
tenrmv-

Husorden og besagsrestriktioner

§ 42 j. Afdelingsledelsenledel-
sen af afdelingen pa de specialise-
rede socialpsykiatriske afdelinger
skal sikre, at der pa enhver afde-
ling findes en skriftlig og tilgen-

gelig husorden, som angiver de
narmere regler og retningslinjer
for ophold pa afdelingen, herun-
der en beskrivelse af blandt andet
rusmiddelforbud, alkoholpolitik,
besagsrestriktioner, besogsfor-
hold og overvéaget besog. En hus-
orden skal ogsa indeholde en be-
skrivelse af konsekvenserne af, at
husordenen ikke overholdes.

Stk. 2. AfdelingsledelsenLedel-
sen af afdelingen skal sikre, at
den skriftlige husorden udleveres
til patienten ved opholdets be-
gyndelse. Ved udformning eller
@ndring af den skriftlige husor-
den skal patienterne inddrages,
inden der treffes beslutning her-
om.

Egenbetaling

§ 42 k. Patienten betaler for
kost og logi 1 forbindelse med
opholdet pé den specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger.
Egenbetalingen kan ikke ovestige
egenbetalingen pa midlertidige
ophold efter servicelovens § 107.
Safremt patienten samtidigt med
opholdet pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling opret-
holder egen bolig, hvor vedkom-
mende har udgifter til husleje
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eller lignende, eller har vedkom-
mende ingen indtegt, undtages
patienten for egenbetaling.

Stk. 2. Sundhedsministeren fast-
setter efter forhandling med bor-

ne- og socialministeren nermere
regler om egenbetaling, 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. Afdelngsledelsenledel-
sen af afdelingen og personalet pa
afdelingen har pligt til at indgé 1
samarbejdet med kommunalbe-
styrelsen om den samlede plan og
det videre forleb.

Stk. 2. Den samlede plan, som
skal forefindes efter stk. 1, skal
indeholde elementerne fra hand-
leplaner efter § 141 i lov om soci-
al service, udskrivningsaftaler,
koordinationsplaner, behand-
lingsplaner, jf. §§ 3, stk. 1,13 a
og 13 b, stk. 1, koordinerede ind-
satsplaner for mennesker med
psykiske lidelser og samtidigt

misbrug samt handleplaner udar-
bejdet af kriminalforsorgen for
retspsykiatriske patienter.

Stk. 3. Sundhedsministeren fast-
setter efter forhandlinger med
berne- og socialministeren nar-
mere regler om den samlede plan
efter stk. 1 og 2.

Udslusning
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§ 42 m. Ved afslutningen af
opholdet skal kommunalbestyrel-
sen 1 patientens handlekommune,
jf. §42 b, stk. 1, 1. pkt., isamar-
bejde med afdelingsledelsenledel-
sen af afdelingen, patienten og
evt. gvrige netvaerkspersoner sik-

re en god overgang og vurdere
patientens stattebehov, herunder
evt. behov for ophold pa et botil-
bud efter serviceloven.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune er
endvidere ansvarlig for den videre
indsats, men den socialpsykiatri-
ske afdeling inddrages tat i pro-
cessen med at tilrettelegge det
fremtidige forleb og er forpligte-
de til at deltage heri.

Stk.3. Hvis patienten ikke op-
fylder visitationskriterierne, -skal
vedkommende udsluses. Udslus-
ningen skal sa vidt muligt ske
med patientens samtykke, men
kommunalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune kan beslutte, at
patienten udsluses uden samtyk-
ke, nar kriterierne ikke leengere er
opfyldt.

Klageadgang og domstolsprovel-
se

§ 42 n. Afdelingsledelsenledel-

sen -pa de specialiserede social-
psykiatriske afdelinger og kom-
munalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1,
1. pkt., skal efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren
indbringe en klage over kommu-
nalbestyrelsens beslutning om
anbringelse af en patient uden
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samtykke pa en specialiseret soci-
alpsykiatrisk afdeling, jf. § 42 d,
stk. 2, jf. § 42 ¢, stk. 1, nr. 1-7, en
klage over atdelingsledelsenledel-
sen af afdelingens beslutning om
tilbageholdelse og tilbageforsel
med henblik pé tilbageholdelse
eller personlig skaermning, 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
ops&ttende virkning. Klager efter
1. pkt. kan ikke indbringes for
regionsradet.

Stk. 2. Sager efter stk. 1, be-
handles af medlemmer af Det

Psykiatriske Patientklagenavn
som beskrevet i § 34, samt et so-
cialfagligt medlem, som beskik-
kes sundhedsministeren efter ind-
stilling fra berne- og socialmini-
steren. Sundhedsministeren be-
skikker endvidere stedfortredere
for dette medlem. Beskikkelserne
gelder for en periode pé 4 ar.
Genbeskikkelse kan finde sted.
Ved stemmelighed er formandens
stemme afgerende.

Stk. 3. Det Psykiatriske Patient-
klagenaevn skal som udgangs-
punkt treeffe afgorelse 1 klagesa-
ger efter stk. 1, snarest muligt. Er
afgorelse ikke truffet inden 14
dage efter klagens modtagelse,
skal ne@vnet underrette patienten
og patientradgiveren om grunden
hertil samt om, hvornar afgerelse
kan forventes at foreligge.

Stk. 4. Afgorelser fra Det Psyki-
atriske Patientklagenavn om per-
sonlig skeermning, der uafbrudt
varer mere end 24 timer, kan pé-
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klages til Det Psykiatriske Anke-
navn, jf. § 38 a. En sadan klage
skal indgives, senest 3 maneder
efter at klageren har faet medde-
lelse om Det Psykiatriske Patient-
klagenavns afgerelse. Det Psyki-
atriske Ankenavn kan se bort fra
en overskridelse af klagefristen,
nar serlige grunde taler herfor.
Det Psykiatriske Ankenavns af-
gorelser kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed.
Stk. 5. Sager efter stk. 4, be-
handles af medlemmer af Det
Psykiatriske Ankenaevn som be-
skrevet i § 38 a, samt et socialfag-
ligt medlem, som beskikkes af
sundhedsministeren efter indstil-
ling fra berne- og socialministe-
ren. Sundhedsministeren beskik-
ker endvidere stedfortreedere for
dette medlem. Beskikkelserne
gelder for en periode pa 4 ar.
Genbeskikkelse kan finde sted.
Stk. 6. Det Psykiatriske Pati-
entklagen@vn skal efter anmod-
ning fra patienten eller patient-
rddgiveren indbringe sine afgorel-
ser vedrerende ophold uden sam-
tykke, tilbageholdelse og tilbage-
forsel med henblik pé tilbagehol-
delse, for retten efter reglerne 1
retsplejelovens kapitel 43 a. God-
kender Det Psykiatriske Patient-
klagenavn beslutningen om fri-
hedsbergvelse i1 form af ophold
uden samtykke, tilbageholdelse
og tilbageforsel med henblik pa
tilbageholdelse, kan spergsmalet
om patientens udslusning forst
begeres provet i Det Psykiatriske
Patientklagenavn, nér der er for-
lobet 2 maneder efter navnets
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afgerelse. Har sporgsmélet om
frihedsberovelsens lovlighed vee-
ret indbragt for retten, jf. 1. pkt.,
regnes den navnte frist fra datoen
for rettens afgerelse.

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

§ 42 o. Patienten eller patient-
raddgiveren kan klage over en be-
slutning om &bning og kontrol af
post, undersogelse af patientens
opholdsrum og ejendele, kropsvi-
sitation til regionsradet. Klagen
har ikke opsettende virkning.

Stk. 2. En klage over besogsre-
striktioner kan rettes til regions-
radet. Klagen har ikke opsattende
virkning.

Patientradgiver

§ 42 p. Der beskikkes en pati-
entradgiver for enhver, der har
ophold pa en specialiseret social-
psykiatrisk afdeling uden samtyk-
ke og enhver, der tilbageholdes
og tilbagefores med henblik pa
tilbageholdelse samt enhver, der
undergives personlig skaermning,
der varer uafbrudt i over 24 timer.
Patientrddgiverne beskikkes uan-
set, om patienten har pirerende
eller vaerge.

Stk. 2. Patientradgiveren skal
vejlede og rddgive patienten med
hensyn til alle forhold i forbindel-
se med ophold og behandling pa
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de specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger. Patientrddgiveren
skal bista patienten med ivaerk-
settelse og gennemforelse af
eventuelle klager.

Stk. 3. Patientradgiveren skal
snarest muligt efter beskikkelsen
aflegge patienten besog, og skal,
sa leenge tvangen, jf. 1. pkt., an-
vendes, besgge patienten lobende.
Beskikkelsen opherer, nar tvan-
gen er bragt til opher. Patientrad-
giveren bistar dog patienten i for-
bindelse med klager, som allerede
er iverksat, eller som samtidig
iverksattes.

Stk. 4. Sundhedsministeren fast-
s&tter efter forhandling med ber-
ne- og socialministeren nermere
regler om antagelse og beskikkel-
se af patientradgivere, deres op-
gaver og nermere befojelser samt
honorar.

Registrering og indberetning

§ 42 q. Pé enhver specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling skal der
vare en tvangsprotokol. Heri skal
atdelingsledelsenledelsen af afde-
lingen tilfore oplysninger om en-
hver anvendelse af tvang, jf. §§
42.d,42 1,42 g, 0g 42 h for sé
vidt angér personlig skermning,
der uvafbrudt varer mere end 24
timer, med angivelse af indgre-
bets nermere indhold og begrun-
delse.

Stk. 2. Oplysningen om tvang,
jf. stk. 1, skal ligeledes indberet-
tes til kommunalbestyrelsen 1 den

omhandlede patients handlekom-
mune, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt., jf.
§ 9 1 lov om retssikkerhed og ad-
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ministration pé det sociale omréa-
de 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 til-
synsmassige overvejelser. Oplys-
ningerne skal ogsé indberettes til
Sundhedsdatastyrelsen og til regi-
onsradet med henblik pa statistik.

Stk. 3. De afgorelser, der traeffes
af Det Psykiatriske Patientklage-
navn og Det Psykiatriske Anke-
navn 1 henhold til § 42 n, skal
ogsé indberettes til kommunalbe-
styrelsen 1 den omhandlede pati-
ents handlekommune.

Stk. 4. Sundhedsministeren fast-
saetter efter forhandlinger med
berne- og socialministeren nar-
mere regler om tvangsprotokoller,
registrering og indberetning af
oplysninger 1 medfor af stk. 1 og
2. Der kan i den forbindelse fast-
s&tte regler om, at indberetninger
kan indeholde oplysninger om
patientens identitet.

Videregivelse af oplysninger

§ 42 r. Til brug for kommunal-
bestyrelsens afgerelse om visita-
tion af patienten til en specialise-
ret socialpsykiatrisk afdeling og
til brug for visitationsforummets
indstilling om visitation af patien-
ten efter § 42 bsamt til brug for
visitationsforummets revurdering
efter § 42 e, kan kommunalbesty-
relsen og visitationsforummet
indhente relevante oplysninger,
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§ 469. Begerer den, der ad-
ministrativt er berovet sin
frihed, eller den, som handler
pa hans vegne, at frihedsbe-
rovelsens lovlighed proves af
retten, skal den myndighed,
som har besluttet frihedsbe-
rovelsen eller naegtet at op-
have den, foreleegge sagen
for byretten pd det sted, hvor
den, om hvis frihedsberavel-
se, der er spergsmal, har bo-
pal (hjemting), jf. § 235.
Sager om tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilba-
geforsel, tvungen opfelgning

herunder helbredsoplysninger og
sociale oplysninger om patienten
fra sygehusafdelinger, distrikts-
psykiatrien, myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner
m.fl. De pagaldende sygehusaf-
delinger, myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner
m.fl. skal videregive de pagal-
dende oplysninger, hvis videregi-
velsen ma anses for nedvendig af
hensyn til vurderingen af, om
patienten skal visiteres til en spe-
cialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling. Forinden videregivelse skal
patientens samtykke dog forst
forseges indhentet.

Stk. 2. Den specialiserede soci-
alpsykiatriske afdeling skal vide-
regive oplysninger om patienters
rent private forhold til andre
myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl., hvis vi-
deregivelsen mé anses for ned-
vendig af hensyn til behandlingen
af og den socialfaglige indsats
overfor patienten, herunder ind-
géelse af og tilsyn med overhol-
delse af den plan, der er samlet 1
medfer af § 42 1. P4 samme made
og 1 samme omfang skal kommu-
nalbestyrelser, sygehusafdelinger,
myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. videregi-
ve oplysninger om patienter til
den specialiserede socialpsykia-
triske afdeling og andre myndig-
heder, privatpraktiserende sund-
hedspersoner m.fl. Forinden vide-
regivelse skal patientens samtyk-
ke dog ferst forseges indhentet.

Stk. 3. Modtager kommunalbe-
styrelsen 1 patientens handle-
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efter udskrivning, tvangsfik-
sering, beskyttelsesfiksering,
oppegaende tvangsfiksering
og aflasning af dere i afdelin-
gen i henhold til lov om an-
vendelse af tvang i psykiatri-
en forelegges dog, sé leenge
patienten ikke er udskrevet,
for byretten pa det sted, hvor
vedkommende psykiatriske
sygehus eller afdeling er be-

liggende.
Stk. 2. (...)
Stk. 3. (...).

Stk. 4. Begeering om sagens
indbringelse for retten efter
reglerne i dette kapitel skal
fremsettes inden 4 uger efter
frihedsberovelsens opher.
Senere fremsattelse af begae-
ringen kan indtil 6 maneder
efter frihedsberavelsens op-
her undtagelsesvis tillades af
retten, nar der foreligger sar-
lig grund til at afvige fra fri-
sten. I sager om tvangsind-
leggelse, tvangstilbagehol-
delse, tilbageforsel, tvungen
opfelgning efter udskrivning,
tvangstiksering, beskyttelses-
fiksering, oppegdende tvangs-
fiksering og afldsning af dere
1 afdelingen 1 henhold til lov
om anvendelse af tvang i
psykiatrien regnes fristerne
dog fra det psykiatriske pati-
entklagenavns afgerelse 1

sagen
Stk. 5. (...)
Stk. 6. (...)

kommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1.
pkt., eller Det Psykiatriske An-
kenavn en klage, som burde have
varet sendt til Det Psykiatriske
Patientklagenavn, skal myndig-
hederne straks videresende klagen
til Det Psykiatriske Patientklage-
navn.

Stk. 4. Modtager Det Psykiatri-
ske Patientklagenavn eller kom-
munalbestyrelsen i patientens
handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1,
1. pkt., en klage, som burde have
varet sendt til Det Psykiatriske
Ankenaevn, skal myndighederne
straks videresende klagen til Det
Psykiatriske Ankenavn.

Stk. 5. Modtager Det Psykiatri-
ske Patientklagenavn eller Det
Psykiatriske Ankenavn en klage,
som burde have varet sendt til
kommunalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1,
1. pkt., skal myndighederne straks
videresende klagen til kommu-
nalbestyrelsen 1 patientens hand-
lekommune.

Tilsyn

§ 42 s. Socialtilsynet, jf. § 2 1
lov om socialtilsyn, godkender og
forer driftsorienteret tilsyn med
de specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger efter § 42 a, jf. § 4,
stk. 1, nr. 5 1 lov om socialtilsyn.

Stk. 2 Kommunalbestyrelsen 1
patientens handlekomme, jf. § 9 i
lov om retssikkerhed og admini-
stration pa det sociale omrade, har
pligt til lebende at fore tilsyn med
den enkelte patient for at sikre
sig, at hjelpen fortsat opfylder sit
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§ 1. Formalet med denne lov
er at bidrage til at sikre, at
borgerne ydes en indsats, der
er i overensstemmelse med
formélet med offentlige og
private tilbud efter lov om
social service og kapitel 40 1
sundhedsloven. Formélet skal
opnas gennem en systema-
tisk, ensartet, uvildig og fag-
ligt kompetent varetagelse af
opgaven med at godkende og
fore driftsorienteret tilsyn
med tilbuddene.

§ 4. Socialtilsynet godkender
og forer driftsorienteret tilsyn
med folgende tilbud:

1)-4)(...)

§ 5. Socialtilsynet treffer
efter ansegning afgerelse om
godkendelse som generelt
egnet af tilbud, som er nevnt
1§ 4, stk. 1, pd baggrund af
en vurdering af, om tilbuddet
samlet set opfylder betingel-
serne for godkendelse, jf. §§
6 og 12-18.

Stk. 2. (...)

Stk. 3. Socialtilsynets god-
kendelse efter stk. 1 er en

formal.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsik-
kerhed forer tilsyn med den sund-
hedsfaglige behandling, som fo-
regér pa de specialiserede social-
psykiatriske afdelinger, hvis be-
handlingen udferes af personer
inden for sundhedsvasenet.”

§2

1. I retsplejeloven, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 1257 af 13. oktober
2016, foretages folgende @ndrin-
ger:

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

”Sager om beslutninger om op-
hold uden samtykke, tilbagehol-
delse og tilbageforsel med hen-
blik pé tilbageholdelse pa specia-
liserede socialpsykiatriske afde-
linger 1 henhold til lov om anven-
delse af tvang 1 psykiatrien og pé
de specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger foreleegges dog, sa
leenge patienten ikke er udsluset,
for byretten pa det sted, hvor ved-
kommende specialiserede social-
psykiatriske afdeling er beliggen-
de.”

2. § 469, stk. 4, 3. pkt., affattes
saledes: I sager om tvangsind-
leeggelse, tvangstilbageholdelse,
tilbageforsel, tvungen opfelgning
efter udskrivning, tvangstikse-
ring, beskyttelsesfiksering, oppe-
géende tvangsfiksering, afldsning
af dore 1 afdelingen pa psykiatrisk
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betingelse for, at kommunal-

bestyrelsen kan tilvejebringe

tilbud om alkoholbehandling

pa behandlingssteder, som er

naevnti § 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
naevnt i § 4, stk. 1, at tilbud-
det efter en samlet vurdering
har den fornedne kvalitet.

Stk. 2. (...)

Stk. 3. Social- og inden-
rigsministeren fastsatter
narmere regler om vurderin-
gen af tilbuddenes kvalitet,
herunder 1 form af opstilling
af kriterier og indikatorer for
hvert af kvalitetstemaerne, jf.
stk. 2.

§ 7. Socialtilsynet forer
driftsorienteret tilsyn med
tilbud, som er nevnt i § 4,
stk. 1, for at sikre, at tilbud-
dene fortsat har den fornedne
kvalitet, jf. § 6. Socialtilsynet
skal som led 1 det driftsorien-
terede tilsyn bade fore kon-
trol med forholdene i tilbud-
det og indga 1 dialog med
tilbuddet, som skal bidrage til
at fastholde og udvikle kvali-
teten 1 tilbuddet.

Stk. 2. Socialtilsynet skal
ved varetagelsen af tilsyns-
opgaven indhente relevant

afdeling samt beslutninger om
ophold uden samtykke, tilbage-
holdelse og tilbageforsel med
henblik pa tilbageholdelse pa spe-
cialiserede socialpsykiatriske af-
delinger i henhold til lov om an-
vendelse af tvang 1 psykiatrien og
pa specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger regnes fristerne
dog fra det psykiatriske patient-
klagenavns afgerelse 1 sagen.”

§3

I lov om socialtilsyn, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 70 af 18. januar
2017, foretages folgende @ndrin-
ger:

1. 1§ 1, I. pkt. ®ndres og kapi-
tel” til: , kapitel” og efter kapi-
tel 40 1 sundhedsloven” indsattes:
”og med specialiserede socialpsy-
kiatriske afdelinger efter kapitel
12 a1 lov om anvendelse af tvang
1 psykiatrien og pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger”.

2.1¢ 4, stk. 1, indsettes som nr.
5:

”’5) Specialiserede socialpsykia-
triske afdelinger efter § 42 a i lov
om anvendelse af tvang i psyki-
atrien og pa specialiserede social-
psykiatriske afdelinger.”
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information, herunder

1)-2)(..)

3) indhente oplysninger om
tilbud, som er naevnt i § 4,
stk. 1, nr. 1-3, fra de kommu-
ner, som har ansvar for de
enkelte borgeres ophold i
tilbuddet i henhold til lov om
social service, jf. §§ 9-9b 1
lov om retssikkerhed og ad-
ministration pa det sociale
omrade,

4)-5)(...)

Stk. 3-4 (...)

§ 10. (...) Hvis socialtilsynet
bliver opmarksomt pa be-
kymrende forhold i et tilbud,
som er naevnt i § 4, stk. 1, nr.
1-3, skal socialtilsynet under-
rette de kommuner, som har
ansvaret for de enkelte borge-
res ophold 1 tilbuddet 1 hen-
hold til lov om social service,
jf. §§ 9-9 b i lov om retssik-
kerhed og administration pd
det sociale omrade, nar disse
borgere kan blive berort.

Stk. 2-3. (...)

§ 12. Tilbud, der seger om
godkendelse efter § 5, skal til
brug for vurderingen af an-
segningen give socialtilsynet
de faglige, organisatoriske og
okonomiske oplysninger om
tilbuddet, som socialtilsynet
anmoder om.

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

”Stk. 4. Socialtilsynets godken-
delse efter stk. 1 er en betingelse
for, at kommunalbestyrelsen kan
traeffe afgorelse om visitation af
patienter til en specialiseret soci-
alpsykiatrisk afdeling, jf. § 42 b,
stk. 2, 1 lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien og pa speciali-
serede socialpsykiatriske afdelin-

2

ger.

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

4.156, 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,”.

5.1§ 7, stk. 2, indsettes efter nr.
3 som nyt nummer:
’4) indhente oplysninger om til-

bud, som er nevnti § 4, stk. 1, nr.
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Stk. 2-3 (...)

Stk. 4. Tilbud omfattet af §
4, stk. 1, nr. 2-4, der er god-
kendt efter § 5, skal udarbej-
de en arlig rapport om tilbud-
dets virksomhed.

Stk. 5. (...)

§ 16. Tilbud som naevnt i § 4,
stk. 1, nr. 2-4, der seger om
godkendelse, eller som er
godkendt, skal som grundlag
for godkendelsen og det
driftsorienterede tilsyn efter
denne lov udarbejde et bud-
get for varetagelsen af opga-
verne efter lov om social ser-
vice, der skal godkendes af
socialtilsynet.

Stk. 2-3(...)

§ 18. Regnskaber for private
tilbud som naevnt 1 § 4, stk. 1,
nr. 2-4, skal revideres af en
godkendt revisor. Det revide-
rede regnskab sendes til soci-
altilsynet til orientering.

Stk. 2-4 (...)

§ 23. Socialtilsynets drift
finansieres af kommunerne
efter objektive kriterier, jf.
stk. 2, og ved opkrevning af
omkostningsbaserede takster
for godkendelse og driftsori-
enteret tilsyn, jf. stk. 3.

5, fra de kommuner, som har visi-
teret borgere til ophold pa den
specialiserede socialpsykiatriske
afdeling i henhold til § 42 b, stk.
1, i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien og pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger,”

Nr. 4 og 5 bliver herefter nr. 5 og
6.

6. 1§ 10 indsettes efter stk. 2
som nyt stykke:

”Stk. 3. Bliver socialtilsynet op-
marksomt pd bekymrende for-
hold pé en specialiseret social-
psykiatrisk afdeling, som er
nevnti § 4, stk. 1, nr. 5, skal so-
cialtilsynet underrette de kommu-
ner, 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 speci-
aliserede socialpsykiatriske afde-
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Stk. 2. (...)

Stk. 3. For opgaverne i for-
bindelse med godkendelse af
og tilsyn med tilbud efter § 4,
stk. 1, nr. 2-4, fastsetter soci-
altilsynet takster for godken-
delse og takster for tilsyn,
som opkraves hos de omfat-
tede tilbud. Taksterne diffe-
rentieres efter tilbuddets stor-
relse og tilsynets omfang, og
der fastsettes en serlig takst
for godkendelse af veesentlige
@ndringer i allerede eksiste-
rende godkendelser.

Stk. 4-6 (...)

§ 11 c. Hvis det er nadven-
digt for sagens behandling,
kan kravet om samtykke efter
§ 11 a, stk. 1 og 6, fraviges 1
sager om

H-3)(..)

4) tilbagebetaling af sociale
ydelser og

5) mellemkommunal refu-
sion, jf. § 9 c, for sé vidt an-
gér 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 (...)

linger.”

Stk. 3 bliver herefter stk. 4.

7. 1§ 12, stk. 2 indsaettes efter nr.

2 som nyt nummer:
”’3) efter anmodning give social-
tilsynet oplysninger om, hvilke

kommuner, der i henhold til § 42

b, stk. 1, 1 lov om anvendelse af

tvang i psykiatrien og pa speciali-
serede socialpsykiatriske afdelin-

ger, har visiteret borgere til op-

hold pa den specialiserede social-

psykiatriske afdeling,”

Nr. 3 og 4 bliver herefter nr. 4 og

5.

8.1§ 16, stk. 1, indsattes efter

’lov om social service,”: “’kapitel
40 1 sundhedsloven og kapitel 12

a1lov om anvendelse af tvang 1
psykiatrien og pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger,”.
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§4

I lov om retssikkerhed og admini-
stration pd det sociale omrade, jr.
lovbekendtgerelse nr. 1345 af
23november 2016, som andret
ved lov nr. 1543 af 13. december
2016, foretages folgende @ndrin-
ger:

1.1§ 11 c, stk. 1, nr. 4, udgar
“og”.

2.1¢§ 11 ¢, stk. 1, indsattes efter
nummer 4, som nyt nummer:

’5) hjelp efter lov om social ser-
vice 1 forbindelse med ophold i en
specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling, jf. kapitel 12 a i lov om
anvendelse af tvang 1 psykiatrien
og péa specialiserede socialpsykia-
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triske afdelinger og”.

Nr. 5 bliver herefter nr. 6.

§ 5. Regionsréadet skal i
overensstemmelse med den
lovgivning, der regulerer de
navnte omrader,

D(..)

2)(...)

3) drive og udvikle visse

tilbud pé det sociale omra-

de for udsatte grupper og

grupper med serlige be-

hov, herunder
a) varetage visse koor-
dinerende opgaver ved-
rerende kapaciteten og
sammens&tningen af
regionens tilbud,
b) varetage visse koor-
dinerende opgaver ved-
rorende kapaciteten og
sammens&tningen af de
mest specialiserede
lands- og landsdels-
daekkende tilbud i sam-
arbejde med de ovrige
regioner,
c) medvirke til at tilve-
jebringe hensigtsmaes-
sige og sikre hjelpe-
midler,
d) varetage opgaver
vedrerende videreforel-
sen af eksisterende al-
mene &ldreboliger og
bofzllesskaber og opfo-
re nye almene &ldrebo-
liger og bofallesskaber,
e) efter aftale med en
kommunalbestyrelse
drive og udvikle visse
tilbud for bern og unge
med sociale og ad-
feerdsmaessige proble-
mer og
f) efter aftale med en

§5

I lov om regioner og om nedlaeg-
gelse af amtskommunerne, Ho-
vedstadens Udviklingsrad og Ho-
vedstadens Sygehusfallesskab
(regionsloven), jf. lovbekendtgo-
relse nr. 770 af 9. juni 2015, fore-
tages folgende endringer:

1.1§8 5, stk. 1, nr. 3, litra e, &n-
dres “problemer og” til proble-
mer, .

2.18 5, stk. 1, nr. 3, indsettes
efter litra e som nyt litra:

’f) efter aftale med kommunalbe-
styrelserne i regionen drive speci-
aliserede socialpsykiatriske afde-
linger og”.

Litra f bliver herefter til litra g.
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kommunalbestyrelse
varetage kommunale
opgaver, der ligger i na-
turlig tilknytning til re-
gionens opgaver efter
nr. 3,

§6

Loven treder i kraft den 1. juli
2017.

§7

Loven galder ikke for Feroer-
ne og Grenland, men § 1 kan ved
kongelig anordning helt eller del-
vis settes 1 kraft for Fergerne
med de @ndringer, som de fzero-
ske forhold tilsiger.
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