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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 Sygehusfallesskab

(Oprettelse af specialiserede socialpsykiatriske afdelinger)

§1

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

1. Lovens fitel affattes saledes:

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

2. Efter § 1 indsaettes:

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

3. Efter kapitel 12 indsattes som et nyt kapitel:
“Kapitel 12 a
Specialiserede socialpsykiatriske afdelinger

Almindelige bestemmelser

§ 42 a. Efter aftale med kommunalbestyrelserne i regionen skal 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 fastsatte naermere 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 kompetencesammensatningen, herunder sundheds- og socialfagligt
personale, pa afdelingerne m.v.

Stk. 3. Pa hver specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal der veere en
afdelingsledelse, som inden for rammerne af lovgivningen og regionsrade-
nes beslutninger har ansvaret for afdelingens drift, kvalitet og organisering.
Afdelingsledelsen har endvidere ansvaret for de konkrete beslutninger, der
traeffes 1 medfor af §§ 42 f- 42 j, som ikke kan paklages til regionsradene.
Afdelingsledelsen kan overlade beslutninger efter §§ 42 f- 42 j til personalet
pa afdelingen.

Stk. 4. De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal tilbyde en in-
tensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats med hen-
blik pé at stabilisere patientens helbred og forbedre patientens evne til at
mestre hverdagen, herunder ved frivillig psykiatrisk behandling og frivillig
misbrugsbehandling samt vedsocialfaglige indsatser, beskaftigelse og akti-
viteter. Formaélet er ogsa at nedbringe antallet af voldsepisoder og konflikter,
at opnd bedre sikkerhed for andre patienter og medarbejdere samt at ned-
bringe anvendelsen af tvang over for malgruppen.

Stk. 5. Anvendelse af tvang efter dette kapitel ma aldrig erstatte omsorg,
behandling og pleje. Patienten skal have mulighed for 1 videst muligt om-
fang selv at traeffe 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 opnd patientens fri-
villige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten have en pas-
sende betenkningstid. Anvendelsen af tvangen skal sta i rimeligt forhold til
det, som seges opnaet herved. Er mindre indgribende foranstaltninger til-
straekkelige, skal disse anvendes. Anvendelse af tvang skal udeves sé skan-
somt som muligt og med sterst mulig hensyntagen til patienten, séledes at
der ikke forvoldes unadig kraenkelse eller ulempe. Anvendelse af tvang ma
ikke anvendes 1 videre omfang, end hvad der er nadvendigt for at opné det
tilsigtede formal.

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

Visitation og visitationsforum

§ 42 b. Kommunalbestyrelsen 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 afgo-

relse om visitation af patienten til den specialiserede socialpsykia-
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triske afdeling, jf. § 42 c. Afgerelsen skal ske pa baggrund af en vejledende
indstilling fra et visitationsforum, jf. stk. 3 og 4. Ophold pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling kan alene finde sted pé 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, i lov om socialtilsyn, jf. denne lovs § 42 o.

Stk. 3. Regionsradene opretter 1 hver region et visitationsforum. Regions-
radene afholder udgifterne til etablering og drift heraf og sekretariatsbetje-
ner visitationsforummet. Visitationsforummet bestér af folgende:

e cn medarbejder fra visitationsmyndigheden i 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 cn speciallege i psykiatri fra den regionale psykiatri, som udpeges af
regionsradet,

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

e den tilsynsforende fra Kriminalforsorgen, hvis der er tale om perso-
ner, der er idomt en foranstaltning 1 medfer af straffelovens § 68 el-
ler § 69, hvis der i dommen indgér 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, udfaerdiger visitationsforummet snarest og inden for en
uge en vejledende indstilling til kommunalbestyrelsen i1 patientens handle-
kommune, 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 ind-
stillingen til kommunalbestyrelsen skal patienten og eventuel varge eller en
anden relevant person i patientens netverk sa vidt muligt inddrages, og
eventuelle bemarkninger skal indgd 1 indstillingen.

Stk. 5. 1tilfelde af uenighed 1 visitationsforummet udarbejdes indstillin-
gen 1 overensstemmelse med flertallets vurdering. Hvis speciallegen 1 psy-
kiatri i visitationsforummet imidlertid vurderer, at betingelserne i § 42 c,
stk. 1, nr. 1 for sé vidt angér den leegefaglige vurdering af kriteriet, eller nr.
2, ikke er opfyldt, skal dette fremgd af indstillingen. Hvis den socialfaglige
konsulent i visitationsforummet vurderer, at betingelserne i § 42 ¢, stk. 1, nr.
1 og 3 for s vidt angar den socialfaglige vurdering af kriterierne, ikke er
opfyldt, skal dette ogsa fremga af indstillingen.

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

Visitationskriterier

§ 42 c. Visitationen skal tage udgangspunkt i den enkelte borgers behov.
For at blive visiteret til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal fol-
gende kriterier vaere opfyldt:

1) patienten vurderes at vere til naerliggende og vesentlig fare for an-
dre og vaere uforudsigelig i sin adferd,

2) patienten har svare psykiske lidelser,

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

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

5) opholdet vurderes at have afgerende betydning for at kunne imede-
komme den pdgaeldendes serlige behov for behandling, rehabilite-
ring og stette,

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 varet tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6 mé-
neder forud for beslutningen 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 i forhold til anvendelse af tvang i psykiatrien og magtbe-
fojelser pa botilbud over for vedkommende inddrages.

Stk. 3. Et ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kan ikke
erstatte et ophold pa psykiatrisk afdeling, som patienten vurderes at have
behov for. Hvis det ved visitationen vurderes, at patienten kan have en be-
handlingskravende lidelse med behov for indlaegges, ber patienten henvises
til den regionale psykiatri. Ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling skal udelukkende benyttes, nir det vurderes, at evrige sociale tilbud
ikke er tilstraekkelige til at imedekomme patientens behov.

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

Stk. 2. Séfremt visitationsforummet, jf. § 42 b, stk. 3, i deres vejledende
indstilling til kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune, jf. § 42 b,
stk. 1, 1. pkt., vurderer, at patienten opfylder samtlige visitationskriterier, jf.
§ 42 ¢, stk., 2, nr. 1-7, kan kommunalbestyrelsen beslutte, at patienten skal
indskrives pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke.
Kommunalbestyrelsen skal i s& 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 afdelingsledelsen pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling oplyse patienten om formélet med opholdet samt
om udsigterne til bedring af helbredstilstanden. Ved denne samtale skal pa-
tienten heres om eventuelle praeferencer i forhold til opholdet, herunder hvis
anvendelse af tvang efter §§ 42 f-42 i, kommer pa tale. Patientens eventuel-
le forhéndstilkendegivelser vedrerende behandlingen under opholdet skal
fremgé af journalkontinuationerne. Afdelingsledelsen pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling skal til stadighed forsege at opna 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 ophol-
dets start. For samtlige patienter pd 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 kriterierne,
jf. §42 c, stk. 1.

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

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

Stk. 4. Visitationsforummet skal inden for 5 dage foretage revurdering

efter stk. 2, og 3, hvis der er tale om patienter, der har ophold
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uden samtykke og inden for 14 dage, hvis der er tale om patienter, der har
frivilligt ophold pé afdelingen.

Tilbageholdelse

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

Stk. 2. Afdelingsledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling
kan dog tilbageholde en patient, der fremsatter onske om at forlade afdelin-
gen, hvis betingelserne 1 § 42 d, stk. 2, jf. § 42 c, stk., 1, nr. 1-6, er opfyldt,
og hvis patienten har varet tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykia-
trisk afdeling inden for de seneste 6 maneder forud for beslutningen om til-
bageholdelse.

Stk. 3. Afdelingsledelsens beslutning om tilbageholdelse af en patient efter
stk. 2, skal treffes pd baggrund af visitationsforummets seneste indstilling
eller revurdering efter henholdsvis §§ 42 b, stk. 4 og 6, 42 d, stk. 2, eller §
42 e, og pa baggrund af afdelingsledelsens vurdering af patienten. Afde-
lingsledelsen skal snarest muligt og inden for {4 timer efter, at patienten har
fremsat enske om at forlade afdelingen, meddele patienten, om denne skal
tilbageholdes eller ej. Er begaringen fremsat af patientradgiveren, underret-
tes tillige denne.

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

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

Tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse

§ 42 g. Tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse af en patient, der har
ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, kan ske, hvis betingel-
serne 1 § 42 d, stk. 2, jf. § 42 c, stk., 1, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis patienten
har vaeret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pé psykiatrisk afdeling in-
den for de seneste 6 méneder forud for beslutningen om tilbageforsel med
henblik pa tilbageholdelse.

Stk. 2. Har en patient forladt afdelingen, skal afdelingsledelsen pa bag-
grund visitationsforummets seneste indstilling eller revurdering efter hen-
holdsvis §§ 42 b, stk. 4 og 6, 42 d, stk. 2, eller § 42 e, og pé baggrund af
afdelingsledelsens aktuelle vurdering af patienten, snarest muligt og inden
for fa timer vurdere, om patienten skal fores tilbage til afdelingen med poli-
tiets bistand.
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Stk. 3. En tilbageforsel med henblik pé 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 personlig skeermning forstds i dette kapitel foranstaltninger,
hvor et eller flere personalemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar
naerhed af patienten.

Stk. 2. Personlig skermning, som patienten ikke samtykker til, ma kun
benyttes, 1 det omfang det er nodvendigt for at afvaerge, at en patient
1) begar selvmord eller pd anden vis udsatter sit eller andres helbred for
betydelig skade eller
2) forfolger eller pé anden lignende made groft forulemper medpatienter,
personale eller andre.

Stk. 3. En beslutning om personlig skeermning traeffes af afdelingsledelsen
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.

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

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

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

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

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

Stk. 3. Abning og kontrol af patientens post og undersogelse af patientens
stue og ejendele skal s& vidt muligt foretages i patientens narver.

Stk. 4. Afdelingsledelsen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og far-
lige genstande, som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, tages i forvaring.
Afdelingsledelsen kan overlade til politiet at afgere, om medikamenter,
rusmidler og farlige genstande besiddes i strid med den almindelige lovgiv-
ning, herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og lovgivningen om
vaben m.v.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan efter forhandlinger med berne- og social-
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ministeren fastsatte naermere regler om abning og kontrol af patientens post,
undersogelse af patientstuer og patientens ejendele samt kropsvisitation af
patienten m.v.

Husorden og besagsrestriktioner

§ 42 j. Afdelingsledelsen pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelin-
ger skal sikre, at der pa enhver afdeling findes en skriftlig og tilgengelig
husorden, som angiver de nermere regler og retningslinjer for ophold pé
afdelingen, herunder en beskrivelse af blandt andet rusmiddelforbud, alko-
holpolitik, besagsrestriktioner, besogsforhold og overviget besog. En hus-
orden skal ogsa indeholde en beskrivelse af konsekvenserne af, at husorde-
nen ikke overholdes.

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

Husleje mv.

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

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

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

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

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 narmere regler om den samlede plan efter stk. 1 og 2.
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Udslusning

§ 42 m. Ved afslutningen af opholdet skal kommunalbestyrelsen i patien-
tens handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt., i samarbejde med afdelings-
ledelsen, patienten og evt. gvrige netvarkspersoner sikre en god overgang
og vurdere patientens stottebehov, herunder evt. behov for ophold pa et boti-
Ibud efter serviceloven.

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

Stk.3. Hvis patienten ikke opfylder visitationskriterierne, jf. § 42 c, stk. 1,
nr. 1-6, skal vedkommende udsluses. Udslusningen skal s& vidt muligt ske
med patientens samtykke, men kommunalbestyrelsen i patientens handle-
kommune kan, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt., beslutte, at patienten udsluses uden
samtykke, nér kriterierne ikke laengere er opfyldt.

Klageadgang og domstolsprovelse

§ 42 n. Afdelingsledelsen pé de specialiserede socialpsykiatriske afdelin-
ger 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 pati-
ent uden samtykke pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, jf. § 42 d,
stk. 2, jf. § 42 ¢, stk., 2, nr. 1-7, en klage over afdelingsledelsens beslutning
om tilbageholdelse og tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse eller
personlig skermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, efter §§ 42 f-h
til Det Psykiatriske Patientklagenavn, jf. §§ 34 og 36, jf. dog stk. 2. Klager-
ne har ikke opsattende virkning. Klager efter 1. pkt. kan ikke indbringes for
regionsridet.

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 pa 4 &r. Genbeskikkelse kan fin-
de sted. Ved stemmelighed er formandens stemme afgerende.

Stk. 3. Det Psykiatriske Patientklagenavn skal som udgangspunkt treeffe
afgerelse 1 klagesager efter stk. 1, snarest muligt. Er afgerelse ikke truffet
inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal n@vnet 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
skaermning, der uatbrudt varer mere end 24 timer, kan péklages til Det Psy-
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kiatriske Ankenevn, jf. § 38 a. En sddan klage skal indgives, senest 3 ma-
neder efter at klageren har fiet meddelelse om Det Psykiatriske Patientkla-
genzvns afgerelse. Det Psykiatriske Ankenavn kan se bort fra en overskri-
delse af klagefristen, nar serlige grunde taler herfor. Det Psykiatriske Anke-
navns 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 gelder for en periode pé 4 ar. Genbeskikkelse kan fin-
de sted.

Stk. 6. Det Psykiatriske Patientklagenavn skal efter anmodning fra pati-
enten eller patientradgiveren 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 tilbageforsel med henblik pa til-
bageholdelse, kan spergsmalet om patientens udslusning forst begaeres 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 i 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, undersegelse af patientens opholdsrum og ejende-
le, kropsvisitation til kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune, jf.
§ 42 b, stk. 1, 1. pkt. Klagen har ikke opsattende virkning.

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

Patientradgiver

§ 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 vatbrudt i over 24 timer. Patient-
radgiverne beskikkes uanset, om patienten har parerende eller vaerge. Der
beskikkes dog ikke en patientradgiver, hvis patienten har en bistandsvarge.

Stk. 2. Patientradgiveren skal vejlede og rddgive patienten med hensyn til

alle forhold i forbindelse med ophold og behandling pd de specia-
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liserede socialpsykiatriske afdelinger. Patientradgiveren skal bistd patienten
med ivaerksattelse 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 bistir dog patienten i forbindelse med klager, som allerede er
iveerksat, eller som samtidig iverksettes.

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 afdelingsledelsen tilfore oplysninger om enhver
anvendelse af tvang, jf. §§ 42 d, 42 f, 42 g, og 42 h for sd vidt angér person-
lig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, med angivelse af ind-
grebets 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 afgorelser, 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, jf. § 42
b, stk. 1, 1. pkt..

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. 1, og til
brug for visitationsforummets indstilling om visitation af patienten efter §
42 b, stk. 4 og 6, samt til brug for visitationsforummets revurdering efter §
42 e, kan kommunalbestyrelsen og visitationsforummet indhente relevante

oplysninger, herunder helbredsoplysninger og sociale oplysninger
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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.

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 1 medfor af § 42 d, 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.

Stk. 3. Modtager kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune, jf. §
42 b, stk. 1, 1. pkt., eller Det Psykiatriske Ankenavn en klage, som burde
have veret sendt til Det Psykiatriske Patientklagenaevn, 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 veret 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 i patientens handlekom-
mune, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt.

Tilsyn

§ 42 s. Socialtilsynet, jf. § 2 i lov om socialtilsyn, godkender og forer
driftsorienteret tilsyn med de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
efter denne lovs § 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 afdelinger,
hvis behandlingen udferes af personer inden for sundhedsvasenet.”
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§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 i1 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 pé specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger regnes fristerne dog fra det psykiatriske patientklagenavns afge-
relse 1 sagen.”

§3

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

1. 1§ 1, 1. pkt. ®ndres ”og kapitel” til: 7, kapitel” og efter “’kapitel 40 i
sundhedsloven” indsattes: ”og med specialiserede socialpsykiatriske 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.
3. 1§ 5 indsattes efter stk. 3 som nyt stykke:
”Stk. 4. Socialtilsynets godkendelse efter stk. 1 er en betingelse for, at

kommunalbestyrelsen kan treeffe afgorelse om visitation af patienter til en
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specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, jf. § 42 b, stk. 2, i lov om anvendel-
se af tvang 1 psykiatrien og pa specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.”

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

4.1 6, stk. 3, § 12, stk. 4, § 16, stk. 1, § 18, stk. 1,0g § 23, stk. 3, 1. pkt.,
endres ”§ 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 tilbud, som er nevnt i § 4, stk. 1, nr. 5, fra de
kommuner, som har visiteret borgere til ophold pd den specialiserede soci-
alpsykiatriske 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§ /0 indsattes efter stk. 2 som nyt stykke:

”Stk. 3. Bliver socialtilsynet opmaerksomt pd 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 i 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 indsettes 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 pé 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 i sund-
hedsloven og kapitel 12 a i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og pa
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger,”.

§4

I lov om retssikkerhed og administration pé det sociale omréde, jr. lovbe-
kendtgerelse nr. 1345 af 23november 2016, som &ndret ved lov nr. 1543 af
13. december 2016, foretages folgende @ndringer:
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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 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 nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab (regionsloven), jf. lov-
bekendtgerelse nr. 770 af 9. juni 2015, foretages felgende 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 s&ttes 1 kraft for Feergerne med de @ndringer,
som de faereske forhold tilsiger.

Bemcerkninger til lovforslaget
Almindelige bemcerkninger

Indholdsfortegnelse
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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 svaere psy-
kiske lidelser, udadreagerende og uforudsigelig adferd, gentagne indleggel-
ser, afbrudte behandlingsforleb og ofte misbrug og/eller dom til behandling,
der sdledes lever relativt kaotiske liv med stor ustabilitet. Erfaringsmaessigt
har de eksisterende botilbud og de psykiatriske afdelinger vanskeligt ved at
handtere behovene hos netop denne gruppe, og partierne er derfor blevet
enige om, at der skal oprettes specialiserede socialpsykiatriske afdelinger til
malgruppen.
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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 foreslas 1 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 bemearkes i den forbindelse, at det forudsettes, at patienternes ophold
pa de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger som altovervejende
hovedregel kommer til at vere frivilligt. Kun i helt ekstraordinare 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 ar 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 méned skal sende en oversigt over antal indskrevne uden samtykke til
Sundheds- og ZEldreudvalget, 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, indebarer, at
der etableres specialiserede socialpsykiatriske afdelinger i de fem regioner
med i alt 150 pladser til en gruppe af sarligt udsatte patienter med svare
psykiske lidelser, udadreagerende adfaerd, gentagne indlaeggelser, afbrudte
behandlingsforleb og ofte misbrug og/eller dom til behandling.

Fordelingen af pladser mellem regionerne aftales 1 konkrete rammeaftaler pa
baggrund af behov og efterspergsel lokalt. Driftsansvaret for de specialise-
rede socialpsykiatriske afdelinger varetages af regionerne, mens kommuner-
ne har visitationsansvaret samt det primare finansieringsansvar.
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De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger rummer bade en socialfag-
lig/rehabiliterende indsats, frivillig og lageordineret psykiatrisk behandling
samt misbrugsbehandling under samme tag. Derudover vil der pa afdelin-
gerne vere 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 leeger pa afdelingen. Afdelinger-
ne er heller ikke at betragte som socialpsykiatriske botilbud. Det forudsattes
dog, at der etableres et teet samarbejde med relevante psykiatriske afdelin-
ger, distriktspsykiatrien, evt. almenpraktiserende leeger, ligesom det forud-
sattes, at der etableres et teet samarbejde mellem de specialiserede social-
psykiatriske afdelinger og patientens handlekommune, dvs. den kommune,
der har pligt til at yde hjelp efter lov om social service, jf. § 9 i lov om rets-
sikkerhed og administration pa det sociale omrade (herefter betegnet patien-
tens handlekommune).

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

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger forventes siledes at medvir-
ke til at nedbringe antallet af genindlaeggelser 1 psykiatrien, herunder
tvangsindlaggelser, og dermed reducere anvendelsen af tvang over for den-
ne malgruppe.

Indsatsen samles pa afdelingen, sd 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 1 forhold til patientens kom-
plekse problemstillinger.

For at kunne lose disse opgaver tilknyttes bdde sundheds- og socialfagligt
personale til afdelingerne. For at skabe stabile behandlings- og recoveryfor-
leb, forebygge forvaerring hos patienterne og deraf felgende genindleggel-
ser og tvangsindleggelser samt forebygge vold og kriminalitet, kan persona-
let 1 saerlige tilfelde gore brug af visse specifikt definerede befajelser over
for den enkelte patient, for at skeerme fra rusmidler og farlige genstande og
modvirke konflikter i dagligdagen. De specifikke befojelser er dog ferre
end dem, der kan anvendes 1 forbindelse med tvangsindgreb pa psykiatriske
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afdelinger. Regeringen er i den forbindelse meget opmaerksom pa hensynet
til patienternes personlige frihed, integritet og selvbestemmelsesret, som er
et helt grundleeggende princip i sundhedsvasenet og pa det sociale omrade.
Det er derfor afgerende for regeringen, at der fastsattes en proportionali-
tetsvurdering og et mindste-middels princip. Det er samtidig afgerende for
regeringen, at anvendelsen af tvang alene sker af hensyn til patienten og
ikke af administrative hensyn, ressource- eller personalehensyn, som aldrig
ma veare arsag til indgreb. Desuden ma anvendelsen af tvang ikke danne
grundlag for nedjusteringer i personalenormeringen.

For at blive visiteret til afdelingen skal specifikke visitationskriterier vere
opfyldt, og der skal ske en revurdering af patienter, der har ophold uden
samtykke, efter senest 30 dage. For alle patienter skal der minimum foreta-
ges en revurdering hvert halve ar. Ledelsen pa afdelingen skal lebende vur-
dere, om patienten opfylder kriterierne for fortsat indskrivning. Hvis patien-
tens adferd er @ndret, og patienten ikke vurderes at leve op til kriterierne,
skal der straks ske en revurdering.

Den endelige visitationskompetence ligger hos kommunalbestyrelsen i den
kommune, der er borgerens handlekommune, som traffer afgerelse pd 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. S&-
ledes vil patienter, der har behov herfor, fortsat skulle indlaegges pa et psy-
kiatrisk sygehus, ligesom borgere, hvis behov kan hindteres 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 hander og tvaerfaglighed pé afde-
lingerne samt understotte et forsvarligt arbejdsmilje.

Der afsettes 1 alt 78 mio. kr. arligt fra 2018 og frem til etablering af 150
pladser pé de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger pd landsplan samt
til klageadgang, visitationsforum og patientradgivere for patienterne.

Afdelingerne forudsattes etableret i eksisterende kapacitet, men der priorite-
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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 pé afdelingerne. Afdelingerne for-
ventes at std klar primo 2018. Endvidere afse@tter kommuner og regioner
samlet set 22,5 mio. kr. arligt til en skeermningspulje, der skal dekke even-
tuelle serlige udgifter til skeermning af enkelte patienter.

3. Lovforslaget

3.1 Etablering af nve afdelinger, formél og visitation

3.1.1 Geldende ret

Malgruppen for de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er patienter
med svere psykiske lidelser, nedsat psykisk funktionsevne og svare 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 ogsa ansvaret for misbrugsbehandlingen, bortset fra
de situationer, hvor borgeren er indlagt pa et sygehus.

Borgere, der er i mélgruppen for en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling,
vil 1 dag typisk modtage sdvel psykiatrisk behandling i regionalt regi for en
psykisk lidelse som sociale indsatser i kommunalt regi, herunder socialpae-
dagogisk bistand, aktivitets- og beskaftigelsestilbud, misbrugsbehandling
eller botilbud. Ofte vil borgerne i malgruppen opleve stor ustabilitet og for-
lob med gentagne indlaeggelser, herunder tvangsindleggelser, og behand-
lingsforleb 1 psykiatrien eller misbrugsbehandling. Nogle borgere vil i laen-
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 saledes bade opholde sig pa 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 i1 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.

I det omfang en borger har ret til hjelp efter en lov pa det sociale omréde,
som er omfattet af retssikkerhedsloven, pahviler pligten til at yde hjelpen
som hovedregel borgerens opholdskommune. Det er fastsat i retssikkerheds-
lovens § 9, stk. 1. Opholdskommunen er efter lovens § 9, stk. 2, den kom-
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mune, hvor borgeren bor eller seedvanligvis opholder sig. Bopelsregistre-
ringen 1 CPR er et vigtigt moment 1 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 hjelp.

I nogle tilfeelde bevarer en tidligere opholdskommune dog pligten til at yde
hjelp efter serviceloven. Det gaelder efter lovens § 9, stk. 7, hvis borgeren
ved medvirken fra den oprindelige opholdskommune har faet ophold i et
botilbud i en anden kommune. I disse tilfeelde er det sdledes 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, i lov om almene boliger
m.v.,

3) institutioner under sygehusvasenet,

4) institutioner under Kriminalforsorgen eller

5) boliger, boformer m.v., der treeder 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 i1 n@rmere angivne veterantilbud, uanset at optagelse i sédan-
ne tilbud sker uden offentlig medvirken.

Den oprindelige opholdskommunes pligt til fortsat at vaere handlekommune
for ydelser efter serviceloven bestér, sa laenge borgeren har ophold i det pa-
gzldende botilbud eller et tilsvarende botilbud eller et veterantilbud. Det er
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 beskaefti-
gelsesindsats, lov om individuel boligstatte, § 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 gelder efter retssikkerhedslovens § 9 c, 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.
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Den tidligere opholdskommune forbliver saledes i disse tilfeelde 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 ¢, stk. 1.

Efter retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 1, kan myndigheden efter forudgien-
de samtykke fra den, der soger om eller far hjelp, forlange, at andre offent-
lige myndigheder, uddannelsesinstitutioner, sygehuse, leeger, 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 pageldende,
der er nedvendige for at behandle sagen. Dette gelder ogsd oplysninger om
en persons rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, ligesom
myndigheden kan indhente leegejournaler, sygehusjournaler eller udskrifter
heraf.

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. searlig stotte til barn og unge efter kapitel 11 1 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 pdbegynde en sag eller traeffe
afgorelse 1 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 i § 11 c, stk. 4, at myndigheden uanset adgangen til at indhen-
te oplysninger uden samtykke, skal forsgge at fa samtykke til at indhente
oplysningerne.

I § 51 bekendtgerelse af lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskom-
munerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab
(herefter benavnt “regionsloven”) er beskrevet regionsrddenes ansvarsom-
rader, der omfatter sygehusvasenet og tilbud om behandling hos praktise-
rende sundhedspersoner, regional udvikling, tilbud pa det sociale omrade for
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udsatte grupper og grupper med s&rlige behov, undervisningsopgaver, op-
rettelse af trafikselskaber samt visse opgaver vedrerende natur, miljo og
fysisk planlagning.

Af § 5 fremgar, at regionsradet har ansvaret for en raekke positivt afgrense-
de opgaver. Regionernes opgaver er alene generelt beskrevet i bestemmel-
sen, der udelukkende indeholder en oversigt over de opgaver, der i anden
lovgivning er henlagt til regionernes varetagelse. Den naermere beskrivelse
af opgaverne og hjemlen til varetagelsen af opgaverne findes i sektorlovgiv-
ningen, herunder i forskrifter udstedt i medfer af de love, der regulerer op-
gavevaretagelsen pa de naevnte omrader.

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

3.1.2  Overvejelser

En raekke alvorlige haendelser pa botilbud har skarpet fokus pd, om den
eksisterende indsats i den regionale psykiatri, pa botilbuddene og samarbej-
det herimellem kan rumme og héndtere behovene hos en mindre gruppe
serligt udsatte personer med svere 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 i
mange tilfaelde ogsa 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 ovrige tilbud til mennesker med psyki-
ske lidelser. Patienter, der har behov herfor, vil fortsat skulle indleegges pa
et psykiatrisk sygehus, ligesom borgere, hvis behov kan handteres pé et bo-
tilbud eller 1 eget hjem, ikke ber have ophold pa de specialiserede social-
psykiatriske afdelinger.

Der skal derfor skabes grundlag for, at regionerne efter aftale med kommu-
nerne kan etablere specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, der skal
héndtere denne mélgruppe. Formalet med den specialiserede socialpsykiatri-
ske afdeling er todelt: 1) At sikre en mere malrettet og specialiseret indsats
for en mindre gruppe serligt udsatte patienter med svere psykiske lidelser,
udadreagerende og uforudsigelig adfzerd, gentagne indleggelser, afbrudte
behandlingsforleb og ofte misbrug og/eller dom til behandling, og 2) At
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forebygge, at patienten involveres i1 konflikter og voldsepisoder, der skaber
utryghed blandt sével gvrige patienter og ansatte.

Det er hensigten, at et ophold pa 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.

P& den made vil et ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling
kunne medvirke til at nedbringe antallet af genindleeggelser, herunder
tvangsindlaggelser, og dermed reducere anvendelsen af tvang over for den-
ne malgruppe.

Den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal rumme bdde den behand-
lingsmaessige og socialfaglige/rehabiliterende indsats samt misbrugsbehand-
ling under samme tag. Indsatsen samles pd afdelingen, sa patienten 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 helhedsorien-
teret, koordineret og samtidig indsats i forhold til patientens komplekse pro-
blemstillinger.

Den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal rumme frivillig behand-
ling for psykisk sygdom, socialfaglig indsats med fokus pé rehabilitering og
mestringsevne, herunder socialpedagogisk bistand med henblik pa at under-
stotte og @ge patienten funktionsevne og videre forleb. Afdelingen skal ogsa
rumme frivillig misbrugsbehandling. Dette betyder, at behandlingen tager
udgangspunkt i patientens eget enske om at stoppe eller reducere sit mis-
brug. Personalet pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling skal aktivt
soge at motivere patienten til at deltage i behandlingen gennem lebende
dialog.

For at understotte patientens behandlings- og rehabiliteringsforleb skal der
endvidere vaere 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 dagligdagen. De konkrete aktiviteter pd de enkelte afde-
linger tilretteleegges med inddragelse af patienterne og inddrager de forskel-
lige personalemessige fagligheder pa afdelingen sdsom fysio- og ergotera-
peuter.

For at kunne lose opgaverne er det vurderingen, at der skal tilknyttes bade
sundheds- og socialfagligt personale.
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For sa vidt angar det sundhedsfaglige personale, knyttes der ikke faste psy-
kiatere til afdelingerne, men det skal altid vere en laege, der ordinerer pati-
enternes medicinske behandling, herunder antipsykotiske behandling eller
medicinsk antabusbehandling. Det er tanken, at afdelingsledelsen - som pa
et plejecenter - evt. i samrdd med laegen skal vurdere, hvornar det er relevant
at tilkalde leegen. Personalet kan motivere patienten til at fortsatte medi-
cinsk behandling, herunder antipsykotisk behandling og evt. misbrugsbe-
handling i form af antabus. Det sundhedsfaglige personale, fx sygeplejersker
og social — og sundhedsassistenter, kan hindtere behandlingsmeessige pro-
blemstillinger og medicinhandtering mv. Der mi ikke ske tvangsbehandling
pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Har patienten behov for
indlaeggelse pa et psykiatrisk sygehus, herunder pga. behov for evt. tvangs-
behandling, skal dette ske efter psykiatrilovens gvrige bestemmelser.

Det er ogsa hensigten, at der pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelin-
ger skal ske en socialfaglig indsats med fokus pa rehabilitering og me-
stringsevne, herunder socialpadagogisk bistand med henblik pé at under-
stotte og oge patienten funktionsevne og videre forleb. Det socialfaglige
personale skal arbejde mélrettet med rehabilitering og understotte patientens
funktions- og mestringsevne og sociale kompetencer. Der vil i den forbin-
delse vere behov for tilknytning af socialradgiver og socialpadagoger, og
der vil vaere fokus pa en terapeutisk indsats ved psykologer, ergo-/eller fy-
sioterapeuter samt psykoedukation, som er undervisning af patienter og de-
res paregrende 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 veere mulighed for forskellige dagsaktiviteter sésom motion,
kreative fag og hverdagsmestring, der skal medvirke til at skabe en me-
ningsfuld hverdag for patienterne og understotte den individuelle rehabilite-
ring og evne til at mestre dagligdagen. De konkrete aktiviteter pa de enkelte
afdelinger tilretteleegges med inddragelse af patienterne og inddrager de
forskellige personalemassige fagligheder pa afdelingen.

Det daglige personale klades pa til arbejdet 1 overensstemmelse med anbe-
falingerne 1 de nationale kliniske retningslinjer pa sundhedsomrédet, erfa-
ringer fra arbejdet med tvangsreduktion pa psykiatriske afdelinger og de
nationale retningslinjer til forebyggelse af vold pa botilbud og forsorgshjem,
herunder 1 forhold til hvordan man systematisk arbejder med voldsforebyg-
gende metoder og metoder til reduktion af magt- og tvangsanvendelser. Det
forudsaettes, at personalet — uanset deres uddannelsesmessige baggrund —
lobende modtager tilstreekkelig instruktion i konflikthandtering og magtan-
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vendelse, siledes at de i nodvendigt omfang og pé forsvarlig made kan
héndtere situationer, der krever en sddan instruktion.

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 med videre. Der er afsat midler fra satspuljen til denne
indsats, der sammentenkes med initiativet om et indsatsteam.

Der vil 1 forbindelse med driften vere sarlig opmarksomhed pé arbejdsmil-
joforholdene for de ansatte og p4, 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 saledes er ansvarlige for driften af dem og kvaliteten pé afdelingerne.
Det er en del af regionsrddenes ansvar at sikre en hensigtsmaessigt tilrette-
leggelse af arbejdet, og at medarbejderne pa de specialiserede socialpsykia-
triske afdelinger har de rette kompetencer, samt at arbejdsmiljelovgivningen
overholdes. Kommunerne har visitationsansvaret samt det primere finansie-
ringsansvar.

I § 51 bekendtgerelse af lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskom-
munerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfzllesskab
(regionsloven) er regionsradenes ansvarsomrader beskrevet. Ansvarsomra-
derne omfatter bl.a. sygehusveasenet samt tilbud pa det sociale omrade for
udsatte grupper og grupper med serlige behov. Regionsrddene kan ikke
varetage andre opgaver end opgaver pd de i § 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 genindleggelser,
herunder tvangsindlaeggelser, samt at forebygge vold og kriminalitet er det
vurderingen, at det i serlige tilfelde kan vaere 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 pa 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
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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 si vidt muligt skal sege at motive-
re patienten til at indga i et samarbejde, ligesom personalet sa vidt muligt
skal tilpasse indsatsen og stetten til patienten efter vedkommendes ensker
og med henblik pa at mindske konflikter.

Alle indgreb skal endvidere sta i rimeligt forhold til det, som 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 formél, og indgrebet skal bringes til
opher, sa snart betingelserne herfor ikke leengere er til stede (mindste mid-
dels princippet).

Visitationen ber tage udgangspunkt i den enkelte borgers behov, og det ber
gennem fastsatte visitationskriterier og tvaerfaglige visitationsfora sikres, at
patienter ikke udskrives for tidligt fra psykiatrisk sygehus til denne speciali-
serede socialpsykiatriske afdeling, ligesom patienter, der har brug for be-
handling pé en psykiatrisk afdeling, ber vare indlagt der. Ligesom patienten
ikke skal veere indskrevet pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling,
hvis vedkommendes behov kan dakkes via indsatser efter serviceloven,
herunder socialpadagogisk bistand, botilbud mv.

Det findes hensigtsmassigt, 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. neermere afsnit
3.1.1.

3.1.3 Den foreslaede 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 siledes 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 til-
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knytning til psykiatriske afdelinger. Regionsrddene er ansvarlige for den
daglige drift af og kvaliteten pé afdelingerne, herunder at medarbejderne har
de rette kompetencer. 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, skeermningspulje og kompetencesammensatnin-
gen, herunder sundhedsfagligt personalen, fx psykiatriske sygeplejersker og
socialfagligt personale pé afdelingerne mv.

Det forudsettes, at der kan tilkaldes laeger i akutte situationer, herunder pa-
tientens praktiserende leege, hvis der er behov for det. Der kan ogsa knyttes
faste laeger til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.

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

Der blev med den politiske aftale ogsa afsat i alt 78 mio. kr. arligt fra 2018
og frem til etablering af 150 pladser pa specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger 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, foreslas 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. Afdelingsledelsen har
endvidere ansvaret for de konkrete beslutninger, der traeeffes i medfor af §§
42 {- 42 j, som ikke kan péklages til regionsradene, jf. neermere nedenfor.
Afdelingsledelsen vil dog kunne overlade beslutningerne til andet personale
1 afdelingen, som vurderes kvalificeret til at treeffe beslutningerne. Det er i
den forbindelse afdelingsledelsens ansvar sikre at medarbejdere, der udferer
delegerede opgaver, har de relevante kvalifikationer, at der foreligger klare
og entydige instrukser 1 opgavens udferelse samt fore tilsyn athengig af
opgavens karakter og den bemyndigede medarbejders erfaring og kompe-
tencer.

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, beskeftigelse og aktiviteter. Formalet er ogsé at ned-
bringe antallet af voldsepisoder og konflikter, at opnd bedre sikkerhed for
andre patienter og medarbejdere samt at nedbringe anvendelsen af tvang
over for malgruppen.

Det foresléas endvidere, at der indsattes en generel bestemmelse § 42 a, stk.
5, om, at anvendelse af tvang pa de specialiserede socialpsykiatriske afde-
linger aldrig mi erstatte omsorg, behandling og pleje. Patienten skal have
mulighed for i videst muligt omfang selv at treffe beslutninger, og der skal
tages storst muligt hensyn til den enkelte patients livssyn og kulturelle bag-
grund. Anvendelse af tvang ma ikke benyttes, for der er gjort, hvad der er
muligt, for at opnd patientens frivillige medvirken. Nar forholdene tillader
det, skal patienten have en passende betenkningstid. Anvendelsen af tvan-
gen skal sta 1 rimeligt forhold til det, som seges opndet herved. Er mindre
indgribende foranstaltninger tilstreekkelige, skal disse anvendes. Anvendelse
af tvang skal udeves s& skdnsomt som muligt og med sterst mulig hensynta-
gen til patienten, saledes at der ikke forvoldes unedig kraenkelse eller ulem-
pe. Anvendelse af tvang ma ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er
nedvendigt for at opna det tilsigtede formal.

Det foreslas med bestemmelsen i § 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.

Side 31



Det fastslas med den foreslaede bestemmelse 1 § 42 b, stk. 1, at kommunal-
bestyrelsen 1 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 pa det sociale omréde, treffer afgerelse om visitation af pati-
enten til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling. Afgerelsen skal ske
pa baggrund af en vejledende indstilling fra et visitationsforum. Ophold pa
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kan alene finde sted pa baggrund
af en afgerelse om visitation og fx ikke direkte i medfer af en dom.

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, 1 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. Visitationsforummet
bestar af folgende:

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

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

e en speciallege 1 psykiatri fra den regionale psykiatri, som udpeges af
regionsradet,

e en representant fra den specialiserede socialpsykiatriske afdeling 1
regionen, og

e den tilsynsforende fra Kriminalforsorgen, hvis der er tale om perso-
ner, der er idomt en foranstaltning 1 medfer af straffelovens § 68 el-
ler § 69, hvis der i dommen indgar tilsyn af kriminalforsorgen.

Det bemarkes, at repraesentanten fra den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling 1 regionen vil vaere et fast medlem, eksempelvis afdelingslederen,
der deltager ved behandling af alle sager. Denne vil ikke skulle skiftes ud

athangig af, hvilken kommune patienten kommer fra.

Med § 42 b, stk. 4, foreslas det ogsa, at visitationsforummet - efter anmod-
ning fra kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune eller fra den
psykiatriske afdeling, som patienten udskrives fra - udferdiger snarest og
inden for en uge en vejledende indstilling til kommunalbestyrelsen 1 patien-
tens handlekommune, om visitation til en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling. Indstillingen skal indeholde en redegerelse for, om de enkelte visi-
tationskriterier mv. er opfyldt, jf. neermere nedenfor. Forud for fremsendelse
af indstillingen til kommunalbestyrelsen skal patienten og eventuel verge
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eller en anden relevant person i patientens netvaerk sa vidt muligt inddrages,
og eventuelle bemarkninger skal indga 1 indstillingen.

Med lovforslaget foreslds det med § 42 b, stk. 5, visitationsforummet, i til-
feelde af uenighed, udarbejder indstillingen i1 overensstemmelse med flertal-
lets vurdering. Hvis den legefaglige konsulent i visitationsforummet imid-
lertid vurderer, at betingelserne i § 42 c, stk. 1, nr. 1, 2 eller 3, dvs. kriterier-
ne om, at patienten er farlig og skal have nedsat psykisk funktionsevne
og/eller svere sociale problemer, ikke er opfyldt, skal dette fremgé af ind-
stillingen, idet vurderingen af disse kriterier forudsetter en legefaglig vur-
dering. Hvis den socialfaglige konsulent i visitationsforummet vurderer, at
betingelserne i § 42 c, stk. 1, nr. 1 og 3, dvs. kriterierne om, at patienten skal
have svaere psykiske lidelser og have nedsat psykisk funktionsevne og/eller
svaere sociale problemer, ikke er opfyldt, skal dette ogsa fremga af indstil-
lingen. Baggrunden for dette er, at vurderingen af disse kriterier kraver en
socialfaglig vurdering.

Med lovforslaget foreslds det med § 42 b, stk. 5, visitationsforummet, 1 til-
feelde af uenighed, udarbejder indstillingen 1 overensstemmelse med flertal-
lets vurdering. Hvis speciallagen i psykiatri i visitationsforummet imidlertid
vurderer, at betingelserne i § 42 c, stk. 1, nr. 1 (farlighedskriteriet) for s&
vidt angér den legefaglige vurdering af kriteriet, eller nr. 2 (svare psykiske
lidelser), ikke er opfyldt, skal dette fremga af indstillingen.

Hvis den socialfaglige konsulent i visitationsforummet vurderer, at betingel-
serne 1 § 42 c, stk. 1, nr. 1 (farlighedskriteriet) og 3 (nedsat psykisk funkti-
onsevne og/eller svaere sociale problemer), ikke er opfyldt, skal dette ogsa
fremga af indstillingen. En socialfaglig vurdering af, om betingelserne 1 § 42
¢, stk. 1, nr. 3 er opfyldt, kan bl.a. foretages pa baggrund af allerede forelig-
gende dokumentation om patienten, herunder evt. legerklaeringer.

Det bemarkes, at kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune, hvis
der mellem den socialfaglige konsulent og specialleegen 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 vare tale om forskellige situationer, hvor
patienten fx lige er blevet udskrevet fra psykiatrisk afdeling og speciallegen
1 psykiatri derfor kan have kendskab til patientens farlighed, ligesom patien-
ten fx kan have opholdt sig pa et social botilbud, hvor den socialfaglige
konsulent kan have tilsvarende kendskab til patienten. Det ber derfor vere
op til kommunalbestyrelsen at vurdere, om der ber legges vegt pa vurde-
ringen, foretaget af specialleegen i psykiatri eller af den socialfaglige konsu-
lent.
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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 sa-
danne situationer skal indstillingen udfaerdiges inden for 5 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 forhold til selve visitationen af patienten foreslds det med bestemmelsen i
§ 42 ¢, stk. 1, at visitationen skal tage udgangspunkt i den enkelte borgers
behov. For at blive visiteret til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling
skal folgende kriterier veere opfyldt:

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

2) patienten har svare psykiske lidelser,

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

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

5) opholdet vurderes at have afgerende betydning for at kunne imede-
komme den pdgaeldendes serlige behov for behandling, rehabilite-
ring og stette,

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 varet tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt pé psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6 ma-
neder forud for beslutningen om ophold uden samtykke.

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

Med bestemmelsen i § 42 ¢, stk. 2, foreslas det, at der 1 den samlede vurde-
ring af patientens behov for visitation til den specialiserede socialpsykiatri-
ske afdeling, skal indgd 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.

Side 34



Et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal ifelge den fore-
sldede bestemmelse 1 § 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 behandlingskravende lidelse med
behov for indleegges, ber patienten henvises til den regionale psykiatri. Op-
hold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal udelukkende benyt-
tes, ndr det vurderes, at gvrige sociale tilbud ikke er tilstreekkelige til at
imedekomme patientens behov, da mindste middels princip, jf. den foresla-
ede generelle bestemmelse 1 § 42 a, stk. 5, altid skal vaere opfyldt.

Det er vurderingen, at kommunerne i sager, hvor det er nedvendigt for be-
handlingen af en sag om hjelp til en borger efter serviceloven i forbindelse
med den pagaldendes 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 foresldede @ndring af bestemmelsen i rets-
sikkerhedslovens § /1 ¢, stk. 1, gives kommunerne adgang til at fravige
samtykkekravet 1 retssikkerhedslovens § 11 a, hvis det er nedvendigt for
behandlingen af en sag om hjelp til en borger efter serviceloven 1 forbindel-
se med den pagaldendes 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 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, foreslés det
med henblik pa fortsat at sikre et samlet overblik over regionernes opgaver,
at driften af disse afdelinger tilfojes i regionslovens § 5, stk. 1.

Det foreslas derfor, at der indsettes et nyt litra f 1 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 1 den poliske aftale af 14. oktober 2016 aftalt, at
regionerne skal oprette de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
efter en konkret aftale med kommunalbestyrelserne i regionen.

3.2 Ophold uden samtykke
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3.2.1 Geldende ret

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

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 tilfalde, herunder tvangsindlaggelse, 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 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 veesentlig forringet eller fordi den pageldende frembyder en naerlig-
gende og vasentlig fare for sig selv eller andre.

Det fremgér af det lovforslag, der dannede grundlag for psykiatrilovens be-
stemmelse om tvangsindlaeggelse 1 § 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 nad-
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 vere opfyldt.

Det fremgar ogsa af lovforslaget, at farlighedsindikationen kan foreligge
enten som en fare for patienten selv, typisk 1 form af risiko for selvmord
eller alvorlig selvlemleastelse, 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 tilstraekke-
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lig. Verbale forulempelser, der ikke indeholder trusler om vold eller selv-
lemlestelse, falder saledes uden for det foreslaede farlighedsbegreb.

Tvangsindlaeggelse 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 kraves, at der skal vere
udsigt til en egentlig helbredelse af sindssygdommen pa den made, at pati-
enten efter sygehusbehandling mé forventes at blive rask, men der skal vare
et klart grundlag for, at behandling vil medfere en vasentlig bedring eller
dog forebygge betydelig og akut forringelse af tilstanden. En markbar lin-
dring vil ogsa veere tilstrekkelig til, at kravene til behandlingsindikation kan
anses for opfyldt.

Endelig stilles der ifelge lovforslaget krav om, at det skal vere uforsvarligt
at undlade at frihedsberave den pageldende med henblik pa behandling.
Med denne betingelse fremhaves det, at frihedsberavelse efter psykiatrilo-
ven sker med henblik pa behandling. I de tilfzlde, hvor patienten er til fare
for sig selv eller andre, m4 det anses for tilstraekkeligt til at opfylde den
navnte betingelse, at der ved behandling skennes at vare udsigt til at af-
hjaelpe 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
indleggelse pa 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 saerlige tilfeelde indstille til Statsforvaltningen at traefte
afgerelse om optagelse af en person, der modsetter sig flytning eller mang-
ler evnen til at give informeret samtykke hertil i1 serlige botilbud uden sam-
tykke. Bestemmelsen er indeholdt i1 servicelovens kapitel 24 om magtan-
vendelse og omhandler en mélgruppe af personer med betydeligt og varigt
nedsat psykisk funktionsevne, der fér stotte efter serviceloven og som mod-
s&tter 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 1 et bestemt botilbud, nér felgende fem betingelser er
opfyldt:

1) det er absolut pakravet for, at den pagaeldende kan fa den nedvendi-

ge hjzlp, og
2) hjzlpen ikke kan gennemfores i personens hidtidige bolig og
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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 vere 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 omrdde (Om magtanvendelse og andre indgreb 1
selvbestemmelsesretten m.v. og om oget fleksibilitet i sammens@tningen af
koordinationsudvalg) (Folketingstidende 1998-99, tilleeg A, s. 4611), at
flytningen skal vare helt nedvendig for at sikre, at den pagaldende 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 pdgeldende inden for kortere tid — tilsigtet eller utilsigtet —
vil udsette sig selv for alvorlig skade pd legeme eller helbred. En beslutning
om flytning af en borger kan forst treeffes, nar det er uforsvarligt at undlade
flytningen.

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

Servicelovens § 129 om optagelse i1 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 1 serlige botilbud uden samtykke efter § 129, stk. 1. Statsfor-
valtningens afgorelse skal treeffes senest 2 uger efter modtagelse af kommu-
nalbestyrelsens indstilling. I servicelovens § 131, stk. 2, nr. 1-5, fastslas, at
kommunalbestyrelsens indstilling til statsforvaltningen skal indeholde en
redegorelse for grundlaget for, at betingelserne for flytning uden samtykke
er opfyldt, den nedvendige faglige dokumentation for den nedsatte funkti-
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onsevne og den hjelp og pleje efter servicelovens kapitel 16, der har veret
ivaerksat eller har veret tilbudt den pageldende eller familien, for indstilling
om optagelse i et serligt botilbud blev besluttet.

Derudover skal indstillingen redegere for indretningen af den nye bolig og
den personlige hjlp, pleje og statte m.v., som herefter vil kunne stilles til
radighed, og borgerens egne samt de parerendes og den eventuelle vaerges
bemarkninger 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-
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 ovrige fagpersoner,
herunder laeger og psykiatere, 1 videst muligt omfang seger at motivere den
enkelte til et ophold pa afdelingen.

Det er dog vurderingen, at kommunalbestyrelsen 1 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 afgorende, 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 ma ikke tret-
fes, for der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivillige med-
virken. Patienten skal sdledes forseges 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 s@ges opnéet herved, og beslutningen skal vare 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 begd kriminalitet, herunder udeve vold.
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Det er vurderingen, at en beslutning om et ophold uden samtykke kan med-
virke til at undga, at patienten udsettes for mere indgribende tvangsforan-
staltninger sasom 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, nar betingelserne herfor ikke leengere
er til stede.

Det bemarkes, at kommunalbestyrelsens overordnede formal med beslut-
ningen om, at en patient skal tage ophold pé en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling uden samtykke ber vare at kunne fastholde patienten i en in-
tensiv og helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats at stabili-
sere patientens helbred, herunder behandle et eventuelt misbrug og forbedre
patientens evne til at mestre hverdagen samtidig med at risikoen for krimi-
nalitet minimeres.

Til brug for kommunalbestyrelsens beslutning om et ophold uden samtykke
er det vurderingen, at der ber anvendes en vejledende indstilling fra et tvaer-
fagligt visitationsforum, som blandt andet ber besidde bade socialfaglig og
leegefaglige kompetencer, jf. n@ermere herom i afsnit 3.1.3.

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

3.2.3 Den foreslaede ordning

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

Med § 42 d, stk. 2, foreslas det, at kommunalbestyrelsen i patientens hand-
lekommune undtagelsesvist kan kunne treeffe 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 vaere til naerliggende og vaesentlig fare for an-
dre og vere uforudsigelig i sin adferd
2) patienten har svaere psykiske lidelser
3) personen har en nedsat psykisk funktionsevne og/eller svaere sociale
problemer
4) patientens forleb er karakteriseret ved gentagne indlaeggelser eller én

leengerevarende indlaeggelse i den regionale psykiatri
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5) opholdet vurderes at have afgerende betydning for at kunne imede-
komme patientens serlige behov for behandling, rehabilitering og
stotte,

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 have varet tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psyki-
atrisk afdeling inden for de seneste 6 maneder forud for beslutningen
om ophold uden samtykke.

I forbindelse med betingelsen om, at patienten skal have varet tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt 6 maneder forud for beslutningen om et ophold
uden samtykke, regnes fristen fra den dag, hvor patienten bliver 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 méneder 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 1 ovrigt 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 indga en vurdering af
folgende kriterier, herunder en vurdering af, hvordan kriterierne pavirker
patientens adfaerd og forleb:

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

e patientens eventuelle behandlingsdom og risikoen for kriminalitets-
recidiv, og

e patientens historik 1 forhold til anvendelse af tvang i psykiatrien og
magtbefojelser pa botilbud over for vedkommende.

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

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

Ved opholdets start skal afdelingsledelsen ifolge den foresldede bestemmel-
se1¢ 42 d, stk. 4, oplyse patienten om formalet med opholdet samt om ud-
sigterne til bedring af helbredstilstanden. Ved denne samtale skal patienten
heres om eventuelle praeferencer i1 forhold til opholdet, herunder hvis an-
vendelse af tvang efter §§ 42 f-42 i, kommer pa tale. Patientens eventuelle
forhéndstilkendegivelser vedrerende behandlingen under opholdet skal
fremgé af journalkontinuationerne. Afdelingsledelsen pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling skal til stadighed forsege at opna patientens sam-
tykke 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 foresléede generelle bestem-
melse i § 42 a, stk. 5. Der henvises i den forbindelse ogsa til afsnit 3.3. om
revurdering.

3.3 Revurdering
3.3.1 Geldende ret

Nér en patient i dag er tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk
afdeling, har overlaegen ifelge psykiatrilovens § 21, stk. 1 ansvaret for, at
frihedsberovelse og anvendelse af anden tvang efter reglerne 1 psykiatrilo-
ven ikke anvendes 1 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 frihedsbergvel-
sen blev ivaerksat, og herefter mindst hver 4. uge, sé leenge frihedsbergvel-
sen opretholdes, pase, om betingelserne for at frihedsbergve patienten fort-
sat er opfyldt. Resultatet af denne efterprovelse skal tilferes tvangsprotokol-
len. Patientradgiveren og efter begering tillige patienten underrettes om
beslutning om opretholdt frihedsberovelse.

Det fremgér af det lovforslag, der dannede grundlag for psykiatrilovens be-
stemmelse om tvangstilbageholdelse i § 21 (lov nr. 331 af 24. maj 1989 om
frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien), at bestemmelsen indeholder
en sa&rlig regel om obligatorisk efterpravelse af, om betingelserne for fortsat

Side 42



frihedsberovelse er opfyldt (reviews). Overlegen skal efter § 21, stk. 1, af
egen drift og til stadighed pése, at ingen holdes frihedsberavet 1 leengere tid
end nedvendigt. Baggrunden for bestemmelsen i § 21, stk. 2, er et onske om
at supplere denne lgbende efterprovelse, som ber ske regelmeessigt, med en
mere formaliseret procedure. Efter reglen skal overlagen i relation til en-
hver patient, der er frihedsberovet, pa eget initiativ tage spergsmalet om
fortsat frihedsberoavelse op til formel provelse med de i bestemmelsen an-
givne intervaller. Resultatet af denne obligatoriske efterprovelse skal ifalge
lovforslaget tilfores tvangsprotokollen med en udferlig begrundelse for af-
gorelsen.

Finder overlagen, at betingelserne for fortsat frihedsberovelse ikke leengere
er til stede, skal frihedsberagvelsen straks ophaves. For det tilfaelde, at over-
leegen finder fortsat frihedsberevelse nedvendig, skal patienten og efter be-
gering tillige patientrddgiveren underrettes herom. Det understreges, at den
navnte procedure ikke afskerer patienten fra til enhver tid selv at fremsette
begaering om udskrivning. Den formaliserede obligatoriske efterprovelse
skal netop sikre, at spergsmaélet tages op regelmaessigt og uathangigt af pa-
tientens begering 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 ogsa efter en person er optaget i serligt botilbud uden samtykke
pligt til lebende at folge den enkelte sag for at sikre sig, at hjelpen fortsat
opfylder sit formal.

Der henvises 1 ovrigt 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, nér 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 l@ngere er en del af mil-
gruppen for den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, inden det halve
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ar er géet, bar der ogsa foretages en revurdering af patientens ophold.

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

Det er vurderingen, at den foreslaede procedure med bade en formaliseret,
obligatorisk efterprovelse sammen med den lobende vurdering af afdelings-
ledelsen og personalet sikrer, at spergsmalet tages op regelmassigt og uaf-
hangigt af patientens begaring om udslusning, med det forméil at begraense
frihedsberovelsen til det absolut nedvendige.

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

3.3.3 Den foreslaede ordning

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 méneder. I revurderingen skal indgé en beskrivelse
og vurdering af, om patienten opfylder kriterierne for ophold, jf. § 42 c, stk.
1.

Det foreslas endvidere 1 § 42 e, stk. 2, at afdelingsledelsen pa den specialise-
rede socialpsykiatriske afdeling lobende skal vurdere, om patienten opfylder
kriterierne for fortsat ophold. Hvis det i den forbindelse vurderes, at patien-
ten ikke laengere lever op til visitationskriterierne, jf. § 42 c, stk., 2, nr. 1-6,
skal afdelingsledelsen straks anmode om en revurdering i visitationsforum-
met.

Endelig forslas det med bestemmelsen i1 § 42 e, stk. 3, at afdelingsledelsen
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling efter anmodning fra patien-
ten eller patientrddgiveren ogsa skal foranledige, at der foretages en revur-
dering. Denne kan dog ikke foretages for 2 maneder efter den seneste revur-
dering fra visitationsforummet.
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Visitationsforummet skal herefter ifelge den foreslaede § 42 e, stk. 4, inden
for 5 dage foretage revurderingen, hvis der er tale om patienter, der har op-
hold uden samtykke og inden for 14 dage, hvis der er tale om patienter, der
har frivilligt ophold pé afdelingen.

Det bemerkes, at en overlages beslutning om tvungen opfelgning af en
patient i forbindelse med udskrivning fra en psykiatrisk afdeling, hvorefter
patienten ifelge psykiatrilovens § 13 d kan palegges at mede op til medici-
nering i det psykiatriske sygehusvesen, fortsat vil kunne gennemfores 1 for-
bindelse med et ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Der vil ikke vere 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 overlaegen finder, at betin-
gelserne i 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, si-
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 tvangsindlaeg-
gelse har fundet sted, skal overlegens beslutning meddeles senest inden 48
timer regnet fra tvangsindleggelsen. Er begaringen fremsat af patientradgi-
veren, underrettes tillige denne.

Det fremgar 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 i psykiatrien), at tvangstilbageholdelse kun
kan ske, hvis de materielle betingelser for tvangsindlaeggelse 1 henhold til §
5 er opfyldt. Hvis betingelserne er opfyldt, har laegen pligt til at negte ud-
skrivning. Det er ikke kun tvangsindlagte patienter, men ogsé 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 laegen finder, at betingelserne for tvangstilbageholdelse er
opfyldt og derfor naegter at udskrive patienten, skal der beskikkes en pati-
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entradgiver.

Det fremgar ogsé af lovforslaget, at overlaegen skal tage stilling til en an-
modning om udskrivning og meddele patienten sin beslutning inden for 24
timer efter begeringens fremsattelse. Reglen galder ikke kun for patientens
forste udskrivningsbegaring, men ogsé i tilfaelde, hvor patienten tidligere
har faet afslag pa en anmodning om udskrivning og pa ny fremsatter an-
modning herom, hvilket patienten har fri adgang til.

Frems®ttes anmodning om udskrivning inden for det forste degn efter, at
tvangsindlaeggelse har fundet sted, er det ifelge lovforslaget nedvendigt at
give overlagen en vis observationstid, der er l&engere end 24 timer, for at
tage stilling til, om den tvangsindlagte skal tvangstilbageholdes. Overlegens
beslutning skal derfor ifelge lovforslaget meddeles senest inden 48 timer
regnet fra tvangsindleggelsen.

Pé det sociale omrade regulerer servicelovens § 127 kommunalbestyrelsens
adgang til at treeffe afgorelse 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 nzrliggende 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 tilfeelde gor det absolut pakrevet for at afvaerge
denne risiko og

3) lovens ovrige muligheder forgaves har varet anvendt.

Det folger bl.a. af bemaerkningerne til den dagaldende servicelovs § 109 c,
jf. lovforslag nr. L 195 af 17. marts 1999 om a@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 ogget
fleksibilitet 1 sammensatningen af koordinationsudvalg) (Folketingstidende
1998-99, tilleg A, s. 4617), at bestemmelsen skal ses i sammenhang med
den daverende § 109 a, som giver hjemmel til at anvende personlige alarm-
og pejlesystemer, nér tilsvarende betingelser er opfyldt. Med lovforslaget
blev der sdledes indfert hjemmel til, at personalet kan tilbageholde en per-
son, nar det — eventuelt ved hjelpe af alarmsystemet — bliver opmarksom
pa, at den pdgaldende er ved at, eller har forladt boligen og bragt sig i en
farefuld situation.

I henhold til servicelovens § 127, stk. 2, skal kommunalbestyrelsen treeffe
afgerelse om, for hvilken periode tilbageholdelse i boligen kan anvendes, og
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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 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
ivaerksettelse 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 i forlengelse
heraf, at paragraffen alene finder anvendelse over for personer, der pa grund
af en forbrydelse er domt til anbringelse i en boform efter § 108. Malgrup-
pen er dermed mentalt retarderede, der har begaet personfarlig kriminalitet i
form af fx brandstiftelse, rovere, voldtagt eller vold. Hjemmelen gelder
saledes ikke for den malgruppe, der foreslds 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 afdelingsledelsen skal kunne tilbageholde en pa-
tient, der ensker at forlade afdelingen, hvis kriterierne for et ophold pé afde-
lingen uden samtykke er opfyldt.

Det vurderes, at folgende betingeler skal vere opfyldt: 1) patienten vurderes
at veere til neerliggende og vasentlig fare for andre og vere uforudsigelig i
sin adfeerd, 2) patienten har svare psykiske lidelser, 3) patienten har en ned-
sat psykisk funktionsevne og/eller svare sociale problemer, 4) patientens
forleb er karakteriseret ved gentagne indlaggelser 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 - pd 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 pé en psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6 maneder
forud for beslutningen om tilbageholdelse.
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I forbindelse med betingelsen om, at patienten skal have vearet 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 afdelingsledelsen treeffer beslutning om tilbageholdel-
se. Det betyder, at der for en patient, som fx senest blev tvangsindlagt den 1.
juni 2016, kun kan treeffes afgerelse om tilbageholdelse pa afdelingen i pe-
rioden indtil udgangen af november 2016. Dette sker for at begraense an-
vendelsen 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 i
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 laengere
er til stede.

3.4.3 Den foreslaede ordning

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

Det bemerkes, at afdelingsledelsen kan overlade beslutningen om at traeffe
afgerelse om tilbageholdelse til andet personale i afdelingen.

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

Hyvis patienten tilbageholdes, foreslds det med § 42 f, stk. 4, at afdelingsle-
delsen skal vejlede vedkommende mundtligt og skriftligt om formalet med
tilbageholdelsen samt om udsigterne til en bedring af patientens helbredstil-
stand og vejlede patienten om adgangen til at paklage beslutningen.

Den konkrete tilbageholdelse vil kunne ske i form af aflasning af dere og
vinduer pa afdelingen, og det vil i forbindelse med denne periodiske aflés-
ning af dere pa afdelingen skulle sikres, at der er adgang til udendersarealer,
og at der er degnbemanding sadan, at alle gvrige patienter frit har mulighed
for at kunne ga til og fra stedet.

Hvis ikke betingelserne for tilbageholdelse er opfyldt, kan patienten forlade
afdelingen straks, og tilbageholdelsen af patienten ifelge den foreslaede be-
stemmelse 1 § 42 f, stk. 4, skal ophere 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.

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 frihedsberovelse og anden tvang
1 psykiatrien, retsplejeloven og straffeloven) blev bestemmelsen indfert for
at frihedsberovede patienter, der bortgar eller udebliver efter udgang, under
visse betingelser kan fores uformelt tilbage til afdelingen ved politiets bi-
stand. En uformel tilbageforsel forudsatter, at tilbageforslen sker inden for
en uge efter, at udeblivelsen er konstateret. Der vil fortsat ikke vaere mulig-
hed for med tvang uformelt at tilbagefore patienter, der pa tidspunktet for

bortgang eller udeblivelse ikke havde status som frihedsberovede,
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dvs. var tvangsindlagte eller tvangstilbageholdte. En tvangsmaessig tilbage-
forsel ma 1 sddanne tilfeelde 1 givet fald ske efter reglerne om tvangsindlag-
gelse. Der vil heller ikke veere mulighed for uformelt at genindlaegge ud-
skrevne patienter, hvis de pdgeldende 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 vere en
forhandsformodning for, at betingelserne for frihedsberovelse 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, veere 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-
gangsmdden for tvangsindleggelse. Forslaget indebarer desuden en mindre
udvidelse af adgangen til tilbageforsel i tilfelde af udgang, idet tilbageforsel
ogsé kan ske 1 tilfelde, hvor der er givet tilladelse til udgang med indtil tre
overnatninger. Formélet med denne udvidelse er at forbedre mulighederne
for, at frihedsbergvede patienter kan fa udgang i forbindelse med weekender
og lignende. Reglen vil formentlig medfere, at det 1 flere tilfeelde end hidtil
findes ubetaenkeligt at give tilladelse til udgang under hensyn til, at det 1
tilfelde af udeblivelse vil vaere muligt at tilbagefore den pagaeldende, uden
at fremgangsmaden ved tvangsindleggelse skal iagttages.

I andre tilfeelde, fx nér 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-
indlaegge den pagaeldende, eventuelt ved en tvangsindlaeggelse.

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

Det folger bl.a. af bemarkningerne til den dagaldende servicelovs § 109 c,
jf. lovforslag nr. L 195 af 17. marts 1999 om a@ndring af lov om social ser-
vice og lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (Om
magtanvendelse og andre indgreb i1 selvbestemmelsesretten m.v. og om gget
fleksibilitet i ssmmensatningen af koordinationsudvalg) (Folketingstidende
1998-99, tilleg A, s. 4617), at der ikke er tale om en hjemmel til at fore den
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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 pa en specialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling, skal frit kunne forlade de nye specialiserede socialpsykiatriske afdelin-
ger.

Hvis en patient, der har frivilligt ophold pé afdelingen forlader denne, er det
dog vurderingen, at afdelingsledelsen i sarlige tilfeelde og med henblik pa
tilbageholdelse skal kunne tilbagefore patienten, ligesom dette ogsd bor
kunne ske med en patient, der har ophold pa 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 betingeler skal vere opfyldt: 1) pa-
tienten vurderes at vare til nerliggende og vasentlig fare for andre og vere
uforudsigelig i sin adfaerd, 2) patienten har svaere psykiske lidelser, 3) pati-
enten har en nedsat psykisk funktionsevne og/eller svere sociale problemer,
4) patientens forleb er karakteriseret ved gentagne indlaeggelser eller én
leengerevarende indleggelse 1 den regionale psykiatri, 5) opholdet vurderes
at have afgerende betydning for at kunne imedekomme patientens sarlige
behov for behandling, rehabilitering og stette, og 6) opholdet vurderes - pa
baggrund af en begrundet formodning - at vare egnet til at forhindre, at pa-
tienten vil indtage/kebe rusmidler, anskaffe farlige genstande eller bega
kriminalitet, herunder udeve vold. Endelig skal patienten have varet tvangs-
indlagt pé en psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6 méneder forud for
beslutningen om tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse.

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

I vurderingen skal endvidere indga en afvejning af felgende kriterier, herun-
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der en vurdering af, hvordan kriterierne pavirker patientens adferd 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 magtbefojelser pa botilbud
over for vedkommende.

Det bemerkes, 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 at stabilisere patien-
tens helbred, herunder behandle et eventuelt misbrug og forbedre patientens
evne til at mestre hverdagen.

Det bemarkes endvidere, at afdelingsledelsen i medfer af den foreslaede §
42 a, stk. 3, kan overlade beslutningen om at treeffe afgerelse om tilbagehol-
delse til andet personale i afdelingen.

3.5.3 Den foresldede ordning

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 g, stk. 1, at en pati-
ent, der har ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, skal kunne
tilbagefores med henblik pa tilbageholdelse, hvis patienten har forladt afde-
lingen, og hvis afdelingsledelsen pa baggrund visitationsforummets seneste
indstilling eller revurdering og pa baggrund af afdelingsledelsens aktuelle
vurdering af patienten finder, at betingelserne i § 42 d, stk. 2, jf. § 42 c, stk.,
2, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis patienten har varet tvangsindlagt eller tvangs-
tilbageholdt pa psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6 méneder forud for
beslutningen om tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse.

Det bemarkes 1 den forbindelse, at afdelingsledelsen vil kunne overlade
beslutningen om at treffe afgerelse om tilbageholdelse med henblik pa til-
bageholdelse.

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

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

3.6 Personlig skeermning

3.6.1 Geldende ret

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 i umiddelbar nerhed 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 afvaerge, at en
patient begér selvmord eller pa anden vis udsetter sit eller andres helbred
for betydelig skade eller forfolger eller pa anden lignende méde groft for-
ulemper medpatienter eller andre. En beslutning om personlig skeermning
skal ifelge § 18 d, stk. 3, traeffes 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 frihedsberovelse og anden tvang 1
psykiatrien og retsplejeloven), at begrebet ’personlig skaermning” i psykiat-
rilovens forstand defineres som foranstaltninger, hvor et eller flere persona-
lemedlemmer konstant befinder sig i umiddelbar nerhed af patienten.
Umiddelbar naerhed skal forstas saledes, at patienten til stadighed er under
opsyn, herunder ved toiletbesog og badning, og at der dermed er mulighed
for hurtig indgriben fra personalets side. Der kan vere tale om patienter,
som er omkringfarende og ikke kan falde til ro, og hvor adfaerden over for
andre kan vaere praget af indblanding og forulempen, fx maniske patienter,
der forgriber sig pd andres ejendele, er seksuelt greenseoverskridende m.v.
Der kan ogsa vere tale om patienter, der lider af fx nerves spiseveagring.

3.6.2 Overvejelser

Det er vurderingen, at afdelingsledelsen pd de specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger skal kunne treeffe beslutning om personlig skeermning, hvis
det er for at afverge, at en patient begér selvmord eller pd anden vis udsat-
ter sit eller andres helbred for betydelig skade eller forfelger eller pd anden
lignende made groft forulemper medpatienter eller andre.

Hvis patienten ikke samtykker 1 en beslutning om personlig skaermning, som
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ogsé kan veare opsyn 1 forbindelse med badning og toiletbesog, er det vurde-
ringen, at det meget tette opsyn kan vare indgribende for patienten. Mind-
ste middels princippet skal derfor altid vare opfyldt, jf. ogsa den foresldede
generelle bestemmelse i1 § 42 a, stk. 5.

Det er vurderingen, at retningslinjerne for en lavere grad af opsyn, som ikke
udger sé stort et indgreb 1 den personlige integritet, ber kunne fastsettes af
afdelingsledelsen.

Det er ikke hensigten at begranse adgangen til at observere og overvage
patienterne i 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 afdelingsledelsen pa baggrund visitationsforummets seneste
indstilling eller revurdering, og pa baggrund af afdelingsledelsens aktuelle
vurdering af patienten. Afdelingsledelsen skal i sa fald vejlede patienten om
adgangen til at paklage beslutningen.

3.6.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslagets § 42 h, stk. 1, foreslas det, at der ved personlig skerm-
ning forstas foranstaltninger, hvor et eller flere personalemedlemmer kon-
stant befinder sig 1 umiddelbar narhed af patienten.

Med lovforslagets § 42 h, stk. 2, foreslas det, at personlig skeermning, som
patienten ikke samtykker til, kun ma benyttes, i det omfang det er 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 made groft forulemper medpatienter, personale eller andre.

Det er ifolge den foreslaede bestemmelse 1 § 42 A, stk. 3, atdelingsledelsen
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, der kan treeffe beslutning
om personlig skaermning.

Det bemerkes i den forbindelse, at afdelingsledelsen vil kunne overlade
beslutningen om at treffe afgerelse om tilbageholdelse til andet personale i
afdelingen.

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

Den foresldede bestemmelse influerer ikke pa afdelingsledelsens handlemu-
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ligheder 1 forbindelse med brug af nedverge 1 helt akutte situationer.

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 i1 afdelingen uden
retskendelse kan beslutte, at en patients post &bnes 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 abning og kontrol af post og undersegelse af patientens stue
og ejendele sa vidt muligt foretages i patientens nervar. 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. Overlagen 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 skal psykiatrilovens § 4 om mindste middels princip iagt-
tages ved udforelse af de pageldende indgreb. Det indeberer bl.a., at ind-
grebet skal vaere proportionalt i forhold til det, der seges opnaet med ind-
grebet, og hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstrekkelige, skal
disse anvendes. Kropsvisitation skal udferes s skansomt som muligt og
med storst muligt hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes
unedig krenkelse eller ulempe.

Det er ifolge lovforslaget ikke hensigten med forslaget, at der med henvis-
ning til bestemmelsen kan foretages rutinemaessige undersogelser 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.

Ifolge § 19 a, stk. 5, kan sundhedsministeren fastsette nermere 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 fremgéar det blandt
andet, at der med “mistanke” forstds, at overlagen eller det gvrige personale
pé afdelingen har en rimelig grund til at formode, at der er medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande pa afdelingen. En beslutning om et af de
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omhandlede indgreb skal anfores 1 patientens journal, ligesom begrundelsen
herfor skal journalferes.

Serviceloven indeholder ikke hjemmel til abning og kontrol af post.

I servicelovens § 137 h reguleres adgangen til, for anbragte i boformer, jf. §
108, uden retskendelse at traeffe afgearelse om underseggelse af den anbragtes
opholdsrum og ejendele, nar dette skennes nodvendigt af ordens- og sikker-
hedshensyn. Med det nyligt fremsatte lovforslag om styrkede kriminalpree-
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. Malgruppen er mentalt retarderede, der har begéet 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 understotte kommunernes mulighed for
at sikre, at personalet i 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 pa
grund af en forbrydelse er demt til anbringelse 1 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 foreslds indfort mulighed for undersegelse af, om personer,
der pd grund af en forbrydelse er demt til anbringelse i en boform efter §
108, har effekter pa sin person. Malgruppen er mentalt retarderede, der har
begaet personfarlig kriminalitet i form af fx brandstiftelse, roveri, voldtegt
eller vold. Hjemlen gelder siledes ikke for den malgruppe, der foreslds om-
fattet af dette lovforslag.

3.7.2  Overvejelser

Det er vurderingen, at afdelingsledelsen pd de specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger 1 s&rlige situationer skal kunne treffe beslutning om abning
og kontrol af patientens post, undersogelse af patientens stue, hjem og ejen-
dele og kropsvisitation af patienten uden retskendelse. Dette ber kunne ske,
nar der er mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige gen-
stande 1 posten, stuen, hjemmet eller gemt 1 patientens toj, tasker mv.

Formélet er todelt. Formélet med at holde farlige genstande, herunder ogsa

genstande, som normalt anses for ufarlige, fx varktej, nale eller
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glasflasker, ude af den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, er at fore-
bygge 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 raekke 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 pa afdelin-
gerne kan derfor udgere et problem savel behandlingsmassigt som sikker-
hedsmassigt. 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 &bning og kontrol af post, undersegelse af patientens stue og
ejendele og kropsvisitation kan medvirke til at forebygge de alvorlige kon-
sekvenser, der kan vere 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 begé ny kriminalitet.

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

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

Ved udforelse af de pageldende indgreb skal mindste middels princip iagt-
tages. Det indebarer bl.a., at indgrebet skal vere proportionalt i forhold til
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det, der sages opnéet med indgrebet, og hvis mindre indgribende foranstalt-
ninger er tilstrekkelige, skal disse anvendes.

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 i patientens naervar.

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 veaere tilladt at le-
se det skriftlige indhold i posten, ligesom det ikke ber vaere tilladt at dbne og
kontrollere den post, som patienten sender.

Hyvis der 1 forbindelse med en beslutning om abning og kontrol af post, un-
dersogelse af patientens stue og ejendele og kropsvisitation bliver fundet
medikamenter, rusmidler og farlige genstande, bor afdelingsledelsen eller
andet personale, som beslutningen overlades til, kunne beslutte at fundene
tages 1 forvaring, ndr det skennes nedvendigt af ordens- eller sikkerheds-
massige hensyn, herunder for at forebygge eller forhindre kriminalitet. Af-
gorelsen om inddragelse kan opretholdes, sa laenge det af ordens- eller sik-
kerhedsmeessige hensyn er pakraevet.

Forinden der foretages kontrol eller 4bning af post til patienten, skal denne
heres og have mulighed for at afvise modtagelsen af den pagaeldende post.
Séfremt patienten afviser modtagelsen, skal afdelingsledelsen eller andet
personale, som beslutningen overlades til, sende posten retur til afsender.
Hvis dette ikke er muligt, skal afdelingsledelsen destruere posten.

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

Det er ogsa vurderingen, at der med lovforslaget skal etableres hjemmel til,
at sundhedsministeren efter forhandling med berne- og socialministeren kan
fastsaette neermere regler om dbning og kontrol af patientens post, underso-
gelse af patientstuer og patientens ejendele samt kropsvisitation af patienten
m.v.

3.7.3 Den foreslaede ordning
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Med lovforslagets § 42 i, stk. 1, foreslas det, at afdelingsledelsen, ved mis-
tanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pa den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling, uden retskendelse kan beslutte, 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.

Kropsvisitation omfatter efter den foreslaede bestemmelse i § 42 i, stk. 2,
ikke undersagelse af kroppens hulrum.

Det foreslas endvidere med § 42 i, stk. 3, at &bning 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
kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver
fundet ved indgrebene, tages i forvaring. Det foreslds ogsa, at afdelingsle-
delsen 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 vaben m.v.

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

3.8 Husorden og besggsrestriktioner

3.8.1 Geldende ret

I dag er der 1 psykiatrilovens § 2 a, stk. 1, fastsat en bestemmelse om, at
sygehusmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling findes
en skriftlig husorden, som er tilgengelig for patienterne. Ifolge § 2 a, stk. 2,
skal afdelingsledelsen sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patien-
ten 1 forbindelse med indleggelse, 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 frihedsbergvelse og anden tvang 1
psykiatrien og retsplejeloven) fremgér det, at bestemmelsen indferer en pligt
for sygehusmyndigheden til at sikre, at der p& enhver psykiatrisk afdeling
forefindes en skriftlig husorden, som skal vere tilgeengelig for patienten, fx
ved at den er hangt op pa stuen eller fellesarealer eller ligger fremme i an-
dre opholdsrum. Herudover har afdelingsledelsen pligt til at udlevere den
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skriftlige husorden til patienten i forbindelse med indleggelse, saledes at
patienten fér lejlighed til at gore sig bekendt med den.

Det fremgér endvidere af lovforslaget, at patienterne, ndr 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 i afde-
lingen, besogsforhold, overviget besog m.v., samt om konsekvenserne af, at
husordenen ikke overholdes.

Der er i dag ikke fastsat regler om besggsrestriktioner i psykiatriloven. Det
er dog alligevel muligt at fastsaette regler om besagsrestriktioner pa psykia-
trisk afdeling. Hjemlen til dette er ’anstaltsforholdet”, hvilket vil sige, at
offentlige myndigheder udsteder regler pa 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 i1 form af fx
aftale om besogsforbud, overviget besog eller visitering af besegende. Be-
sogende kan afvises, hvis de ikke accepterer aftalt overvaget besog eller
visitering eller optraeder voldeligt og/eller truende over for personale eller
patienter, eller hvis de er pavirkede eller berusede i udtalt grad eller ind-
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 fastsatte nermere regler vedrerende en anstalts
drift, brug m.v. fx 1 en husorden.

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

Det folger blandt andet af bemaerkningerne til servicelovens § 137 a, 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. 1
hjemmeplejen) (Folketingstidende 2010-11, tilleg A, s. 11-12), at den fore-
slaede bestemmelse i servicelovens § /37 a i relation til besogende fastslar
den enkelte beboers selvbestemmelsesret i plejeboliger, plejehjem eller an-
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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 pa eventuelle fallesboligarealer, 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
gvrige beboere eller andre har adgang til uden den pagaldende beboers sam-
tykke. Ved »faellesboligarealer« forstés arealer, som giver beboerne mulig-
hed for i fellesskab at foretage aktiviteter. Den foreslaede bestemmelse sléar
fast, at der som hovedregel ikke kan fastsettes restriktioner overfor konkrete
besogende 1 plejeboliger, pa plejehjem eller 1 lignende boformer. Hverken
kommunalbestyrelsen eller andre, der yder/leverer hjelp efter serviceloven,
vil sdledes kunne begraense eller regulere konkrete besogendes adgang,
medmindre der er tale om forhold, der er omfattet af de foreslaede § 137 b
og § 137 ¢, stk. 2. Det er den enkelte beboer, der alene afger, hvem den pé-
gaeldende vil have besgg af, herunder ogsa besag pa fellesboligarealerne, og
hvornar. Den enkelte beboer har omvendt ikke indflydelse pa, hvornar og af
hvem de ovrige beboere far besog.

Servicelovens § 137 b fastslar dog, at kommunalbestyrelsen for visse beso-
gende kan traeffe afgerelse om begransningen 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 gvrige udviser en adferd, der er til fare for de ovrige
beboere eller personalet,

2) den besogende, 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-
skelliggare den nedvendige hjalp 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.

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 besggsrestriktioner 1 boligformer med tilknyttet personale og
feellesboligarealer samt tilsynspolitik for personlig og praktisk hjelp m.v. 1
hjemmeplejen) (Folketingstidende 2010-11, tilleg A, s. 12), at den foreslae-
de bestemmelse 1 § 137 b, stk. 1, afgrenser 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
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andre boligformer med tilknyttet personale og fallesboligarealer. Bestem-
melsen giver ikke hjemmel til at afskare konkrete besegende fra at komme
pa beseg hos den pdgeldende beboer. En afgerelse om at begranse en beso-
gendes adgang til fellesboligarealer er saledes ikke til hinder for, at den
konkrete besggende fortsat kan afleegge besog i den del af boligen, som be-
boeren alene har raderet 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 fzllesboligarealerne. Det pahviler sdledes personalet at finde en
praktisk lgsning.

Servicelovens § 137 c fastslar endvidere at kommunalbestyrelsen ikke kan
traeffe afgorelse om at begrense konkrete besogendes adgang i1 den del af
boligen, som beboeren alene har rideret 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 adfzerd 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.

Slutteligt folger det af bemarkningerne 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. 1
hjemmeplejen) (Folketingstidende 2010-11, tilleg A, s. 13), at den foreslae-
de bestemmelse i § 137 ¢, stk. 1, fastslar, i lighed med § 137 a, den enkelte
beboers selvbestemmelsesret 1 den del af boligen, som beboeren alene rader
over. Ogsa efter geldende ret indeberer den enkeltes selvbestemmelsesret,
at der som udgangspunkt ikke kan fastsattes restriktioner over for konkrete
besogende i plejehjem eller i plejeboliger eller lignende boformer med til-
knyttet personale i den del af boligen, som beboeren alene rader 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 hjelp efter serviceloven, kan vare nedvendigt, at kommunalbestyrel-
sen har mulighed for at treffe afgerelse om, at konkrete besggende ikke ma
vere til stede 1 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
besagende ikke ma vare til stede 1 denne del af boligen i de tidsrum, hvor
der skal leveres visiteret hjelp og i de tilfelde, hvor den konkrete besagende
over for personalet udviser en adfaerd, som beskreveti § 137 b, nr. 1-2.

Af servicelovens § 137 d fremgér, at afgerelser efter § 137 b., stk. 1, og §
137 ¢, stk. 2, treeffes pa et mode i kommunalbestyrelsen eller i det staende
udvalg, i kommuner med magistratsordning dog af det magistratsmedlem,
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som ydelser efter § 83 1 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 forelebig afgerelse
skal jf. § 137 d, stk. 3 snarest muligt efter ivaerksattelsen af afgerelsen fore-
leegges til godkendelse hos den myndighed, der har kompetence til at treeffe
afgerelse efter § 137 d, stk. 1.

3.8.2 Overvejelser

Det er vurderingen, at afdelingsledelsen pa de specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger ber sikre, at der pd enhver afdeling findes en skriftlig og til-
gaengelig husorden, som angiver de n&rmere regler og retningslinjer for
ophold pé afdelingen.

Det er ogsa vurderingen, at der i sdidanne husordener skal vere en beskrivel-
se af blandt andet af rusmiddelforbud og alkoholpolitik pa afdelingen og om
besogsrestriktioner, besggsforhold og overvaget besog.

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

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

Afdelingsledelsen eller andet personale, som beslutningen overdrages til,
bor dog kunne treffes beslutning om begrensning af adgangen til afdelin-
gen, hvis fx den besggende udever vold, truer med vold eller 1 gvrigt udviser
adfeerd, der er til fare for eller chikanerede over for de ovrige patienter eller
personalet. Desuden ber der kunne treeffes beslutning om besggsrestriktio-
ner, hvis der er mistanke om, at den besggende medbringer rusmidler, farli-
ge genstande mv.

Det er ogséd vurderingen, at det ber veere muligt for afdelingsledelsen eller
andet personale, som beslutningen overdrages til — ved mistanke om med-
bringen af rusmidler eller farlige genstande eller ved gentagen voldelig eller
truende adfaerd — at give en besogende karantaene fra afdelingen i en afgran-

set periode. Afdelingsledelsen ber desuden kunne beslutte, at be-
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sog skal forega 1 serlige besogsrum, ligesom afdelingsledelsen ber kunne
beslutte, at personalet - ved mistanke om medbringen af rusmidler eller far-
lige genstande eller ved gentagen voldelig eller truende adfaerd — kan under-
soge besggendes tasker, overtej og lignende.

Det er vurderingen, at regler om besogsrestriktioner, herunder besogsforhold
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 foreslaede ordning

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

I denne husorden skal der vare en beskrivelse af blandt andet rusmiddelfor-
bud og alkoholpolitik pé afdelingen og om besogsrestriktioner, besagsfor-
hold og overvaget besog. En husorden skal ogsd 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.

Efter lovforslagets § 42 j, stk. 2, skal afdelingsledelsen sikre, at den skriftli-
ge husorden udleveres til patienten ved opholdets begyndelse. Ved udform-
ning eller @ndring af den skriftlige husorden skal patienterne inddrages,
inden der treeffes beslutning herom.

3.9 Husleje mv.

39.1 Geldende ret

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

P& socialomradet indeholder betalingsbekendtgerelsen (bekendtgerelse nr.
1387 af 12. december 2006) regler om egenbetalingen for beboere i botilbud
efter servicelovens §§ 107 og 108. Ifelge bekendtgarelsen betaler beboere i
§ 107-tilbud (midlertidige ophold) som udgangspunkt for ophold, kost og
logi, medmindre den padgeldende beboer bevarer egen bolig under opholdet
eller ikke har en indtaegt. Beboere 1 § 108-tilbud (leengerevarende ophold)

betaler selv for opholdet. Egenbetalingens storrelse fastsattes ud
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fra den pagaldende beboers indtegt. Beboeren betaler endvidere selv for de
ydelser, som vedkommende modtager som led i opholdet 1 botilbuddet efter
servicelovens §§ 79, 83 og 84. Endeligt betaler beboeren selv udgifter til
andre fornedenheder, herunder udgifter til meblering, friser, egenbetalingen
af medicin, beklaedning m.v.

3.9.2 Overvejelser

Det vil veere op til ledelsen pa 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 vaere et basismeblement pa de enkelte verelser, 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.
Patienten skal holdes skonomisk skadesles ved en tvangsflytning. Patien-
tens eventuelle ovrige mebler opbevares pd kommunens regning i den peri-
ode, hvor vedkommende er indskrevet pa afdelingen.

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

3.9.3 Den foreslaede ordning

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

Efter den foresldede bestemmelse 1 § 42 &, stk. 2, fastsatter sundhedsmini-
steren efter forhandling med berne- og socialministeren nermere regler om

basispris/takst mv.

3.10 En samlet plan og udslusning

3.10.1 Geldende ret
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Der eksisterer 1 dag flere planer mélrettet de patienter, der kan vaere mal-
gruppen for ophold pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Pé psykiatriomradet eksisterer der i dag udskrivningsaftaler, koordinations-
planer, koordinerede indsatsplaner og behandlingsplaner.

Overlegen har ifelge psykiatrilovens § 3, stk. 1-3, ansvaret for, at der opstil-
les en behandlingsplan for enhver, der indlegges 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 ogsé udleveres til patienten. Efter § 3,
stk. 4 -5, skal patienten i forbindelse med indlaeggelsessamtalen heres om
eventuelle tilkendegivelser af praeferencer i forhold til behandlingen, herun-
der hvis anvendelse af tvang kommer pa tale, og eventuelle forhandstilken-
degivelser skal fremga af patientjournalen og i videst muligt omfang ind-
drages i behandlingsplanen. Efter § 3, stk. 6, tages der i forbindelse med
indleggelsessamtalen sammen med patienten stilling til inddragelse af pére-
rende eller andre 1 patientens sociale netvark 1 behandlingsforlebet.

Overlagen har ifelge 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 sundhedspersoner 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 indgaelse af en udskrivningsaftale,
ansvaret for, at den psykiatriske afdeling 1 samarbejde med de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en
koordinationsplan for de behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten.

Bestemmelserne 1 §§ 13 a og 13 b, stk. 1, om udskrivningsaftaler og koordi-
nationsplaner er indsat ved lov nr. 534 af 8. juni 2006 om @ndring af lov om
frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien og retsplejeloven. Ifelge lov-
forslaget til denne lov fik overlagen 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 udskriv-
ningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behand-
lingsmeessige og sociale tilbud til patienten. Udskrivningsaftalen skal bl.a.
indeholde en angivelse af patientens aktuelle og forventede fremtidige be-
hov for behandling og sociale tilbud. Endvidere skal den aftalte indsats i
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distriktspsykiatrien, i bopalskommunen og eventuelt ogsé regionen fremga
af aftalen.

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 indleggelse 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 overlage. Ifolge bekendtgarelsens § 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.

Pé 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 serlige forhold vedrerende
boform, beskaftigelse, personlig hjelp, behandling, hjelpemidler m.v.

Handleplanen ber jf. § 141, stk. 4, udarbejdes ud fra borgerens forudsatnin-
ger og sa vidt muligt 1 samarbejde med denne. Servicelovens § 141, stk. 5,
fastsldr, at nar handleplanen indeberer, at en person visiteres til et socialt
degntilbud efter §§ 107-110 eller til et behandlingstilbud for stofmisbrugere
efter § 101, skal relevante dele af handleplanen udleveres til tilbuddet.
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Som beskrevet under gaeldende ret i afsnit 3.13.1. kan en kommune som
udgangspunkt kun indhente oplysninger til brug for behandling af en sag
efter serviceloven, hvis borgeren har givet sit samtykke. Bestemmelsen gael-
der savel folsomme som ikke-folsomme oplysninger og fraviger dermed
persondatalovens §§ 6-8 til gunst for borgeren. Samtykkekraveti § 11 a, stk.
1, kan alene fraviges i neermere angivne tilfelde, hvis det er nedvendigt for
sagens behandling, og myndigheden har forsegt at f4 men ikke féet 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 i psykiatrien, og den psykiatriske behandling er regional. Det-
te resulterer i et serligt behov for at sikre, at disse borgere i tilstraekkeligt
omfang far 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 1 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 1
august 2014. Den koordinerede indsatsplan forpligter parterne til at koordi-
nere sociale og sundhedsmaessige indsatser i 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
forlgb. Den konkrete arbejdstilrettelaeggelse mellem kommune og region
aftales lokalt i regi af sundhedsaftalerne. Malgruppen 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 i 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 sé vidt angér laegelig stofmisbrugsbe-
handling (substitutionsbehandling) og social stofmisbrugsbehandling, felger
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det af henholdsvis sundhedslovens § 142 og servicelovens § 101.

Hvis en person med et misbrug har en lidelse, som kraever indlaeggelse pa
sygehus, skal sygehuset under indlaeggelsen behandle patientens misbrug.
Sygehuset har ogsa ansvaret for akut, kompliceret afrusning og behandling
af akut alkoholforgiftning. Regionsrddet er med andre ord ansvarlig for mis-
brugsbehandling under sygehusindlaeggelse. Det skyldes, at regionsradet
efter sundhedsloven har ansvaret for behandling i sygehusvasenet.

Der udarbejdes ogsa handleplaner fra kriminalforsorgen for retspsykiatriske
patienter.

Klienter idemt en foranstaltning efter straffelovens § 68 eller § 69 er ikke
omfattet af straffuldbyrdelsesloven. Det folger af § 1, stk. 2, nr. 1, 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 1 overensstemmelse med reglerne i
straffuldbyrdelseslovens §§ 94-99, der angér betingede domme og domme
med vilkdr om samfundstjeneste.

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

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

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

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

3.10.2 Overvejelser

Der eksisterer 1 dag flere planer malrettet 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 saledes koordinere behandlingstilbud og sociale tilbud til
patienten. Ledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling er for-
pligtet til at indga i1 denne proces.

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

Den foresldede 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 1 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 sa vidt muligt dreftes med patienten. Kom-
munalbestyrelsen ber herefter fremsende planerne til alle relevante akterer,
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 neermere herom nedenfor i afsnit
3.11.

3.10.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 /, stk. 1, at kommu-
nalbestyrelsen i 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 samar-
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bejde med patienten, dennes evt. pirerende, ovrige netverkspersoner og
med afdelingsledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.
Afdelingsledelsen og personalet pa afdelingen har pligt til at indga i samar-
bejdet 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 pé 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
regionsrad. Den misbrugsbehandling, som en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling skal tilbyde efter den foreslaede § 42 a, stk. 4, tilbydes saledes pa
grundlag af en aftale mellem kommunalbestyrelsen og regionsradet.

Da der ikke er tale om sygehusindlaeggelse, vil det altsd 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 serskilte specialiserede socialpsykiatriske afdeling, herunder om
misbrugsbehandling péa afdelingen.

Planen skal udarbejdes ifelge den foreslaede bestemmelse i § 42 /, stk. 2,
indeholde elementerne fra handleplaner efter § 141 i lov om social service,
udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, behandlingsplaner, jf. §§ 3, stk. 1,
13 aog 13 b, stk. 1, koordinerede indsatsplaner for mennesker med psykiske
lidelser og samtidigt misbrug samt handleplaner udarbejdet af 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 indgd overvejelser
omkring patientens videre forlgb efter ophold pa afdelingen.

Det foreslas med bestemmelsen i § 42 [, stk. 3, at sundhedsministeren efter
forhandlinger med berne- og socialministeren fastsatter n&ermere regler om
den samlede plan.

I forhold til udslusning af patienten fra den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling foreslas det med bestemmelsen 1 § 42 m, stk. 1, at kommunalbesty-
relsen 1 patientens handlekommune ved afslutningen af patientens ophold, i

samarbejde med afdelingsledelsen, patienten og evt. gvrige netvarksperso-

ner skal sikre en god overgang og vurdere patientens stettebehov, herunder

evt. behov for ophold pa et botilbud efter serviceloven.
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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 i 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 i 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. 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.

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 sédle-
des, at psykiatriske afdelinger og de myndigheder og privatpraktiserende
leeger m.v., der indgar 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 pdgaldende
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, ndr 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 pa det sociale omrade fastsat regler om myndighedernes adgang til
med og uden borgerens samtykke at forlange oplysninger fra andre myndig-
heder m.fl. til brug for oplysning af sager pa lovomrader, der er omfattet af
retssikkerhedsloven, herunder sager om hjalp efter serviceloven. Disse reg-
ler antages tilsvarende at regulere, 1 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 galder 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 far 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 ifolge 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 pa 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 gaelder 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 skonomiske oplysninger 1 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. Det er fastsat i lovens § 11 c. Pa
servicelovens omrade gaelder dette i sager om sarlig stotte til bern og unge
efter kapitel 11 1 lov om social service, hvor myndighederne kan pabegynde
en sag eller treffe afgorelse uden foreldrenes samtykke samt i forbindelse
med undersogelser efter § 50 i serviceloven.

3.11.2 Overvejelser

Som nzavnt 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-
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 pagel-
dende oplysninger, hvis videregivelsen ma anses for nadvendig 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
foreslaede bestemmelse 1 § 42 [, stk. 1 og 2, tilvejebringes 1 et samarbejde
mellem den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, distriktspsykiatrien,
den psykiatriske afdeling, som patienten udskrives fra samt patientens hand-
lekommune. Konkret bor 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
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aktarer, dvs. den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, distriktspsyki-
atrien, evt. Kriminalforsorgen, mv.

En vesentlig del af dette arbejde vil sdledes besté 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 indgéelse af og tilsyn med over-
holdelse af den plan, der er samlet i medfer af § 42 d, stk. 5. P4 samme mé-
de og i 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 pé det sociale omrade vil hermed ikke regulere sagsbehandlin-
gen 1 specialiserede socialpsykiatriske afdelinger, herunder afdelingernes
videregivelse af oplysninger.

3.11.3 Den foreslaede ordning

Det forslds med bestemmelsen 1 § 42 r, stk. I, 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 pagal-
dende oplysninger, hvis videregivelsen ma anses for nadvendig af hensyn til
vurderingen af, om patienten skal visiteres til en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling.

Det forudsettes, at der kun indhentes og videregives relevante oplysninger,
der ikke omfatter mere, end hvad der kraves til opfyldelse af formalet dvs.
en vurdering af, om patienten skal visiteres til en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling. Det forudsattes ogsa, at oplysningerne ikke efterfelgende
bruges til andre formal.
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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
af og tilsyn med overholdelse af den plan, der er udarbejdet i 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.

Det forudsettes ogsé her, at der kun indhentes og videregives relevante op-
lysninger, der ikke omfatter mere, end hvad der kreeves 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 efterfelgende bruges til andre formal.

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

For at sikre kommunerne adgang til at kunne indhente nedvendige 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 saddan afdeling foreslds samtidig, at der indsattes en ud-
trykkelig bestemmelse 1 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 vesentlig del af arbejdet med at visitere patienter til en specialiseret so-
cialpsykiatrisk afdeling vil besté 1 udveksling af relevante oplysninger om

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

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

Oplysninger om enkeltpersoners rent private forhold, herunder oplysninger
om helbredsforhold, mé 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 1 tilfeelde, hvor den pageldende ikke fysisk eller
juridisk er i 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 fastlaeg-
ges, gores geldende eller forsvares.

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

Det er vurderingen, at afdelingsledelsen og personale pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger er undergivet tavshedspligt efter forvaltnings-
lovens § 27, stk. 1, hvorefter den, der virker inden for den offentlige forvalt-
ning, har tavshedspligt, jf. straffelovens § 152 og §§ 152 c-152 f, med hen-
syn til oplysninger om blandt andet enkeltpersoners private, herunder gko-
nomiske, forhold.

Efter persondatalovens § 8, stk. 1, ma der for den offentlige forvaltning ikke
behandles oplysninger om strafbare forhold, vasentlige sociale problemer
og andre rent private forhold end de 1 § 7, stk. 1, nevnte, 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 pakraevet for en afgoerelse,
som myndigheden skal traeffe eller 4) videregivelsen er nedvendig for udfe-
relsen af en persons eller virksomheds opgaver for det offentlige.

Efter § 8, stk. 3, mé forvaltningsmyndigheder, der udferer opgaver inden for
det sociale omrade, kun videregive de i stk. 1 naevnte oplysninger og de op-
lysninger, der er naevnt i § 7, stk. 1, hvis betingelserne i stk. 2, nr. 1 eller 2,
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er opfyldt, eller hvis videregivelsen er et nedvendigt led 1 sagens behandling
eller nedvendig for, at en myndighed kan gennemfere 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 i
§ 7, stk. 1, nevnte, hvis den registrerede har givet sit udtrykkelige samtykke
hertil. Herudover kan behandling ske, hvis det er nedvendigt til varetagelse
af en berettiget interesse, og denne interesse klart overstiger hensynet til den
registrerede. De 1 § 8, stk. 4 naevnte oplysninger ma ifelge § 8, stk. 5, ikke
videregives uden den registreredes udtrykkelige samtykke. Videregivelse
kan dog ske uden samtykke, nar det sker til varetagelse af offentlige eller
private interesser, herunder hensynet til den pageldende selv, der klart over-
stiger hensynet til de interesser, der begrunder hemmeligholdelse. Efter § 8§,
stk. 6, kan behandling af oplysninger i de tilflde, der er reguleret i stk. 1, 2,
4 og 5, 1 gvrigt finde sted, hvis betingelserne 1 § 7 er opfyldt.

Endelig skal behandlingen af felsomme oplysninger ske i overensstemmelse
med de grundleggende betingelser i lovens § 5. Dette indebarer, at al be-
handling af personoplysninger skal ske til udtrykkeligt angivne og saglige
formél, 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 formél, hvortil oplysnin-
gerne senere behandles.

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

3.12 Klageadgang og domstolsprovelse

3.12.1 Geldende ret

Pé psykiatriomrddet er der ifelge psykiatrilovens § 34, stk. 1, ved Statsfor-
valtningen oprettet et psykiatrisk patientklagenaevn bestdende af direktoren
for Statsforvaltningen som formand samt 2 medlemmer. Direkteren 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 leeger, der er

speciallaeger i1 psykiatri. Sundhedsministeren beskikker endvidere
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stedfortreedere for medlemmerne. Beskikkelserne gelder for en periode pa 4
ar. Genbeskikkelse kan finde sted. Efter § 34, stk. 3, varetager Statsforvalt-
ningen Det Psykiatriske Patientklagenavns sekretariatsopgaver og atholder
udgifterne ved naevnets virksomhed, herunder vederlag til nevnets med-
lemmer.

Sygehusmyndigheden skal ifelge psykiatrilovens § 35 efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren indbringe klager over tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvangsbehandling, tvungen opfelgning
efter udskrivning, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelses-
fiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og s&rlige 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 erklering fra overlaegen. Naevnet drager 1 ovrigt selv om-
sorg for sagens oplysning og treffer bestemmelse om tilvejebringelse af
eventuelle yderligere erkleringer m.v., ligesom n&vnet kan aflegge besog
pa vedkommende psykiatriske afdeling. Patienten og patientradgiveren har
ret til mundtligt at forelegge sagen for nevnet. I serlige tilfelde, hvor hen-
synet til patientens helbred eller til sagens behandling i neevnet afgerende
taler herfor, kan n@vnet bestemme, at patienten helt eller delvis skal vare
udelukket fra at deltage i forhandlingerne.

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

Ifolge psykiatrilovens § 37, stk. 1, skal Det Psykiatriske Patientklagenavn
ved Statsforvaltningen efter anmodning fra patienten eller patientrddgiveren
indbringe sine afgerelser vedrerende tvangsindleggelse, tvangstilbagehol-
delse, tilbageforsel mv. for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a. Godkender Det Psykiatriske Patientklagenavn, at patienten frihedsbero-
ves, kan spergsmélet om udskrivning ifelge § 37, stk. 2, forst pa ny begaeres
provet 1 Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen, nér der
er forlebet 2 méneder efter naevnets afgerelse. Har spergsmalet om friheds-
berovelsens lovlighed vaeret indbragt for retten, jf. stk. 1, regnes den nevnte
frist fra rettens afgerelse.
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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.
péaklages til Det Psykiatriske Ankenavn. En sddan klage skal indgives se-
nest 3 maneder efter, at klageren har fiet meddelelse om Det Psykiatriske
Patientklagenavns afgerelse. Det Psykiatriske Ankenavn kan se bort fra en
overskridelse af klagefristen, nér sarlige grunde taler herfor. Det Psykiatri-
ske Ankenavns afgerelser kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

Det Psykiatriske Ankenavn nedsattes ifelge psykiatrilovens § 38 a, stk. 1,
af sundhedsministeren. Neevnet er i sin virksomhed uathangigt af instrukti-
oner om den enkelte sags behandling og afgerelse. Navnet bestér af 1 for-
mand, der skal vaere dommer og kan vare dommer fra de overordnede ret-
ter, 2 medlemmer, der skal vaere 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, naestformand eller medlemmer af Sundhedsvasenets Disciplinaer-
navn. Udtreder formanden eller et medlem i 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 1 1. pkt. stedfortreede-
re for formanden og medlemmerne. Genudpegning og genbeskikkelse kan
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 forelegge en sag for
Sundhedsstyrelsen og Retslageradet, for naevnet traeffer afgerelse 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 fastsatter ifolge § 38 a,
stk. 4, efter forhandling med Det Psykiatriske Ankenavn dettes forretnings-
orden, herunder regler om formandens adgang til at treffe afgerelse i sager,
der ikke skeonnes at give anledning til tvivl. Udgifterne ved Det Psykiatriske
Ankenavns virksomhed, herunder udgifter til vederlag til neevnets formand
og medlemmer, atholdes ifolge § 38 a, stk. 5, af staten efter reglerne i § 18 1
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet eller regler
fastsat 1 medfor heraf.

Abning og kontrol af post, undersggelse af patientens opholdsrum og ejen-
dele, kropsvisitation og besggsrestriktioner pa psykiatrisk afdeling kan alene
péaklages til sygehusmyndigheden.
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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, foreleegges de
almindelige domstole eller anden demmende myndighed til provelse.

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

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

For sd vidt angér optagelse i serlige botilbud uden samtykke efter service-
lovens § 129 er det Statsforvaltningen, der pa baggrund af en indstilling fra
kommunalbestyrelsen treffer afgorelse.

Denne afgperelse kan ligeledes indbringes for Ankestyrelsen. Ankestyrelsens
afgerelse 1 klagesagen efter § 129 samt kommunalbestyrelsens afgerelser
efter § 127 om fastholdelse kan endvidere kraeves forelagt retten efter reg-
lerne 1 retsplejelovens § 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 afgorelse uden medvirken af beskikkede med-
lemmer i sager om klage over kommunalbestyrelsens afgerelser, nar det er
fastsat ved lov, at sagerne kan paklages til Ankestyrelsen, jf. dog § 52 c. Nér
Ankestyrelsen skonner, at en sag har principiel eller generel betydning, traef-
fes afgorelse 1 sagen pa et mode efter reglerne om udvidet votering, jf. § 55,
stk. 2, nr. 1. Det samme galder 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-
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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 fiet meddelelse om afgo-
relsen, jf. retssikkerhedslovens § 67, stk. 1.

Ankestyrelsen kan efter § 68 afvise, stadfzeste, hjemvise, ophave 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
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
foresldede indgreb skal kunne paklages til en administrativ klagemyndighed,
og at beslutninger om ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilbagefo-
relse med henblik pé tilbageholdelse derudover kan forelegges 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 1 borgerens handle-
kommune pa baggrund af en indstilling fra visitationsforummet.

Det er ligeledes kommunalbestyrelsen, der pa baggrund af visitationsfo-
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rummets indstilling 1 forbindelse med revurderinger treeffer afgorelse om
fortsat ophold eller udslusning fra afdelingerne.

Det er vurderingen, at en kommunalbestyrelses afgerelse om et ophold uden
samtykke og afdelingsledelsens beslutninger om henholdsvis tilbageholdel-
se, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse samt personlig skeermning,
ber kunne péklages til Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvalt-
ningen svarende til det klagesystem, der er etableret pa psykiatriomradet.
Det er vurderingen, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn har kendskab til
omradet, og at nevnet i forvejen har kompetencer til at vurdere klager over
tilbageholdelse og tilbageforsel pa psykiatrisk afdeling samt klager over
personlig skeermning pa Sikringen. Det Psykiatriske Patientklagenavn har
dog alene faglige kompetencer til at vurdere leegefaglige spergsmal om,
hvorvidt psykiatrilovens betingelser om tvangsindleggelse, tvangstilbage-
holdelse, tilbageforsel og personlig skaermning er opfyldt. Det Psykiatriske
Patientklagenavn har i dag ikke kompetencer til at vurdere socialfaglige
sporgsmal.

Neavnet bor derfor i klager over ophold uden samtykke, tilbageholdelse,
tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse samt personlig skermning fa
tilfort yderligere faglig kundskab i1 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,
tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse og personlig
skermning 1 mange tilfelde vil tage udgangspunkt i bade leegefaglige og
socialfaglige betragtninger.

Det er ogsd vurderingen, at Det Psykiatriske Patientklagenavn som ud-
gangspunkt ber treffe afgorelse 1 klagesagerne snarest muligt. Er afgerelsen
ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, ber navnet — som pé
psykiatriomradet - underrette patienten og patientradgiveren om grunden
hertil samt om, hvornar en afgerelse kan forventes at foreligge.

Det er vurderingen, at Det Psykiatriske Patientklagenavn herefter, efter an-
modning fra patienten eller patientrddgiveren skal indbringe sine afgerelser
om frihedsberovelse 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 1 henhold til § 71 1
grundloven, far prevet sin sag ved domstolene efter de sarlige regler, der
gelder ved administrative frihedsbergvelser. Klager over afgerelser, der
ikke udger frihedsberovelse efter § 71 1 grundloven, kan derimod ikke ind-
bringes for domstolene efter denne bestemmelse. Bestemmelsen har ingen
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betydning for patienters adgang til domstolspreve af forvaltningsafgerelser
efter de almindelige regler i retsplejeloven.

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

Det er ogsa vurderingen, at Det Psykiatriske Patientklagenavn efter anmod-
ning fra patienten eller patientradgiveren — og sa pa psykiatriomradet - skal
indbringe sine afgerelser om personlig skeermning, der uafbrudt varer mere
end 24 timer, til Det Psykiatriske Ankenavn. Dette ankenavn har i 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 leegefaglige spergsmal om,
hvorvidt psykiatrilovens betingelser om personlig skaermning er opfyldt.

En beslutning om personlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 ti-
mer, truffet af afdelingsledelsen pé en specialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling, mé antages ogsé at kunne tage udgangspunkt i socialfaglige betragt-
ninger. Det Psykiatriske Ankenaevn har 1 dag ikke kompetencer til at vurde-
re socialfaglige spergsmal. Ankenavnet ber derfor i sdidanne klager fa tilfort
yderligere faglig kundskab i form af et socialfagligt medlem, som beskikkes
af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og socialministeren.

En beslutning om anvendelse af anden tvang, dvs. dbning og kontrol af post,
undersogelse af patientens opholdsrum og ejendele samt kropsvisitation,
som traeffes af afdelingsledelsen pd den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling, ber kunne péklages til kommunalbestyrelsen i patientens handle-
kommune, da befajelsen udeves pa baggrund af delegation/kompetence fra
kommunalbestyrelsen. En klage over besggsrestriktioner kan alene rettes til
afdelingsledelsen pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, fordi det
er denne, der fastsatter restriktionerne i en husorden.

Det er vurderingen, at patienten skal kunne pdklage 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 1 servicelo-
vens § 166 om klageadgang til Ankestyrelsen ved kommunalbestyrelsens
afgarelser efter serviceloven. Det er vurderingen, at Ankestyrelsen har de
fornadne faglige kompetencer til at behandle klagerne, idet Ankestyrelsen
efter geldende regler behandler tilsvarende klagesager pé det sociale omra-
de.
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Efter servicelovens § 166 kan kommunalbestyrelsens afgarelser, med min-
dre andet er fastsat, indbringes for Ankestyrelsen efter reglerne i kapitel 10 1
retssikkerhedsloven.

Udgangspunktet i 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 afgerelse, jf. be-
kendtgerelse om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

3.12.2.2  Opsattende virkning

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

Det er vurderingen, at klager over anvendelse af samtlige tvangsindgreb,
dvs. visitation uden samtykke, tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pé
tilbageholdelse, personlig skaermning, abning og kontrol af post, underse-
gelse af patientens stue, hjem og ejendele, kropsvisitation og besegsrestrik-
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 1 forbindelse
med visitationen af patienterne pa de specialiserede socialpsykiatriske afde-
linger blandt andet er blevet vurderet, at patienterne er til naerliggende og
vaesentlig fare for andre og er uforudsigelig 1 deres adferd, at de har svare
psykiske lidelser og nedsat psykisk funktionsevne og/eller svare sociale
problemer. Desuden er det blevet vurderet, at opholdet kan have afgerende
betydning for at kunne imedekomme patientens s&rlige behov for behand-
ling, rehabilitering og stette, og at opholdet pé baggrund af en begrundet
formodning kan vere egnet til at forhindre, at patienten vil indtage/kabe
rusmidler, anskaffe farlige genstande eller begd kriminalitet, herunder udeve
vold.

Opseattende virkning af en klage over anvendelse af hovedparten af tvangs-
indgrebene kan desuden forhindre afdelingsledelsen og personalet pa afde-

lingerne i at anvende befojelserne 1 nadvendige og akutte situationer.

3.12.3 Den foreslaede ordning
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Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 n, stk. I, at afdelings-
ledelsen pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger og kommunalbe-
styrelsen 1 patientens handlekommune, 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 og en klage over afdelingsledelsens beslutning om
tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse og personlig
skaermning, der uatbrudt varer mere end 24 timer, til Det Psykiatriske Pati-
entklagenavn.

Dette betyder, at kommunalbestyrelsen efter anmodning fra patienten eller
patientradgiveren 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-
bringe klagen, men forst senere anmoder afdelingsledelsen om det, er det
afdelingsledelsen, der har pligt til at indbringe klagen over beslutningen om
ophold uden samtykke til Det Psykiatriske Patientklagenavn. Det er endvi-
dere afdelingsledelsen, der efter anmodning fra patienten eller patientradgi-
veren, skal indgive en klage over afdelingsledelsens beslutning om tilbage-
holdelse, tilbageforsel med henblik pé tilbageholdelse og personlig skarm-
ning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, til Det Psykiatriske Patientkla-
genevn.

Det foreslas, at klagerne ikke har ops@ttende virkning. Det foreslds ogsd, 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 afdelingsledelsen har taget stilling
til.

Det foreslas endvidere med bestemmelsen 1 § 42 n, stk. 2, at klager over
kommunalbestyrelsens beslutning om anbringelse af en patient uden sam-
tykke, afdelingsledelsens beslutning om tilbageholdelse, tilbageforsel med
henblik pa tilbageholdelse og personlig skeermning, der uafbrudt varer mere
end 24 timer, behandles af de sedvanlige medlemmer af Det Psykiatriske
Patientklagen@vn samt et socialfagligt medlem, som beskikkes af
sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og socialministeren.
Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortraedere for dette medlem.
Beskikkelserne gelder for en periode pé 4 ar. Genbeskikkelse kan finde
sted. Ved stemmelighed er formandens stemme afgerende.

Det foreslds med § 42 n, stk. 3, at Det Psykiatriske Patientklagenavn som
udgangspunkt skal treffe afgerelse i klagesager snarest muligt. Er afgorelse
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ikke truffet inden 14 dage efter klagens modtagelse, skal nevnet underrette
patienten og patientrddgiveren om grunden hertil samt om, hvornar afgerel-
se kan forventes at foreligge.

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 n, stk. 4, ogsé, at
afgorelser 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 méneder efter, at klageren
har faet meddelelse om Det Psykiatriske Patientklagenavns afgerelse. Det
Psykiatriske Ankenavn kan se bort fra en overskridelse af klagefristen, nar
serlige grunde taler herfor, og Ankenavnets afgorelser kan ikke indbringes
for anden administrativ myndighed.

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

Det foreslés ogsd, at Det Psykiatriske Patientklagenaevn efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren efter § 42 n, stk. 6, skal indbringe sine af-
gorelser vedrarende ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilbageforsel
med henblik pa tilbageholdelse for retten efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a. Endvidere foreslas 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 pa tilbagehol-
delse, forst kan begares provet igen 1 Det Psykiatriske Patientklagenavn,
nar der er forlebet 2 méneder efter nevnets afgerelse. Har spergsmalet om
frihedsberovelsens lovlighed varet indbragt for retten, regnes den navnte
frist fra datoen for rettens afgerelse.

Desuden foreslas det med bestemmelsen i § 42 n, stk. 7, at klager over af-
slag pd optagelse samt afgerelser om udslusning af patienten fra en speciali-
seret socialpsykiatrisk afdeling kan pdklages til Ankestyrelsen som pa det
ovrige sociale omréade. Det foreslds 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 forslds ogsd med bestemmelsen i § 42 o, stk. I, at patienten eller patient-
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radgiveren kan klage over en beslutning om abning og kontrol af post, un-
dersagelse af patientens opholdsrum og ejendele samt kropsvisitation til
kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune, og at klagerne ikke har
ops&ttende virkning.

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

Det bemaerkes, 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
foreslés siledes med § 42 r, stk. 2, at kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune og Det Psykiatriske Ankenaevn, 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 Patientklagenevn og Det Psykiatriske Anke-
navn, hvis de modtager en klage, som burde have vearet sendt til kommu-
nalbestyrelsen 1 patientens handlekommune, straks videresende klagen til
kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune efter den foreslaede be-
stemmelse 1 § 42 7, stk. 4.

3.13 Patientradgiver

3.13.1 Geldende ret

Efter psykiatrilovens § 24, stk. 1, beskikkes der en patientradgiver for en-
hver, der tvangsindlagges, 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 derlése, personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, afldsning af dere i1 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 indleggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk
afdeling. Patientrddgiveren skal endvidere bistd patienten med ivaerksattelse
og gennemforelse af eventuelle klager. Patientraddgiveren skal s& vidt muligt
vere til stede ved klagens behandling 1 Det Psykiatriske Patientklagenaevn
ved Statsforvaltningen.
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Ifolge psykiatrilovens § 25 antager Statsforvaltningen efter ansegning et
antal patientrddgivere. En fortegnelse over disse fordeles mellem de enkelte
psykiatriske afdelinger i regionen. Beskikkelse sker i det enkelte tilfelde
ved, at den vagthavende sygeplejerske hurtigst muligt underretter patient-
radgiveren om tvangsindgrebet og beskikkelsen. Patientrddgiverne beskik-
kes efter tur i den reekkefolge, hvori de er optaget pé fortegnelsen.

Efter § 25, stk. 3, skal patienten have lejlighed til at udtale sig om den pé-
tenkte beskikkelse. Fremsatter patienten anmodning om at fa beskikket en
anden patientrddgiver, som er optaget pa fortegnelsen, skal anmodningen sa
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 forelabig beskikkelse af den person, der stér for
tur. Statsforvaltningen treeffer bestemmelse om, hvorvidt den af patienten
foresldede person kan beskikkes. Patientens anmodning skal imedekommes,
medmindre dette er utilradeligt.

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

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 patientrddgiveren enhver oplysning, som er nadvendig
for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig made. En oplysning, som 1
henhold til sundhedslovens § 37, stk. 3, ikke gives til patienten, ma heller
ikke gives til patientrddgiveren.

Ifolge § 28 bortfalder beskikkelsen som patientrddgiver samtidig med, at
tvangsindgrebet bringes til opher. Patientradgiveren bistir dog patienten i
forbindelse med klager, som allerede er iverksat, eller som samtidig iverk-
settes. Sundhedsministeren fastsatter ifolge § 29 nermere regler om anta-
gelse og beskikkelse af patientradgivere, deres opgaver og nermere befojel-
ser samt honorar. Dette er sket med bekendtgerelse nr. 1341 af 2. december
2010 om patientrddgivere.
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Af denne bekendtgorelse fremgér det blandt andet, at patientrddgiveren, hvis
patienten tidligere under indleeggelsen har haft beskikket en patientradgiver,
igen 1 almindelighed skal beskikkes.

Desuden fremgar 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 pé mere end 30 dage: 1.508 kr. for hver pabe-
gyndte 3. mined. 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 1 tilfzelde, hvor den pdgaldende 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 pa 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
skermning, der varer uafbrudt i over 24 timer.

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

Patientradgiveren ber vejlede og rddgive patienten med hensyn til alle for-
hold i forbindelse med ophold og behandling pd de specialiserede social-
psykiatriske afdelinger. Patientradgiveren ber endvidere bistd patienten med
iverksaettelse og gennemforelse af eventuelle klager. Patientradgiveren ber
snarest muligt efter beskikkelsen afleegge patienten besag og skal, sa lenge
et indgreb pagar, besage patienten lobende. Beskikkelsen opherer, nar ind-
grebet er bragt til opher.

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

For sa vidt angér beslutninger om abning og kontrol af post, undersggelse af
patientstuer og ejendele samt kropvisitation og besggsrestriktioner, ber 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 patientrddgivere med hen-
blik pa at udvide deres kompetencer, sa de fremadrettet ogsa kan varetage
sporgsmél, som kan opsta pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger,
herunder ogsa socialfaglige spergsmadl, idet det bemarkes, at grundlaget for
en beslutning om fx et ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilbagefor-
sel med henblik pé tilbageholdelse indeholder elementer af bade socialfagli-
ge og leegefaglige sporgsmal.

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

3.13.3 Den foreslaede ordning

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

Det er den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, der skal beskikke pati-
entradgiveren.

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

Patientradgiveren skal efter den foresldede bestemmelse 1 § 42 p, stk. 3, sna-
rest muligt efter beskikkelsen aflagge patienten besog og skal, sé lenge
tvang anvendes, besgge patienten lobende. Beskikkelsen opherer, nér tvan-
gen er bragt til opher. Patientrddgiveren bistdr dog patienten i forbindelse
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med klager, som allerede er iveerksat, eller som samtidig ivaerksettes.

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

Der kan i den forbindelse fastsattes regler om patientradgiveres tavsheds-
pligt, og om at den specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal udbetale
vederlag til de beskikkede patientrddgivere, ligesom der kan fastsettes reg-
ler om takster og godtgerelse til befordring efter de for ansatte 1 staten gael-
dende regler. Godtgerelsen ydes efter henvendelse til afdelingsledelsen pa
den specialiserede socialpsykiatriske afdeling

3.14 Registrering i tvangsprotokol

3.14.1 Geldende ret

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 naermere 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 1 forbindelse med behandlingen
af klagesager. Det forudsattes endvidere, at sygehusmyndighederne og
Sundhedsstyrelsen (nu Styrelsen for Patientsikkerhed), som tilfeeldet er med
de andre former for tvangsindgreb i henhold til loven, ferer kontrol med
anvendelsen af disse foranstaltninger. Sundhedsstyrelsens arlige tvangsstati-
stikker kan finde anvendelse som led i1 kvalitetsudvikling pd de enkelte psy-
kiatriske afdelinger. Det bemerkes, 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-
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holdelse skal der 1 tvangsprotokollen ifelge § 2 ske tilforsel af patientens
navn og cpr-nr., frihedsbergvelsens varighed, begrundelsen for frihedsbere-
velsen og resultatet af efterprovelsen af frihedsbergvelsen henholdsvis 3, 10,
20, og 30 dage efter at frihedsbergvelsen blev iverksat, og derefter mindst
hver 4. uge sa lenge frihedsberevelsen opretholdes.

Ved tilbageforsel af patienten skal der i tvangsprotokollen ifalge bekendtge-
relsens § 3 ske tilforsel af patientens navn og cpr-nr. og tidspunkt for over-
leegens beslutning om, at patienten skal tilbagefores med politiets hjelp.
Ved anvendelse af personlig skaermning, der varer mere end 24 timer, skal
der 1 tvangsprotokollen ske tilforsel af patientens navn og cpr-nr., begrun-
delsen for ivaerksattelse af personlig skeermning, tidspunktet for iverksat-
telse og for opheret af den personlige skeermning og navnet pa den ordine-
rende laege. Tilfersler i tvangsprotokollen er ifelge § 15 journalpligtige, jf. §
21 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed. Ved udferdigelse af tvangsprotokoller skal der i journalen henvises
til, at der er indfert notat i tvangsprotokollen. Kopi af tvangsprotokollen
tilferes 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 pé psykiatriomrddet — vigtigt at kunne overvige anvendelse af
tvang pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Der ber derfor etab-
leres et effektivt registrerings- og indberetningssystem, hvor anvendelsen af
tvangsindgrebene 1 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 fir 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 pa 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 skermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer.

Det er ogsa vurderingen, at de afgerelser, der traeffes af Det Psykiatriske
Patientklagen@vn og Det Psykiatriske Ankenavn om ophold uden samtyk-
ke, tilbageholdelse, tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse og person-
lig skeermning, der varer uafbrudt mere end 24 timer, ber indberettes til de
relevante myndigheder, med henblik pa overvagning, kontrol og tilsyn.
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3.14.3 Den foreslaede ordning

Med lovforslaget foreslas det med bestemmelsen i § 42 g, stk. 1, at der pa
enhver specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal vere en tvangsprotokol,
hvori afdelingsledelsen skal tilfere oplysninger om enhver anvendelse af
tvang, jf. §§ 42 d, 42 £, 42 g og 42 h for sa vidt angar personlig skaermning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer, med angivelse af indgrebets naermere
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 fastsaettes regler om tvangsprotokollens naermere ind-
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 gelder dog efter stk. 2. ikke, hvis fx den registrerede har gi-
vet 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 i tilfelde, hvor den pageldende ikke fysisk eller
juridisk er 1 stand til at give sit samtykke, jf. § 7, stk. 2, nr. 2, eller hvis be-
handlingen er nedvendig for, at et retskrav kan fastlegges, gores geldende
eller forsvares, jf. § 7, stk. 2, nr. 4. Behandling er desuden tilladt efter § 7,
stk. 5, hvis behandlingen af oplysninger er nedvendig med henblik pé 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 indebzrer, 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.
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For alle behandlinger af oplysninger er det desuden en forudsatning for
behandlingens lovlighed, at de oplysninger, der behandles, er relevante og
tilstreekkelige, og ikke omfatter mere, end hvad der kraeves til opfyldelse af
de formal, hvortil oplysningerne indsamles og de formal, hvortil 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

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.

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), forudsattes 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 i 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 nermere regler i bekendtgerelse nr. 1342 af 2. december 2010
om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning af
tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afde-
linger. Efter denne bekendtgerelses § 21 skal overlegen pé 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 lae-

ges og implicerede personales navn.
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Af servicelovens § 136, stk. 1, fremgar 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 bdde de ansvarlige myndigheder for det personrettede tilsyn
og for det driftsorienterede tilsyn kan reagere i forhold til den foretagne
magtanvendelse:

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

2) Socialtilsynet i forhold til om den foretagne magtanvendelse giver anled-
ning til tilsynsmeessige overvejelser for eksempel for at papege behov for
@ndringer i tilretteleeggelsen af arbejdet i 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 1 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 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 peedagogiske
praksis. Det kan fx omhandle behov for @ndringer 1 tilretteleeggelsen af ar-
bejdet pd anbringelsesstedet, sd anvendelsen af magt reduceres mest muligt.

Kommunalbestyrelsen skal 1 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.
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3.15.2 Overvejelser

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

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

3.15.3 Den foreslaede ordning

For sa vidt angér registreringen af oplysningerne om tvang i tvangsprotokol-
len henvises der til afsnit 3.14.3.

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 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 tilsynsmaessige overvejelser. Oplysningerne skal ogsa indberet-
tes til Sundhedsdatastyrelsen og til regionsradet med henblik pd statistik.

Det foreslas med § 42 g, stk. 3, ogsa, at de afgerelser, der treeffes af Det
Psykiatriske Patientklagen@vn og Det Psykiatriske Ankenavn i henhold til
§ 42 n, ogsé 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-
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 fastsettes regler om, at indberetningen til Sundhedsdatastyrelsen

kan indeholde oplysning om patientens CPR-nummer, men det
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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 i tilfaelde, hvor den pageldende ikke fysisk eller
juridisk er i stand til at give sit samtykke, jf. stk. 2, nr. 2, eller hvis behand-
lingen er nadvendig for, at et retskrav kan fastleegges, gores gaeldende eller
forsvares, jf. stk. 2, nr. 4. Behandling er desuden tilladt efter § 7, stk. 5, hvis
behandlingen af oplysninger er nedvendig med henblik péd forebyggende
sygdomsbekempelse, 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 i medfer af persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 4.

Uanset om de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger matte blive anset
som forvaltningsmyndigheder, der udferer opgaver inden for det sociale
omréade, ses videregivelse ikke i strid med persondatalovens § 8, stk. 3, som
fastslér, at forvaltningsmyndigheder, der udferer opgaver inden for det soci-
ale omrade, kun ma videregive oplysninger om bl.a. veesentlige 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 efterfolgende kan
behandles af Sundhedsdatastyrelsen til brug for statistik efter persondatalo-
vens § 10, stk. 1, hvorefter oplysninger som navnt i bl.a. § 7, stk. 1, m4 be-
handles, hvis dette alene sker med henblik pé at udfere statistiske eller vi-
denskabelige undersogelser af vaesentlig samfundsmeessig betydning, og
hvis behandlingen er nedvendig for udferelsen af undersegelserne.
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Endelig er det regeringens opfattelse, at behandlingen kan ske i overens-
stemmelse med persondatalovens § 5, som bl.a. indeberer, at al behandling
af personoplysninger skal ske til udtrykkeligt angivne og saglige formél, og
at en senere behandling af oplysninger ikke er uforenelig med det oprindeli-
ge formal, hvortil oplysningerne er indsamlet.

Béade kommunalbestyrelser, socialtilsynene og Sundhedsdatastyrelsen skal
som dataansvarlige myndigheder i forbindelse med behandling og opbeva-
ring af oplysningerne i1 videst muligt omfang serge for, at oplysningerne
behandles i en form, hvor de ikke er umiddelbart personhenferbare, fx sale-
des at de opbevares i krypteret form eller under et lobenummer i stedet for
under personnummer. Myndighederne skal endvidere i relevant omfang
iagttage reglerne i bekendtgerelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerheds-
foranstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behandles for den
offentlige forvaltning.

De ne@rmere bestemmelser om indberetningspligten fastsattes i en bekendt-
gorelse, som forinden fremsendes til Datatilsynets udtalelse.

3.16 Tilsyn
3.16.1 Geldende ret

P& 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 fér en indberetning om, at en autoriseret sundhedsperson pa
en afdeling kan vere et problem for patientsikkerheden.

Ifelge sundhedslovens § 213 a kan Styrelsen for Patientsikkerhed eller per-
soner, der er bemyndiget til at udfere tilsyn, atkraeve personer inden for
sundhedsomradet de oplysninger, som er nadvendige som led i tilsynet. Ef-
ter sundhedslovens § 213 c skal sygehusenheder, klinikker, praksisser, ple-
jecentre, plejehjem, bosteder, sundheds- eller genoptreningssteder 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 i evrigt pé klinik-
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ker, institutioner m.v. inden for det private sundhedsvasen, hvortil der er
knyttet en sundhedsperson. Tilsynet omfatter imidlertid alle steder, hvor der
udferes sundhedsfaglig virksomhed af eller pa vegne af autoriserede sund-
hedspersoner. Sygeplejersker, der virker under den kommunale hjemmesy-
geplejerskeordning, og som udferer behandling og sundhedsfaglig pleje, er
derfor ligeledes omfattet af tilsynet, ligesom det gaelder ydelser efter de
kommunale sundhedsordninger i form af forebyggende sundhedsordninger
over for bern og unge. Tilsynet omfatter desuden tilfelde, hvor en autorise-
ret sundhedsperson, fx en laege, udferer sundhedsmaessige opgaver uden for
den almindelige primare og sekundere sundhedssektor, fx inden for det
sociale omrédde (plejecentre m.fl.).

Det fremgér endvidere af lovforslaget, at bosteder, herunder kommunale
botilbud, ogsa er omfattet af styrelsens tilsyn, i det omfang der udferes
sundhedsfaglig virksomhed pa stedet. Det kan vare behandlingssteder, hvor
en tilknyttet leege (ansat eller konsulent) varetager leegelig behandling af
beboerne eller andre behandlingssteder, der blot handterer patienternes me-
dicin ordineret af patientens egen praktiserende laege eller praktiserende
specialleger. Det er siledes ikke afgerende, hvad behandlingsstedet kalder

sig.

Det folger af § 26 1 lovbekendtgerelse nr. 877 af 4. august 2011 af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, at au-
toriserede sundhedspersoner er undergivet tilsyn af Styrelsen for Patientsik-
kerhed. Folgende sundhedspersoner er pt. autoriserede: alle leeger, tandlae-
ger, kiropraktorer, sygeplejersker, jordemadre, ergoterapeuter, fysioterapeu-
ter, bioanalytikere, kliniske diztister, radiografer, bandagister, kliniske tand-
teknikere, tandplejere, optikere, kontaktlinseoptikere og optometrister, fod-
terapeuter og social- og sundhedsassistenter.

Sundhedsfaglig behandling omfatter fx underseogelse, diagnosticering, syg-
domsbehandling, pleje og genoptrening.

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

For sé vidt angar 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 ikrafttraeden 1. januar 2014 ansvaret for at
godkende og fore driftsorienteret tilsyn med sével kommunale og regionale
som private sociale tilbud, herunder den sociale stofmisbrugsbehandling
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efter § 101 1 lov om social service (serviceloven), jf. socialtilsynslovens § 4,
stk. 1.

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, selvstendighed og relatio-
ner, malgrupper, metoder og resultater, sundhed og trivsel, organisation og
ledelse, kompetencer, ekonomi og fysiske rammer. Socialtilsynene forer
ikke tilsyn med pladser pa efterskoler, frie fagskoler og frie grundskoler
med kostafdeling, jf. servicelovens § 66, stk.1, nr. 7, for sa vidt angar tema-
erne om organisation, ledelse og ekonomi.

Socialtilsynets godkendelse er en betingelse for, at tilbuddet kan indga i den
kommunale forsyning, jf. servicelovens § 4, stk. 3, og sundhedslovens §
141, stk. 6, og optages pa Tilbudsportalen efter socialtilsynslovens § 22.

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 aflegge mindst ét arligt besog 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 1 tilbuddet 1 henhold til §§ 9-9 b 1 lov om rets-
sikkerhed og administration pa det sociale omrade (retssikkerhedsloven).

Socialtilsynene skal, hvis forholdene 1 det enkelte tilbud tilsiger det, treeffe
afgerelse om skarpet tilsyn og samtidig udstede et pabud med henblik pé, at
tilbuddet som betingelse for fortsat godkendelse inden for en tre maneders
frist skal rette op pa de omfattede forhold, jf. socialtilsynslovens § 8. Ende-
lig kan socialtilsynet treffe afgerelse om opher af godkendelse, hvis tilbud-
det ikke leengere har den fornedne kvalitet, jf. socialtilsynslovens § 5, stk. 7,
som med lovforslagets § 3, nr. 3, bliver § 5, stk. 8, jf. socialtilsynslovens §
6.

Socialtilsynets afgerelser kan paklages til Ankestyrelsen, jf. socialtilsynslo-
vens § 19.
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For sd 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 fere et personrettet tilsyn, nér de har truffet af-
gorelse om hjelp efter serviceloven til en borger. Forpligtelsen i servicelo-
vens § 148 indebarer, at kommunalbestyrelsen lobende skal folge op pa de
enkelte sager for at sikre sig, at hjelpen fortsat opfylder sit forméal. Hvis
dette ikke er tilfeeldet, skal kommunalbestyrelsen vere opmarksom pa, om
der er behov for at yde andre former for hjelp.

Ifolge Grundlovens § 71, stk. 6, skal lovligheden af en frihedsberovelse
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.
Nermere regler herom fastsattes ved lov. Efter grundlovens stk. 7, er be-
handlingen af de i stk. 6 nevnte 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,
men kan ikke treeffe afgorelser 1 konkrete sager eller tage stilling til, om en
beslutning om administrativ frihedsberavelse er rigtig eller forkert.

3.16.2 Overvejelser

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

For sé vidt angér den sundhedsfaglige virksomhed pé de specialiserede so-
cialpsykiatriske afdelinger, der udferes af personer inden for sundhedsvase-
net, vil det vaere Styrelsen for Patientsikkerhed, der forer tilsyn i henhold til
sundhedsloven og autorisationsloven. Styrelsen for Patientsikkerhed skal
endvidere reagere, hvis styrelsen far en indberetning om, at en sundhedsper-
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son pa den afdeling kan vare et problem for patientsikkerheden.

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

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

Det er vurderingen, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vil
blive underlagt Folketingets § 71-tilsyn, som ferer tilsyn med behandlingen
af patienter, der er under administrativ frihedsberovelse. Tilsynet kan ikke
treeffe afgarelser 1 konkrete sager eller tage stilling til, om en beslutning om
administrativ frihedsbergvelse 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 forslas 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 treffe afgerelse om visitation af en patient
til en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, der er godkendt af socialtilsy-
net, jf. den med lovforslagets § 1, nr. 3 foresldede § 42 b, stk. 2, i lov om
anvendelse af tvang 1 psykiatrien.

Formalet er at stille hgje krav til den faglige kvalitet pa de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger. Fokus pa kvalitet skal medvirke til, at kun
socialpsykiatriske afdelinger med en hej kvalitet godkendes og anvendes
som led 1 kommunalbestyrelsens tilbud til den foreslaede mélgruppe.

Det er vigtigt, at samme krav til fx faglighed skal galde 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.

Formélet med lovforslaget er at skabe de bedst mulige rammer for, at speci-
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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 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 nodvendige faglige, okonomiske
og juridiske kompetencer til opgaven.

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

tilsyn.

Forslaget indebaerer ogsd, 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, ekonomi og fysiske rammer.

Ikke alle kvalitetsmodellens aspekter er imidlertid lige relevante for alle
tilbud, ligesom kriterierne kan {4 forskellig karakter 1 forhold til forskellige
typer af tilbud.

I henhold til lov om socialtilsyn, jf. § 6, stk. 5, kan berne- og socialministe-
ren fastsette nermere regler om vurderingen af tilbuddenes kvalitet, herun-
der 1 form af opstilling af kriterier og indikatorer for hvert af kvalitetstema-
erne. Kvalitetsmodellen, vejledning om socialtilsyn samt handbog for til-
synsferende vil blive tilpasset i forhold til godkendelse og tilsyn med spe-
cialiserede 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 fore driftsorienterede tilsyn med
de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vil blive takstfinansieret, jf. §
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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 opkraever hos kommu-
nerne ved visitering.

Socialtilsynet skal gore rette myndighed opmaerksom pd uhensigtsmessige
forhold, hvis socialtilsynet kommer i besiddelse af informationer af betyd-
ning for denne myndigheds tilsyn. Hvis socialtilsynet séledes bliver op-
merksom 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 arlig rapport om behandlingsstedets
virksomhed.

Med forslaget kan den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, jf. § 20 1
lov om socialtilsyn, endvidere videregive oplysninger om borgere 1 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 i gvrigt 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,
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-
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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, nir oplysningerne er nadvendige 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 i1 over-
ensstemmelse med persondatalovens § 5. Bade afgivende og modtagende
myndighed skal sikre, at behandling og opbevaring af oplysningerne i videst
muligt omfang sker i en form, hvor de ikke er umiddelbart personhenferba-
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 fastlaegges, 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 evrige tilbud, som
godkendes af socialtilsynet.

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

Det ber vaere socialtilsynene, der godkender og forer det driftsorienterede
tilsyn med afdelingerne — ogsé for at sikre, at afdelingerne (fortsat) har den
fornedne kvalitet. Socialtilsynet skal som led i det driftsorienterede tilsyn
bade fore kontrol med forholdene pa afdelingen og indga i dialog med afde-
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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 lebende 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. Konsekvens@endringer af retsplejeloven
4.1 Geeldende ret

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

Efter retsplejelovens § 469, stk. 4, skal begaring om sagens indbringelse for
retten efter reglerne 1 retsplejelovens kapitel 43 a fremsattes inden 4 uger
efter frihedsbergvelsens opher. Senere fremsattelse af begeringen kan indtil
6 méneder efter frihedsberovelsens opher undtagelsesvis tillades af retten,
ndr der foreligger serlig 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 1 afdelingen 1 henhold til lov om anvendelse af
tvang 1 psykiatrien regnes fristerne dog fra det psykiatriske patientklage-
naevns afgerelse 1 sagen.

4.2 Overvejelser og forslag

Side 107



Det foreslas ogsa med bestemmelsen i § 42 1, stk. 4, at Det Psykiatriske Pa-
tientklagenavn efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren skal
indbringe sine afgerelser vedrerende 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 frihedsbergvelse 1 henhold til § 71 1 grundloven, far
provet sin sag ved domstolene efter de serlige regler, der geelder ved admi-
nistrative frihedsbergvelser.

Som konsekvens af de foreslaede bestemmelser 1 §§ 42 k, stk. 3, og 42 1,
stk. 4, om retten til domstolsprevelse, foreslas endringer af retsplejelovens
bestemmelse om administrativ frihedsberovelse, herunder bestemmelserne
om hjemting og frister for begering om sagens indbringelse for retten. A£n-
dringerne sikrer, at sagerne behandles p4 samme made som sager om fri-
hedsberovelse efter psykiatriloven.

Med den forsldede bestemmelse i § 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 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
opfelgning efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppe-
gdende tvangsfiksering, aflasning af dere i afdelingen pa psykiatrisk afde-
ling samt beslutninger om ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilba-
geforsel med henblik pa tilbageholdelse pa specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger 1 henhold til lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien regnes fra
det psykiatriske patientklagenavns afgerelse i sagen.

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

De specialiserede socialpsykiatriske afdelinger finansieres i 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.
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Der forudsattes et omkostningsniveau for tilbuddet pa 1,75 mio.kr./ar pr.
plads (2016-priser). Ved 150 pladser udger det 263 mio. kr. arligt.

Finansieringen sker via en takstmodel, hvor den kommunale finansiering
fastlases til 80 pct. af de forudsatte omkostninger, mens regionen 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 efterfolgende af beliggenhedsregionen
samt blandt alle kommuner i regionen efter objektiv fordelingsnogle. Afreg-
ningen sker med samme finansiering som for benyttede pladser, dvs. kom-
munal betaling svarende til en fastlast takst pa 80 pct. af det forudsatte om-
kostningsniveau pa 1,75 mio. kr./ar pr. plads og regional finansiering af for-
skellen i forhold til de faktiske omkostninger.

Der legges op til at ege sikkerheden og normeringerne pa afdelingerne. Det
vil sikre flere hander og tvaerfaglighed pé afdelingerne samt understotte et
forsvarligt arbejdsmilje. Konkret forudsattes en permanent statslig finansie-
ring pd 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 patientrddgivere, og at afdelingsledelsen udbetaler vederlag
mv. til patientrddgiverne.

For at handtere eventuelle sarlige udgifter til skeermning af enkelte patienter
etableres en skeermningspulje pa 18 mio.kr. arligt finansieret af kommuner-
ne. Ved trek pa puljen gaelder 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 saledes 293 mio.kr.

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

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

Derudover afsattes 2 mio. kr. 1 2018 til kompetenceudvikling af medarbe;j-
dere og ledelse pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.

Slutteligt afsaettes 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
mv.

- Kompetence-
udvikling

- Evaluering

- Regional med-
finansiering
(netto inkl.
skermning))

- 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. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet
my.

Lovforslaget har ingen ekonomiske eller administrative konsekvenser for
erhvervslivet.

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

8. Miljemzessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljomaessige konsekvenser.

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

10. Forholdet til grundloven og Danmarks internationale forpligtel-
ser

10.1 Forholdet til erundloven

Efter grundlovens § 71, stk. 1, er den personlige frihed ukraenkelig. Af
grundlovens § 71, stk. 2, folger det, at frihedsberavelse 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.

10.2 Forholdet til Den Europ®iske Menneskerettichedskonvention
EMRK
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10.2.1 EMRK artikel 5 (frihedsberavelse)

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” er et selvstendigt konventionsbegreb. Efter Den Euro-
paiske Menneskerettighedsdomstols praksis indeberer begrebet, at tre mi-
nimumsbetingelser skal vaere opfyldt, jf. bl.a. Menneskerettighedsdomsto-
lens afgerelse i sagen Johnson mod Storbritannien, dom af 24. oktober
1997, preemis 60. For det forste ma personen trovaerdigt fremtraede som
sindssyg, hvilket i almindelighed skal vurderes af en objektiv leegelig ek-
spertise. For det andet mé karakteren eller graden af den mentale forstyrrelse
vare af en sddan sterrelse, at den retferdigger frihedsberovelsen. For det
tredje er fortsat indespaerring kun lovlig s leenge den mentale forstyrrelse
varer.

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

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

Det folger af lovforslagets § 1, nr. 3 (den foreslaede bestemmelse 1 lov om
anvendelse af tvang i 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 vare til nerliggende og vasentlig
fare for andre og vare uforudsigelig i sin adfaerd, at patienten har svaere
psykiske lidelser, og at patienten har en nedsat psykisk funktionsevne
og/eller svare sociale problemer. Vurderingen af, om betingelserne er op-
fyldt, vil bl.a. blive foretaget af en specialleege i psykiatri, jf. lovforslagets §
1, nr. 3 (den foreslaede bestemmelse 1 lov om anvendelse af tvang 1 psyki-
atriens § 42 b, stk. 2). Den konkrete afgarelse om tilbageholdelse eller tilba-
geforsel med henblik pa tilbageholdelse vil blive truffet af lederen af den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling, jf. lovforslagets § 1, nr. 3 (den
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foreslaede bestemmelse 1 lov om anvendelse af tvang 1 psykiatriens § 42 f,
stk. 2, og § 42 g, stk. 2).

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

Det folger endvidere af EMRK artikel 5, stk. 4, at enhver, der bergves frihe-
den ved anholdelse eller anden frihedsberevelse, har ret til at indbringe sa-
gen for en domstol for at denne hurtigt kan treffe afgerelse om lovligheden
af frihedsberevelsen og beordre vedkommende losladt, hvis frihedsberavel-
sen ikke er lovlig.

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

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

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

Ifolge EMRK artikel 8 har enhver ret til respekt for sit privatliv, familieliv
og hjem samt sin korrespondance. Ingen offentlig myndighed mé gere ind-
greb 1 udevelsen af denne ret, medmindre det sker 1 overensstemmelse med
loven og er nedvendigt i1 et demokratisk samfund (proportionalt) af hensyn
til bl.a. forebyggelse af uro eller forbrydelse, beskyttelse af sundheden eller
andres rettigheder og friheder.

Der legges 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 besggsrestriktioner. Anvendelsen af sidanne tvangsmidler vil kun-
ne udgere et indgreb i EMRK artikel 8.

Regeringen vurderer imidlertid, at sddanne indgreb vil vare nedvendige af

hensyn til at forebygge uro eller forbrydelse, beskytte sundheden eller an-
dres rettigheder og friheder.
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Der er herved navnlig lagt veegt pa, at anvendelsen af de navnte tvangsmid-
ler skal std 1 et rimeligt forhold til det, som seges opnéet, at personalet altid
skal anvende det mindst indgribende tvangsmiddel, at anvendelsen af tvang
skal ske s& skansomt som muligt, saledes at der ikke forvoldes unedig
kreenkelse af eller ulempe for patienten, og at anvendelsen af tvang ikke méa
anvendes i et videre omfang, end hvad der er nedvendigt for at opna det
tilsigtede mal.

Regeringen vurderer pa den baggrund, at lovforslaget kan gennemferes in-
den for rammerne af EMRK artikel 8.

10.3 FN’s Handicapkonvention

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

FN’s Handicapkonventionen fastslér i artikel 1, at leengerevarende funkti-
onsnedsttelser 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 traeffes
passende foranstaltninger til at give personer med handicap adgang til den
stotte, de matte have behov for at kunne udeove denne evne. I konventionens
artikel 14 slés det fast, at staten skal sikre, at personer med handicap har ret
til frihed og personlig sikkerhed. Personer med handicap ma ikke beroves
deres frihed pa ulovlig eller uvilkérlig méde. Artikel 17 fastslar en ret til
respekt for den fysiske og psykiske integritet. Artikel 25 giver personer med
handicap ret til ssmme sundhedsydelser og pleje af samme kvalitet, som alle
andre mennesker, pa grundlag af et frit og informeret samtykke.

Det er regeringens opfattelse, at konventionen er relevant for forslagets be-
stemmelser, idet forslaget omhandler tiltag over for personer med lengere-
varende 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 ogsé at tilbyde pa-
tienten socialfaglige indsatser, beskaftigelse 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, opnd bedre sikkerhed for bl.a. patien-
terne.

Side 115



Det er pd denne baggrund regeringens opfattelse, at forslaget forbedrer mu-
ligheden for at drage omsorg for handicappede patienter, og at forslaget
fremmer disse personers vaerdighed og integritet i sundhedsvasenet og sik-
rer sundhedstilstanden for personerne. Det er sdledes regeringens opfattelse,
at forslaget er i overensstemmelse med handicapkonventionen.

Det bemarkes, at lovforslagets bestemmelser om ophold uden samtykke,
tilbageholdelse og tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse reelt vil in-
debare en frihedsberavelse 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 i Danmark. Der skelnes ikke mellem race,
handicap mv. Der er ogsa i relevant omfang fastsat regler om klageadgang
og domstolsprevelse af beslutninger, ligesom mindste middels princip altid
skal veere opfyldt.

11. Horte myndigheder og organisationer mv.

XXX

12. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser / | Negative konsekvenser
mindreudgifter /
merudgifter
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Okonomiske og admi-
nistrative konsekvenser
for det offentlige

De specialiserede soci-
alpsykiatriske afdelin-
ger finansieres i 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. 12017-2018 til
fysiske tilpasninger af
anleg, kompetenceloft
og evaluering af de nye
afdelinger

Okonomiske og admi-
nistrative konsekvenser
for erhvervslivet

Ingen

Ingen

Administrative konse-
kvenser for borgerne

Ingen

Ingen

Miljemassige konse-
kvenser

Ingen

Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspek-

ter

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til nr. 1

Med den foresladede @ndring af lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien

(psykiatriloven) tydeliggeres det, at dele af psykiatriloven ogsa skal gelde
pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Lovens populartitel for-
bliver uendret psykiatriloven.
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Til nr. 2
Med den foresldede bestemmelse i § / a 1 psykiatriloven sker ophold og

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

Til nr. 3

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

I dag vil patienter med svere psykiske lidelser, nedsat psykisk funktionsev-
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 socialpeedagogisk
bistand, aktivitets- og beskeftigelsestilbud, misbrugsbehandling eller botil-
bud. Ofte vil borgerne 1 malgruppen opleve stor ustabilitet og forleb med
gentagne (tvangsindleggelser) indleggelser og behandlingsforleb i psyki-
atrien eller misbrugsbehandling.

Ansvaret for behandling af den psykiske lidelse ligger siledes hos regioner-
ne. Kommunerne har ansvaret for den sociale indsats og for misbrugsbe-
handlingen, bortset fra, nar 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 siledes 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 i eksisterende bygningsmasse og sa vidt muligt i tilknytning til
psykiatriske afdelinger. Regionsradene er ansvarlige for den daglige drift af
og kvaliteten pa afdelingerne, herunder at medarbejderne har de rette kom-
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 naerme-
re regler om finansieringen og takster pa de specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger, om fordelingen af pladserne mellem regionerne samt om driften,

kvaliteten, organiseringen, skeermningspulje og kompetencesammensatnin-

gen, herunder sundhedsfagligt personalen, fx psykiatriske sygeplejersker og

socialfagligt personale pd afdelingerne mv.

Det forudsettes, at der kan tilkaldes laeger i akutte situationer, herunder pa-
tientens praktiserende leege, hvis der er behov for det.
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Fordelingen af pladser mellem regionerne aftales i konkrete rammeaftaler pé
baggrund af behov og eftersporgsel lokalt. Det foreslds ogsa, at der kan fast-
s&ttes n@rmere regler om personalesammensatningen, herunder sundheds-
og socialfagligt personale, pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger
m.v.

Der blev med den politiske aftale ogsa afsat i alt 78 mio. kr. arligt fra 2018
og frem til etablering af 150 pladser pa specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger 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 star ledige, afregnes ef-
terfolgende af beliggenhedsregionen samt blandt alle kommuner i regionen
efter objektiv fordelingsnegle. Afregningen sker med samme finansiering
som for benyttede pladser, dvs. kommunal betaling svarende til en fastlast
takst pd 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 foreslds derfor med bemyndigelsesbestemmelsen i § 42 a, stk. 2,
ogsa, at sundhedsministeren efter forhandlinger med berne- og socialmini-
steren kan fastsette 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 skeermning af enkelte patienter. Det foreslas derfor
ogsa, at der kan fastsattes n&ermere regler om udmentningen af denne
skermningspulje.

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

Det foreslas endvidere, at der indsattes en generel bestemmelse § 42 a, stk.
5, om, at anvendelse af tvang pé de specialiserede socialpsykiatriske afde-
linger aldrig ma erstatte omsorg, behandling og pleje. Patienten skal have
mulighed for i videst muligt omfang selv at traeffe beslutninger, og der skal
tages storst muligt hensyn til den enkelte patients livssyn og kulturelle bag-
grund. 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 beteenkningstid. Anvendelsen af tvan-
gen skal sta 1 rimeligt forhold til det, som seges opnéet herved. Er mindre
indgribende foranstaltninger tilstreekkelige, skal disse anvendes. Anvendelse
af tvang skal udeves sa skansomt som muligt og med sterst mulig hensynta-
gen til patienten, séledes at der ikke forvoldes unedig kreenkelse eller ulem-
pe. Anvendelse af tvang ma ikke anvendes i videre omfang, end hvad der er
nedvendigt for at opna det tilsigtede formal.

Det foreslas med bestemmelsen i § 42 a, stk. 6, ogsé, 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.

Det fastslas med den foresldede bestemmelse 1 § 42 b, stk. 1, at kommunal-
bestyrelsen 1 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 pa det sociale omréde, treffer afgerelse om visitation af pati-
enten til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling. Afgerelsen skal ske
pd baggrund af en vejledende indstilling fra et visitationsforum. Ophold pa
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling kan alene finde sted pa baggrund
af en afgerelse om visitation og fx ikke direkte i medfer af en dom.

Den kommune, der hidtil har ydet en borger hjelp efter serviceloven, vil
som udgangspunkt vaere den kommune, der er borgerens opholdskommune
pé det tidspunkt, hvor der skal treeffes afgerelse om visitation til en speciali-
seret socialpsykiatrisk afdeling.
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Det folger imidlertid som beskrevet 1 afsnit 3.1.1. af retssikkerhedslovens §
9, stk. 7, at den oprindelige opholdskommune forbliver handlekommune
efter serviceloven, ndr en person med kommunalbestyrelsens medvirken far
ophold i neermere angivne sociale botilbud m.v. og institutioner under syge-
husvaesenet i 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, i kommune B. fx et botilbud efter ser-
vicelovens § 108, vil det derfor fortsat veere kommune A, der under ophol-
det i botilbuddet er handlekommune for borgeren med hensyn til hjelp efter
serviceloven. Det vil saledes efter forslaget i sddanne tilfelde vere denne
kommune, der skal traeffe afgorelse om visitation til en specialiseret social-
psykiatrisk afdeling.

Bestemmelsen i retssikkerhedslovens § 9, stk. 7, omfatter efter nr. 5 ogsa
boliger, boformer m.v., der treeder i stedet for og kan sidestilles med de 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 sidstnaevnte bestemmelse (da § 9 a, stk. 1,
nr. 7), jf. lovforslag L 140 1998-99, at bestemmelsen er en opsamlingsbe-
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 hgjde for, at der i dag allerede er mader
at organisere hjelp pa, der kan sidestilles med de boformer, der direkte er
naevnt i stk. 1, nr. 1-6, og at der hele tiden udvikles nye boformer og hjelpe-
tilbud, der etableres ud fra konkrete behov og muligheder for at indrette
hjelp pa.

Ophold pa de foresldede specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vurde-
res pa den baggrund at vaere omfattet af retssikkerhedslovens § 9, stk. 7, nr.
50g§9c,stk. 2, nr. 5, idet de vurderes at kunne sidestilles med de ovrige
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 ogsd under et ophold 1 en sadan afdeling.

Ophold i en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling i umiddelbar forleengelse
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af et ophold i en anden boform som omfattet af retssikkerhedslovens § 9,
stk. 7, vurderes pa den baggrund tillige at vaere omfattet af retssikkerhedslo-
vens § 9, stk. 8 og 10, hvorefter den oprindelige opholdskommunes handle-
pligt efter serviceloven bestér, sa lange 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
tilfzelde fortsette under opholdet i en specialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling. Det indebarer, 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 i kommune C, vil kommune
A fortsat veere handlekommune efter serviceloven i forhold til borgeren ogséa
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 forleengelse af et ophold i en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling som foresldet far ophold i et andet tilbud omfattet af retssikkerheds-
lovens § 9, stk. 7, som fx et botilbud efter servicelovens § 108, indeberer
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 fortsatte efter § 9 c, stk.
10.

Med den foresldede bestemmelse 1 § 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. Visitationsforummet
bestér 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 1 psykiatri fra den regionale psykiatri, som udpeges af
regionsridet,

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

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

Det bemerkes, at specialleegen i psykiatri fra den regionale psykiatri i visi-
tationsforummet fungerer i en rent administrativ funktion, og at speciallee-
gen foretager en vurdering ud fra de oplysninger, der er indhentet til brug
for kommunens sag. Speciallegen har sdledes ikke mulighed for at foretage
opslag i den elektroniske journal efter de geeldende regler 1 sundhedslovens
§ 42 a.

Det bemarkes ogsa, at repreesentanten fra den specialiserede socialpsykia-
triske afdeling i 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.

Med § 42 b, stk. 4, foreslas det ogsa, at visitationsforummet - efter anmod-
ning fra kommunalbestyrelsen i1 patientens handlekommune eller fra den
psykiatriske afdeling, som patienten udskrives fra - udferdiger snarest og
inden for en uge en vejledende indstilling til kommunalbestyrelsen i patien-
tens handlekommune, om visitation til en specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling. Indstillingen skal indeholde en redegerelse for, om de enkelte visi-
tationskriterier mv. er opfyldt, jf. neermere nedenfor. Forud for fremsendelse
af indstillingen til kommunalbestyrelsen skal patienten og eventuel vaerge
eller en anden relevant person i patientens netvaerk sa vidt muligt inddrages,
og eventuelle bemarkninger skal indgd 1 indstillingen.

Med lovforslaget foreslas det med § 42 b, stk. 5, visitationsforummet, i til-
feelde af uenighed, udarbejder indstillingen i1 overensstemmelse med flertal-
lets vurdering. Hvis den legefaglige konsulent 1 visitationsforummet imid-
lertid vurderer, at betingelserne 1 § 42 c, stk. 1, nr. 1, 2 eller 3, dvs. kriterier-
ne om, at patienten er farlig og skal have nedsat psykisk funktionsevne
og/eller svere sociale problemer, ikke er opfyldt, skal dette fremgé af ind-
stillingen, idet vurderingen af disse kriterier forudsetter en legefaglig vur-
dering. Hvis den socialfaglige konsulent i visitationsforummet vurderer, at
betingelserne 1 § 42 c, stk. 1, nr. 1 og 3, dvs. kriterierne om, at patienten skal
have svere psykiske lidelser og have nedsat psykisk funktionsevne og/eller
svare sociale problemer, ikke er opfyldt, skal dette ogsa fremga af indstil-
lingen. Baggrunden for dette er, at vurderingen af disse kriterier kraever en
socialfaglig vurdering.

Det bemarkes, at kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune, hvis
der mellem den socialfaglige konsulent og specialleegen i psykiatri er uenig-
hed om, hvorvidt betingelsen i § 42 c, stk. 1, nr. 1 (farlighedskriteriet) er

Side 123



opfyldt, har den endelige kompetence til at vurdere, om betingelsen er op-
fyldt. Dette skyldes, at der kan vere tale om forskellige situationer, hvor
patienten fx lige er blevet udskrevet fra psykiatrisk afdeling og specialleegen
1 psykiatri derfor kan have kendskab til patientens farlighed, ligesom patien-
ten fx kan have opholdt sig pa et social botilbud, hvor den socialfaglige
konsulent kan have tilsvarende kendskab til patienten. Det ber derfor vere
op til kommunalbestyrelsen at vurdere, om der ber leegges vegt pa vurde-
ringen, foretaget af specialleegen i psykiatri eller af den socialfaglige konsu-
lent.

Med lovforslaget foreslds det med § 42 b, stk. 5, visitationsforummet, i til-
feelde af uenighed, udarbejder indstillingen 1 overensstemmelse med flertal-
lets vurdering. Hvis speciallaegen i psykiatri i visitationsforummet imidlertid
vurderer, at betingelserne i § 42 c, stk. 1, nr. 1 (farlighedskriteriet) for s&
vidt angér den legefaglige vurdering af kriteriet, eller nr. 2 (svare psykiske
lidelser), ikke er opfyldt, skal dette fremga af indstillingen. Hvis den social-
faglige konsulent i visitationsforummet vurderer, at betingelserne i § 42 c,
stk. 1, nr. 1 (farlighedskriteriet) og 3 (nedsat psykisk funktionsevne og/eller
svaere sociale problemer), ikke er opfyldt, skal dette ogsé fremgi af indstil-
lingen. En socialfaglig vurdering af, om betingelserne i § 42 c, stk. 1, nr. 3
er opfyldt, kan bl.a. foretages pa baggrund af allerede foreliggende doku-
mentation om patienten, herunder evt. leegerkleringer.

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 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 1 vurderingen.

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

8) patienten vurderes at vaere til naerliggende og vasentlig fare for an-
dre og vere uforudsigelig 1 sin adfaerd,

9) patienten har sveare psykiske lidelser,

10) patienten har en nedsat psykisk funktionsevne og/eller svaere sociale
problemer,

11) patientens forlgb er karakteriseret ved gentagne indleeggelser eller én
leengerevarende indlaeggelse 1 den regionale psykiatri,
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12) opholdet vurderes at have afgerende betydning for at kunne imede-
komme den pagaldendes sarlige behov for behandling, rehabilite-
ring og stotte,

13) 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

14) hvis patienten undtagelsesvist, jf. § 42 d, stk. 2, anbringes uden sam-
tykke, skal patienten endvidere have varet tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt pd psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6 mé-
neder forud for beslutningen om ophold uden samtykke.

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

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, og risikoen for krimina-
litetsrecidiv, ligesom patientens historik i forhold til anvendelse af tvang i
psykiatrien og magtbefajelser pa botilbud over for vedkommende ogsé 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 behandlingskravende lidelse med
behov for indleegges, ber patienten henvises til den regionale psykiatri. Op-
hold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal udelukkende benyt-
tes, nar det vurderes, at gvrige sociale tilbud ikke er tilstreekkelige til at
imedekomme patientens behov, da mindste middels princip, jf. den foresla-
ede generelle bestemmelse 1 § 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 hjelp 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 1 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-
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se med den pagaldendes ophold 1 en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling
efter de foreslaede bestemmelser 1 lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.
Se herom naermere lovforslagets § 4, nr. 2 og de specielle bemarkninger
hertil.

Regionerne kan ifelge regionslovens § 5, stk. 2, ikke varetage andre opgaver
end dei § 5, stk. 1, nevnte. Det indeberer bl.a., at de almindelige kommu-
nalretlige grundsatninger om kommunernes opgavevaretagelse (de sdkaldte
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, foreslds det
med henblik pa fortsat at sikre et samlet overblik over regionernes opgaver,
at driften af disse afdelinger tilfgjes i regionslovens § 5, stk. 1.

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 i regionen skal varetage driften af sarskilte 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.

Ophold uden samtykke - § 42 d
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 veere uforsvarligt ikke
at frihedsbereve den pagaldende med henblik pa behandling, fordi udsigten
til helbredelse eller en betydelig og afgerende bedring af tilstanden ellers vil
blive veesentlig forringet eller fordi den pageldende frembyder en naerlig-
gende og vaesentlig fare for sig selv eller andre. Efter § 6 er det en lege, der
foretager vurderingen af, om indlaeggelse pa psykiatrisk afdeling er nedven-
dig, og politiet treeffer ifolge § 7 bestemmelse om tvangsindlaeggelsens
ivaerksettelse og yder bistand hertil.

I henhold til § 129 i serviceloven kan kommunalbestyrelsen i serlige tilfzel-
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 pakravet for, at den pigaldende kan fa den nedvendige hjelp, hjzl-
pen kan ikke gennemfores i1 personens hidtidige bolig, den pagaldende ikke
kan overskue konsekvenserne af sine handlinger og udsatter sig selv for at
lide vaesentlig personskade, ligesom det skal vaere uforsvarligt ikke at serge
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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 adfeerd 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 1 sddanne tilfeelde vil
kunne flyttes uden samtykke.

Det er efter gaeldende ret Statsforvaltningen, jf. servicelovens § 131, stk. 1,
der pa baggrund af en indstilling fra kommunalbestyrelsen traeffer afgorelse
om optagelse i seerlige 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
gennemfore en afgorelse om flytning.

Med den foresldede bestemmelse i § 42 d, stk. 1, slés det fast, at ophold pé
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling sa vidt muligt skal finde sted med
patientens samtykke. Det forudsettes at patienten forsgges motiveret laben-
de med henblik pé et frivilligt ophold.

Med § 42 d, stk. 2, foreslas det, at kommunalbestyrelsen 1 patientens hand-
lekommune undtagelsesvist kan kunne traeffe beslutning om, at en patient
skal tage ophold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling uden samtyk-
ke, hvis samtlige visitationskriterier er opfyldt, dvs. hvis:

8) patienten vurderes at vere til nerliggende og vesentlig fare for an-
dre og vere uforudsigelig i1 sin adferd

9) patienten har svere psykiske lidelser

10) personen har en nedsat psykisk funktionsevne og/eller svare sociale
problemer

11) patientens forlgb er karakteriseret ved gentagne indlaeeggelser eller én
leengerevarende indlaeggelse i den regionale psykiatri

12) opholdet vurderes at have afgerende betydning for at kunne imede-
komme patientens serlige behov for behandling, rehabilitering og
stotte,

13) opholdet vurderes - pd 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

14) patienten have varet tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psyki-
atrisk afdeling inden for de seneste 6 maneder forud for beslutningen
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om ophold uden samtykke.

I forbindelse med betingelsen om, at patienten skal have vearet 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 méneder 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 1 @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 adfaerd og forleb:

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

e patientens eventuelle behandlingsdom og risikoen for kriminalitets-
recidiv, og

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

Til brug for kommunalbestyrelsens beslutning om et ophold uden samtykke
foreslds 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 ¢, 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 foresléds endvidere med § 42 d, stk. 3, desuden, at kommunalbestyrelsen
efter en beslutning om, at en patient skal tage ophold pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling uden samtykke, om nedvendigt kan anmode poli-
tiet om bistand til anbringelsens ivaerksattelse.

Ved opholdets start skal afdelingsledelsen ifolge den foreslaede bestemmel-
se1¢ 42 d, stk. 4, oplyse patienten om formalet med opholdet samt om ud-
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sigterne til bedring af helbredstilstanden. Ved denne samtale skal patienten
heres om eventuelle praferencer i1 forhold til opholdet, herunder hvis an-
vendelse af tvang, jf. §§ 42 f-42 i, kommer pa tale. Patientens eventuelle
forhdndstilkendegivelser vedrerende behandlingen under opholdet skal
fremgé af journalkontinuationerne. Afdelingsledelsen pd den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling skal til stadighed forsege at opna patientens sam-
tykke til opholdet.

Der vil desuden lgbende 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 1 § 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 ifolge psykiatrilovens § 21, stk. 1 ansvaret for, at
frihedsberovelse og anvendelse af anden tvang efter reglerne 1 psykiatrilo-
ven ikke anvendes 1 videre omfang end nedvendigt. Som led 1 efterprovelse
af frihedsberavelse skal overlegen ifelge psykiatrilovens § 21, stk. 2, hen-
holdsvis 3, 10, 20 og 30 dage, efter at frihedsbergvelsen blev ivarksat, og
herefter mindst hver 4. uge, sa laenge frihedsberevelsen opretholdes, pase,
om betingelserne for at frihedsbergve 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 serligt botilbud uden samtykke
pligt til lebende at folge den enkelte sag for at sikre sig, at hjelpen fortsat
opfylder sit formal.

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 1
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 kriterierne for ophold, jf. § 42 c, stk.
1.

Det foreslas endvidere i § 42 e, stk. 2, at afdelingsledelsen pa den specialise-
rede socialpsykiatriske afdeling lobende skal vurdere, om patienten opfylder
kriterierne for fortsat ophold. Hvis det i den forbindelse vurderes, at patien-

ten ikke laengere lever op til visitationskriterierne, jf. § 42 c, stk.,
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2, nr. 1-6, skal afdelingsledelsen straks anmode om en revurdering 1 visitati-
onsforummet.

Endelig forslds det med bestemmelsen i § 42 e, stk. 3, at afdelingsledelsen
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling efter anmodning fra patien-
ten eller patientrddgiveren ogsé skal foranledige, at der foretages en revur-
dering. Denne kan dog ikke foretages for 2 méneder efter den seneste revur-
dering fra visitationsforummet.

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

Det bemerkes, at en overlages beslutning om tvungen opfelgning af en
patient i forbindelse med udskrivning fra en psykiatrisk afdeling, hvorefter
patienten ifelge psykiatrilovens § 13 d kan palegges at mede op til medici-
nering 1 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 pa 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.

Pé det sociale omréde regulerer servicelovens § 127 kommunalbestyrelsens
adgang til at treeffe afgerelse om at tilbageholde en person i boligen. Kom-
munalbestyrelsen kan siledes treeffe 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 1) der er narliggende risiko for, at en per-
son eller flere personer ved at forlade bo- eller dagtilbuddet udsatter sig selv
eller andre for at lide vaesentlig personskade, 2) forholdene i det enkelte
tilfeelde gor det absolut pakraevet for at afverge denne risiko og 3) lovens
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ovrige muligheder forgaeves har varet 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 1 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 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 bemerkes dog i forlengelse heraf, at paragraffen alene finder anvendel-
se over for personer, der pé grund af en forbrydelse er demt til anbringelse 1
en boform efter § 108. Mélgruppen er dermed mentalt retarderede, der har
begaet personfarlig kriminalitet 1 form af fx brandstiftelse, rovere, voldtegt
eller vold, dvs. ikke den mélgruppe, 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 f, stk. 2, kan afdelingsledelsen pa
den specialiserede socialpsykiatriske afdeling dog tilbageholde en patient,
der fremsatter onske om at forlade afdelingen, hvis betingelserne 1 § 42 d,
stk. 2, jf. § 42 ¢, stk., 1, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis patienten har vaeret
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt pa psykiatrisk afdeling inden for de
seneste 6 méineder forud for beslutningen om tilbageholdelse.

Det bemarkes, at afdelingsledelsen kan overlade beslutningen om at treffe
afgerelse om tilbageholdelse til andet personale i afdelingen.

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

Hvis patienten tilbageholdes, foreslds det med § 42 f, stk. 4, at afdelingsle-
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delsen skal vejlede vedkommende mundtligt og skriftligt om formalet med
tilbageholdelsen samt om udsigterne til en bedring af patientens helbredstil-
stand 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 pa 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.

Hvis 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.

Tilbageforsel med henblik pa tilbageholdelse - § 42 g

I dag kan overlaegen pa en psykiatrisk afdeling, hvor en tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt person har forladt afdelingen og ikke frivilligt vendt 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
traeffe afgorelse om at anvende fysisk magt i form af at fastholde en person
for at forhindre denne i at forlade boligen eller for at fore en person tilbage
til boligen.

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen 1 § 42 g, stk. 1, at en pati-
ent, der har ophold pé en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling, skal kunne
tilbagefores med henblik pa tilbageholdelse, hvis patienten har forladt afde-
lingen, og hvis afdelingsledelsen pa baggrund visitationsforummets seneste
indstilling eller revurdering og pa baggrund af afdelingsledelsens aktuelle
vurdering af patienten finder, at betingelserne i § 42 d, stk. 2, jf. § 42 c, stk.,
2, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis patienten har veret tvangsindlagt eller tvangs-
tilbageholdt pa psykiatrisk afdeling inden for de seneste 6 méneder forud for
beslutningen om tilbageforsel med henblik pé tilbageholdelse.

Det bemarkes i1 den forbindelse, at afdelingsledelsen vil kunne overlade
beslutningen om at treffe afgerelse om tilbageholdelse med henblik pa til-
bageholdelse.
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Det foreslas med § 42 g stk. 2, ogsa, at afdelingsledelsen, hvis en patient har
forladt afdelingen, pa baggrund af visitationsforummets seneste indstilling
eller revurdering efter henholdsvis §§ 42 b, stk. 4 og 6, 42 d, stk. 2, eller §
42 e, og pa baggrund af afdelingsledelsens aktuelle vurdering af patienten,
snarest muligt og inden for fi timer skal vurdere, om patienten skal fores
tilbage til afdelingen med politiets bistand.

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

Hvis en patient tilbagefores til den specialiserede socialpsykiatriske afdeling
med henblik 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 skcermning - § 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 i umiddelbar narhed 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 afvaerge, 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, foreslas det, at der ved personlig skaerm-
ning forstés foranstaltninger, hvor et eller flere personalemedlemmer kon-
stant befinder sig 1 umiddelbar narhed af patienten.

Med lovforslagets § 42 h, stk. 2, foreslas det, at personlig skermning, som
patienten ikke samtykker til, kun ma benyttes, 1 det omfang det er nedven-
digt for at afvaerge, at en patient 1) begér selvmord eller pa anden vis udset-
ter sit eller andres helbred for betydelig skade eller 2) forfolger eller pd an-
den lignende made groft forulemper medpatienter, personale eller andre.

Det er ifolge den foresldede bestemmelse i § 42 A, stk. 3, afdelingsledelsen
pé den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, der kan treeffe beslutning
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om personlig skermning. Det bemarkes i den forbindelse, at afdelingsledel-
sen vil kunne overlade beslutningen om at traeffe afgerelse om tilbagehol-
delse til andet personale i1 afdelingen.

Det foreslas med § 42 a, stk. 4, ogsa, at afdelingsledelsen skal vejlede pati-
enten om adgangen til at pdklage beslutningen. Ogsé denne opgave vil dog
kunne overlades til andet personale i afdelingen.

Den foresldede bestemmelse influerer ikke pa afdelingsledelsens handlemu-
ligheder 1 forbindelse med brug af nedvarge 1 helt akutte situationer.

Abning og kontrol af post, undersogelse af patientens stue/hjem og ejendele
og kropsvisitation - § 42 i

Det folger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, at 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 i1 patientens naerver.

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 afgerelse om underseggelse af den anbragtes op-
holdsrum og ejendele, nar dette skennes nedvendigt af ordens- og sikker-
hedshensyn. Med et fremsat lovforslag om styrkede kriminalpraventive
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
demt til anbringelse i en boform efter § 108, har effekter pa sin person.
Malgruppen er mentalt retarderede, der har begéet personfarlig kriminalitet i
form af fx brandstiftelse, roveri, voldtagt eller vold. Hjemmelen gaelder
séledes ikke for den mélgruppe, der foreslas omfattet af dette lovforslag.
Lovforslagets formal er at understotte kommunernes mulighed for at sikre,
at personalet i1 sikrede og ikke-sikrede boformer efter servicelovens § 108
har de nedvendige indgrebsmuligheder til at kunne sikre fuldbyrdelsen af
den strafferetlige afgerelse, som kommunerne udmenter i boformerne. De
foreslaede indgrebsmuligheder omfatter séledes alene borgere, der pa grund
af en forbrydelse er domt til anbringelse 1 en boform.

Der eksisterer ikke i dag eksisterer en hjemmel i serviceloven til at foretage
kropsvisitation af borgere. Med L 54 om styrkede kriminalpraventive socia-
le indsatser foreslés indfert mulighed for underseggelse af, om personer, der
pé grund af en forbrydelse er domt til anbringelse i en boform efter § 108,
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har effekter pa sin person. Malgruppen er mentalt retarderede, der har bega-
et personfarlig kriminalitet i form af fx brandstiftelse, roveri, voldtaegt eller
vold.

Med lovforslagets § 42 i, stk. 1, foreslas det, at afdelingsledelsen ved mis-
tanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande péd den
specialiserede socialpsykiatriske afdeling, uden retskendelse kan beslutte, 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.

Kropsvisitation omfatter efter den foresldede bestemmelse i § 42 i, stk. 2,
ikke undersggelse af kroppens hulrum.

Det foresléas endvidere med § 42 i, stk. 3, at &bning og kontrol af patientens
post og undersggelse af patientens stue og ejendele sé vidt muligt skal fore-
tages 1 patientens naerveer.

Med lovforslaget foreslds deti § 42 i, stk. 4, desuden, at afdelingsledelsen
kan beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver
fundet ved indgrebene, tages i forvaring. Det foreslds ogsa, at afdelingsle-
delsen 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 vaben 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 afdelingsledelsen sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patien-
ten 1 forbindelse med indleggelse, og ifolge § 2 a, stk. 3, skal patienterne
inddrages, inden der treffes beslutning om udformning eller @&ndring af den
skriftlige husorden.

Der er 1 dag ikke fastsat regler om besggsrestriktioner 1 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 pd 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 fallesboligarealer, selv be-
stemmer, hvem vedkommende vil have besog af. § 137 b fastslar dog, at
kommunalbestyrelsen for visse besogende 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 forraelse af miljoet pa fellesboligarealerne
eller ved at vanskelliggere den nedvendige hjelp efter lov om social service.
I henhold til servicelovens § 137 b, stk. 2, skal kommunalbestyrelsen ved
afgerelse efter stk. 1 sikre den besggendes adgang 1 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 radderet 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, afdelingsledelsen pa de specia-
liserede socialpsykiatriske afdelinger skal sikre, at der pa enhver afdeling
findes en skriftlig og tilgaengelig husorden, som angiver 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 afdelingsledelsen sikre, at den skriftli-
ge husorden udleveres til patienten ved opholdets begyndelse. Ved udform-
ning eller @ndring af den skriftlige husorden skal patienterne 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 pagaeldende beboers indtagt. Beboe-
ren betaler endvidere selv for de ydelser, som vedkommende modtager som
led 1 opholdet i botilbuddet efter servicelovens §§ 79, 83 og 84. Endeligt
betaler beboeren selv udgifter til andre fornedenheder, herunder udgifter til
meblering, friser, egenbetalingen af medicin, beklaedning m.v.

Med lovforslaget foreslds det med bestemmelsen i § 42 k, stk. 1, at der fast-
settes en basispris/takst for kost og logi 1 forbindelse med patientens ophold
pa den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, ligesom der i dag betales
for midlertidige ophold pa botilbud efter serviceloven. Belobet vil ikke
overstige udgifter i forbindelse med egenbetaling pa midlertidige ophold
efter servicelovens § 107. Safremt patienten forud for indskrivning pé afde-
lingen har boet i egen bolig, undtages patienten for egenbetaling.

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

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&
psykiatriomradet eksisterer der i dag udskrivningsaftaler, koordinationspla-
ner, koordinerede indsatsplaner og behandlingsplaner. Overlegen har ifelge
psykiatrilovens § 3, stk. 1-3, ansvaret for, at der opstilles en behandlingsplan
for enhver, der indlaegges pa psykiatrisk afdeling. Endvidere har overlegen
ifolge psykiatrilovens § 13 a ansvaret for, at der for patienter, som efter ud-
skrivning ma antages ikke selv at ville sege 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-
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heder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaes-
sige og sociale tilbud til patienten. Efter psykiatrilovens § 13 b, stk. 1, har
overlegen, hvis en patient, der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til
indgéelse af en udskrivningsaftale, ansvaret for, at den psykiatriske afdeling
1 samarbejde med de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundheds-
personer m.fl. udarbejder en koordinationsplan for de behandlingsmaessige
og sociale tilbud til patienten.

P& 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 stotte 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 hjelp, behand-
ling, hjelpemidler m.v. Handleplanen ber jf. § 141, stk. 4, udarbejdes ud fra
borgerens forudsatninger og sd vidt muligt 1 samarbejde med denne. Ser-
vicelovens § 141, stk. 5, fastslar, at nar 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. 1, at kommu-
nalbestyrelsen 1 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 sd vidt muligt i samarbejde med
patienten, dennes evt. parerende, gvrige netvaerkspersoner og med afde-
lingsledelsen pé den specialiserede socialpsykiatriske afdeling. Afdelingsle-
delsen og personalet pa afdelingen har pligt til at indgé 1 samarbejdet med
kommunalbestyrelsen om den samlede plan og det videre forleb.

Planen skal udarbejdes ifolge den foresldede bestemmelse i § 42 /, stk. 2,
indeholde elementerne fra handleplaner efter § 141 i lov om social service,
udskrivningsaftaler, koordinationsplaner, behandlingsplaner, jf. §§ 3, stk. 1,
13 aog 13 b, stk. 1, koordinerede indsatsplaner for mennesker med psykiske
lidelser og samtidigt misbrug samt handleplaner udarbejdet af kriminalfor-
sorg for retspsykiatriske patienter. I planen skal der indgd konkrete mal for
patientens ophold pa afdelingen. For at sikre kontinuitet og stabilitet skal
der i planen indgé overvejelser omkring patientens videre forlab efter op-
hold pa afdelingen.
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Det foreslas med bestemmelsen i § 42 /, stk. 3, at sundhedsministeren efter
forhandlinger med berne- og socialministeren fastsatter nermere regler om
den samlede plan.

I forhold til udslusning af patienten fra den specialiserede socialpsykiatriske
afdeling foreslas det med bestemmelsen i § 42 m, stk. 1, at kommunalbesty-
relsen i patientens handlekommune ved afslutningen af patientens ophold, i

samarbejde med afdelingsledelsen, patienten og evt. gvrige netvarksperso-

ner, skal sikre en god overgang og vurdere patientens stattebehov, herunder
evt. behov for ophold pa et botilbud efter serviceloven.

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 i processen
med at tilretteleegge det fremtidige forlab 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 i 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.

Pé det sociale omrade fastsatter § 11 a 1 retssikkerhedsloven, at myndighe-
den efter forudgéende samtykke fra den, der seger om eller far hjlp, kan
forlange, at andre offentlige myndigheder, uddannelsesinstitutioner, sygehu-
se, leger, psykologer, autoriserede sundhedspersoner i 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 pageldende, der er nadvendige for at behandle sagen. Der
gelder en undtagelse til samtykkekravet for skonomiske oplysninger 1 visse
tilfelde, jf. retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 2 og 3.

Samtykkekravet i retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 1, indebaerer en fravigel-
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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 sgger om eller modtager hjelp 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 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 pabegynde en sag eller treffe
afgerelse i en sag, uden af den pagaldende 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, forhejet almindelig og almindelig fortids-
pension m.v.,

4. tilbagebetaling af sociale ydelser og

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

Det er fastsat i § 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, 1 det omfang den indebarer en pligt for en forvaltningsmyndig-
hed, der udferer opgaver inden for det sociale omrade, til at afgive oplys-
ninger. Pligt til at afgive oplysninger efter § 11 c, jf. § 11 a, stk. 1, forudseet-
tes at ske uden at den afgivende myndighed foretager en vurdering af, om
betingelserne 1 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 galder dette 1 sager om serlig stotte til barn og
unge efter kapitel 11 i lov om social service, hvor myndighederne kan pébe-
gynde en sag eller treeffe afgorelse uden foraldrenes samtykke, samt i for-
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bindelse med undersagelser 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 pageldende sygehusafdelinger, myndig-
heder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. skal videregive de pigal-
dende oplysninger, hvis videregivelsen mé anses for nedvendig af hensyn til
vurderingen af, om patienten skal visiteres til en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling.

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 r, 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 nadvendig af hensyn til den videre
behandling af og socialfaglige indsats overfor patienten, herunder indgéelse
af og tilsyn med overholdelse af den plan, der er udarbejdet i medfor af § 42
1, stk. 1 og 2. P4 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.

Det forudsettes ogsé her, at der kun indhentes og videregives relevante op-
lysninger, der ikke omfatter mere, end hvad der kreves til opfyldelse af
formélet, 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-
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gerne ikke efterfolgende bruges til andre formal.

Med de foreslaede bestemmelser 1 § 42 r, stk.3-5, fastslas det, at en neermere
bestemt myndighed, som modtager en klage, der burde have veret sendt til
en anden myndighed, far en lovbestemt pligt til at videresende klagen, dvs.
videregive oplysningerne, til den relevante myndighed.

I den sociale lovgivning foreslas samtidig, at der indsattes en bestemmelse i
retssikkerhedslovens § 11 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 i
en sadan afdeling, pa samme made som samtykkekravet er fraveget i oven-
navnte typer af sager efter den gaeldende bestemmelse..

Formaélet med dette forslag er at give mulighed for, at kommunerne i netop
sager om hjalp efter serviceloven i forbindelse med ophold i 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, ogsé 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

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. Sygehusmyndighe-
den skal ifelge psykiatrilovens § 35 efter anmodning fra patienten eller pati-
entrddgiveren indbringe klager over tvangsindlaggelse, tvangstilbagehol-
delse, tilbageforsel, tvangsbehandling, tvungen opfelgning efter udskriv-
ning, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, an-
vendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige derlése, personlig
skermning, 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 afgerelser vedrerende tvangsindleggelse, tvangstilbagehol-
delse, tilbageforsel mv. for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43
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a. Godkender Det Psykiatriske Patientklagenavn, at patienten frihedsbero-
ves, kan spergsmalet om udskrivning ifelge § 37, stk. 2, forst pa ny begeres
provet i Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen, nér der
er forlabet 2 méneder efter nevnets afgerelse. Har sporgsmalet om friheds-
berovelsens lovlighed vaeret indbragt for retten, jf. stk. 1, regnes den navnte
frist fra rettens afgerelse.

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 Anken@vn. Dette nedsattes ifelge psykiatrilo-
vens § 38 a, stk. 1, af sundhedsministeren og bestar af 1 formand, der skal
vaere dommer og kan vare dommer fra de overordnede retter, 2 medlemmer,
der skal vere psykiatere, beskikket efter indstilling fra Lageforeningen og 2
medlemmer beskikket efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer.

Pa psykiatriomrédet kan dbning og kontrol af post, undersogelse af patien-
tens opholdsrum og ejendele, kropsvisitation og besggsrestriktioner pa psy-
kiatrisk afdeling alene péklages til sygehusmyndigheden.

Efter grundlovens § 71, stk. 6, skal lovligheden af en frihedsbergvelse uden-
for strafferetsplejen, der ikke er besluttet i 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, forelaegges de
almindelige domstole eller anden demmende myndighed til provelse.

Pa socialomrddet kan langt de fleste afgorelser efter serviceloven indbringes
for Ankestyrelsen efter reglerne i retssikkerhedslovens kapitel 10. For sa
vidt angér optagelse i s@rlige botilbud uden samtykke efter servicelovens §
129 kan Statsforvaltningens afgerelse indbringes for Ankestyrelsen, hvis
afgarelser kan kraves forelagt retten efter reglerne 1 retsplejelovens § 43 a.
Ankestyrelsens sammensatning er reguleret i retssikkerhedslovens §§ 51-
52. Ankestyrelsen treffer afgorelse uden medvirken af beskikkede med-
lemmer 1 sager om klage over kommunalbestyrelsens afgerelser, nar 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-
ledelsen pa de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger og kommunalbe-
styrelsen 1 patientens handlekommune, efter anmodning fra patienten eller
patientradgiveren skal indbringe en klage over kommunalbestyrelsens be-
slutning om anbringelse af en patient uden samtykke pé en specialiseret so-
cialpsykiatrisk afdeling og en klage over afdelingsledelsens beslutning om
tilbageholdelse, tilbagefersel med henblik pa tilbageholdelse og personlig
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skaermning, der uatbrudt varer mere end 24 timer, til Det Psykiatriske Pati-
entklagen@vn. Det foreslds som ovenfor anfort, at klagerne ikke har opset-
tende virkning. Det foreslas ogsa, at det udtrykkelig fremgar af loven, at de
omhandlede klager ikke kan indbringes for regionsradet, da det ellers vil
folge af regionsradets overordnede ansvar, at rddet kan behandle sager, som
afdelingsledelsen har taget stilling til.

Det foreslas endvidere med bestemmelsen 1 § 42 n, stk. 2, at klager over
kommunalbestyrelsens beslutning om anbringelse af en patient uden sam-
tykke, afdelingsledelsens beslutning om tilbageholdelse, tilbageforsel med
henblik pa tilbageholdelse og personlig skermning, der uafbrudt varer mere
end 24 timer, behandles af de s®dvanlige medlemmer af Det Psykiatriske
Patientklagenavn samt et socialfagligt medlem, som beskikkes af
sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og socialministeren.
Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortradere for dette medlem.
Beskikkelserne gelder for en periode pé 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 afgorelse
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 foreslas det med bestemmelsen i § 42 n, stk. 4, ogsa, at
afgorelser 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 skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer,
behandles efter den foreslaede bestemmelse i § 42 n, stk. 5, af de sedvanlige
medlemmer af Det Psykiatriske Ankenaevn (samt et socialfagligt medlem,
som beskikkes af sundhedsministeren efter indstilling fra berne- og social-
ministeren). Sundhedsministeren beskikker endvidere stedfortredere for
dette medlem. Beskikkelserne galder for en periode pé 4 ar. Genbeskikkelse
kan finde sted.

Det foresléds ogsd, at Det Psykiatriske Patientklagenavn efter anmodning fra
patienten eller patientradgiveren efter § 42 n, stk. 6, skal indbringe sine af-
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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 pé tilbagehol-
delse, forst kan begaeres provet igen i Det Psykiatriske Patientklagenavn,
ndr der er forlgbet 2 méneder efter nevnets afgorelse. Har spergsmélet om
frihedsberovelsens lovlighed veret indbragt for retten, regnes den navnte
frist fra datoen for rettens afgerelse.

Desuden foreslas det med bestemmelsen i § 42 n, stk. 7, at klager over 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 afgerelser om afslag pé optagelse samt afgerelser om udslusning af
patienten fra de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger.

Det forslas ogsd med bestemmelsen i § 42 o, stk. I, 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
kommunalbestyrelsen 1 patientens handlekommune, og at klagerne ikke har
opsattende 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 bemarkes, at der med de foreslaede bestemmelser i § 42 r, stk. 2-4,
fastslas en pligt til at videresende en klage til den relevante myndighed. Det
foreslés siledes med § 42 r, stk. 2, at kommunalbestyrelsen i1 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 Patientklagenaevn. Tilsvarende
skal Det Psykiatriske Patientklagenevn og kommunalbestyrelsen i patien-
tens handlekommune, hvis de modtager en klage, som burde have veret
sendt til Det Psykiatriske Ankenevn, 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 vearet sendt til kommu-
nalbestyrelsen i1 patientens handlekommune, straks videresende klagen til
kommunalbestyrelsen i patientens handlekommune efter den foreslaede be-
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stemmelse i1 § 42 r, stk. 4.

Patientradgiver - § 42 o

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, afldsning af dere 1 afde-
lingen og aflasning af dere til patientstuen pa Sikringen. Ifolge § 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. 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 foreslas det, at der beskikkes en patientradgiver, jf. § 42 p,
stk. 1, for enhver, der har ophold péa en specialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling uden samtykke, er tilbageholdt, tilbagefort med henblik pa tilbagehol-
delse eller har varet udsat for personlig skeermning, der varer uafbrudt i
over 24 timer. Patientradgiverne beskikkes uanset, om patienten har pare-
rende eller vaerge. Der beskikkes dog ikke en patientradgiver, hvis patienten
har en bistandsvarge.

Det er den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, der skal beskikke pati-
entradgiveren.

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

Patientradgiveren skal efter den foresldede bestemmelse i § 42 p, stk. 3, sna-
rest muligt efter beskikkelsen afleegge patienten besog, og skal, sé lenge
tvang anvendes, besgge patienten lobende. Beskikkelsen opherer, nér tvan-
gen er bragt til opher. Patientrddgiveren bistdr dog patienten 1 forbindelse
med klager, som allerede er ivaerksat, eller som samtidig ivaerksattes.

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

Der kan i den forbindelse fastsattes regler om patientradgiveres tavsheds-
pligt, og om at den specialiserede socialpsykiatriske afdelinger skal udbetale
vederlag til de beskikkede patientradgivere, ligesom der kan fastsettes reg-
ler om takster og godtgerelse til befordring efter de for ansatte i staten gel-
dende regler. Godtgerelsen ydes efter henvendelse til afdelingsledelsen pa
den specialiserede socialpsykiatriske afdeling.

Registrering i tvangsprotokol - § 42 q, stk. 1 og stk. 4
Pé psykiatriomridet skal enhver anvendelse af tvang efter psykiatrilovens §
20, stk. 1, som udgangspunkt tilferes afdelingens tvangsprotokol med angi-
velse af indgrebets naermere 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 afdelingsledelsen skal tilfore oplysninger om enhver anvendelse af
tvang, jf. §§ 42 d, 42 £, 42 g og 42 h for sé vidt angar personlig skermning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer, med angivelse af indgrebets nermere
indhold og begrundelse.

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

Endelig foresléds det med § 42 g, stk. 4, at sundhedsministeren efter forhand-
linger med berne- og socialministeren fastsa@tter nermere regler om bl.a.
registrering af oplysninger om tvang i1 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, fremgar det, at optagelse 1 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-
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relsen 1 den kommune, der forer det driftsorienterede tilsyn med tilbuddet,
jf. servicelovens § 148 a eller socialtilsynslovens § 2. Med den samtidige
indberetning, jf. servicelovens § 123, stk. 4, og § 136, stk. 1, til henholdsvis
den ansvarlige kommunalbestyrelse og til socialtilsynet sikres det, at bdde
de ansvarlige myndigheder for det personrettede tilsyn og for det driftsorien-
terede tilsyn kan reagere i forhold til den foretagne magtanvendelse: 1) Den
ansvarlige kommunalbestyrelse for det personrettede tilsyn i forhold til
overvejelser om at yde ankevejledning m.v., og i forhold til at vurdere, om
den foretagne magtanvendelse giver anledning til fornyede overvejelser eller
beslutninger om den stette, der gives, 2) Socialtilsynet 1 forhold til, om den
foretagne magtanvendelse giver anledning til tilsynsmaessige overvejelser
for eksempel for at pdpege 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 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 mulig-
hed for at vurdere, om der er grundlag for tilsynsmessige 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
tilrettelaeggelsen af arbejdet pd anbringelsesstedet, sa anvendelsen af magt
reduceres mest muligt. Kommunalbestyrelsen skal 1 henhold til servicelo-
vens § 136, stk. 2, udarbejde handleplaner i overensstemmelse med § 141
for personer, for hvem der foretages foranstaltninger som naevnt 1 § 136, stk.
1.

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 afgorelser, der treffes af Det
Psykiatriske Patientklagenavn og Det Psykiatriske Ankenavn 1 henhold til
§ 42 n, ogsé skal indberettes til kommunalbestyrelsen i den omhandlede
patients handlekommune.
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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-
linger med berne- og socialministeren fastsa@tter 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 fastsettes regler om, at indberetningen til Sundhedsdatastyrelsen
kan indeholde oplysning om patientens CPR-nummer, men det forudsattes,
at indberetningen til kommunalbestyrelsen hverken indeholder oplysning
om navne pa impliceret personale, patienter eller patienters cpr-nr.

Tilsyn - § 42 s

Pa psykiatriomrédet 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
sundhedsvasenet. Styrelsen for Patientsikkerhed skal endvidere reagere,
hvis styrelsen far en indberetning om, at en autoriseret sundhedsperson pa
den afdeling kan vaere et problem for patientsikkerheden.

Pé socialomradet skelnes der mellem det driftsorienterede tilsyn og det per-
sonrettede tilsyn. For sa vidt angar 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 ikrafttreeden 1. januar 2014 an-
svaret for at godkende og fore driftsorienteret tilsyn med savel kommunale
og regionale som private sociale tilbud, herunder den sociale stofmisbrugs-
behandling efter § 101 i lov om social service (serviceloven), jf. socialtil-
synslovens § 4, stk. 1. Socialtilsynene traffer efter ansegning fra tilbuddene
afgerelse 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 pd baggrund af en centralt
fastsat kvalitetsmodel inden for temaerne uddannelse og beskaftigelse, selv-
stendighed og relationer, malgrupper, metoder og resultater, sundhed og
trivsel, organisation og ledelse, kompetencer, skonomi 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
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vidt angdr temaerne om organisation, ledelse og ekonomi.

Socialtilsynets godkendelse er en betingelse for, at tilbuddet kan indga i den
kommunale forsyning, jf. servicelovens § 4, stk. 3, og sundhedslovens §
141, stk. 6, og optages pa Tilbudsportalen efter socialtilsynslovens § 22.
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 information, herunder ved at afleegge mindst ét arligt besog i 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 1 det enkelte tilbud tilsiger det, traeffe
afgorelse om skarpet tilsyn og samtidig udstede et pabud med henblik pé, at
tilbuddet som betingelse for fortsat godkendelse inden for en tre méneders
frist skal rette op pa de omfattede forhold, jf. socialtilsynslovens § 8. Ende-
lig kan socialtilsynet treffe afgerelse om opher af godkendelse, hvis tilbud-
det ikke leengere har den fornedne kvalitet, jf. socialtilsynslovens § 5, stk. 7,
som med lovforslagets § 3, nr. 3, bliver § 5, stk. 8, jf. socialtilsynslovens §
6. Socialtilsynets afgorelser kan péklages til Ankestyrelsen, jf. socialtilsyns-
lovens § 19.

For sa 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 fere et personrettet tilsyn, nar de har truffet afge-
relse om hjelp efter serviceloven til en borger. Forpligtelsen 1 servicelovens
§ 148 indebarer, at kommunalbestyrelsen lobende skal falge op pé de en-
kelte sager for at sikre sig, at hjelpen fortsat opfylder sit forméal. Hvis dette
ikke er tilfeeldet, skal kommunalbestyrelsen vere opmarksom pé, om der er
behov for at yde andre former for hjelp.

Ifelge Grundlovens § 71, stk. 6, skal lovligheden af en frihedsberovelse
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.
Nermere regler herom fastsattes ved lov. Efter grundlovens stk. 7, er be-
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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 fere kontrol med forhol-
dene for personer, som er administrativt frihedsbergvede. Tilsynets opgaver
drejer sig bl.a. om tvangsindlagte patienter pd 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 1 det forgangne folketingsér. §
71-tilsynet kan udtale kritik og komme med anbefalinger og henstillinger,
men kan ikke treeffe afgorelser 1 konkrete sager eller tage stilling til, om en
beslutning om administrativ frihedsberavelse 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 foreslds 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. 3 foresldede § 42 b, stk. 2, i lov om
anvendelse af tvang 1 psykiatrien.

Formadlet er, at stille heje krav til den faglige kvalitet pd de specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger. Fokus pa kvalitet skal medvirke til, at kun
socialpsykiatriske afdelinger med en hej kvalitet godkendes og anvendes
som led i kommunalbestyrelsens tilbud til den foreslaede mélgruppe.

Det er vigtigt, at samme krav til fx faglighed skal galde 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-
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trollere, at borgerne fér en tilfredsstillende indsats, og at offentlige midler
anvendes hertil med en péviselig 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 afgerelser efter § 19 1 lov om social-

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, selvsteendighed og
relation, sundhed og trivsel, mélgrupper metoder og resultater, organisation
og ledelse, gkonomi og fysiske rammer.

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

I henhold til lov om socialtilsyn, jf. § 6, stk. 5, kan berne- og socialministe-
ren fastsaette nermere regler om vurderingen af tilbuddenes kvalitet, herun-
der i form af opstilling af kriterier og indikatorer for hvert af kvalitetstema-
erne. Kvalitetsmodellen, vejledning om socialtilsyn samt hdndbog for til-
synsfarende vil blive tilpasset i forhold til godkendelse og tilsyn med spe-
cialiserede 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 fore driftsorienterede tilsyn med
de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger vil blive takstfinansieret, jf. §
23, stk. 1, 1 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 opkraever hos kommu-
nerne ved visitering.

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

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

Ifelge § 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 ansegningen og til brug for det
driftsorienterede tilsyn. Det er socialtilsynet, der konkret tager stilling til,
hvilke oplysninger der er relevante.

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

Med forslaget kan den specialiserede socialpsykiatriske afdeling, jf. § 20 1
lov om socialtilsyn, endvidere videregive oplysninger om borgere i1 behand-
ling pa behandlingsstedet til socialtilsynet uden samtykke fra borgeren, nir
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 1 deres arbejde er eller bliver bekendt med. Der undtages
dog for oplysninger, som myndigheden er forpligtet til at videregive efter
lov om socialtilsyn § 10.

Til § 2

Tilnr. 1 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, forelegge sagen
for byretten pa det sted, hvor den, om hvis frihedsberovelse, der er sporgs-
mal, har bopal (hjemting), jf. § 235. Af 2. pkt. felger det, at sager om
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tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvungen opfelgning
efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegaende
tvangsfiksering og aflasning af dere 1 afdelingen 1 henhold til lov om anven-
delse af tvang i psykiatrien foreleegges, sa laenge 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 begaring om sagens indbrin-
gelse for retten efter reglerne 1 dette kapitel skal fremsettes inden 4 uger
efter frihedsberovelsens opher. Senere fremsattelse af begeringen kan indtil
6 méneder efter frihedsberevelsens opher undtagelsesvis tillades af retten,
nar der foreligger serlig grund til at afvige fra fristen. I sager om tvangsind-
leeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefersel, 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 1 sagen.

Det foreslas ogsd med bestemmelsen 1 § 42 /, stk. 4, at Det Psykiatriske Pa-
tientklagenavn efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren skal
indbringe sine afgerelser vedrerende tilbageholdelse, tilbageforsel med hen-
blik pa tilbageholdelse og for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel
43 a.

De foreslédede 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 galder ved admi-
nistrative frihedsberovelser.

Som konsekvens af det foresldede bestemmelser i §§ 42 k, stk. 3, og 42 |,
stk. 4, om retten til domstolsprovelse, foreslas @ndringer 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 pd samme made som sager om fri-
hedsberovelse efter psykiatriloven.

Med den forslédede 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 pé specialiserede soci-
alpsykiatriske afdelinger 1 henhold til lov om anvendelse af tvang i psyki-
atrien, sa leenge patienten ikke er udsluset, forelaegges for byretten pa det
sted, hvor vedkommende specialiserede socialpsykiatriske afdeling er belig-
gende.
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Samtidig foreslas det med en nyaffattelse af § 469, stk. 4, 3. pkt., at fristerne
1 sager om tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvungen
opfelgning efter udskrivning, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppe-
giende tvangsfiksering, aflasning af dere i afdelingen samt beslutninger om
ophold uden samtykke, tilbageholdelse og tilbageforsel med henblik pa til-
bageholdelse pé specialiserede socialpsykiatriske afdelinger i henhold til lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien regnes fra det psykiatriske patientkla-
genavns afgerelse 1 sagen.

Til § 3

Til nr. 1
Efter den geeldende bestemmelse i § 1 1 lov om socialtilsyn (socialtilsynslo-

ven) er formdlet med socialtilsynsloven at bidrage til at sikre, at borgerne
ydes en indsats, der er i overensstemmelse med formalet med offentlige og
private tilbud efter lov om social service og kapitel 40 i sundhedsloven.
Formalet skal opnds 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 o, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, jf. lovforslagets § 1, nr. 3, foreslds 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, foreslas 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 i1 psykiatrien.

Det indebzerer, 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 i § 4, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn (socialtil-
synsloven), er det socialtilsynet, der godkender og forer 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 §§
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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 i boligformer efter andre be-
stemmelser end naevnt i nr. 2, dog ikke friplejeboliger, nar hjelpen
udgér fra servicearealer knyttet til boligerne og ydes af et fast ansat
personale, nar tilbuddet til beboerne i vaesentligt omfang omfatter
stotte efter servicelovens § 85 og nér tilbuddets malgruppe er perso-
ner, der har ophold 1 boligen péd grund af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller serlige sociale problemer.

4. Alkoholbehandlingssteder efter sundhedslovens § 141.

I den foresldede bestemmelse i § 42 o, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, foreslas det, at socialtilsynet, jf. lov om socialtilsyn, godkender
og ferer 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 indebarer, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er en del af
socialtilsynslovens anvendelsesomrade, og at disse afdelinger bliver et til-
bud 1 socialtilsynslovens forstand.

Det indebarer ogsé, at de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger under-
leegges den samme godkendelse og driftsorienteret tilsyn, som de ovrige
tilbud, der er omfattet af socialtilsynsloven.

Til nr. 3

Af den geldende bestemmelse 1 § 5, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn (socialtil-
synsloven) fremgdr 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 nevnt 1 § 4, stk. 1, nr. 1-
3, kan indgé i den kommunale forsyning, jf. § 4, stk. 3, 1 lov om social ser-
vice (serviceloven), og for at kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud
om alkoholbehandling pa behandlingssteder, som er nevnt 1 socialtilsynslo-
vens § 4, stk. 1, nr. 4, jf. sundhedslovens § 141, stk. 6.
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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 o1 lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Som konsekvens heraf foreslas det ogsa fastsat i1 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 indeberer, at socialtilsynets godkendelse vil vaere en betingelse for, at
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 tilfejes et nyt nummer 51 § 4, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn (socialtil-
synsloven).

De foresldede @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.

Tilnr. 5

Af den geldende bestemmelse i1 § 7, stk. 2, 1 lov om socialtilsyn (socialtil-
synsloven), fremgar det, at socialtilsynet ved varetagelsen af tilsynsopgaven
skal indhente relevant information, herunder

1. aflegge anmeldte og uanmeldte tilsynsbesog 1 tilbuddet,

2. indhente oplysninger fra tilbuddet, herunder tilbuddets seneste arsrap-
port, jf. § 12, stk. 4,

3. indhente oplysninger om tilbud, som er nevnt i § 4, stk. 1, nr. 1-3, fra
de kommuner, som har ansvar for de enkelte borgeres ophold 1 tilbud-
det i henhold til lov om social service, jf. §§ 9-9 b i1 lov om retssikker-
hed og administration pd det sociale omréde,

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
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§ 42 ailov om anvendelse af tvang i1 psykiatrien, og at der derfor tilfojes et
nyt nummer 5 i § 4, stk. 1, i socialtilsynsloven.

Som en konsekvens af, at socialtilsynslovens anvendelsesomrade udvides til
ogsé at omfatte socialpsykiatriske afdelinger efter § 42 a i lov om anvendel-
se af magt 1 psykiatrien, foreslés det, at indfere et nyt nummer 4 i socialtil-
synslovens § 7, stk. 2. Det foreslas fastsat, at socialtilsynet skal indhente
oplysninger om tilbud, som er navnt i socialtilsynslovens § 4, stk. 1, nr. 5,
fra de kommuner, som har visiteret borgere til ophold pa den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling 1 henhold til § 42 b, stk. 1, 1 lov om anvendelse
af tvang i psykiatrien.

Oplysningerne skal give socialtilsynet bedre grundlag for at vurdere, i hvil-
ket omfang tilbuddet er i stand til at opné 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 vaelge, at heringen skal ske pa en bestemt made, for eksem-
pel ved anvendelse af et bestemt redskab til vurderingen af malopfyldelse,
en mere dben kvalitativ vurdering eller andet. Socialtilsynet kan dog ikke
treeffe 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 vere tilstraekkeligt til at give et retvisende bille-
de af tilbuddet, henset til tilbuddets storrelse.

Til nr. 6

Det fremgar af lovforslagets § 3, nr. 2, at socialtilsynet skal godkende og
fore driftsorienteret tilsyn med de socialpsykiatriske afdelinger, jf. den fore-
sldede § 42 a 1 lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien, og at der derfor
tilfgjes et nyt nummer 5 i § 4, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn (socialtilsynslo-
ven).

Det fremgér af socialtilsynslovens § 10, stk. 1, at hvis socialtilsynet bliver
opmerksomt pa bekymrende forhold i et tilbud, som er nevnt i § 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 1 lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, nar
disse borgere kan blive berort.
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Det fremgéar desuden af socialtilsynslovens § 10, stk. 2, at hvis socialtilsynet
bliver opmarksomt pa bekymrende forhold pé 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
tvang 1 psykiatrien, hvis socialtilsynet bliver opmaerksomt pa bekymrende
forhold pa en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling.

Bekymrende forhold kan fx vere ved mistanke om strafbare forhold begéet
af personale, for eksempel bedragerig, vold eller seksuelle overgreb, eller
det kan vare, 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 skarpet tilsyn eller pabud 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 hejde for disse forhold.
Oplysningerne kan kommunen anvende til at vurdere, hvorvidt borgeren er
placeret i det rette tilbud.

Oplysninger, som indgér i en underretning fra socialtilsynet til de kommu-
ner, som har visiteret borgerne til tilbuddet, vil ofte omhandle generelle for-
hold i tilbuddet, men kan ogsé 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
forudsaetter en konkret vurdering i det enkelte tilfelde af, om videregivelse
kan finde sted.

Det skal bemarkes, at socialtilsynets videregivelse af oplysninger til den
visiterende kommune aldrig ma gé ud over, hvad der 1 det konkrete tilfeelde
ma anses for nedvendigt til brug for den visiterende kommunes indsats over
for borgeren. Der skal sdledes 1 hvert enkelt tilfeelde foretages en konkret
vurdering af de oplysninger, som videregives 1 forbindelse med underret-
ninger.
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Socialtilsynet skal alene underrette de kommuner, der har visiteret borgere
til tilbuddet, og som oplysningerne er relevante for. Der kan vare tale om
generelle oplysninger — som for eksempel at tilbuddet er sat under skerpet
tilsyn — som kan vere relevant for alle kommuner, der anvender tilbuddet.
Men det kan ogséd 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.

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 1 § 4, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn (socialtilsynsloven).

Det fremgér af socialtilsynslovens § 12, at tilbud, der soger om godkendelse
efter § 5, skal til brug for vurderingen af ansegningen 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 &ndringer i
forhold til godkendelsesgrundlaget,

2) efter anmodning give socialtilsynet oplysninger om, hvilke kommuner
der har ansvar for at yde hjlp til borgere, der har ophold i tilbud, som er
nevnti § 4, stk. 1, nr. 1-3, jf. §§ 9-9 b 1 lov om retssikkerhed og administra-
tion pé det sociale omréde,

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 nedvendige
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, foreslas det, at der indsattes et nyt nummer 3 1 so-
cialtilsynslovens § 12, stk. 2.

Det foreslas sdledes, at de tilbud, der er godkendt efter socialtilsynslovens §
5, efter anmodning skal give socialtilsynet oplysninger om, hvilke kommu-
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ner, der 1 henhold til § 42 b, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i psykiatri-
en, har visiteret borgere til ophold pa 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 i serlige tilfaelde.

Til nr. 8

Af den geldende bestemmelse i § 16, stk. 1, 1 lov om socialtilsyn (socialtil-
synsloven), fremgér det, at tilbud som navnt i § 4, stk. 1, der seger om god-
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 gkonomi har til hensyn at sikre, at
tilbuddene er skonomisk baredygtige, herunder at der er den nedvendige
sammenhang mellem den faglige indsats og de afsatte ekonomiske ressour-
cer, og at tilbuddene har en gennemskuelig og sammenlignelig skonomi, s&
det bliver muligt for kommunerne som kebere at sammenligne tilbuddene
og deres ydelser ogsé i forhold til de skonomiske aspekter.

Ved § 2, nr. 5, 1 lov om @&ndring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn, jf.
lov nr. 1870 af 29. november 2015, blev socialtilsynets anvendelsesomrade

udvidet til ogsa at omfatte alkoholbehandlingssteder efter sundhedslovens §
141.

Det fremgér af lovforslagets § 3, nr. 2, socialtilsynet skal godkende og fore
driftsorienteret tilsyn med de socialpsykiatriske afdelinger, og at der derfor
tilfgjes et nyt nummer 5 1 socialtilsynslovens § 4, stk. 1.

Som en konsekvens af, at socialtilsynslovens anvendelsesomrdde ogsd 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, ogsa skal indeholde varetagelsen af opgaverne efter
sundhedslovens § 141 og kapitel 12 a 1 lov om anvendelse af tvang 1 psyki-
atrien.

Det indebeerer, at det enkelte tilbuds budget skal omfatte tilbuddets omkost-
ninger ved varetagelse af den samlede indsats efter lov om social service,
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sundhedsloven og lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.

Budgettet vil sdledes vise hele tilbuddets skonomi, uanset om opgaverne
varetages efter sundhedsloven, serviceloven eller lov om anvendelse af magt
1 psykiatrien. P4 den made far socialtilsynet det mest retvisende grundlag for
at kunne treffe afgerelse om godkendelse og til at kunne udfere det drifts-
orienterede tilsyn efter socialtilsynslovens § 5.

Til § 4

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, 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 pageldende,
der er nedvendige for at behandle sagen. Dette gaelder ogsa oplysninger om
en persons rent private forhold og andre fortrolige oplysninger, ligesom
myndigheden kan indhente leegejournaler, sygehusjournaler eller udskrifter
heraf.

Samtykkekravet 1 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 seger 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&@rmere angivne sager. Det dre-
jer sig om sager om

1) serlig stotte til bern og unge efter kapitel 11 i lov om social service, hvor
myndighederne kan pidbegynde en sag eller treffe afgorelse uden foreldre-
nes samtykke, samt i forbindelse med undersegelser efter § 50 i lov om so-
cial service,

2) fortidspension, hvor myndigheden kan pabegynde en sag eller treffe af-
gorelse 1 en sag, uden af den pagaldende person selv har rettet henvendelse
herom, jf. § 17 1 lov om social pension,

3) frakendelse af fortidspension, jf. § 44, stk. 1, i lov om social pension, og
frakendelse eller overflytning til anden pension, jf. § 44, stk. 1, i lov om
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hgjeste, mellemste, forhejet almindelig og almindelig fortidspension m.v.,
4) tilbagebetaling af sociale ydelser og

5) mellemkommunal refusion, jf. § 9 c, for sa vidt angér naermere angivne
oplysninger om den borger, der ydes refusion for.

Med lovforslagets § 4, nr. 2, foreslas, at, der pa tilsvarende made gives
kommunerne adgang til at fravige samtykkekravet i retssikkerhedslovens §
11 a, hvis det er nedvendigt for behandlingen af en sag om hjelp til en bor-
ger efter serviceloven i forbindelse med den pagaldendes ophold i en speci-
aliseret socialpsykiatrisk afdeling efter de foreslaede bestemmelser i lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien.

Formaélet med dette forslag er at give mulighed for, at kommunerne kan ind-
hente oplysninger om en borger fra en sadan 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 gaeldende eller forsvares.

Efter persondataloven § 8, stk. 2, nr. 2, kan videregivelse af oplysninger om
strafbare forhold, vasentlige sociale problemer og andre rent private forhold
end 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 pdkravet for en afgerelse, som en myndigheden skal
treeffe.

e Videregivelsen er nadvendig 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, vesentlige sociale problemer og andre rent private
forhold end naevnt i § 7, stk. 1, samt de oplysninger, der er neevnt i § 7, stk.
1, herunder helbredsoplysninger, hvis betingelserne i § 8, stk. 2, nr. 1 eller
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2, er opfyldt, eller hvis videregivelsen er et nedvendigt led 1 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 sével oplys-
ninger om bl.a. helbredsmassige forhold, jf. persondatalovens § 7, stk. 1,
som oplysninger om strafbare forhold og vaesentlige sociale problemer, jf.
persondatalovens § 8, stk. 1, saledes begraenset for forvaltningsmyndighe-
der, der udferer opgaver pé det sociale omrade, 1 forhold til de muligheder,
der som udgangspunkt galder for videregivelse af sdidanne oplysninger efter
persondatalovens § 7, stk. 2 og § 8, stk. 2.

Persondatalovens § 8, stk. 3, er en dansk s&rregel, og fravigelse heraf vur-
deres derfor at kunne ske inden for rammerne af databeskyttelsesdirektivet
(direktiv 95/46 EF af 24. oktober 1995)

Den foreslede @ndring af retssikkerhedslovens § 11 ¢ kan som de allerede
geldende regler i denne bestemmelse principielt indebare en fravigelse af
persondatalovens § 8, stk. 3, jf. de specielle bemarkninger til den foresldede
§ 42 r i lov omm tvang i psykiatrien. Det vil dog alene vere tilfeldet 1 det
omfang de specialiserede socialpsykiatriske afdelinger bliver betragtet som
forvaltningsmyndigheder, der udferer opgaver pé det sociale omrade, 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 nadvendige 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 i1 persondataloven vere opfyldt ved videregivelsen,
ndr en kommune indhenter oplysninger efter den foresldede bestemmelse 1
retssikkerhedslovens § 11 c, jf. § 11 a, stk. 1.

Den foresldede § 4, nr. 1, er en sproglig konsekvensaendring af den foreslae-
de nr. 2.

Til § 5

Tilnr. 1 og 2
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Efter regionslovens § 5, stk. 2, kan regionerne ikke kan varetage andre op-
gaver end de 1 bestemmelsen naevnte, jf. regionslovens § 5, stk. 1.

Efter regionslovens § 5, stk. 1, kan regionerne varetage en raekke positivt
afgraensede opgaver.

Da der ved etablering af nye specialiserede socialpsykiatriske afdelinger er
tale om en opgave, som regionerne ikke hidtil har varetaget, foreslas det
med henblik pa fortsat at sikre et samlet overblik over regionernes opgaver,
at driften af disse afdelinger tilfojes 1 regionslovens § 5, stk. 1. Det fremgar
derfor som noget nyt af det foresldede nye litra f'i regionslovens § 5, stk. 1,
nr. 3, at regionerne i overensstemmelse med lovgivningen skal varetage drif-
ten af serskilte specialiserede socialpsykiatriske afdelinger. Det er i den
poliske aftale af 14. oktober 2016 aftalt, at regionerne skal oprette de nye
specialiserede socialpsykiatriske afdelinger efter en konkret aftale med
kommunalbestyrelserne i regionen.

Der henvises 1 gvrigt til de almindelige bemaerkninger afsnit 3.1.3.

Den foresldede @ndring af regionslovens § 5, stk. 1, nr. 3, litra e, er en
sproglig konsekvens@ndring 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, bemarkes 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 foreslds det, at loven ikke gaelder for Faergerne og
Gronland, men at § 1 ved kongelig anordning helt eller delvis kan sattes i
kraft for Feereerne med de @ndringer, som de feregske forhold tilsiger.
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BILAG 1

Lovforslaget ssmmenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

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 1
forbindelse med indlaeggelse,
ophold og behandling pé
psykiatrisk afdeling md kun
finde sted efter reglerne i
denne lov.

Stk. 3. Ved tvang forstas i
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 ar

og

Geeldende formulering

§1

I lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, jf. lovbekendtgerelse
nr. 1160 af 29. september 2015,
som @ndret ved § 7 1 lov nr. 656
af 8. juni 2016 foretages folgende
@ndringer:

1. Lovens titel affattes saledes:

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

2. Efter § 1 indsattes:

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

3. 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-
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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 parerende,
hvis omgéende gennemforel-
se af en foranstaltning i hen-
hold til denne lov er nedven-
dig for at afvaerge, at en pati-
ent

1) udsetter sig selv eller an-
dre for nerliggende fare for
at lide skade pa legeme eller
helbred eller

2) over hervark af ikke ube-
tydeligt omfang.

Stk. 6. Foreldremyndighe-
dens indehaver, vaergen eller
de nermeste parerende skal
efterfolgende orienteres her-
om.

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, skarm-
ningspulje og kompetencesam-
mens&tningen, herunder sund-
heds- og socialfagligt personale,
pa afdelingerne m.v.

Stk. 3. P& 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.
Afdelingsledelsen har endvidere
ansvaret for de konkrete beslut-
ninger, der treeffes i medfer af §§
42 {- 42 j, som ikke kan péklages
til regionsrddene. Afdelingsledel-
sen kan overlade beslutninger
efter §§ 42 f- 42 j til personalet pa
afdelingen.

Stk. 4. De specialiserede social-
psykiatriske afdelinger skal tilby-
de en intensiv og helhedsoriente-
ret behandlings- og rehabilite-
ringsindsats med henblik pd at
stabilisere patientens helbred og
forbedre patientens evne til at
mestre hverdagen, herunder ved
frivillig psykiatrisk behandling og
frivillig misbrugsbehandling samt
vedsocialfaglige indsatser, be-
skeeftigelse og aktiviteter. Forma-
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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. Anvendelse af tvang ef-
ter dette kapitel ma aldrig erstatte
omsorg, behandling og pleje. Pa-
tienten skal have mulighed for 1
videst muligt omfang selv at tref-
fe beslutninger, og der skal tages
storst muligt hensyn til den enkel-
te patients livssyn og kulturelle
baggrund. Anvendelse af tvang
m4 ikke benyttes, for der er gjort,
hvad der er muligt, for at opnd
patientens frivillige medvirken.
Nar forholdene tillader det, skal
patienten have en passende be-
tenkningstid. Anvendelsen af
tvangen skal sta i rimeligt forhold
til det, som seges opnaet herved.
Er mindre indgribende foranstalt-
ninger tilstrekkelige, skal disse
anvendes. Anvendelse af tvang
skal udeves sa skansomt som mu-
ligt og med storst mulig hensyn-
tagen til patienten, siledes at der
ikke forvoldes unedig kraenkelse
eller ulempe. Anvendelse af tvang
ma ikke anvendes 1 videre om-
fang, end hvad der er nedvendigt
for at opna det tilsigtede formal.

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
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§ 42 b. Kommunalbestyrelsen 1
patientens handlekommune, dvs.
den kommune, der har pligt til at
yde hjlp efter lov om social ser-
vice, jf. § 9 1 lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale
omréde, treeffer afgorelse om visi-
tation af patienten til den speciali-
serede socialpsykiatriske afdeling,
jf. § 42 c. Afgerelsen skal ske pé
baggrund af en vejledende indstil-
ling fra et visitationsforum, jf. stk.
3 og 4. Ophold pa en specialiseret
socialpsykiatrisk afdeling kan
alene finde sted pa baggrund af en
afgorelse 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 § 42 o.

Stk. 3. Regionsradene opretter i
hver region et visitationsforum.
Regionsriddene atholder udgifter-
ne til etablering og drift heraf og
sekretariatsbetjener visitationsfo-
rummet. Visitationsforummet
bestér af folgende:

e en medarbejder fra visita-
tionsmyndigheden 1 den
enkelte patients handle-
kommune, jf. stk. 1, 1.
pkt., som udpeges af
kommunalbestyrelsen i
handlekommunen,

e en socialfaglig konsulent,
som udpeges af kommu-
nerne i regionen,

e en speciallege 1 psykiatri
fra den regionale psyki-
atri, som udpeges af regi-
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onsradet,

e en representant fra den
specialiserede socialpsy-
kiatriske afdeling i regio-
nen, og

e den tilsynsferende fra
Kriminalforsorgen, hvis
der er tale om personer,
der er idemt 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-
feerdiger visitationsforummet sna-
rest og inden for en uge en vejle-
dende indstilling til kommunalbe-
styrelsen 1 patientens handle-
kommune, jf. stk. 1, 1. pkt., om
visitation til en specialiseret soci-
alpsykiatrisk afdeling. Indstillin-
gen skal indeholde en redegorelse
for, om de enkelte visitationskri-
terier m.v. er opfyldt, jf. § 42 c.
Forud for fremsendelse af indstil-
lingen til kommunalbestyrelsen
skal patienten og eventuel verge
eller en anden relevant person i
patientens netvaerk sd vidt muligt
inddrages, og eventuelle bemeerk-
ninger skal indgé 1 indstillingen.

Stk. 5. 1 tilfeelde af uenighed 1
visitationsforummet udarbejdes
indstillingen 1 overensstemmelse
med flertallets vurdering. Hvis
speciallegen 1 psykiatri 1 visitati-
onsforummet imidlertid vurderer,
at betingelserne 1 § 42 c, stk. 1,
nr. 1 for sé& vidt angar den lege-
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faglige vurdering af kriteriet, eller
nr. 2, ikke er opfyldt, skal dette
fremga af indstillingen. Hvis den
socialfaglige konsulent i visitati-
onsforummet vurderer, at betin-
gelsernei § 42 ¢, stk. 1, nr. 1 og 3
for sa vidt angér den socialfaglige
vurdering af kriterierne, ikke er
opfyldt, skal dette ogsa fremga af
indstillingen.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune eller
fra den psykiatriske afdeling, som
patienten udskrives fra, kan an-
mode om en hastende indstilling
fra visitationsforummet. I sdidanne
situationer skal indstillingen ud-
feerdiges inden for 5 dage og
medlemmerne af visitationsfo-
rummet kan udpege en stedfor-
treeder med tilsvarende kompe-
tencer 1 de situationer, hvor med-
lemmet ikke kan deltage 1 vurde-
ringen.

Visitationskriterier

§ 42 c. Visitationen skal tage
udgangspunkt i den enkelte bor-
gers behov. For at blive visiteret
til en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling skal felgende krite-
rier veere opfyldt:

8) patienten vurderes at vaere
til nerliggende og vasent-
lig fare for andre og vare
uforudsigelig 1 sin adfaerd,

9) patienten har svere psyki-
ske lidelser,

10) patienten har en nedsat
psykisk funktionsevne
og/eller svere sociale pro-
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blemer,

11) patientens forleb er karak-
teriseret ved gentagne ind-
leeggelser eller én leenge-
revarende indlaeggelse i
den regionale psykiatri,

12) opholdet vurderes at have
afgerende betydning for at
kunne imedekomme den
pageldendes sarlige be-
hov for behandling, reha-
bilitering og stette,

13) 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 begd kri-
minalitet, herunder udeve
vold og

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

Stk. 2. 1 den samlede vurdering
af patientens behov for visitation
til den specialiserede 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 i forhold
til anvendelse af tvang i psykiatri-
en og magtbefojelser pd botilbud
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over for vedkommende inddrages.
Stk. 3. Et ophold pa 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 indlaegges, ber patien-
ten henvises til den regionale
psykiatri. Ophold pé en speciali-
seret socialpsykiatrisk afdeling
skal udelukkende benyttes, nir
det vurderes, at gvrige sociale
tilbud ikke er tilstraekkelige til at
imedekomme patientens behov.

Ophold uden samtykke

§ 42 d. Ophold pa en specialise-
ret socialpsykiatrisk afdeling skal
s vidt muligt finde sted med pa-
tientens samtykke.

Stk. 2. Safremt visitationsfo-
rummet, jf. § 42 b, stk. 3, 1 deres
vejledende indstilling til kommu-
nalbestyrelsen i patientens hand-
lekommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1.
pkt., vurderer, at patienten opfyl-
der samtlige visitationskriterier,
jf. §42 ¢, stk., 2, nr. 1-7, kan
kommunalbestyrelsen beslutte, at
patienten skal indskrives pé en
specialiseret socialpsykiatrisk
afdeling uden samtykke. Kom-
munalbestyrelsen skal 1 s fald
vejlede patienten mundtligt og
skriftligt om formélet med ophol-
det og vejlede patienten om ad-
gangen til at paklage beslutnin-
gen.
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Stk. 3. Kommunalbestyrelsen
kan om nedvendigt anmode poli-
tiet om bistand til anbringelsens
iverksettelse.

Stk. 4. Ved opholdets start skal
afdelingsledelsen pé den speciali-
serede socialpsykiatriske afdeling
oplyse patienten om formalet med
opholdet samt om udsigterne til
bedring af helbredstilstanden.
Ved denne samtale skal patienten
heres om eventuelle praeferencer i
forhold til opholdet, herunder hvis
anvendelse af tvang efter §§ 42 f -
42 i, kommer pa tale. Patientens
eventuelle forhandstilkendegivel-
ser vedrarende behandlingen un-
der opholdet skal fremga af jour-
nalkontinuationerne. Afdelingsle-
delsen pa den specialiserede soci-
alpsykiatriske afdeling skal til
stadighed forsgge at opna patien-
tens samtykke til opholdet.

Revurdering

§ 42 e. Visitationsforummet, jf.
§ 42 b, stk. 3, skal foretage en
revurdering af de patienter, der
har ophold uden samtykke, senest
30 dage efter opholdets start. For
samtlige patienter pa de speciali-
serede socialpsykiatriske afdelin-
ger skal der endvidere foretages
en revurdering minimum hvert
halve ar. 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 kri-
terierne, jf. § 42 c, stk. 1.

Stk. 2. Afdelingsledelsen pa den

Side 174



specialiserede socialpsykiatriske
afdeling skal lebende vurdere, om
patienten opfylder kriterierne for
fortsat ophold. Hvis det i den for-
bindelse vurderes, at patienten
ikke leengere lever op til visitati-
onskriterierne, jf. § 42 c, stk., 2,
nr. 1-6, skal afdelingsledelsen
straks anmode om en revurdering
1 visitationsforummet.

Stk. 3. Efter anmodning fra pa-
tienten eller patientradgiveren
skal ledelsen pa den specialisere-
de socialpsykiatriske afdeling
ogsé foranledige, at der foretages
en revurdering. Denne kan dog
ikke foretages for 2 maneder efter
den seneste revurdering fra visita-
tionsforummet efter stk. 2 og 3.

Stk. 4. Visitationsforummet skal
inden for 5 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.

Tilbageholdelse

§ 42 f. Patienter, som har op-
hold pé de specialiserede social-
psykiatriske afdelinger, kan frit
forlade afdelingen, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Afdelingsledelsen pa den
specialiserede socialpsykiatriske
afdeling kan dog tilbageholde en
patient, der fremsatter enske om
at forlade afdelingen, hvis betin-
gelserne 1 § 42 d, stk. 2, jf. § 42 c,
stk., 1, nr. 1-6, er opfyldt, og hvis
patienten har veret tvangsindlagt
eller tvangstilbageholdt pa psy-
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kiatrisk afdeling inden for de se-
neste 6 maneder forud for beslut-
ningen om tilbageholdelse.

Stk. 3. Afdelingsledelsens be-
slutning om tilbageholdelse af en
patient efter stk. 2, skal treffes pa
baggrund af visitationsforummets
seneste indstilling eller revurde-
ring efter henholdsvis §§ 42 b,
stk. 4 0g 6, 42 d, stk. 2, eller § 42
e, og pa baggrund af afdelingsle-
delsens vurdering af patienten.
Afdelingsledelsen skal snarest
muligt og inden for fa timer efter,
at patienten har fremsat enske om
at forlade afdelingen, meddele
patienten, om denne skal tilbage-
holdes eller ej. Er begeringen
fremsat af patientrddgiveren, un-
derrettes tillige denne.

Stk. 4. Hvis patienten tilbage-
holdes, skal afdelingsledelsen
vejlede patienten mundtligt og
skriftligt om formalet med tilba-
geholdelsen, om udsigterne til en
bedring af patientens helbredstil-
stand og vejlede patienten om
adgangen til at paklage beslutnin-
gen. Hvis ikke betingelserne for
tilbageholdelse 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 pd
tilbageholdelse

§ 42 g. Tilbageforsel med hen-
blik pa tilbageholdelse af en pati-
ent, der har ophold pa en speciali-
seret socialpsykiatrisk afdeling,
kan ske, hvis betingelserne i § 42
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d, stk. 2, jf. § 42 c, stk., 1, nr. 1-6,
er opfyldt, og hvis patienten har
veeret tvangsindlagt eller tvangs-
tilbageholdt pé psykiatrisk afde-
ling inden for de seneste 6 mane-
der forud for beslutningen om
tilbageforsel med henblik pa til-
bageholdelse.

Stk. 2. Har en patient forladt
afdelingen, skal afdelingsledelsen
pa baggrund visitationsforummets
seneste indstilling eller revurde-
ring efter henholdsvis §§ 42 b,
stk. 4 0g 6, 42 d, stk. 2, eller § 42
e, og pa baggrund af afdelingsle-
delsens aktuelle vurdering af pati-
enten, snarest muligt og inden for
fa timer vurdere, om patienten
skal fores tilbage til afdelingen
med politiets bistand.

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

Stk. 4 Tilbageholdelsen af pati-
enten opherer, nar betingelserne,
jf. stk. 1, ikke laengere er til stede.

Personlig skcermning

§ 42 h. Ved personlig skaermning
forstas 1 dette kapitel foranstalt-
ninger, hvor et eller flere persona-
lemedlemmer konstant befinder
sig 1 umiddelbar nerhed af patien-
ten.

Stk. 2. Personlig skermning,
som patienten ikke samtykker til,
m4d kun benyttes, 1 det omfang det
er nodvendigt for at afvaerge, at
en patient
1) begér selvmord eller pa anden
vis udsatter sit eller andres hel-
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bred for betydelig skade eller
2) forfolger eller pa anden lignen-
de méde groft forulemper medpa-
tienter, personale eller andre.

Stk. 3. En beslutning om per-
sonlig skeermning traeffes af afde-
lingsledelsen pé den specialisere-
de socialpsykiatriske afdeling.

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

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 ledelsen pd afdelingen med
henblik pa at sikre, at disse ikke
er blevet indfert eller vil blive
forsegt indfert til en eller flere
patienter 1 afdelingen, uden rets-
kendelse beslutte,

1) at en patients post skal abnes
og kontrolleres,

2) at en patients stue og ejendele
skal undersoges, eller

3) at der skal foretages kropsvisi-
tation af en patient.

Stk. 2. Kropsvisitation efter stk.
1, nr. 3, omfatter ikke undersagel-
se af kroppens hulrum.

Stk. 3. Abning og kontrol af
patientens post og undersogelse af
patientens stue og ejendele skal s&
vidt muligt foretages i patientens
NEIVeEr.

Stk. 4. Afdelingsledelsen kan
beslutte, at medikamenter, rus-
midler og farlige genstande, som
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bliver fundet ved indgreb efter
stk. 1, tages 1 forvaring. Afde-
lingsledelsen kan overlade til po-
litiet at afgere, om medikamenter,
rusmidler og farlige genstande
besiddes i strid med den alminde-
lige lovgivning, herunder lovgiv-
ningen om euforiserende stoffer
og lovgivningen om vaben m.v.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan
efter forhandlinger med berne- og
socialministeren fastsatte nerme-
re regler om abning og kontrol af
patientens post, undersogelse af
patientstuer og patientens ejende-
le samt kropsvisitation af patien-
ten m.v.

Husorden og besogsrestriktioner

§ 42 j. Afdelingsledelsen pa de
specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger skal sikre, at der pa
enhver afdeling findes en skriftlig
og tilgengelig husorden, som
angiver de nermere regler og
retningslinjer for ophold pa afde-
lingen, herunder en beskrivelse af
blandt andet rusmiddelforbud,
alkoholpolitik, besggsrestriktio-
ner, besggsforhold og overvéget
besog. En husorden skal ogsd
indeholde en beskrivelse af kon-
sekvenserne af, at husordenen
ikke overholdes.

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal
sikre, at den skriftlige husorden
udleveres til patienten ved ophol-
dets begyndelse. Ved udformning
eller @ndring af den skriftlige
husorden skal patienterne inddra-
ges, inden der treffes beslutning
herom.
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Husleje mv.

§ 42 k. Der fastsattes en basis-
pris/takst for kost og logi i for-
bindelse med patientens ophold
pa den specialiserede socialpsyki-
atriske afdeling. Belgbet vil ikke
overstige udgifter 1 forbindelse
med egenbetaling pd midlertidige
ophold efter servicelovens § 107.
Safremt patienten forud for ind-
skrivning pa afdelingen har boet i
egen bolig, undtages patienten for
egenbetaling.

Stk. 2. Sundhedsministeren fast-
s&tter efter forhandling med ber-

ne- og socialministeren nermere

regler om basispris/takst mv., 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. Afdelingsledelsen og
personalet pé afdelingen har pligt
til at indgd 1 samarbejdet med
kommunalbestyrelsen 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 1 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
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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 neer-
mere regler om den samlede plan
efter stk. 1 og 2.

Udslusning

§ 42 m. Ved afslutningen af
opholdet skal kommunalbestyrel-
sen i patientens handlekommune,
jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt., 1samar-
bejde med afdelingsledelsen, pa-
tienten og evt. ovrige netvarks-
personer sikre en god overgang
og vurdere patientens stottebehov,
herunder evt. behov for ophold pa
et botilbud efter serviceloven.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen 1
patientens handlekommune, jf. §
42 b, stk. 1, 1. pkt., er ansvarlig
for den videre indsats, men den
socialpsykiatriske afdeling ind-
drages taet 1 processen med at
tilretteleegge det fremtidige forlab
og er forpligtede til at deltage
heri.

Stk.3. Hvis patienten ikke op-
fylder visitationskriterierne, jf. §
42 ¢, stk. 1, nr. 1-6, skal ved-
kommende udsluses. Udslusnin-
gen skal sa vidt muligt ske med
patientens samtykke, men kom-
munalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune kan, jf. § 42 b,
stk. 1, 1. pkt., beslutte, at patien-
ten udsluses uden samtykke, nér
kriterierne ikke leengere er op-
fyldt.
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Klageadgang og domstolsprovel-
se

§ 42 n. Afdelingsledelsen pa de
specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger og kommunalbestyrel-
sen i patientens handlekommune,
jf. §42 b, stk. 1, 1. pkt., skal efter
anmodning fra patienten eller
patientradgiveren indbringe en
klage over kommunalbestyrelsens
beslutning om anbringelse af en
patient uden samtykke pé en spe-
cialiseret socialpsykiatrisk afde-
ling, jf. § 42 d, stk. 2, jf. § 42 c,
stk., 2, nr. 1-7, en klage over af-
delingsledelsens beslutning om
tilbageholdelse og tilbageforsel
med henblik pd tilbageholdelse
eller personlig skeermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer,
efter §§ 42 t-h til Det Psykiatriske
Patientklagenaevn, 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 stedfortreedere
for dette medlem. Beskikkelserne
galder for en periode pé 4 ar.
Genbeskikkelse kan finde sted.
Ved stemmelighed er formandens
stemme afgerende.

Stk. 3. Det Psykiatriske Patient-

Side 182



klagenaevn skal som udgangs-
punkt treeffe afgorelse 1 klagesa-
ger efter stk. 1, snarest muligt. Er
afgerelse 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 pa-
klages til Det Psykiatriske Anke-
navn, jf. § 38 a. En sddan klage
skal indgives, senest 3 méineder
efter at klageren har fiet medde-
lelse om Det Psykiatriske Patient-
klagen@vns afgerelse. Det Psyki-
atriske Ankenaevn kan se bort fra
en overskridelse af klagefristen,
nar serlige grunde taler herfor.
Det Psykiatriske Ankenavns af-
goarelser kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed.

Stk. 5. Sager efter stk. 4, be-
handles af medlemmer af Det
Psykiatriske Ankenavn som be-
skrevet 1 § 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
galder for en periode pa 4 ar.
Genbeskikkelse kan finde sted.

Stk. 6. Det Psykiatriske Pati-
entklagenavn skal efter anmod-
ning fra patienten eller patient-
rddgiveren indbringe sine afgorel-
ser vedrerende ophold uden sam-
tykke, tilbageholdelse og tilbage-
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forsel med henblik pé tilbagehol-
delse, for retten efter reglerne i
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 spergsmélet
om patientens udslusning forst
begares provet 1 Det Psykiatriske
Patientklagenavn, nar der er for-
lobet 2 maneder efter naevnets
afgerelse. Har sporgsmaélet om
frihedsberevelsens lovlighed vee-
ret indbragt for retten, jf. 1. pkt.,
regnes den nevnte 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
pé det sociale omrade.

§ 42 o. Patienten eller patient-
radgiveren kan klage over en be-
slutning om &bning og kontrol af
post, undersogelse af patientens
opholdsrum og ejendele, kropsvi-
sitation til kommunalbestyrelsen i
patientens handlekommune, jf. §
42 b, stk. 1, 1. pkt. Klagen har
ikke opsattende virkning.

Stk. 2. En klage over besogsre-
striktioner kan rettes til regions-
radet. Klagen har ikke opsettende
virkning.

Patientradgiver

§ 42 p. Der beskikkes en pati-
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entradgiver for enhver, der har
ophold pa en specialiseret social-
psykiatrisk afdeling uden samtyk-
ke og enhver, der tilbageholdes
og tilbagefores med henblik pé
tilbageholdelse samt enhver, der
undergives personlig skaermning,
der varer uatbrudt i over 24 timer.
Patientradgiverne beskikkes uan-
set, om patienten har pirerende
eller vaerge. Der beskikkes dog
ikke en patientradgiver, hvis pati-
enten har en bistandsvarge.

Stk. 2. Patientrddgiveren skal
vejlede og radgive patienten med
hensyn til alle forhold i forbindel-
se med ophold og behandling pa
de specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger. Patientrddgiveren
skal bistd patienten med iverk-
settelse og gennemforelse af
eventuelle klager.

Stk. 3. Patientradgiveren skal
snarest muligt efter beskikkelsen
aflegge patienten besog, og skal,
sa lenge tvangen, jf. 1. pkt., an-
vendes, besgge patienten lebende.
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-
setter efter forhandling med bor-
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
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socialpsykiatrisk afdeling skal der
vare en tvangsprotokol. Heri skal
afdelingsledelsen tilfore oplys-
ninger om enhver anvendelse af
tvang, jf. §§ 42 d,42 £, 42 g, og
42 h for s vidt angér personlig
skeermning, der uafbrudt varer
mere end 24 timer, med angivelse
af indgrebets neermere indhold og
begrundelse.

Stk. 2. Oplysningen om tvang,
jf. stk. 1, skal ligeledes indberet-
tes til kommunalbestyrelsen i den
omhandlede patients handlekom-
mune, jf. § 42 b, stk. 1, 1. pkt., jf.
§ 91 lov om retssikkerhed og ad-
ministration pa det sociale omra-
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-
onsrddet med henblik pa statistik.

Stk. 3. De afgorelser, der treffes
af Det Psykiatriske Patientklage-
navn og Det Psykiatriske Anke-
navn 1 henhold til § 42 n, skal
ogsa indberettes til kommunalbe-
styrelsen 1 den omhandlede pati-
ents handlekommune, jf. § 42 b,
stk. 1, 1. pkt..

Stk. 4. Sundhedsministeren fast-
setter 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-
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sette regler om, at indberetninger
kan indeholde oplysninger om
patientens identitet.

Videregivelse af oplysninger

§ 42 r. Til brug for kommunal-
bestyrelsens afgarelse om visita-
tion af patienten til en specialise-
ret socialpsykiatrisk afdeling efter
§ 42 b, stk. 1, og til brug for visi-
tationsforummets indstilling om
visitation af patienten efter § 42 b,
stk. 4 og 6, samt til brug for visi-
tationsforummets revurdering
efter § 42 e, kan kommunalbesty-
relsen og visitationsforummet
indhente relevante oplysninger,
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 pagel-
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.

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-
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géelse af og tilsyn med overhol-
delse af den plan, der er samlet 1
medfer af § 42 d, stk. 5. Pa sam-
me made og i samme omfang skal
kommunalbestyrelser, sygehusaf-
delinger, myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner
m.fl. videregive oplysninger om
patienter til den specialiserede
socialpsykiatriske afdeling og
andre myndigheder, privatprakti-
serende sundhedspersoner m.fl.

Stk. 3. Modtager kommunalbe-
styrelsen 1 patientens handle-
kommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1.
pkt., eller Det Psykiatriske An-
kenzvn en klage, som burde have
veaeret sendt til Det Psykiatriske
Patientklagenavn, skal myndig-
hederne straks videresende klagen
til Det Psykiatriske Patientklage-
navn.

Stk. 4. Modtager Det Psykiatri-
ske Patientklagen@vn eller kom-
munalbestyrelsen 1 patientens
handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1,
1. pkt., en klage, som burde have
varet sendt til Det Psykiatriske
Ankeneavn, skal myndighederne
straks videresende klagen til Det
Psykiatriske Ankenavn.

Stk. 5. Modtager Det Psykiatri-
ske Patientklagenevn eller Det
Psykiatriske Ankenavn en klage,
som burde have varet sendt til
kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune, jf. § 42 b, stk. 1,
1. pkt., skal myndighederne straks
videresende klagen til kommu-
nalbestyrelsen 1 patientens hand-
lekommune, jf. § 42 b, stk. 1, 1.
pkt.
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§ 469. Begerer den, der ad-
ministrativt er berovet sin
frihed, eller den, som handler
pé hans vegne, at frihedsbe-
rovelsens lovlighed proves af
retten, skal den myndighed,
som har besluttet frihedsbe-
rovelsen eller naegtet at op-
have den, forelegge sagen
for byretten pé det sted, hvor
den, om hvis frihedsbergvel-

Tilsyn

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

Stk. 2 Kommunalbestyrelsen 1
patientens handlekomme, jf. § 9 1
lov om retssikkerhed og admini-
stration pé det sociale omrade, har
pligt til lebende at fore tilsyn med
den enkelte patient for at sikre
sig, at hjelpen fortsat opfylder sit
formal.

Stk. 3. Styrelsen for Patientsik-
kerhed forer tilsyn med den sund-
hedsfaglige behandling, som fo-
regar pa de specialiserede social-
psykiatriske afdelinger, hvis be-
handlingen udferes af personer
inden for sundhedsvesenet.”

§2

1. I retsplejeloven, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 1257 af 13. oktober
2016, foretages folgende @ndrin-
ger:

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

”Sager om beslutninger om op-
hold uden samtykke, tilbagehol-
delse og tilbageforsel med hen-
blik pa tilbageholdelse pé specia-
liserede socialpsykiatriske afde-
linger 1 henhold til lov om anven-
delse af tvang 1 psykiatrien og pa
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se, der er spergsmaél, har bo-
pal (hjemting), jf. § 235.
Sager om tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilba-
geforsel, tvungen opfelgning
efter udskrivning, tvangsfik-
sering, beskyttelsesfiksering,
oppegaende tvangsfiksering
og afldsning af dere 1 afdelin-
gen 1 henhold til lov om an-
vendelse af tvang i psykiatri-
en foreleegges 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 1 dette kapitel skal
fremsaettes inden 4 uger efter
frihedsberovelsens opher.
Senere fremsaettelse af begae-
ringen kan indtil 6 maneder
efter frihedsbergvelsens op-
her undtagelsesvis tillades af
retten, nar der foreligger sar-
lig grund til at afvige fra fri-
sten. | sager om tvangsind-
leeggelse, tvangstilbagehol-
delse, tilbageforsel, tvungen
opfelgning efter udskrivning,
tvangsfiksering, beskyttelses-
fiksering, oppegdende tvangs-
fiksering og aflasning af dere
1 afdelingen 1 henhold til lov
om anvendelse af tvang i
psykiatrien regnes fristerne
dog fra det psykiatriske pati-
entklagen@vns afgerelse i
sagen

de specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger forelegges dog, sa
leenge patienten ikke er udsluset,
for byretten pé 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, tvangsfikse-
ring, beskyttelsesfiksering, oppe-
géende tvangsfiksering, afldsning
af dere 1 afdelingen samt beslut-
ninger om ophold uden samtykke,
tilbageholdelse og tilbageforsel
med henblik pa tilbageholdelse pa
specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger i henhold til lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien
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Stk. 5. (...)
Stk. 6. (...)

§ 1. Formélet 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. Formalet skal
opnés 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:

D-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-

og pa specialiserede socialpsykia-
triske afdelinger regnes fristerne
dog fra det psykiatriske patient-
klagenavns afgerelse i sagen.”

§3
I lov om socialtilsyn, jf. lovbe-
kendtgarelse nr. 124 af 12. febru-
ar 2016, som a&ndret ved § 2 i lov

nr. 647 af 8. juni 2016, foretages
folgende @ndringer:

1. 1§ 1, 1. pkt. ®ndres “og kapi-
tel” til: 7, kapitel” og efter “’kapi-

tel 40 1 sundhedsloven” indsattes:

”og med specialiserede socialpsy-
kiatriske afdelinger efter kapitel
12 a i lov om anvendelse af tvang
1 psykiatrien og pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger”.

2.1§ 4, stk. 1, indseettes som nr.
5:

”’5) Specialiserede socialpsykia-
triske afdelinger efter § 42 a1 lov
om anvendelse af tvang 1 psyki-
atrien og pa specialiserede social-
psykiatriske afdelinger.”

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
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serne for godkendelse, jf. §§
6 og 12-18.

Stk. 2. (...)

Stk. 3. Socialtilsynets god-
kendelse efter stk. 1 er en
betingelse for, at kommunal-
bestyrelsen kan tilvejebringe
tilbud om alkoholbehandling
pa behandlingssteder, som er
naevnti § 4, stk. 1, nr. 4, jf. §
141, stk. 6, 1 sundhedsloven.

Stk. 4-9 (...)

§ 6. Det er en betingelse for
godkendelse af tilbud, som er
nevnt 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.

§ 12. Tilbud, der soger 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.

Stk. 2-3 (...)

Stk. 4. Tilbud omfattet af §
4, stk. 1, nr. 2-4, der er god-
kendt efter § 5, skal udarbe;j-
de en arlig rapport om tilbud-
dets virksomhed.

Stk. 5. (...)

treffe afgarelse om visitation af
patienter til en specialiseret soci-
alpsykiatrisk afdeling, jf. § 42 b,
stk. 2, i lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien og pa speciali-
serede socialpsykiatriske afdelin-

2

ger.

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

4.15 6, stk. 3, § 12, stk. 4, § 16,
stk. 1, § 18, stk. 1,0g § 23, stk. 3,
1. pkt., @ndres § 4, stk. 1, nr. 2-
4,7 til: ’§ 4, stk. 1, nr. 2-5,”.
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§ 16. Tilbud som nevnt 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 i § 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 opkravning af
omkostningsbaserede takster
for godkendelse og driftsori-
enteret tilsyn, jf. stk. 3.

Stk. 2. (...)

Stk. 3. For opgaverne 1 for-
bindelse med godkendelse af
og tilsyn med tilbud efter § 4,
stk. 1, nr. 2-4, fastsatter 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 fastsattes en sarlig takst
for godkendelse af vesentlige
@ndringer i allerede eksiste-
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rende godkendelser.
Stk. 4-6 (...)

§ 7. Socialtilsynet forer
driftsorienteret tilsyn med
tilbud, som er naevnt 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 i 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
information, herunder

1)-2)(...)

3) indhente oplysninger om
tilbud, som er nevnti § 4,
stk. 1, nr. 1-3, fra de kommu-
ner, som har ansvar for de
enkelte borgeres ophold 1
tilbuddet i henhold til lov om
social service, jf. §§ 9-9b i
lov om retssikkerhed og ad-
ministration pé det sociale
omrade,

4)-5)(...)

Stk. 3-4(...)

§ 10. Hvis socialtilsynet bli-
ver opmearksomt pa bekym-
rende forhold i et tilbud, som
er nevnti § 4, stk. 1, nr. 1-3,
skal socialtilsynet underrette
de kommuner, som har an-
svar for de enkelte borgeres
ophold i tilbuddet i henhold
til lov om social service, jf.

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

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

Nr. 4 og 5 bliver herefter nr. 5 og
6.

6. 1§ 70 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
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§§ 9-9 b 1 lov om retssikker-
hed og administration pa det
sociale omrade, nar disse
borgere kan blive berort.

Stk. 2. Bliver socialtilsynet
opmerksomt pa bekymrende
forhold pé et behandlings-
sted, som er nevnt i § 4, stk.
1, nr. 4, skal socialtilsynet
underrette de kommuner, som
har visiteret borgere til be-
handlingsstedet i henhold til
sundhedslovens § 141, stk. 1.

§ 12. Tilbud, der seger om
godkendelse efter § 5, skal til
brug for vurderingen af an-
segningen give socialtilsynet
de faglige, organisatoriske og
gkonomiske oplysninger om
tilbuddet, som socialtilsynet
anmoder om.

Stk. 2. Tilbud, der er god-
kendt efter § 5, skal

D(..)

2) efter anmodning give
socialtilsynet oplysninger om,
hvilke kommuner der har
ansvar for at yde hjalp til
borgere, der har ophold 1 til-
bud, som er nevnt i § 4, stk.
I,nr. 1-3,jf. §§ 9-9 b i lov
om retssikkerhed og admini-
stration pé det sociale omra-
de,

3-4)(...)

Stk. 3-5.(...)

§ 16. Tilbud som navnt i § 4,
stk. 1, nr. 2-4, der soger om
godkendelse, eller som er
godkendt, skal som grundlag

nevnt i § 4, stk. 1, nr. 5, skal so-
cialtilsynet underrette de kommu-
ner, som har visiteret borgere til
ophold pé afdelingen i henhold til
§ 42 b, stk. 1, 1 lov om anvendelse
af tvang 1 psykiatrien og pa speci-
aliserede socialpsykiatriske afde-
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 1 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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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. (...)

§ 11 c. Hvis det er nedven-
digt for sagens behandling,
kan kravet om samtykke efter
§ 11 a, stk. 1 og 6, fraviges i
sager om

1)-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 (...)

§4

I lov om retssikkerhed og admini-
stration pa det sociale omrade, jr.

lovbekendtgorelse nr. 1345 af 23.
november 2016 foretages folgen-

de @ndringer:

1.1§ 11, stk. 1, nr. 4, udgar

2 2

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. § 42 k i lov om an-
vendelse af tvang 1 psykiatrien og
pa specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger og”.

Nr. 5 bliver herefter nr. 6.

§ 5. Regionsradet skal 1
overensstemmelse med den
lovgivning, der regulerer de
navnte omrader,

1 (...)

§5

I lov om regioner og om nedlaeg-
gelse af amtskommunerne, Ho-
vedstadens Udviklingsrad og Ho-
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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
vedrarende videreforel-
sen af eksisterende al-
mene &ldreboliger og
bofellesskaber 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
kommunalbestyrelse
varetage kommunale
opgaver, der ligger i na-
turlig tilknytning til re-
gionens opgaver efter
nr. 3,

vedstadens Sygehusfallesskab
(regionsloven), jf. lovbekendtge-
relse nr. 770 af 9. juni 2015, fore-
tages folgende @ndringer:

1.1§ 5, stk. 1, nr. 3, litra e, &n-
dres “problemer og” til proble-

i3]

mer, .

2.1§ 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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§6

Loven trader i kraft den 1. juli
2017.

§7

Loven gzlder ikke for Feroer-
ne og Grenland, men § 1 kan ved
kongelig anordning helt eller del-
vis sattes 1 kraft for Feroerne
med de @ndringer, som de fere-
ske forhold tilsiger.
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