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Forslag
til
Lov om @&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. og

sundhedsloven

(Husordener pa psykiatriske afdelinger, notatpligt for den faste vagt for baeltefikserede patienter,
sikkerhedskontroller i retspsykiatrien, sarlige regler for surrogatanbragte, interval mellem laegelige
vurderinger m.v.)

§1

I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 936 af 2. september 2019, som

@ndret ved § 6 1 lov af nr. 1185 af 8. juni 2021, foretages folgende @ndringer:

1. § 2 a, stk. 1, affattes saledes:

»For at tilgodese et trygt miljo pd alle psykiatriske afdelinger skal sygehusmyndigheden sikre, at der

findes en skriftlig husorden pé de enkelte afdelinger, som er tilgengelig for patienterne. Husordenen
skal indeholde en beskrivelse af, hvilke afskaringer og begraensninger fastsat i medfer af § 2 b, og
foranstaltninger fastsat i medfer af § 2 c, der kan forekomme pd afdelingen, samt generelle regler
vedrerende orden, adferd, og lignende.«

2. Efter § 2 a indsattes:

»§ 2 b. Sundhedsministeren fastsatter regler om sygehusmyndighedens mulighed for at ivaerksette

folgende afskeringer og begraensninger:

1)

2)

3)

4)

S)

6)

Afskering fra eller begrensning af adgang til mobiltelefon, computer eller lignende kommunikati-
onsudstyr af hensyn til patienten, medpatienter, personale, parerende, offentlige myndigheder, m.v.
ved opfersel som dbenbart vil vaere imod patientens egne interesser eller ved abenlys chikanende
opforsel.

Afskaring fra eller begrensning af handel, bytte og spil, herunder mellem patienter, af hensyn til
patienten, medpatienter eller personale, hvis handel, bytte eller spil abenbart ma formodes at vare
imod patientens interesser, hvor patienten 1 forbindelse med handel, bytte eller spil bliver udsat for
pres af medpatienter, eller handel, bytte eller spil medferer konflikter pa afdelingen.

Afskaring fra eller begrensning af seksuelt samkvem mellem patienter pa afdelingen af hensyn til
patienten, medpatienter eller personale, hvis det betragtes skadeligt for en patient at indga 1 en seksuel
relation med en medpatient, eller hvis medpatienter eller personalets bluferdighed krankes.
Afskering fra eller begrensning af patientens adgang til nermere angivne beger, tidsskrifter og
lignende af behandlingsmessige hensyn, dog saledes at afskeringen eller begransningen skal vere
begrundet 1, at patientens adgang efter en legelig vurdering vasentligt vil forringe dennes tilstand
eller videre behandlingsudsigter.

Afskaring fra eller begraensning af patientens adgang til at anvende n@rmere angivne sociale medier
og lignende samt nermere angivne hjemmesider af behandlingsmassige hensyn, dog saledes at af-
skeeringen eller begrensningen skal vere begrundet 1, at patientens adgang efter en leegelig vurdering
vaesentligt vil forringe dennes tilstand eller videre behandlingsudsigter.

Afskaringer eller begrensninger begrundet 1 hygiejnemaessige forhold af hensyn til patienten, med-
patienter og personale.
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7) Afskaringer eller begrensninger begrundet i ordens- og sikkerhedsmaessige forhold af hensyn til
patienten, medpatienter og personale.
8) Afskaringer eller begrensninger begrundet i behandlingsmassige forhold af hensyn til patienten.

Stk. 2. Afskaringer og begraensninger fastsat i medfer af stk. 1, md ikke benyttes, for der er gjort, hvad
der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken, og skal std i1 rimeligt forhold til det, der seges
opndet herved. Afskaringer og begrensninger fastsat 1 medfer af stk. 1, md endvidere ikke benyttes 1
videre omfang, end hvad der er nadvendigt for at opna det tilsigtede formal.«

§ 2 c. Sundhedsministeren kan fastsette naermere regler om sygehusmyndighedens mulighed for at
treeffe foranstaltninger med henblik pa at undga gentagelse af adfzerd 1 strid med ivarksatte afskeringer
eller begraensninger, der er fastsat 1 medfer af § 2 b, stk. 1. Foranstaltningerne skal sta i rimeligt forhold
til den adferd, hvorom der er ivaerksat afskaeringer eller begraensninger, og ma ikke benyttes i1 videre
omfang, end hvad der er nedvendigt for at opna det tilsigtede formaél.«

3.1 § 4 a indsettes efter »og 7,«: »§§ 19 ¢ og d,«.

4.1 16 indsattes som stk. 2:
»Stk. 2. Den faste vagt skal udarbejde en objektiv beskrivelse af patientens aktuelle tilstand, mens
patienten er tvangsfikseret med belte.«

5.1§ 18 a, stk. 1, udgér », jf. kapitel 11«.
6.1§ 18 b, stk. 1, udgér », jf. kapitel 11«.

7. 1 overskriften til kapitel 5 a indsattes efter »post,«: »afgivelse af uddndingspreve eller urinpreve,«, og
efter »kropsscannere« indsattes: », bagagescannere«.

8.1§ 19 a, stk. 1, indsettes efter nr. 1 som nyt nummer:
»2) at en patient skal afgive udandingsprove eller urinpreve,«.
Nr. 2 og 3 bliver herefter nr. 3 og 4.

9.1§ 19 a, stk. 2, 3 og 8, indsettes efter »kropsscannere«: »og bagagescannere«.

10.1§ 79 a, stk. 3, indsattes efter »Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland,«:
»og retspsykiatriske afdelinger«.

11. 1§ 19 a, stk. 7, 1. pkt., &ndres »og farlige genstande« til: », farlige genstande og mobiltelefoner eller
lignende kommunikationsudstyr«, og »og 6« andres til: », 6 og §§ 19 ¢ og d«.

12. 1§ 19 a, stk. 8, indsattes efter »post,«: »patienters afgivelse af udandingspreve eller urinprove,«.

13. Efter kapitel 5 a indsattes:
»Kapitel 5 b
Scerlige regler for personer anbragt i varetegtssurrogat

§ 19 b. For at sikre et tilstreekkeligt sikkerhedsniveau pa de psykiatriske afdelinger kan regionsradene
oprette afdelinger for personer anbragt 1 varetaegtssurrogat.

§ 19 c. Overlaegen kan péd afdelinger for personer anbragt 1 varetaegtssurrogat for at sikre hensynet til
orden og sikkerhed uden retskendelse beslutte at,
1) den anbragtes post skal dbnes eller kontrolleres,
2) den anbragtes stue eller ejendele skal undersoges, eller
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3) der kan anvendes kropsscannere, bagagescannere og magnetiske detektorer for mobiltelefoner ved
undersogelse af en anbragt eller personer, som seger adgang til afdelingen, med henblik pé at sikre, at
medikamenter, rusmidler, farlige genstande eller mobiltelefoner og lignende kommunikationsudstyr
ikke er blevet indfert eller vil blive forsegt indfert 1 afdelingen.

Stk. 2. Bestemmelserne 1 § 2 a-c finder tilsvarende anvendelse pd afdelinger for personer anbragt i
varetaegtssurrogat.

§ 19 d. Overlegen kan beslutte at afskare eller begraense den anbragtes mulighed for at medtage,
besidde eller rade over mobiltelefon og lignende kommunikationsudstyr pa afdelingen, hvis den anbragtes
medtagelse, besiddelse eller rdden er uforenligt med hensynet til orden og sikkerhed.«

§ 19 e. Den psykiatriske afdeling skal i relevant omfang videregive oplysninger om personer, der er
anbragt 1 varetaegtssurrogat, til politiet, anklagemyndigheden eller kriminalforsorgen, hvis videregivelsen
af oplysningerne er nedvendige for, at politiet, anklagemyndigheden eller kriminalforsorgen kan vurdere
undvigelsesrisiko, farlighed og trusselsniveau for de padgaeldende personer.«

14.1§ 21, stk. 4, indseettes som 2.-4. pkt.:

»Den forste vurdering skal foretages senest 4 timer efter, at beslutningen om anvendelse af tvangsfik-
sering er truffet. Efterfolgende vurderinger skal foretages med hgjst 10 timers mellemrum. 2. og 3. pkt.
finder ikke anvendelse, safremt patienten sover, og det ud fra en leegefaglig vurdering vurderes skadeligt
at veekke patienten.«

15.1 § 40, stk. 1, indsettes efter »justitsministeren«: »eller den, ministeren bemyndiger dertil,«.
16. 1 § 40, stk. 2, indsattes efter »Justitsministeren«: »eller den, ministeren bemyndiger efter stk. 1,«.

17. 1§ 40 indsattes som stk. 5:

»Stk. 5. Justitsministeren kan fastsatte regler om adgangen til at pdklage afgerelser, der er truffet i hen-
hold til bemyndigelse efter stk. 1, herunder at afgerelserne ikke kan indbringes for anden administrativ
myndighed.«

18. 1§ 41, stk. 1, indsettes efter »justitsministeren«: »eller den, ministeren bemyndiger dertil«.

19.1§ 41, stk. 2, 1. pkt. udgér »af justitsministeren«, og 1 2. pkt. ®&ndres »justitsministerens afgerelse« til:
nafgarelsen«, og »justitsministerens afslag« @ndres til: »afslaget«.

20. 1 § 41 indsettes som stk. 3:

»Stk. 3. Justitsministeren kan fastsatte regler om adgangen til at pdklage afgerelser, der er truffet i hen-
hold til bemyndigelse efter stk. 1, herunder at afgerelserne ikke kan indbringes for anden administrativ
myndighed.«.

21.1§ 41 a indsattes som 2. pkt.:

»Justitsministeren kan i den forbindelse fastsatte regler om, at afgerelser, der traeffes i medfer af disse
regler, ikke kan indbringes for anden administrativ myndighed, og at overlegen ved Sikringsafdelingen
under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzlland, kan treeffe afgerelse om tilbagekaldelse af tilladelse til
udgang m.v.«

§2

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903 af 26. august 2019, som @ndret bl.a. ved lov nr. 1854
af 9. december 2020, § 1 i lov nr. 1855 af 9. december 2020 og senest ved lov nr. 1184 af 8. juni 2021,
foretages folgende @ndring:
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1. § 212 b, som indsat ved lov nr. 1854 af 9. december 2020, ophaves, og i stedet indsattes:

»§ 212 c. Styrelsen for Patientklager foretager efter anmodning fra et udvalg, der er nedsat af Fol-
ketinget, en vurdering af legeerkleringer, som er udferdiget til brug for behandlingen af sager om
naturalisation. Anmodningen om vurdering fremsendes gennem Udlendinge- og Integrationsministeriet.

Stk. 2. Styrelsen for Patientklager kan af sundhedspersoner, af private og af myndigheder atkraeve
enhver oplysning, som er nadvendig for styrelsens vurdering efter stk. 1.

Stk. 3. Styrelsen for Patientklager kan videregive sin vurdering efter stk. 1 til Styrelsen for Patientsik-
kerhed, som kan anvende den modtagne vurdering til brug for sit tilsyn med sundhedspersoner og
behandlingssteder.«

§3
Loven trader i kraft den 1. januar 2022.

§4

Loven galder ikke for Fergerne og Grenland, men kan ved kongelig anordning sattes helt eller delvist
i kraft for Fergerne med de @ndringer, som de faraske forhold tilsiger.
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1. Indledning

Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

Indholdsfortegnelse

2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Husordener pa psykiatriske afdelinger

2.1.1Galdende ret

2.1.1. Psykiatriloven

1.

2.1.1. Anstaltsforholdet

2.

2.1.1. Folketingets Ombudsmand om begraensninger pa psykiatriske afdelinger

3.

2.1.2Sundhedsministeriets overvejelser

2.1.3Den foresldede ordning

2.1.3. Formalet med husordenen (§ 2 a, stk. 1, 1. pkt.)

1.

2.1.3. Sundhedsministerens bemyndigelse til at fastsette begransninger (§ 2 b, stk. 1)

2.

2.1.3.2.

1.

2.1.3.2.

2.

2.1.3.2.

3.

2.1.3.2.

4.

2.1.3.2.

5.

2.1.3.2.

6.

Afskering fra eller begreensning af adgang til mobiltelefoner, computer og
lignende (§ 2 b, stk. 1, nr. 1)

Afskering fra eller begreensning af adgang til handel, bytte og spil (§ 2 b, stk.
1, nr. 2)

Afskering fra eller begreensning af seksuel samkvem mellem patienter (§ 2 b,
stk. 1, nr. 3)

Afskaering fra eller begreensning af litteratur m.v. (§ 2 a, stk. 2, nr. 9b, stk. 1,
nr. 4)

Afskering fra eller begreensning af adgang til sociale medier og hjemmesider
(§ 2 a, stk. 2, nr. 5)

Afskaringer eller begraensninger begrundet i hygiejnemeessige hensyn, or-
dens- og sikkerhedsmaessige hensyn og behandlingsmaessige hensyn (§ 2 b,
stk. 1, nr. 6-8)

2.1.3. Mindstemiddel- og proportionalitetsprincippet i forbindelse med afgransninger og
3. begransninger (§ 2 b, stk. 2)
2.1.3. Sundhedsministerens bemyndigelse til at fastsette n@ermere regler om sygehusmyndig-
4. hedens mulighed for at traeffe foranstaltninger (§ 2 c)
2.2. Notatpligt for den faste vagt for baeltefikserede patienter

2.2.1Galdende ret
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2.2.2Sundhedsministeriets overvejelser
2.2.3Den foreslédede ordning
2.3. Anvendelse af udiandingsproever og urinprover i forbindelse med mistanke om medikamen-
ter pa den psykiatriske afdeling
2.3.1Gzldende ret
2.3.2Sundhedsministeriets overvejelser
2.3.3Den foreslédede ordning
2.4. Brug af bagagescannere i forbindelse med mistanke om medikamenter, rusmidler eller
farlige genstande pa den psykiatriske afdeling
2.4.1Gzldende ret
2.4.2Sundhedsministeriets overvejelser

2.4.3Den foreslédede ordning

2.5. Sikkerhedskontroller i retspsykiatrien
2.5.1Gezldende ret

2.5.2Sundhedsministeriets overvejelser
2.5.3Den foreslédede ordning

2.6. Szerlige regler for personer anbragt i varetagtssurrogat
2.6.1Gzldende ret

2.6.1. Straffeloven og retsplejelovens bestemmelser

56 1. Lov om retspsykiatrisk behandling m.v.

36 1. Videregivelse af oplysninger

> 2.6.1.3. Psykiatrilovens regler om videregivelse af oplysninger
;6 1.3. Sundhedslovens regler om videregivelse af oplysninger

2.6.1. il.andlingsplan til imedegdelse af udfordringer med fangeflugter

4.

2.6.2Sundhedsministeriets overvejelser

2.6.3Den foreslédede ordning
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2.7. Intervallet for det lzegelige tilsyn i forbindelse med spergsmilet om anvendelse af tvangsfik-
sering
2.7.1Geldende ret

2.7.1. Dom fra Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol
1.
2.7.2Sundhedsministeriets overvejelser

2.7.3Den foreslédede ordning

2.8. Delegation af afgerelseskompetence i farlighedsdekretssager og mulighed for tilbagekaldelse
af afgerelse om tilladelse til udgang m.v.
2.8.1Gzldende ret

2.8.2]Justitsministeriets overvejelser og den foreslaede ordning

2.8.2. Overforsel af afgarelseskompetence
1.
2.8.2. Afskering af klageadgang
2.
2.8.2. Tilbagekaldelse af afgerelser om tilladelse til udgang m.v.
3.
3. Konsekvenser for FN’s verdensmal
4. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige
5. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
6. Administrative konsekvenser for borgere
7. Klimamzessige konsekvenser
8. Milje- og naturmeessige konsekvenser
9. Forholdet til EU-retten
10. Horte myndigheder og organisationer m.v.
11. Sammenfattende skema

1. Indledning

Det psykiatriske omradde har i en lengere arrekke veret underprioriteret. Det er derfor en vigtig
prioritet for regeringen (Socialdemokratiet), at det psykiatriske omrade loftes.

Regeringens ferste skridt var at prioritere 600 mio. kr. arligt fra 2020 og frem til psykiatrien med
»Aftale om finansloven for 2020« sammen med de ovrige aftalepartier (Radikale Venstre, Socialistisk
Folkeparti, Enhedslisten og Alternativet). Regeringen besluttede endvidere at igangsette arbejdet med en
10-ars plan for psykiatrien, som skal adressere de grundleggende udfordringer pa tvers af sundheds- og
socialomrddet, og som skal satte den langsigtede retning for udviklingen af psykiatrien. Med »Aftale om
finansloven for 2020« blev aftaleparterne endvidere enige om at afsatte 90 mio. kr. arligt af psykiatrimid-
lerne fra 2020 for at styrke retspsykiatrien.

Antallet af retspsykiatriske patienter er gennem de seneste 20 ar ca. tredoblet, og i 2019 blev der
afsagt over 800 domme til behandling i psykiatrien. Det retspsykiatriske omrdde er komplekst med en
patientgruppe, som udfordrer bade kapacitet og ressourcer i forhold til problemer med vold og konflikter
pa afdelingerne. Der er inden for de seneste ar set eksempler pa, at sikkerhedsniveauet pd de psykiatri-
ske afdelinger ikke har veret tilstreekkeligt. I 2019 undveg en person med relation til bandemiljeet
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1 varetegtssurrogat fra en retspsykiatrisk afdeling pd Sjelland ved hjelp af indsmugling af vaben og
trusler mod personalet. P4 denne baggrund udarbejdede Rigspolitiet m.fl. med inddragelse af Danske
Regioner »Handlingsplan til imedegéelse af udfordringerne med fangeflugter« fra marts 2021. Handlings-
planen peger pa en raekke initiativer til at undga undvigelser og flugter, herunder initiativer malrettet de
psykiatriske afdelinger. Blandt disse stilles der forslag om mulighed for rutinemaessig kropsscanning pa
retspsykiatriske afdelinger samt oprettelse af sarlige afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat.

Sikkerheden pa de psykiatriske og retspsykiatriske afdelinger for bade patienter, besogende og sund-
hedspersonale er af afgarende betydning for regeringen. Det sundhedsfaglige personale skal kunne udfere
deres arbejde uden at blive udsat for vold eller trusler, ligesom sédrbare patienter skal beskyttes mod
patienter med voldelig eller kriminel adfaerd.

Regeringen stiller bl.a. derfor forslag om, at der rutinemessigt kan anvendes krops- og bagagescannere
pa de retspsykiatriske afdelinger. Regeringen stiller derudover forslag om, at der kan oprettes sarlige af-
delinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat, og at der pa disse afdelinger kan ivaerksettes begraens-
ninger uden foregdende mistanke om indfersel af rusmidler eller farlige gentande, ligesom adgangen til
mobiltelefoner, computere og lignende kan afskares.

Som en del af prioriteringen af det psykiatriske omrade er det endvidere regeringens enske, at den
generelle retssikkerhed for psykiatriske patienter hgjnes. Som en del heraf er det afgerende, at der sker en
nedbringelse af tvang pd de psykiatriske afdelinger, og at tvang alene anvendes, nir mindre indgribende
midler ikke er tilstrekkelige.

Regeringen sd derfor ogsa med stor alvor pa, at Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol den 15.
september 2020 fandt, at der samlet set var sket en overtraedelse af Den Europeiske Menneskerettigheds-
konventions artikel 3 om forbud mod bl.a. umenneskelig eller nedvaerdigende behandling i forbindelse
med baltefikseringen af en patient 1 2013. Som opfelgning pd ét af kritikpunkterne 1 dommen stiller
regeringen derfor forslag om, at de tre legelige vurderinger 1 degnet af bealtefikserede patienter bliver
fastsat med maksimale intervaller, s den ferste leegelige vurdering skal foregd senest 4 timer efter, at
beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, og at der hojst md gd 10 timer mellem de
efterfolgende vurderinger.

Der stilles endvidere forslag om, at det klart skal fremgd af psykiatrilovens bestemmelser, hvilke
afskeringer og begraensninger der kan fastsettes pa de psykiatriske afdelinger, og hvilke oplysninger
som skal fremgé af husordenerne. Husordeners formaél er at skabe trygge og gennemsigtige rammer pa
afdelingen, som understotter patienternes behandling og udfoldelsesmuligheder. Samtidig skal der tages
hensyn til sikkerheden for personale og medpatienter. Klare rammer for indholdet af husordener vil sikre
patienternes kendskab til reglerne pd afdelingerne og dermed oge gennemsigtigheden og forudsigelighe-
den i den daglige drift, ligesom det vil sikre, at begraensningerne ikke gar videre, end hvad psykiatrilovens
bestemmelser giver mulighed for.

Der stilles herudover forslag om, at der indferes en notatpligt for den faste vagt for patienter, der er
tvangsfikseret med belte, sa vagten skal udarbejde et notat med en beskrivelse af patientens tilstand,
mens vagten forer opsyn med patienten. Formalet er bl.a. en styrkelse af retssikkerheden for patienter 1
balte, ligesom notatpligten kan vere et verktej for den ansvarlige lege.

Med lovforslaget foreslds endeligt nogle lovtekniske tilpasninger af sundhedsloven.
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2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Husordener pa psykiatriske afdelinger
2.1.1. Gzldende ret

2.1.1.1. Psykiatriloven

Det fremgér af psykiatrilovens § 2 a, stk. 1, at sygehusmyndigheder skal sikre, at der pa enhver psyki-
atrisk afdeling findes en skriftlig husorden, som er tilgengelig for patienterne. Afdelingsledelsen skal
sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patienten i forbindelse med indlaggelse, og at patienterne
ved udformning eller @ndring af den skriftlige husorden skal inddrages, inden der treffes beslutning
herom, jf. § 2 a, stk. 2 og 3.

Med psykiatrilovens § 2 a folger sdledes en pligt for sygehusmyndigheden til at sikre, at der pa
enhver psykiatrisk afdeling findes en skriftlig husorden, som skal vere tilgaengelig for patienten. Det
folger af forarbejderne til bestemmelsen, at dette f.eks. kan ske ved, at husordenen ha@nges op pa stuen
eller fellesarealer eller ligger fremme i andre opholdsrum, jf. Folketingstidende 2005-2006, tilleg A,
side 4240. Derudover har afdelingsledelsen pligt til at udlevere den skriftlige husorden til patienten 1
forbindelse med indlaeggelse, siledes at patienten far lejlighed til at gore sig bekendt med den.

Det blev i forbindelse med vedtagelsen af lovforslaget, som dannede baggrund for indferelsen af
husordenspligten, bemerket, at en husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelses-
muligheder under indleggelse, f.eks. regler om adgangen til at telefonere, regler om rygning i afdelingen,
besogsforhold, overvaget besog, m.v., samt konsekvenserne af at husordenen ikke overholdes, jf. Folke-
tingstidende 2005-2006, tilleg A, side 4240.

Forud for vedtagelsen af lovforslaget udarbejdede Rambell Management A/S i1 2005 en undersogelse
(»Psykiatrilovsundersogelsen«), hvor det bl.a. blev undersogt, om reglerne 1 psykiatriloven blev over-
holdt, og om reglerne opfyldte deres formal. I den forbindelse blev det konkluderet, at der var behov for
en nermere definition af begrebet husordener, og at der blev taget stilling til, om der skulle udfaerdiges
vejledende retningslinjer herfor. Det blev tilkendegivet 1 ovennavnte lovforslag, at der ikke var enske
om at folge anbefalingen i rapporten, for s vidt angik udarbejdelsen af vejledende retningslinjer, da
husordener fleksibelt burde kunne tilpasses den enkelte afdelings behov, jf. Folketingstidende 2005-2006,
tilleg A, side 4222.

Det fremgér herudover af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9552 af 10. august 2020 om tvang i
psykiatrien afsnit 10, at der ved vurderingen af, hvilke elementer husordenen skal indeholde, skal tages
udgangspunkt i de konkrete forhold pa den enkelte afdeling. Ved udformningen ber der rettes sarlig
opmearksomhed mod de forhold, der pa den enkelte afdeling har givet anledning til tvivl og eventuelle
konflikter, og hvor der séledes er sarlig grund til at have synlige og klare retningslinjer.

Det fremgar endvidere af vejledningen, at hvis en patient overtreder husordenen, skal personalet i den
konkrete og aktuelle situation vurdere, om sanktionen ifelge husordenen skal ivaerksattes. I vurderingen
skal der tages hensyn til patienten og de konkrete omstendigheder, hvorunder overtraedelsen skete,
herunder af hensyn til patientens sygdomstilstand.

2.1.1.2. Anstaltsforholdet
Psykiatrilovens § 2 a om husordener suppleres af anstaltsforholdet.

Anstaltsforholdet, ogsd kaldet anstaltsanordning, antages at have hjemmel i enten retssedvane eller
stiltiende lovhjemmel og fastsetter overordnede generelle regler om institutioners generelle forhold og
drift. Det er den grundleggende betragtning, at nar anstaltens eksistens er forudsat i lovgivning, mé der
1 denne forudsatning ligge den tilstrekkelige hjemmel for fastsattelse af regler, der er nedvendige for at
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fa institutionen til at fungere, jf. Jens Garde, m.fl. - Forvaltningsret — Almindelige Emner, 5. udgave, side
206.

Séledes kan ledelsen pé eksempelvis hospitaler, plejehjem, skoler og degninstitutioner fastsatte kon-
krete eller generelle bestemmelser for institutionens brugere, som har til formal at sikre institutionens
overordnede funktion.

2.1.1.3. Folketingets Ombudsmand om begraensninger pa psykiatriske afdelinger

Folketingets Ombudsmand har i1 udtalelser og 1 henvendelser til Sundhedsministeriet i hhv. 2019 og
2020 gjort opmaerksom pd, at ombudsmanden 1 forbindelse med tilsynsbesog péd psykiatriske afdelinger
er blevet bekendt med en raekke husordener, som indeholdt regler om bl.a. begraensning eller afskearing
af adgang til litteratur, anvendelse af udandingspreve i form af alkoholpreve samt urinprove, regler om
afskaering eller begraensning af adgang til mobiltelefon, computer og lignende, regler om handel og bytte,
regler om besog, regler om seksuelt samkvem og regler om rutinemaessig kropsvisitation.

Der henvises til folgende udtalelser fra Folketingets Ombudsmand: FOB 2020-43 og FOB 2020-16.

Ombudsmanden har serligt i forhold til begrensning i1 patienters adgang til litteratur bemeerket, at
en sadan begrensning udger et indgreb i patienternes selvbestemmelsesret, som kraever klar og sikker
hjemmel, jf. det almindelige legalitetsprincip. Derudover bemearkede ombudsmanden, at begrensningen
udger et indgreb 1 patienternes ret til at modtage information, der er beskyttet i Den Europaiske Menne-
skerettighedskonvention artikel 10 om retten til ytringsfrihed, herunder retten til at modtage oplysninger
eller tanker.

Ombudsmanden har dertil bemarket, at det md anses for tvivlsomt, om begransninger i adgangen
til litteratur kan indferes med hjemmel i en husorden, jf. psykiatrilovens § 2 a, da bestemmelsen
alene fastsatter en pligt for myndighederne til at sikre, at der findes en husorden pd de psykiatriske
afdelinger. Det kan séledes ifolge ombudsmanden ikke derved antages, at bestemmelsen indeholder en
selvstendig hjemmel til at foretage konkrete tvangsindgreb over for den enkelte patient.

Endelig har ombudsmanden tilkendegivet, at mest taler for, at der ikke kan gennemfores begraensninger
1 ytringsfriheden med henvisning til den ulovbestemte retsgrundsatning om anstaltsbetragtninger.

2.1.2. Sundhedsministeriets overvejelser

Husordeners formal er at skabe trygge og gennemsigtige rammer pa den enkelte psykiatriske afdeling,
som béade understotter patienternes behandling og udfoldelsesmuligheder, ligesom husordenerne skal
medvirke til at hgjne sikkerheden pa afdelingen for bade personale og patienter. I den forbindelse skal der
tages hensyn til patienternes personlige frihed, samtidig med at det bdde af hensyn til patienten selv, men
ogsé af hensyn til medpatienter og personale, kan vare nedvendigt at fastsatte indgreb, som begrenser
friheden for den enkelte patient.

Samtidig er det et grundleggende udgangspunkt i dansk ret, at foranstaltninger, der medforer indgreb 1
den personlige frihed, kreever udtrykkelig hjemmel. Anstaltsforholdet kan som beskrevet i afsnit 2.1.1.2
pa ulovbestemt grundlag alene fastsatte bestemmelser for en institutions overordnede funktion.

Sundhedsministeriet blev 1 forbindelse med henvendelser fra Folketingets Ombudsmand i 2019 og
2020 opmarksom pa, at husordenerne pa en rekke psykiatriske afdelinger indeholdt begreensninger med
henvisning til enten psykiatrilovens § 2 a eller anstaltsforholdet. Folketingets Ombudsmand anmodede
i denne forbindelse Sundhedsministeriet om at udtale sig om hjemmelsgrundlaget, for s vidt angik
indgreb vedrerende anvendelse af alkometer og urinpreve, afskering eller begraensning af adgang til
mobiltelefon, pc og lignende, adgang til beseg, adgang til handel og bytte og seksuelt samkvem. Sund-
hedsministeriet anerkendte i denne forbindelse, at der var usikkerhed om raekkevidden af psykiatrilovens
§ 2 a og anstaltsforholdet.

2021/1 LSF 84 10



Sundhedsministeriet finder pd denne baggrund, at der ber skabes et klart hjemmelsgrundlag for de
navnte begraensninger fastsat 1 husordener pa de psykiatriske afdelinger.

Danske Regioner har i forbindelse med udtalelserne fra Folketingets Ombudsmand understreget regio-
nernes behov for at kunne fastsatte begrensninger i husordenerne pa de psykiatriske afdelinger for at
sikre et trygt miljo for patienter, personale og parerende. Der foreslds siledes, at der etableres et klart
hjemmelsgrundlag til den praksis, der er pa de psykiatriske afdelinger.

2.1.3. Den foreslaede ordning

2.1.3.1. Formélet med husordenen (§ 2 a, stk. 1, 1. pkt.)

Med den foresldede @ndring vil det folge af § 2 a, stk. 1, at for at tilgodese et trygt miljo pa alle
psykiatriske afdelinger skal sygehusmyndigheden sikre, at der findes en skriftlig husorden pa de enkelte
afdelinger, som er tilgengelig for patienterne. Husordenen vil skulle indeholde en beskrivelse af, hvilke
afskeringer og begrensninger fastsat 1 medfer af § 2 b, og foranstaltninger fastsat 1 medfer af § 2 c, der
kan forekomme pé afdelingen, samt generelle regler vedrarende orden, adfard og lignende.

Formalet med @ndringen er for det forste at understrege husordenernes overordnede formal. Derudover
understreges det, at der vil skulle findes en skriftlig husorden pa alle psykiatriske afdelinger, herunder
retspsykiatriske afdelinger samt afdelinger for personer anbragt i varetegtssurrogat, jf. den foresldede §
19 b, jf. lovforslagets § 1, nr. 10. Formalet er derudover at understrege indholdet af husordenerne, herun-
der at husordenerne skal indeholde en beskrivelse af, hvilke afskaringer og begrensninger der potentielt
kan ivaerksettes pd afdelingen, samt en beskrivelse af mulige foranstaltninger, som kan ivaerksattes med
henblik pa at undga gentagelse af adferd i strid med iverksatte afskaringer eller begrensninger, der er
fastsat 1 medfer af § 2 b, stk. 1. Husordenerne skal samtidig indeholde regler af mere basal karakter
eksempelvis spisetider og rygeregler.

Sundhedsministeriet bemarker 1 denne forbindelse, at den foreslaede ordning ikke indebarer, at alle
husordener skal indeholde de samme begransninger. Ved udarbejdelsen af husordenerne vil der séledes
skulle tages udgangspunkt i forholdene pa den enkelte afdeling. Der vil bl.a. vare afskaringer og
begransninger, som alene vil vere tilladt 1 forbindelse med behandlingen af retspsykiatriske patienter,
jf. den foreslaede @ndring i § 19 a, stk. 3, jf. lovforslagets § 1, nr. 10, samt personer anbragt 1 varetegts-
surrogat, jf. det foresldede nye kapitel 5 b, jf. lovforslagets § 1, nr. 13. Afskeringer og begransninger
1 husordenen vil endvidere kunne variere, alt efter hvilken afdeling der er tale om. Indholdet og udform-
ningen af den konkrete husorden vil sdledes som tidligere bero pa sygehusmyndighedens vurdering af
afdelingens behov samt hvilke begrensninger, der i medfer af loven kan vare nedvendige pé den enkelte
afdeling. Eksempelvis vil indholdet af husordenen variere, alt efter om der er tale om en afdeling for
personer anbragt i varetaegtssurrogat eller en berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling.

Muligheden for, at en afskering eller begrensning kan blive ivarksat, ber i alle tilfelde fremgé
af husordener pa de afdelinger, hvor disse kan opstd. Det understreges, at sygehusmyndigheden ikke
kan fastsette mere vidtgdende afskaringer eller begransninger, end psykiatrilovens bestemmelser til-
lader. Afskeringer og begrensninger skal sdledes ske inden for rammerne af psykiatrilovens evrige
bestemmelser. Dette indebarer bl.a., at det ikke fremga af husordenen, at der eksempelvis kan indferes
rutinemassige kropsvisitationer.

Formalet med forslaget er derudover at understrege det grundleeggende indhold i1 husordenerne, herun-
der at husordenerne skal indeholde en beskrivelse af, hvilke afskaringer og begraensninger der potentielt
kan ivaerksettes pa afdelingen, samt en beskrivelse af mulige foranstaltninger, som kan ivaerksattes med
henblik pa at undgé gentagelse af adfaerd i strid med ivarksatte afskeringer eller begransninger, der er
fastsat 1 medfer af § 2 b, stk. 1. Husordenerne skal samtidig indeholde helt grundleggende regler som
eksempelvis spisetider og rygeregler.
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Sundhedsministeriet bemarker for sa vidt angir orientering mulighed for iverksattelse af eventuelle
tvangsforanstaltninger pd den psykiatriske afdeling, at det fremgér af § 3, stk. 4, at patienten i forbin-
delse med indleggelsessamtalen skal heres om eventuelle tilkendegivelser af praeferencer i forhold til
behandlingen, herunder hvis tvang kommer pa tale. Derudover skal indleggelse, ophold og behandling pa
psykiatrisk afdeling sa vidt muligt finde sted med patientens samtykke, jf. § 3, ligesom patienterne skal
inddrages, inden der traeffes beslutning om udformning eller @ndring af husordenen, jf. § 2 a, stk. 3.

Endelig bemarker Sundhedsministeriet, at det forudsattes, at det bortset fra afskaeringer eller begraens-
ninger af bagatelagtig karakter vil skulle noteres i patientens journal, hvis der fastsettes konkrete og
individuelle afskeringer eller begransninger for patienten. Som eksempler péd afskaeringer eller begraens-
ninger, som forudsattes noteret, kan nevnes afskaring eller begraensning af litteratur eller mobiltelefo-
ner. Som eksempel pa foranstaltninger af bagatelagtig karakter kan bl.a. nevnes afskaring eller begraens-
ning af adgang til tobak.

2.1.3.2. Sundhedsministerens bemyndigelse til at fastsatte begraensninger (§ 2 b, stk. 1)

Det foreslas 1 § 2 b, jf. lovforslagets § 1, nr. 2, at sundhedsministeren fastsetter naermere regler om
sygehusmyndighedens mulighed for at iverksatte folgende afskaringer og begraensninger:

Afskering fra eller begreensning af adgang til mobiltelefon, computer eller lignende kommunikations-
udstyr af hensyn til patienten, medpatienter, personale, parerende, offentlige myndigheder, m.v. ved
opfersel som dbenbart vil vare imod patientens egne interesser eller ved dbenlys chikanende opfersel.

Afskering fra eller begrensning af handel, bytte og spil, herunder mellem patienter, af hensyn til
patienten, medpatienter eller personale, hvis handel, bytte eller spil dbenbart ma formodes at vaere imod
patientens interesser, hvor patienten i forbindelse med handel, bytte eller spil bliver udsat for pres af
medpatienter, eller handel, bytte eller spil medferer konflikter pa afdelingen.

Afskering fra eller begrensning af seksuelt samkvem mellem patienter pa afdelingen af hensyn til
patienten, medpatienter eller personale, hvis det betragtes skadeligt for en patient at indga i en seksuel
relation med en medpatient, eller hvis medpatienter eller personalets bluferdighed kraenkes.

Afskaring fra eller begrensning af patientens adgang til nermere angivne beager, tidsskrifter og lignen-
de af behandlingsmaessige hensyn, dog siledes at afskaringen eller begransningen skal vare begrundet
1, at patientens adgang efter en laegelig vurdering veasentligt vil forringe dennes tilstand eller videre
behandlingsudsigter.

Afskering fra eller begrensning af patientens adgang til at anvende n&rmere angivne sociale medier og
lignende samt n&rmere angivne hjemmesider af behandlingsmassige hensyn, dog siledes at afskaringen
eller begraensningen skal vere begrundet i, at patientens adgang efter en leegelig vurdering vaesentligt vil
forringe dennes tilstand eller videre behandlingsudsigter.

Afskeringer eller begraensninger begrundet 1 hygiejnemaessige forhold af hensyn til patienten, medpa-
tienter og personale.

Afskeringer eller begraensninger begrundet i ordens- og sikkerhedsmessige forhold af hensyn til pa-
tienten, medpatienter og personale.

Afskeringer eller begraensninger begrundet 1 behandlingsmaessige forhold af hensyn til patienten.

2.1.3.2.1. Afskaringer fra eller begraensning af adgang til mobiltelefoner, computer og lignende (§ 2 b,
stk. 1, nr. 1)

Med den foresldede bestemmelse i § 2 b, stk. 1, nr. 1, vil sundhedsministeren kunne fastsette regler
om sygehusmyndighedens mulighed for at afskere eller begrense patienters adgang til mobiltelefoner,
computer eller lignende kommunikationsudstyr. Reglerne forventes udmentet séledes, at begraensningen
skal vere konkret begrundet i enten behandlingsmassige hensyn eller hensynet til medpatienter eller
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personale. Saledes vil sygehusmyndigheden skulle foretage en konkret og individuel vurdering af behovet
for at begrense eller afskeare patientens adgang til mobiltelefoner, computere eller lignende.

Som eksempler pé situationer, hvor afskaring eller begransning kan overvejes, kan bl.a. n@vnes situa-
tioner, hvor patienten grundet dennes mentale tilstand gentagne gange tager uensket telefonisk kontakt
til parerende eller offentlige myndigheder i en sddan grad, at det ma betragtes som abenlyst uensket
for modtageren eller egentlig chikane, eller sdfremt patienten anvender mobiltelefon til at tage uenskede
billeder eller videoer af medpatienter og personale, som potentielt kan blive delt pa sociale medier. Vil det
abenbart vaere 1 patientens egen interesses, forventes afskaring eller begraensning endvidere at kunne ske,
safremt patienten optager sa mange kviklin eller lignende onlineldn eller af en sédan ekonomisk sterrelse,
at det vurderes skadeligt for patientens fremtidige muligheder for privatekonomisk baredygtighed og
stabilitet.

Sa snart det vurderes hdndterbart for patienten, vil sygehusmyndigheden skulle aflevere mobiltelefon,
computere og lignende udstyr tilbage til patienten.

Det bemarkes, at safremt der er tale om husordener pa afdelinger for personer anbragt i varetegtssurro-
gat, jf. lovforslagets § 1, nr. 13, hvor et nyt kapitel 5 b herom foreslés indsat i loven, vil det b.la. skulle
fremga af husordenen, at overlegen kan beslutte at afskare eller begraense patientens mulighed for at
medtage, besidde eller rdde over mobiltelefon og lignende kommunikationsudstyr pd afdelingen, medmin-
dre det er foreneligt med hensynet til orden og sikkerhed.

Der henvises 1 gvrigt til lovforslagets almindelige bemarkninger afsnit 2.6.3.

2.1.3.2.2. Afskaringer fra eller begrensning af adgang til handel, bytte og spil (§ 2 b, stk. 1, nr. 2)

Med den foresldede bestemmelse i § 2 b, stk. 1, nr. 2, vil sundhedsministeren kunne fastsette regler
om sygehusmyndighedens mulighed for at afskere eller begraense handel, bytte og spil mellem patien-
ter. Reglerne forventes udmentet séledes, at begransninger eller afskaringer skal vere konkret begrundet
1 enten patientens behandlingsmessige hensyn eller hensynet til medpatienter eller personale.

Som eksempler pa situationer, hvor begrensning eller afskering af handel, bytte og spil vil kunne finde
sted, kan bl.a. n@vnes situationer, hvor handel, bytte eller spil mellem patienter medferer konflikter pé
afdelingen. Derudover vil begrensning eller afskering kunne ske 1 tilfeelde af, at sarbare patienter bliver
udsat for pres til at handle eller bytte ejendele eller genstande med andre patienter, og hvor dette ma
formodes at vaere imod patientens interesser. Det samme vil kunne gore sig galdende, hvis personalet
bliver bekendt med egentlig hasardspil mellem patienter med betragtelige eller usedvanlige indsatser
sasom tjenesteydelser eller seksuelle ydelser.

2.1.3.2.3. Afskaringer fra eller begraensning af seksuelt samkvem mellem patienter (§ 2 b, stk. 1, nr. 3)

Med den foresldede bestemmelse i § 2 b, stk. 1, nr. 3, vil sundhedsministeren kunne fastsette regler
om sygehusmyndighedens mulighed for at afskaere eller begraense seksuelt samkvem mellem patienter pa
afdelingen. Afskaringen eller begreensningen skal ske ud fra en konkret og individuel vurdering.

Som eksempler pé situationer, hvor der kan fastsattes afskaring eller begraensning af seksuelt samkvem
mellem patienter, kan navnes situationer, hvor den seksuelle relation mellem patienterne indebearer, at
medpatienters og personales bluferdighed kraenkes. Derudover kan der vere situationer, hvor det ma
betragtes som skadeligt for en sarbar patient at indga i en seksuel relation med en medpatient grundet
patientens mentale tilstand, alder, sygdomshistorik, m.v. Det kan eksempelvis vare en patient, som har
varet udsat for overgreb, eller en sérbar patient, som grundet patientens mentale tilstand betragtes som
serligt pavirkelig.

Sundhedsministeriet bemarker, at der ikke gives serskilt hjemmel til at anvende fysisk magt i for-
bindelse med en begrensning eller afskering af seksuelt samkvem mellem patienter. Personalet kan
sdledes som foranstaltning eksempelvis valge at adskille patienterne ved at placere patienterne pa
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eksempelvis separate afdelinger, eller afskare eller afgreense besag mellem patienterne pd patienternes
stuer. Sundhedsministerens mulighed for at fastsaette nermere regler om sygehusmyndighedens mulighed
for at treffe foranstaltninger for at undgd gentagelse af adferd i1 strid med ivarksatte afskaeringer eller
begransninger, beskrives nermere 1 lovforslagets almindelige bemerkninger, afsnit 2.1.3.4.

Det bemerkes endvidere, at det forudsattes, at personalet i tilfeelde af eventuelle strafbare forhold retter
henvendelse til politiet.

2.1.3.2.4 Afskeringer fra eller begransning af litteratur m.v. (§ 2 b, stk. 1, nr. 4)

Med den foresldede bestemmelse i § 2 b, stk. 1, nr. 4, vil sundhedsministeren kunne fastsatte regler om
sygehusmyndighedens mulighed for at afskere eller begraense de enkelte patienters adgang til nermere
angivne beger, tidsskrifter og lignende pa psykiatrisk afdeling. Det foreslas endvidere, at begraensningen
skal veere begrundet i, at patienternes adgang til beger, tidsskrifter og lignende, efter en legelig vurdering
vasentlig vil forringe patienternes aktuelle tilstand eller videre behandling eller videre behandlingsudsig-
ter.

Reglerne forventes udmentet saledes, at safremt sygehusmyndigheden valger at fastsette regler i hus-
ordenen om afskaring eller begraensning heraf, vil sygehusmyndigheden konkret vurdere, hvilke beger,
tidsskrifter og lignende, der er omfattet af begraensningen for den enkelte patient. Den foresldede ordning
vil séledes ikke give mulighed for generelt at afskere en patient fra adgang til alle tidsskrifter, boger og
lignende.

Det vil derudover blive et krav, at patientens adgang til den naermere afgrensede litteratur efter en kon-
kret og individuel legefaglig vurdering vaesentligt vil forringe patientens tilstand. Der kan eksempelvis
vaere tale om beger, tidsskrifter eller lignende med voldsomme grafiske illustrationer, religiose skrifter
eller historisk litteratur, som i vasentlig grad kan pévirke patientens mentale tilstand og forvrenge
patientens virkelighedsopfattelse.

Kravet om, at adgangen til litteratur alene kan afskares eller begranses, séfremt patientens tilstand
vasentligt forringes, skal ses 1 lyset af, at afskaring eller begreensning i adgang til litteratur og lignende er
af indgribende karakter i forhold til patientens grundleeggende rettighed til at modtage information.

Sa snart afskeeringen eller begraensningen ikke lengere vurderes relevant, vil sygehusmyndigheden
skulle give patienten adgang til de tilbageholdte tidsskrifter, beger og lignende.

2.1.3.2.5. Afskaringer fra eller begrensninger af adgang til sociale medier og hjemmesider (§ 2 b, stk. 1,
nr. 5)

Med den foresldede bestemmelse i § 2 b, stk. 1, nr. 5, vil sundhedsministeren kunne fastsette regler om
sygehusmyndighedens mulighed for at afskere eller begraense de enkelte patienters adgang til nermere
angivne sociale medier og lignende samt narmere angivne hjemmesider. Det foreslds endvidere, at
afskeringen eller begrensningen skal vere begrundet i, at patientens adgang til nermere angivne sociale
medier eller hjemmesider efter en leegelig vurdering vasentligt vil forringe patientens tilstand eller videre
behandlingsudsigter.

Reglerne forventes udmentet siledes, at safremt sygehusmyndigheden velger at fastsatte regler i
husordenen om begransning eller afskaring af adgang til sociale medier eller hjemmesider, vil sygehus-
myndigheden 1 forste omgang konkret skulle vurdere, om det er muligt alene at begrense adgangen til
et nermere angivet socialt medie eller hjemmeside. Det kan eksempelvis vare ved, at patienten kan
anvende mobiltelefon, computer eller lignende under opsyn af personalet, og sédledes ikke anvender
det nermere angivne sociale medie eller hjemmeside. Safremt dette ikke viser sig tilstrekkeligt, vil
sygehusmyndigheden helt kunne afskare patientens adgang til mobiltelefoner, computer eller lignende, jf.
den foreslaede bestemmelse i § 2 b, stk. 1, nr. 1.

Det vil blive et krav, at patientens adgang til de nermere afgrensede sociale medier eller hjemmesider
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efter en konkret og individuel leegefaglig vurdering vesentligt vil forringe patientens tilstand eller videre
behandlingsudsigter. Der kan eksempelvis vare tale om patienter, som tilgéar sociale medier eller hjemme-
sider med grupper eller fora, hvor andre personer opfordrer til eller beskriver metoder for selvskade eller
selvmord, som 1 vasentlig grad kan pavirke sarbare patienter eller patienter i psykotisk tilstand.

Som beskrevet 1 afsnit 2.1.3.2.4 om begransning af litteratur m.v., skal kravet om, at adgangen til
sociale medier og hjemmesider alene kan afskeres eller begrenses, sdfremt patientens tilstand vesentligt
forringes, ses 1 lyset af, at begra@nsningen i adgang til sociale medier og hjemmesider er af indgribende
karakter i forhold til patientens grundleggende rettighed til at modtage information.

Der skal i1 den forbindelse tages serligt hensyn til, at sociale medier ofte anvendes til at holde kontakt
til patientens parerende og netverk, hvilket kan vare af stor betydning for patienten samt for patientens
mentale helbred. Saledes ber det altid vere muligt for patienten at komme 1 kontakt med parerende,
eksempelvis ved at lane en telefon pd den psykiatriske afdeling. Det bemaerkes endvidere for sa vidt angar
patientens kontakt til patientradgivere, at patientrddgiveren har ret til fri og uhindret personlig, skriftlig og
telefonisk forbindelse med patienten, jf. § 26, stk. 2.

Endelig bemarkes det, at sygehusmyndigheden skal aflevere mobiltelefon, computer og lignende udstyr
tilbage til patienten, sa snart det ikke leengere vurderes nedvendigt at begranse eller afskaere adgangen.

2.1.3.2.6. Afgrensninger eller begrensninger begrundet i hygiejnemassige hensyn, ordens- og sikker-
hedsmessige hensyn og behandlingsmaessige hensyn (§ 2 b, stk. 1, nr. 6-8)

Med de foresldede bestemmelser 1 § 2 b, stk. 1, nr. 6-8, vil sundhedsministeren kunne fastsatte
regler om sygehusmyndighedens mulighed for at iveerksatte afskeringer eller begransninger begrundet
1 hygiejnemassige hensyn, ordens- og sikkerhedsmassige hensyn og behandlingsmassige hensyn, jf.
lovforslagets § 1, nr. 2.

Som eksempler pa situationer, hvor der vil kunne fastsattes afskaeringer eller begraensninger begrundet
1 hygiejnemassige hensyn, kan naevnes situationer, hvor personalet vurderer, at det er nedvendigt at
sanere patientens stue, hvis patienten eksempelvis har efterladt eller gemt fordervede fodevarer eller
lignende og ikke ensker at medvirke til, at dette fjernes. Det kan endvidere vare vask af patientens
toj uden patientens samtykke, hvis tejet er meget beskidt. Afskeringer eller begreensninger kan siledes
iverksattes bdde af hensyn til patienten selv, sa@rligt patienter som grundet sver psykisk sygdom ikke kan
overskue stillingtagen til rengering eller vask af toj, samt af hensyn til medpatienter og personale.

Som eksempel pa situationer, hvor der vil kunne fastsattes afskaringer eller begrensninger begrundet 1
ordensmassige hensyn, kan navnes situationer, hvor patienten eksempelvis 1 forbindelse med en psykose
onsker at afklede sig péd afdelingens feellesomrdder.

Som eksempel pé situationer, hvor der vil kunne fastsettes afskeringer eller begraensninger begrundet
1 sikkerhedsmessige hensyn, kan navnes situationer, hvor personalet opfordrer til begraensning af samta-
leemner mellem patienter pd fallesomrider, som omhandler eksempelvis beskrivelse af eller opfordring
til kriminelle eller skadelige handlinger. Der kan endvidere eksempelvis vare tale om vask af patientens
toj uden samtykke, hvis det formodes, at patienten har gemt ulovlige medikamenter eller lignende i tojet,
da indtagelse af ulovlige medikamenter kan medfere udadreagerende og farlig adfeerd. Begransningen er
af hensyn til sikkerheden for medpatienter og personale.

Som eksempler pé situationer, hvor der vil kunne fastsattes afskeringer eller begraensninger begrundet
1 behandlingsmaessige hensyn, kan na@vnes situationer, hvor besgg mellem patienter pa én af patienternes
stuer begranses eller afskaeres, hvis besgget medferer en forverring af patientens mentale tilstand,
eksempelvis grundet overstimulering. Der kan endvidere eksempelvis vare tale om situationer, hvor
patientens stue sanere for at skabe ro og minimere indtryk, hvis der er opbevaret mange genstande og
lignende pa stuen.
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Sundhedsministeriet bemarker, for s vidt angar den foreslaede bestemmelse 1 § 2 b, stk. 1, nr. 6-8,
at visse begraensninger kan vaere af sd indgribende karakter, at de i lighed med f.eks. muligheden for
at foretage kropsvisitation af en patient vil kreve et serskilt hjemmelsgrundlag og derfor ikke kan
gennemfores alene med hjemmel 1 den foreslaede bestemmelse i § 2 b, stk. 1, nr. 6-8.

Sundhedsministeriet bemarker endvidere, at beslutning om ivaerksettelse af afskaringer eller begraens-
ninger fastsat i husordenen vil kunne foretages af personalet pa den psykiatriske afdeling. Som undtagelse
hertil er begraensninger, som er af sé indgribende karakter, at de er fastsat med serskilt hjemmel i loven,
og hvoraf det fremgar, at det er overlaegen, der treffer beslutning. Saledes vil begraensninger fastsati § 19
a, stk. 1-2, skulle foretages af overlegen. Dette vil ligeledes vere tilfeldet i §§ 19 c og d, jf. lovforslagets
§ I, nr. 13.

2.1.3.3. Mindstemiddel- og proportionalitetsprincippet i forbindelse med afgrensninger og begransninger
(§ 2 b, stk. 2)

Med den foresldede @&ndring 1 § 2 b, stk. 2, ma afskeringer og begraensninger fastsat i medfer af stk.
1, ikke benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt for at opnd patientens frivillige medvirken, og
afskeringer og begraensninger skal st 1 rimeligt forhold til det, der soges opnaet herved. Afskaringer og
begrensninger fastsat i medfer af stk. 1, m& endvidere ikke benyttes i1 videre omfang, end hvad der er
nedvendigt for at opna det tilsigtede formal.

Formalet er at understrege, at mindstemiddel- og proportionalitetsprincippet i § 4 om anvendelse af
tvang tilsvarende finder anvendelse i forbindelse med anvendelse af afskaringer eller begrensninger
som fremgér i husordenen pa den psykiatriske afdeling. Der mé sdledes ikke fastsattes eller ivaerksattes
uforholdsmessige eller unedvendige afskaringer eller begrensninger, ligesom disse ikke mé anvendes i
videre omfang, end hvad der er nedvendigt for at opnd det tilsigtede forméal. Ministeret henviser i den for-
bindelse til, at der endvidere skal tages hejde for Danmarks internationale forpligtigelser, herunder sarligt
i forhold til Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 8 om retten til respekt for privat-
og familieliv og artikel 10 om ytringsfrihed, i forbindelse med sundhedsmyndighedernes iverksattelse af
afskaringer og begrensninger i henhold til den foresldede bestemmelse i § 2 b, stk. 1.

2.1.3.4. Sundhedsministerens bemyndigelse til at fastsatte neermere regler om sygehusmyndighedens
mulighed for at treeffe foranstaltninger (§ 2 c)

Med den foreslaede @ndring i § 2 c, jf. lovforslagets § 1, nr. 2, vil sundhedsministeren kunne fastsaette
nermere regler om sygehusmyndighedens mulighed for at treffe foranstaltninger med henblik pa at
undgd gentagelse af adferd 1 strid med ivarksatte afskaringer eller begraensninger, der er fastsat 1 medfor
af § 2 b, stk. 1. Foranstaltningerne skal sta i rimeligt forhold til den adferd, hvorom der er ivaerksat
afskeringer eller begrensninger, og ma ikke benyttes 1 videre omfang, end hvad der er nedvendigt for at
opna det tilsigtede formal.

Formalet er at give personalet reaktionsmuligheder i tilfaelde af, at patienten udviser adfeerd, hvor der er
fastsat afskeringer eller begransninger i henhold til den foresldede bestemmelse i § 2 b, stk., 1, sdledes
at fremtidig lignende adfzerd undgés. Ogsa i denne henseende vil de grundleeggende proportionalitets- og
mindstemiddelsprincipper finde anvendelse, jf. den foresldede bestemmelse i § 2 ¢, 2. pkt. Der vil sdledes
ikke som reaktion pd adferd, hvor der er fastsat afskeringer eller begraensninger, kunne ivaerkseattes
uforholdsmessige eller unedvendige foranstaltninger over for involverede patienter, som gar videre, end
hvad der er nedvendigt for at opna det tilsigtede formal. Ivaerksattelse af foranstaltninger ma saledes ikke
fa karakter af straf, og meddelelse om ivarksattelsen mé sé vidt muligt ikke virke konfliktoptrappende.

Foranstaltninger ber derudover som udgangspunkt have relation til den konkrete overtraedelse af hus-
ordenens regler. Séledes vil en foranstaltning for overtraedelse af regler i husordenen om for eksempel
seksuelt samkvem mellem patienter kunne vare, at én af patienterne flyttes til en anden afdeling. Safremt
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en patient gentagne gange anvender en mobiltelefon til at chikanere medpatienter eller personale, vil
en foranstaltning kunne vaere at afskare patienten for at anvende mobiltelefon i1 en periode. Safremt en
patient eksempelvis ryger 1 fellesrum eller pé stuen, trods forbud og anmodninger om at ophere med
dette, kan cigaretterne fratages for en periode.

Der vil i forbindelse med ivaerksattelse af foranstaltninger skulle tages hensyn til omstendighederne og
patientens sygdomstilstand.

Det bemerkes, at Sundhedsstyrelsen som opfelgning pd lovforslagets vedtagelse vil gennemgé Sund-
hedsstyrelsens vejledning nr. 9552 af 10. august 2020 om anvendelse af tvang m.v. med henblik pa
eventuelle konsekvensrettelser.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 1 og 2, samt bemarkningerne hertil.
2.2. Notatpligt for den faste vagt for bzeltefikserede patienter

2.2.1. Geldende ret
Det fremgér af psykiatrilovens § 16, at en patient, der er tvangsfikseret med belte, skal have fast vagt.

Det blev i forbindelse med lovforslaget, som dannede baggrund for bestemmelsen, bemarket, at forma-
let med bestemmelsen dels er at afbade noget af den traumatiske effekt, som kan vaere forbundet med at
blive fikseret, dels at beskytte patienten mod eventuelle overgreb eller gener fra medpatienter. Derudover
vil brugen af fast vagt kunne begrense brugen af baltefiksering, navnlig siledes at den tidsmaessige
udstrekning formindskes. Endelig blev det bemarket, at bestemmelsen ikke udelukker, at den faste vagt
efter omstendighederne kan overvige flere patienter, der er tvangsfikserede med belte. Dette fremgar
af de almindelige bemerkninger til forslag til lov om frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien,
Folketingstidende 1988-1989, side 2069, venstre spalte.

Sundhedsministeriet bemarker, at de almindelige bemarkninger til lovforslaget, som dannede baggrund
for § 16, mé betragtes som foraeldede for sé vidt angéar formélet om at beskytte patienter mod eventuelle
overgreb eller gener fra medpatienter. Siledes opholder patienter, der er tvangsfikseret med balte, sig pa
en separat enkeltstue, hvor der ikke er adgang for medpatienter.

2.2.2. Sundhedsministeriets overvejelser

Sundhedsministeriet har stort fokus pé, at der sker en nedbringelse af tvang pa de psykiatriske afdelin-
ger, herunder at langvarige beltefikseringer for sa vidt muligt undgés.

Sundhedsministeriet finder pa denne baggrund, at den faste vagt for patienter, der er tvangsfikseret med
belte, skal udarbejde et kort notat med en objektiv beskrivelse af patientens tilstand, mens den faste vagt
forer opsyn med patienten.

Denne notatpligt vil kunne veare et bidrag til den laegelige vurdering af patienten, og saledes bédde
vare et redskab for den ansvarlige leege, som skal foretage det leegelige tilsyn, men ogsé en styrkelse af
retssikkerheden for baltefikserede patienter. Dette ved at sikre, at der findes en skriftlig beskrivelse af
patienten i en situation, hvor nogle patienter kan opleve, at det er svert at lofte bevisbyrden i en eventuel
efterfolgende klagesag med pdstand om en ulovlig baltefiksering.

Sundhedsministeriet understreger, at notatpligten ikke vil kunne anvendes som alternativ til de mini-
mum tre leegelige vurderinger 1 henhold til psykiatrilovens § 21, stk. 4, men alene vil skulle opfattes som
et bidrag til vurderingen af patientens tilstand.

2.2.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at der stilles krav om, at den faste vagt skal udarbejde et notat med en beskrivelse af
patientens tilstand, mens patienten er tvangsfikseret med belte.
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Med den foreslaede @ndring vil det sdledes folge af psykiatrilovens § 16, stk. 2, at den faste vagt skal
udarbejde en objektiv beskrivelse af patientens aktuelle tilstand, mens patienten er tvangsfikseret med
balte.

Det er som oftest ikke sundhedsfagligt personale, som fungerer som fast vagt for patienter, som er
tvangsfikseret med balte. Saledes vil der vare tale om en objektiv og aktuel beskrivelse, som vil kunne
udfores af en legmand uden indgdende sundhedsfaglig viden eller kendskab til patientens psykiske lidelse
eller tilstand. Der vil séledes ikke vare tale om en sundhedsfaglig beskrivelse eller vurdering af patienten
eller patientens helbredsmaessige tilstand, og beskrivelsen vil ikke vare sammenlignelig med den laegelige
vurdering af patienten, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 4.

Den objektive beskrivelse vil skulle udarbejdes sa ofte, som det vurderes relevant, forventeligt hver
30. — 60. minut. Det vil typisk vare, hvis der sker @ndringer i patientens tilstand, eller omvendt hvis
patientens tilstand er uendret 1 en lengere periode. Det vil eksempelvis vare, hvis patienten har ligget
stille 1 en l&ngere periode, er faldet i1 sovn, eller hvis patientens tilstand har @ndret karakter, eksempelvis
hvis patienten er géet fra at rdbe til at tale med normal stemmeforing. Retningslinjerne for, hvordan
notatet ber udformes, og hvad der ber fremga af notatet, vil blive uddybet nermere 1 administrative
forskrifter.

Det bemerkes, at det formodes, at den faste vagt allerede i relevant omfang er i dialog med laegen om
patientens tilstand i forbindelse med den leegelige vurdering.

Notatet skal overleveres til legen i1 forbindelse med den lagelige vurdering og tilfejes patientens
journal.

Det overordnede formal er at sikre, at baltefikseringer ikke udstraekkes i l&ngere tid end nedvendigt. En
del af formalet med beskrivelsen er endvidere til dels at give den ansvarlige laege et vaerktej til at vurdere
patientens tilstand i1 forbindelse med den laegelige vurdering, herunder s@rligt om patienten kan losnes
fra baltefikseringen, og til dels at styrke retssikkerheden for patienter i balte. Séledes vil beskrivelsen
af patientens tilstand kunne anvendes i tilfeelde af, at patienten ensker at klage over baltefikseringen. I
denne forbindelse vil beskrivelsen kunne indgé i en klagesag som dokumentation for patientens tilstand
sammen med patientens journal samt patientens foreleggelse af sagen.

Der henvises til lovforslagets § 1 nr. 4, samt bemaerkningerne hertil.

2.3. Anvendelse af udindingsprever og urinprover i forbindelse med mistanke om medikamenter
pa den psyKkiatriske afdeling

2.3.1. Geldende ret

Det fremgér af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 1-3, at ved mistanke om, at der er medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande pd den psykiatriske afdeling, kan overlegen med henblik pa at sikre,
at disse ikke er blevet indfert eller vil blive forsegt indfert til en eller flere patienter i afdelingen, uden
retskendelse beslutte, at en patients post skal abnes eller kontrolleres, at en patients stue og ejendele skal
undersoges, eller at der skal foretages kropsvisitation af en patient.

Formalet med bestemmelsen er bl.a. at sikre patienternes behandlingsmuligheder og sikkerheden for
savel patienter som personale ved at forsege at forhindre, at patienter begédr personfarlig kriminalitet
under indlaeggelsen.

For sd vidt angar medikamenter, rusmidler og farlige genstande, kan der vare tale om genstande
eller midler, der kan udgere en fare for patienten selv eller andre, hvis genstandene findes pa afdelin-
gen. Farlige genstande kan eksempelvis vare knive eller andre vaben, men det kan ogsa vare genstande,
der normalt ikke betragtes som farlige, f.eks. varktoj, ndle eller glasflasker. Af rusmidler kan navnes
narkotiske stoffer eller alkohol. For sa vidt angar medikamenter, kan det vare alle former for medicin,
bade receptpligt medicin og hdndkebsmedicin. Dette fremgar af de almindelige bemarkninger til forslag
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til lov om @ndring af lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien m.v., sundhedsloven og forskellige andre
love (Udarbejdelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, anvendelse af kropsscannere og narko-
hunde, ambulant behandling af retspsykiatriske patienter pd privathospitaler m.v.), jf. Folketingstidende
2018-2019, A, L 164 som fremsat, side 9.

Hjemlen til at &bne og kontrollere post indebzrer, at bade breve og pakker kan undersoges. Posten skal
alene undersgges for, om de navnte genstande, medikamenter, rusmidler eller farlige genstande findes i
posten. Der er ikke hjemmel til at lese indholdet af posten. En beslutning om undersegelse af stue og
ejendele omfatter f.eks. undersogelse af skabe og skuffer pd stuen, men ogsé patientens personlige tasker
og andre ejendele kan med hjemmel i denne bestemmelse undersoges.

Det bemearkes endvidere, at der indtil 2015 fremgik et krav om begrundet mistanke forud for iveaerkseet-
telse af kontrolindgrebene 1 § 19 a, stk. 1. Dette blev @ndret ved lov nr. 579 af 4. maj 2015 om andring
af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, hvorefter der nu alene skal foreligge en mistanke forud for
iverksattelsen. Det forstds herved, at overlegen eller det gvrige personale blot skal have en rimelig grund
til at formode, at der er indfert medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pd afdelingen, eller at
disse er forsegt indfert, jf. § 1 1 bekendtgerelse om abning og kontrol af post, undersogelse af patientstuer
og ejendele, kropsvisitation og anvendelse af kropsscannere og narkohunde m.v.

Det bemarkes i1 denne forbindelse, at mindstemiddelprincippet altid skal iagttages, jf. psykiatrilovens §
4, stk. 2. Det folger heraf, at der i en given situation altid skal anvendes den mindst muligt indgribende
foranstaltning, og at den tidsmaessige udstraekning skal begranses til det absolut nedvendige. I mindstem-
iddelprincippet ligger endvidere, at indgreb skal udferes s skdnsomt som muligt og med sterst mulig
hensyntagen til patienten, sa der ikke forvoldes unedig kraenkelse eller ulempe.

2.3.2. Sundhedsministeriets overvejelser

Sundhedsministeriet blev i forbindelse med henvendelser fra Folketingets Ombudsmand i1 2019 og 2020
opmerksom pa, at husordenerne pa en raekke psykiatriske afdelinger indeholdt afskeringer eller begrans-
ninger med henvisning til enten psykiatrilovens § 2 a eller anstaltsforholdet. Folketingets Ombudsmand
anmodede 1 denne forbindelse Sundhedsministeriet om at udtale sig om hjemmelsgrundlaget for sa
vidt angik for indgreb vedrerende anvendelse af alkometer og urinpreve, afskaring eller begraensning
af adgang til mobiltelefon, pc og lignende, adgang til besog, adgang til handel og bytte og seksuelt
samkvem. Sundhedsministeriet anerkendte efterfolgende, at der var usikkerhed om rekkevidden af psyki-
atrilovens § 2 a og anstaltsforholdet.

Der henvises til lovforslagets afsnit 2.1.2.

Danske Regioner har i forbindelse med udtalelserne fra Folketingets Ombudsmand understreget regio-
nernes behov for at kunne fastsatte begraensninger pa afdelingerne, herunder i form af mulighed for at
foretage alkohol- og urinprever. Dette er serligt relevant i forhold til patienter, som har en kendt historik
med misbrug, og som kommer pé udgang uden for afdelingen.

Sundhedsministeriet finder pd den baggrund, at de psykiatriske afdelinger fortsat ber have mulighed
for at foretage alkohol- og urinprever pd de psykiatriske afdelinger ved mistanke om alkohol eller
stofmisbrug. Det er dog Sundhedsministeriets vurdering, at der med muligheden for at foretage alkohol-
og urinprover er tale om foranstaltninger af forholdsvist indgribende karakter, som kraever eksplicit
hjemmel, og som ikke kan indeholdes i den foresldede bestemmelse i § 2 b, jf. lovforslagets § 1, nr. 2.

Sundhedsministeriet finder endvidere, at alkohol- og urinprever er velegnede til at pavise, om en
patient har indtaget rusmidler eller ulovlige medikamenter, og at dette giver personalet mulighed for at
reagere og treffe foranstaltninger med henblik pd at undga fremtidige gentagelser. Dette vil endvidere
medvirke til, at sikkerheden pé de psykiatriske afdelinger hojnes, idet indtagelse af rusmidler og ulovlige
medikamenter kan medfere truende og voldelig adfeerd mod personale og medpatienter.
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2.3.3. Den foreslaede ordning

Det foreslés, at der skabes hjemmel til, at overlegen uden retskendelse kan beslutte, at der skal
foretages udandingsprever i form af alkoholprever samt urinprever, hvis overlegen eller det ovrige
sundhedspersonale har mistanke om, at patienten er pavirket af rusmidler eller ulovlige medikamenter, og
at der séledes er indfert eller forsegt indfert rusmidler pé afdelingen.

Med den foresldede @ndring vil det sdledes folge af psykiatrilovens § 19 a, stk. 2, nr. 2, at ved mistanke
om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pa den psykiatriske afdeling, kan overlaegen
med henblik pé at sikre, at disse ikke er blevet indfert eller vil blive forsggt indfert til en eller flere
patienter 1 afdelingen, uden retskendelse beslutte, at der skal foretages udandings- eller urinprever.

Det bemerkes, at overlaegen eller det ovrige sundhedspersonale alene vil skulle have en rimelig grund
til at formode, at patienten har indtaget medikamenter eller rusmidler, jf. § 1 i bekendtgerelse nr. 1081 af
27. oktober 2019 om abning og kontrol af post, underseggelse af patientstuer og ejendele, kropsvisitation
og anvendelse af kropsscannere og narkohunde m.v.

Formaélet er at undgd misbrug af medikamenter eller rusmidler pa de psykiatriske afdelinger, som
kan medfere utilregnelig og farlig opfersel hos patienterne, ligesom misbrug kan forringe patienternes
behandling pé afdelingen.

Sundhedsministeren kan fastsatte nermere regler om sygehusmyndighedens mulighed for at traeffe
foranstaltninger med henblik pa at undgd gentagelse af adferd i strid med iverksatte afskaringer eller
begrensninger, der er fastsat i medfer af § 2 b, stk. 1, jf. den foresldede bestemmelse i § 2 c, jf.
lovforslagets § 1, nr. 2. Der kan eksempelvis vere tale om inddragelse af muligheden for besog fra
konkrete medpatienter, hvis det kan konstateres, at patienten efter besoget er pavirket af rusmidler eller
ulovlige medikamenter.

Foranstaltningerne skal std i rimeligt forhold til overtraedelsen af husordenen og mé ikke benyttes 1 vide-
re omfang, end hvad der er nadvendigt for at opnd det tilsigtede formal, jf. den foreslaede bestemmelse 1 §
2 ¢, 2. pkt. Det henvises til de almindelige bemarkninger, afsnit 2.1.3. 4.

Det bemerkes endvidere, at anvendelsen af alkohol- eller urinprever skal ske s skansomt og respekt-
fuldt som muligt, og at der ikke ber vere andre patienter til stede i forbindelse med anvendelse af
alkohol- eller urinprever.

Der henvises til lovforslagets § 1 nr. 8, samt bemarkningerne hertil.

2.4. Brug af bagagescannere i forbindelse med mistanke om medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande pa den psyKkiatriske afdeling

2.4.1. Geldende ret

Det fremgér af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 1-3, at ved mistanke om, at der er medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande pd den psykiatriske afdeling, kan overlegen med henblik pa at sikre,
at disse ikke er blevet indfert eller vil blive forsegt indfert til en eller flere patienter i afdelingen, uden
retskendelse beslutte, at en patients post skal abnes eller kontrolleres, at en patients stue og ejendele skal
undersoges, eller at der skal foretages kropsvisitation af en patient.

Forméilet med bestemmelsen er bl.a. at sikre patienternes behandlingsmuligheder og sikkerheden for
savel patienter som personale ved at sgge at forhindre, at patienter begar personfarlig kriminalitet under
indlaeggelsen.

Der henvises i evrigt til de almindelige bemarkninger i afsnit 2.3.1.

Det fremgar endvidere af § 19 a, stk. 2, at ved mistanke som navnt i1 stk. 1 kan overlegen med
henblik pa at sikre, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande ikke er blevet indfort eller vil blive
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forsegt indfert til en eller flere patienter pa afdelingen, beslutte, at der skal anvendes kropsscannere ved
undersogelse af en patient eller personer, der soger adgang til den psykiatriske afdeling.

Det fremgar af forarbejderne, som dannede baggrund for den seneste @ndring af psykiatrilovens §
19 a, stk. 2, at der ved kropsscannere skal forstds apparater, der kan undersege personer visuelt ved
gennemstréaling af tej for at afslere eventuelle skjulte genstande uden for kroppen, jf. Folketingstidende
2018-2019, A, L 164 som fremsat, side 10. Dette kan f.eks. veere scannere, der benytter mikrobeglgetek-
nik. Der gives ikke hjemmel til at anvende scannere med brug af ioniserende striling (rentgenteknologi),
der kan gennemlyse kroppen og afslere genstande skjult i den undersegtes krop. Sundhedsministeriet
bemerker i den forbindelse, at alene kropsscannere baseret pd rentgenteknologi er omfattet af lov om
ioniserende straling og stralebeskyttelse (herefter stralebeskyttelsesloven).

2.4.2. Sundhedsministeriets overvejelser

Formalet med sikkerhedsforanstaltninger pa de psykiatriske afdelinger er at imedekomme de udfordrin-
ger, det kan medfere, ndr patienter eller andre, der soger adgang til afdelingen, tager eller selger stoffer,
eller hvis patienter kommer 1 besiddelse af farlige genstande.

For at imedekomme disse udfordringer blev det i 2019 med lov nr. 504 af 1. maj 2019 om @ndring af
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., sundhedsloven og forskellige andre love muligt at anvende
kropsscannere, der kan undersege patienter eller besogende ved mistanke om indfersel eller forseg pa at
indfere medikamenter, rusmidler eller farlige genstande.

Sundhedsministeriet er 1 forbindelse med »Handlingsplan til imedegéelse af udfordringer med fange-
flugter« af 17. marts 2021, udarbejdet af bl.a. Rigspolitiet med inddragelse af Danske Regioner, blevet
opmerksom pa, at psykiatriloven i henhold til ordlyden 1 § 19 a, stk. 2, ikke giver mulighed for at
undersoge patienters eller besogendes tasker ved anvendelse af scanningsudstyr, men at der alene kan
foretages kropsscanning af patienter eller besogende. Det bemarkes, at patienters baggage vil kunne
underspges manuelt i medfer af bestemmelsen i § 19 a, stk. 1, nr. 2, om undersogelse af bl.a. ejendele.

Det mé dog betragtes som en naturlig del af en effektiv sikkerhedskontrol, at der ogsd kan foretages
en undersogelse af bade patienter og besegendes tasker ved brug af bagagescannere med henblik pa at
undersoge, om taskerne indeholder medikamenter, rusmidler eller farlige genstande, som forseges indfort
pa den psykiatriske afdeling. Det er sdledes Sundhedsministeriets opfattelse, at det ikke har veret tilsigtet,
at det alene skal vaere muligt at anvende kropsscannere.

2.4.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at der skabes hjemmel til, at der ved mistanke om, at der uretmassigt soges at medbringe
medikamenter, rusmidler eller farlige genstande ind pa de psykiatriske afdelinger, kan anvendes bagage-
scannere ved undersogelse af patienter eller andre, der soger adgang til de psykiatriske afdelinger, f.eks.
besogende, parerende m.fl.

Med den foresldede @ndring vil det folge af psykiatrilovens § 19 a, stk. 2, at overlaegen kan beslutte, at
der skal anvendes kropsscannere og bagagescannere ved undersogelse af en patient eller andre, der soger
adgang til den psykiatriske afdeling ved mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande
uretmassigt seges medbragt til afdelingen. Det bemarkes i1 denne forbindelse, at det forudsattes, at brug
af handscannere kan anvendes som en del af undersggelsen med kropsscannere.

Det vil endvidere med den foresldede @ndring folge af psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, at kravet om
mistanke efter stk. 1 ikke gaelder for Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland,
1 forbindelse med anvendelse af kropsscannere og bagagescannere, jf. stk. 2, og at mistankekravet heller
ikke vil geelde for retspsykiatriske afdelinger, jf. herved lovforslagets § 1, nr. 9, og bemarkningerne hertil,
samt pkt. 2.5 1 lovforslagets almindelige bemerkninger.
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Ved bagagescannere forstds apparater, der kan underseage tasker, pakker og lignende ved gennemstraling
med ioniserende straling.

Bagagescannere tilhorer gruppen selvafskermende strélingsgeneratorer, som er reguleret i lov nr. 23 af
15. januar 2018 om ioniserende striling og stralebeskyttelse (stralebeskyttelsesloven), bekendtgerelse nr.
669 af 1. juli 2019 om ioniserende straling og stralebeskyttelse og bekendtgerelse nr. 671 af 1. juli 2019
om brug af strilingsgeneratorer.

Reglerne om anvendelse af selvafskermende stralingsgeneratorer, herunder bagagescannere, er beskre-
vet 1 Sundhedsstyrelsens vejledning »Selvafskaermende stralingsgeneratorer« fra 2019.

Strilebeskyttelsesloven og bekendtgerelserne pa omrédet indeholder en rekke krav til at anvende
selvafskeermende stralingsgeneratorer. Der stilles bl.a. krav om, at institutionen rdder over en stralebe-
skyttelseskoordinator, som skal godkendes af Sundhedsstyrelsen. Derudover skal institutionen underrette
Sundhedsstyrelsen om anvendelsen af den selvafskaermende strdlingsgenerator, som skal registreres i
Sundhedsstyrelsens register over stralekilder. Derudover er der fastsat en raekke tekniske krav til selvaf-
skermende stralingsgeneratorer.

I forhold til undersogelse af andre, der seger adgang til en psykiatrisk afdeling, vil undersogelsen
ved brug af bagagescannere efter lovforslaget normalt kunne finde sted 1 forbindelse med en adgangskon-
trol. Det bemarkes, at undersogelserne i1 forhold til besegende ikke vil kunne gennemtvinges, men at de
pageldende vil kunne neegtes adgang til afdelingen, hvis de ikke vil lade sig undersage.

Der henvises til lovforslagets § 1 nr. 9, samt bemaerkningerne hertil.
2.5. Sikkerhedskontroller i retspsykiatrien

2.5.1. Geldende ret

Det fremgar af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 1-3, at ved mistanke om, at der er medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande pd den psykiatriske afdeling, kan overlaegen med henblik pa at sikre,
at disse ikke er blevet indfert eller vil blive forsggt indfert til en eller flere patienter i afdelingen, uden
retskendelse beslutte, at en patients post skal abnes eller kontrolleres, at en patients stue og ejendele skal
undersoges, eller at der skal foretages kropsvisitation af en patient.

Det fremgar endvidere af § 19 a, stk. 2, at ved mistanke som navnt i stk. 1, kan overlegen med
henblik pé at sikre, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande ikke er blevet indfert eller vil blive
forsegt indfert til en eller flere patienter pa afdelingen, beslutte, at der skal anvendes kropsscannere ved
undersogelse af en patient eller personer, der soger adgang til den psykiatriske afdeling.

Endelig fremgér det af psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, at kravet om mistanke efter stk. 1 ikke gelder
for Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland, i forbindelse med anvendelse af
kropsscannere, jf. stk. 2.

Det fremgar af forslag til lov om @ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., sundhedslo-
ven og forskellige andre love (Udarbejdelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, anvendelse
af kropsscannere og narkohunde, ambulant behandling af retspsykiatriske patienter pa privathospitaler
m.v.), som dannede baggrund for lov nr. 504 af 1. maj 2019 om @ndring af lov om anvendelse af tvang
1 psykiatrien m.v., sundhedsloven og forskellige andre love, at det sdledes i modsetning til alle ovrige
psykiatriske- og retspsykiatriske afdelinger vil vare muligt rutinemaessigt at anvende kropsscannere pé
Sikringsafdelingen, jf. Folketingstidende 2018-2019, A, L 164 som fremsat, side 10-11.

Baggrunden for at undtage Sikringsafdelingen for kravet om mistanke er de helt serlige forhold,
der omgiver Sikringsafdelingen, og de sikkerhedsmaessige krav, Sikringsafdelingen er underlagt. Pa
Sikringsafdelingen anbringes de ekstraordinert farlige patienter, der enten har en dom, kendelse eller
administrativ resolution, der medferer, at patienterne skal vere omfattet af sarlige sikkerhedsforanstalt-
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ninger under indlaeggelsen pa afdelingen. Sikringsafdelingen yder derfor bade en serlig feengselsmassig
sikkerhed, som ikke findes pa andre psykiatriske- og retspsykiatriske afdelinger, samtidig med at der ydes
behandling og pleje af patienterne. For at opretholde et hojt sikkerhedsmaessigt niveau er det nedvendigt,
at Sikringsafdelingen grundigt og rutinemassigt kan kontrollere alle personer, som segger adgang til
afdelingen, samt patienter, som f.eks. har varet i behandling pa et somatisk sygehus.

2.5.2. Sundhedsministeriets overvejelser

Sikkerheden pd de psykiatriske- og retspsykiatriske afdelinger for bdde patienter og personale skal
hojnes. Inden for de seneste ar er der primart pd de retspsykiatriske afdelinger set eksempler pa, at
sikkerhedsniveauet ikke har veret tilstreekkeligt til at forhindre flugter og trusler fra retspsykiatriske
patienter.

P& baggrund af en undvigelse af en person 1 varetegtssurrogat fra en retspsykiatrisk afdeling 1 2019
anmodede Justitsministeriet 1 februar 2020 Rigspolitiet, Rigsadvokaten og Direktoratet for Kriminalfor-
sorgen om at udarbejde en handlingsplan til at imedegé udfordringerne med fangeflugter med inddragelse
af relevante myndigheder, herunder Danske Regioner.

I marts 2021 offentliggjorde Justitsministeriet »Handlingsplan til imedegéelse af udfordringerne med
fangeflugter«. Handlingsplanen indeholder 10 falles initiativer fra myndighederne, herunder initiativer,
der er maélrettet de retspsykiatriske afdelinger. Et af disse initiativer omhandler muligheden for rutine-
massigt at anvende krops- og bagagescannere pd de retspsykiatriske afdelinger, uden der forelegger
en mistanke om, at patienter eller besogende forseger at indfere medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande.

Muligheden for rutinemassigt at anvende krops- og bagagescannere vil ifelge konklusionerne 1 hand-
lingsplanen have stor betydning for sikkerheden pa de retspsykiatriske afdelinger, da farlige genstande
og sarligt medikamenter og rusmidler kan tages 1 forvaring. Danske Regioner har i1 forbindelse med udar-
bejdelsen af handlingsplanen henvist til, at patienternes tilstand forverres, hvis patienterne far adgang
til narkotika, og at det bliver svarere at arbejde terapeutisk, ndr patienterne er péavirkede. Narkotiske
stoffer medforer endvidere et forhgjet konfliktniveau med risiko for vold og aggressioner. Endelig har
Danske Regioner henvist til, at nogle patienter eller parerende trues eller lokkes til at indsmugle stofferne
for andre, hvilket ogsa vil kunne athjelpes ved muligheden for rutinemeessigt at anvende krops- og
bagagescannere.

Sundhedsministeriet ensker pad den baggrund at skerpe psykiatrilovens regler, s& det bliver muligt at
foretage rutinemessig anvendelse af krops- og bagagescannere. Det understreges dog, at forslaget alene
vil geelde retspsykiatriske afdelinger. Almenpsykiatriske afdelinger er sdledes ikke omfattet af forslaget,
hvorfor der fortsat vil vere krav om, at der skal foreleegge en mistanke om indfersel af medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande for at anvende kropsscannere og bagagescannere, jf. psykiatrilovens § 19
a, stk. 2.

Sundhedsministeriet bemaerker som baggrund herfor, at der pd de retspsykiatriske afdelinger bliver
behandlet patienter, som kan vere demt for alvorlig kriminalitet, og som oftere opleves at forsege at
indbringe stoffer eller farlige genstande pa afdelingerne, ligesom det formodes oftere forekommende, at
besogende til disse patienter vil forsgge at indbringe ulovlige stoffer eller farlige genstande til patienterne.

2.5.3. Den foreslaede ordning

Det foreslés, at der skabes hjemmel til at foretage rutinemeessig anvendelse af krops- og bagagescannere
pa retspsykiatriske afdelinger ved undersogelse af patienter eller andre, der seger adgang til de psykiatri-
ske afdelinger, f.eks. besggende, parerende m.fl.

Med den foresldede @ndring vil det sdledes folge af psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, at kravet om
mistanke efter stk. 1 ikke gaelder for Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland
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og retspsykiatriske afdelinger, 1 forbindelse med anvendelse af kropsscannere og bagagescannere, jf. stk.
2.

Formélet med endringen er at hgjne sikkerheden pd de retspsykiatriske afdelinger ved i hejere grad
at kunne hindre, at patienter eller besogende medbringer farlige genstande og ulovlige stoffer pa afdelin-
gen. Derved soges det at undgé potentielt farlige situationer for bade personale og medpatienter.

Det bemarkes, at den rutinemassige undersogelse, som efter geldende ret vil kunne finde sted ved
adgangskontrol, og at undersegelserne i forhold til besggende ikke vil kunne gennemtvinges, men at de
pagaldende vil kunne negtes adgang til afdelingen, hvis de ikke vil lade sig undersage.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 10, samt bemerkningerne hertil.
2.6. Szerlige regler for personer anbragt i varetaegtssurrogat
2.6.1. Geldende ret

2.6.1.1. Straffeloven og retsplejelovens bestemmelser

Det fremgar af straffelovens § 16, at personer, der pd gerningstidspunktet var utilregnelige pa grund af
sindssygdom eller tilstande, der ma ligestilles hermed, ikke straffes. Tilsvarende geelder for personer, der
er mentalt retarderede 1 hgjere grad.

Personer, der pd gerningstiden var mentalt retarderede i lettere grad, straffes ikke, medmindre serlige
omstendigheder taler for at paleegge straf. Tilsvarende galder personer, der befandt sig i en tilstand, som
ganske ma ligestilles med mental retardering.

Ifolge straffelovens § 68 kan retten, hvis en tiltalt frifindes for straf i medfer af straffelovens § 16,
treeffe bestemmelse om anvendelse af andre foranstaltninger, der findes formalstjenelige for at forebygge
yderligere lovovertredelser. Af bestemmelsens 2. pkt. fremgar, at sdfremt mindre indgribende foranstalt-
ninger som tilsyn, bestemmelser vedrerende opholdssted eller arbejde, afvaenningsbehandling, psykiatrisk
behandling mv. ikke findes tilstrekkelige, kan det bestemmes, at den pagaeldende skal anbringes 1 hospital
for sindslidende, 1 institution for personer med vidtgaende psykiske handicap eller under tilsyn med
mulighed for administrativ anbringelse eller i egnet hjem eller institution til sarlig pleje eller forsorg.

Endvidere folger af straffelovens § 69, at hvis gerningsmanden ikke er straffri efter § 16, men dog ved
den strafbare handlings foretagelse befandt sig i en tilstand, der var betinget af mangelfuld udvikling,
svakkelse eller forstyrrelse af de psykiske funktioner, kan retten, sdfremt det findes formalstjenligt, 1
stedet for at idomme straf treeffe bestemmelse om de samme foranstaltninger, som er nevnt i § 68, 2. pkt.

Reglerne om varetaegtsfengsling fremgar af retsplejelovens kapitel 70. Varetegtstengsling kan ske 1 det
omfang, betingelserne herfor i retsplejelovens §§ 762 eller 763 er opfyldt.

Er betingelserne for anvendelse af varetegtsfangsling til stede, men kan varetagtsfengslingens gjemed
opnds ved mindre indgribende foranstaltninger, traeffer retten, hvis sigtede samtykker heri, i stedet for
varetegtsfengsling bestemmelse derom, jf. retsplejelovens § 765. I bestemmelsens andet stykke er en
ikke udtemmende liste af foranstaltninger, som retten kan treeffe bestemmelse om, herunder bl.a. at retten
kan treffe bestemmelse om, at sigtede skal tage ophold i eget hjem eller institution (nr. 3), eller at sigtede
skal undergive sig psykiatrisk behandling eller afvenningsbehandling for misbrug af alkohol, narkotika
eller lignende, om fornedent pé hospital eller serlig institution (nr. 4).

Endvidere fremgéar det af § 777 1 retsplejeloven, at en varetaegtsarrestant kan anbringes 1 en anstalt for
personer, der udstar feengselsstraf eller forvaring, eller 1 et hospital, jf. straffelovens §§ 68 og 69, hvis den
pagaeldende selv, anklagemyndigheden og kriminalforsorgsomrddet samtykker heri, eller undtagelsesvist
uden samtykke, hvis helbredsmaessige hensyn eller hensynet til andres sikkerhed ger det pékravet. I
institutionen behandles den frivilligt overforte varetegtsarrestant efter de regler, der gaelder for personer,
der er anbragt dér 1 henhold til dom, mens den tvangsmaessigt overforte varetegtsarrestant behandles efter

2021/1 LSF 84 24



reglerne om varetegtsarrestanter, i det omfang hensynet til orden og sikkerhed 1 institutionen ger det
muligt. Arrestanten ma dog som udgangspunkt ikke uden rettens godkendelse forlade institutionen.

I henhold til Rigsadvokatmeddelelsen om psykisk afvigende kriminelle fra 2021, pkt. 2.5, kan en
overforsel til et hospital eller anden institution efter § 777 komme pa tale, hvor der under en varetaegts-
fengsling fremkommer oplysninger om, at den sigtede er psykisk syg eller mentalt retarderet og derfor
ber opholde sig pé psykiatrisk afdeling, institution for personer med vidtgdende psykiske handikap eller
anden egnet institution 1 stedet for arresthus.

Arrestanter, der frivilligt overfores til en fuldbyrdelsesinstitution efter retsplejelovens § 777, stk. 1, 1.
pkt., skal behandles efter de regler, der gelder for de ovrige personer, der er anbragt dér i henhold til
dom, jf. § 777, stk. 1, 3. pkt. Det galder ogsé besags- og brevkontrol, og hvis institutionens regler ikke
er tilstreekkelige til at opnd gjemedet med varetegtsfengslingen, f.eks. hvis der er kollusionsfare efter
retsplejelovens § 762, stk. 1, nr. 3, ber anbringelse efter § 777 ikke ske.

Arrestanter, der tvangsmaessigt er overfort til institutionen efter retsplejelovens § 777, stk. 1, 2. pkt.,
behandles efter reglerne om varetagtsarrestanter, i det omfang hensynet til orden og sikkerhed i institutio-
nen gor det muligt.

Det fremgar endvidere af Rigsadvokatmeddelelsen pkt. 2.4.1, at anklagemyndigeden altid skal vere
opmarksom pd, om gjemedet med varetegtsfengslingen vil forspildes ved overfersel til surrogat og
eventuelt protestere imod, at retten treffer afgerelse herom. Det skal til enhver tid sikres, at der er en
lobende dialog mellem anklagemyndigheden og regionerne 1 situationer, hvor en flugt- og befrielsestruet
person, herunder et bandemedlem er blevet varetegtsfengslet 1 surrogat pa en retspsykiatrisk afdeling,
og hvor det sundhedsfaglige personale pa afdelingen efterfolgende vurderer, at der ikke er et psykiatrisk
behandlingsbehov.

I sddanne situationer skal den retspsykiatriske afdeling have mulighed for direkte at kontakte den lokale
anklagemyndighed, séledes at den surrogatanbragte kan blive fremstillet for domstolene med henblik pa
varetegtsfengsling i et almindeligt arresthus eller en arrestafdeling i et fangsel.

En tilbageforsel skal séledes ikke afvente en kommende fristforlengelse, men skal fremmes hurtigst
muligt. Sdfremt en sddan information madtte tilgd politisgjlen skal informationen overgives til anklage-
myndigheden hurtigst muligt med henblik pa ivaerksettelse af ovennavnte.

Udgangstilladelse mv. for personer anbragt i varetegtssurrogat pa hospital eller institution i medfer af
retsplejelovens § 765, stk. 2, nr. 3 og 4, er reguleret i § 7 1 bekendtgerelse nr. 200 af 25. marts 2004
om udgangstilladelse mv. til personer, der er anbragt pd hospital eller institution i henhold til strafferetlig
afgorelse eller i medfor af farlighedsdekret.

2.6.1.2. Lov om retspsykiatrisk behandling m.v.

Det fremgar af § 1 1 lov om retspsykiatrisk behandling m.v., at regionsrddene har pligt til pa deres
psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger at modtage personer, der efter retskendelse skal indlegges
til mentalundersogelse, der 1 henhold til dom eller kendelse skal anbringes 1 psykiatrisk sygehus eller
pd anden made undergives psykiatrisk behandling, der efter Justitsministeriets eller overegvrighedens
bestemmelse skal anbringes péd psykiatrisk sygehus, eller personer, der som vilkar for prevelesladelse
eller tiltalefrafald, skal undergives psykiatrisk behandling.

2.6.1.3. Videregivelse af oplysninger

2.6.1.3.1. Psykiatrilovens regler om videregivelse af oplysninger

Det fremgar af psykiatrilovens § 13 c, at den psykiatriske afdeling kan videregive oplysninger om
patienters rent private forhold til andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis
videregivelsen méd anses for nedvendig af hensyn til indgaelse af og tilsyn med overholdelse af en
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udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. I samme omfang kan myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om patienter til den psykiatriske afdeling og andre myn-
digheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

Det fremgér endvidere af psykiatrilovens § 42 h, at til brug for kommunalbestyrelsens eller regionsra-
dets afgerelse om visitation af patienten til en af de sarlige pladser pd psykiatrisk afdeling, til brug
for visitationsforummets indstilling om visitation af patienten efter § 42 b og til brug for visitations-
forummets revurdering efter § 42 d kan kommunalbestyrelsen, regionsrddet og visitationsforummet
indhente relevante oplysninger, herunder helbredsoplysninger og socialoplysninger, om patienten fra
sygehusafdelinger, den ambulante psykiatri, myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. De
pageldende sygehusafdelinger, myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. skal videregive
de pagaldende oplysninger, hvis videregivelsen ma anses for nedvendig af hensyn til vurderingen af, om
patienten skal visiteres til afdelingen.

Det fremgar af § 42 h, stk. 2, at ledelsen for de sarlige pladser pd psykiatrisk afdeling skal videregive
relevante oplysninger om patienterne, herunder helbredsoplysninger og sociale oplysninger, til andre
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses for nedvendig
af hensyn til behandlingen af og den socialfaglige indsats over for patienten, herunder indgaelse af og
tilsyn med overholdelse af den samlede plan, jf. § 42 e, stk. 1. P4 samme made og i samme omfang
skal kommunalbestyrelser, sygehusafdelinger, myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.
videregive oplysninger om patienter til ledelsen for en af de serlige pladser pa psykiatrisk afdeling og
andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.

Det bemarkes, at lovforslaget ikke medferer @ndringer i bestemmelsernes indhold eller anvendelsen af
disse.

2.6.1.3.2. Sundhedslovens regler om videregivelse af oplysninger

Det fremgar af § 40, stk. 1, at en patient har krav pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad
de under udevelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om angéende helbredsforhold og andre
fortrolige oplysninger, jf. dog reglerne i denne lov.

Sundhedslovens § 43 regulerer sundhedspersoners videregivelse af helbredsoplysninger og andre fortro-
lige oplysninger fra patientjournaler m.v., nar videregivelsen sker til andre formél end patientbehandling.

Det fremgér af § 43, stk. 1, at sundhedspersoner med patientens samtykke til andre formal end
behandling kan videregive oplysninger om patientens helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger
til sundhedspersoner, myndigheder, organisationer, private personer m.fl.

Sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1 — 5, angiver forskellige situationer, hvor der kan ske en fravigelse fra
hovedreglens princip om, at der altid skal foreligge et samtykke til videregivelse.

Det folger af forarbejderne til § 43, stk. 2, at det forudsettes, at sundhedspersonen i1 almindelighed,
medmindre der foreligger serlige grunde, forinden en videregivelse finder sted, forseger at indhente
patientens samtykke. Endvidere forudsettes det, at der aldrig efter stk. 2 md ske videregivelse af
oplysninger 1 et videre omfang, end det er pakraevet efter formalet, jf. bemarkningerne til § 26, jf.
Folketingstidende 1997-98, tilleg A, side 541. § 26 1 lov om patienters retsstilling blev viderefort i
sundhedslovens § 43 ved lov nr. 546 af 24. juni 2005 (sundhedsloven).

Det fremgar af sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1, at videregivelse af de i stk. 1 navnte oplysninger
kan ske uden patientens samtykke, nér det folger af lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at
oplysningen skal videregives og oplysningen ma antages at have vasentlig betydning for den modtagende
myndigheds sagsbehandling.

Der findes i geldende lovgivning en raekke bestemmelser, som fastsatter pligt for sundhedspersoner til
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at udlevere oplysninger til andre myndigheder. Som eksempel kan navnes psykiatrilovens § 42 h, som er
beskrevet ovenfor under punkt 2.6.1.3.1.

Det folger af forarbejderne til sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1, at der kun er pligt til at videregive
sddanne oplysninger, der md antages at have vasentlig betydning for den modtagende myndigheds
sagsbehandling. Reglen vil navnlig have betydning i de situationer, hvor den rekvirerende myndighed
fremsaetter en meget bred formuleret begering om at modtage oplysninger om en konkret patient. Det
indeberer, at sdfremt en patientjournal indeholder oplysninger, der ikke kan antages at have vasentlig be-
tydning for den modtagende myndigheds sagsbehandling, ma disse oplysninger ikke videregives. Det kan
f.eks. vaere oplysninger om agteskabelige forhold og forholdet til ens parerende, der ma antages at vare
uden betydning for den myndighed, der anmoder om oplysningerne. Den pégaldende sundhedsperson
skal inden videregivelse frasortere de irrelevante oplysninger, enten ved overdakning i forbindelse med
kopiering eller ved at tilbageholde dele af journalen. I nogle tilfeelde vil det vaere mest hensigtsmaessigt
at udferdige en erklering, redegorelse el. lign. til den pagzldende myndighed, jf. Folketingstidende
1997-98, tilleg A, side 542, bemarkningerne til § 26, stk. 1, nr. 1.

Det fremgar af sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, at videregivelse af de 1 stk. 1 nevnte oplysninger kan
ske uden patientens samtykke, nar videregivelsen er nodvendig for berettiget varetagelse af en adbenbar
almen interesse eller af veesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre.

Det folger af forarbejderne til bestemmelsen, at bestemmelsen er en vardispringsregel, der som ud-
gangspunkt forudsetter en konkret vurdering i hvert enkelt tilfelde. Bestemmelsen er kun relevant, hvor
der ikke er fastsat udtrykkelige pligtudleveringsbestemmelser som nevnt i nr. 1. Formalet hermed er
navnlig at foretage en na&rmere regulering af spergsmalet om sundhedspersoners videregivelse af oplys-
ninger til politi og anklagemyndighed i forbindelse med efterforskning af mindre grov kriminalitet. End-
videre fremgér det, at betingelserne for videregivelse i nogle tilfelde uden videre vil vare opfyldt. Det
gaelder bl.a., hvor den gvrige lovgivning forudsatter et samvirke mellem flere myndigheder. Der vil
f.eks. som hidtil kunne udveksles oplysninger i forbindelse med mentalundersogelser efter retsplejelovens
§ 809, ligesom resultatet m.v. af en blodpreve i sager om spritkersel, faderskabssager m.v. vil kunne
videregives uden samtykke fra den padgaldende. Der vil ogsé som hidtil kunne videregives helbredsoplys-
ninger m.v. fra sundhedspersoner til Justitsministeriet i forbindelse med anmodning om udfardigelse af
farlighedsdekret efter psykiatrilovens § 40.

Det folger endvidere af forarbejderne til § 43, stk. 2, nr. 2, at det anforte endvidere geelder f.eks., hvor
en patient eller andre under ophold pé et sygehus har begaet et strafbart forhold, eller der opstar mistanke
herom. I sddanne tilfelde er bestemmelsen ikke til hinder for, at sundhedspersonen indgiver anmeldelse
til politiet, uanset kriminalitetens art. Der vil saledes ikke kun kunne indgives anmeldelse 1 anledning
af kriminalitet af den karakter, der er naevnt ovenfor, men ogsa i anledning af f.eks. tyveri, haervark,
besiddelse af euforiserende stoffer m.v.

Det folger herudover af forarbejderne til bestemmelsen, at bestemmelsen i princippet indeberer, at der
— 1 modsetning til, hvad der i dag efter forvaltningslovens § 31 galder for offentligt ansatte sundhedsper-
soner — ikke 1 nogen tilfelde er pligt til at videregive oplysninger til f.eks. politi og anklagemyndighed,
uanset hvor grov kriminalitet m.v., der er tale om. Det forudsattes som modstykke hertil, at der i alle
tilfeelde, hvor videregivelse mé anses for berettiget, foretages en konkret vurdering af, om videregivelse
ogsa ber finde sted. I denne vurdering mé navnlig indgd karakteren af den begdede kriminalitet. Der vil
saledes ikke pa sygehuse m.v. kunne etableres en praksis, hvorefter der aldrig eller kun undtagelsesvis
videregives oplysninger til politi og anklagemyndighed, jf. Folketingstidende 1997-98, tilleg A, side
542, bemearkningerne til § 26, stk. 2, nr. 2, i lov om patienters retsstilling, der, som navnt ovenfor, er
viderefort i sundhedslovens § § 43, stk. 2, nr. 2.
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2.6.1.4. Handlingsplan til imedegéelse af udfordringer med fangeflugter

I november 2019 undveg en person fra en retspsykiatrisk afdeling pa Sjelland. Personen var anbragt i
varetegtssurrogat og undveg med bistand fra en besogende, som havde medbragt skydevéiben.

P& denne baggrund anmodede Justitsministeriet 1 februar 2020 Rigspolitiet, Rigsadvokaten og Direk-
toratet for Kriminalforsorgen om at udarbejde en handlingsplan til at imedegd udfordringerne med
fangeflugter med inddragelse af relevante myndigheder, herunder Danske Regioner.

I marts 2021 offentliggjorde Justitsministeriet »Handlingsplan til imedegéelse af udfordringer med
fangeflugter«. Handlingsplanen indeholder 10 fzlles initiativer til at imedega flugter fra retspsykiatriske
afdelinger, herunder at der fastsattes sarlige regler for afsnit for personer i varetegtssurrogat (herefter
varetegtssurrogater). Det fremgar af afsnit 6 1 handlingsplanen, at regionerne oplever en raekke sikker-
hedsmassige udfordringer 1 forhold til surrogatanbragte, sarligt i forhold til dem, der er til udredning,
men ikke er psykisk syge. Udfordringerne pdvirker bade andre patienter og ansatte i psykiatrien og skaber
et rit miljo. Psykiatrien har ikke pd samme méde som kriminalforsorgen fysiske rammer og regler, der
gor, at raske kriminelle kan héndteres. F.eks. faerdes alle surrogatanbragte frit pa afdelingerne, hvor de
1 kriminalforsorgens institutioner vil vere last inde i egen celle en stor del af degnet. Personalet er
sundhedsfagligt, og de fysiske rammer er f.eks. ikke sikret mod, at flugt arrangeres udefra.

For at dempe konfliktniveauet pa andre afdelinger har enkelte regioner, der har mange surrogatan-
bragte, oprettet et sarligt afsnit til surrogatanbragte. Regionerne kan efter de galdende regler ikke
indfere husordener, der indeholder specielle regler for disse afsnit. Den manglende hjemmel betyder, at
varetegtssurrogatanbragte, der er pélagt restriktioner fra politiet, kan fa adgang til mobiltelefon eller fa
smuglet ting ind ved at true eller lokke medpatienter, som har adgang til mobiltelefon, besog eller udgang.

Det anbefales derfor bl.a. i handlingsplanen, at der indferes hjemmel til, at der kan fastsattes specielle
regler for afsnit, der er sarligt oprettet til at huse surrogatanbragte. Sddanne specielle regler skal f.eks.
give hjemmel til adgangskontrol, adgang til kontrol med mobiltelefoner og anden kommunikation samt
kontrol med narkotiske stoffer. Anvendelse af den konkrete foranstaltning i de nye regler forudsatter, at
der foreligger en vurdering af behovet for sikkerhed 1 afdelingen.

Det anbefales endvidere, at der sikres hjemmel til at udveksle data om en surrogatanbragt patients
farlighed uden patientens samtykke, og som afvejer hensynet til patientens privatliv med andre hensyn, jf.
handlingsplanen side 9.

Endelig anbefales det, at der udarbejdes landsdekkende retningslinjer for udveksling af oplysninger
mellem politi, anklagemyndighed, kriminalforsorgen og regionerne til brug for udarbejdelse af de respek-
tive myndigheders sikkerhedsvurderinger. Dette vil sikre en ensartet handtering pa tvers af myndigheder-
ne, jf. handlingsplanen side 8. Retningslinjerne ber udarbejdes af de relevante myndigheder, herunder
bl.a. Rigspolitiet og Rigsadvokaten, som har udarbejdet handlingsplanen, hvor anbefalingen fremgér,
samt Danske Regioner, som har bidraget til arbejdet med handlingsplanen.

2.6.2. Sundhedsministeriets overvejelser

Sikkerheden for personale og patienter pad de psykiatriske afdelinger skal hgjnes, sd tilfelde som
undvigelsen fra en retspsykiatrisk afdeling 1 Slagelse 1 november 2019 kan undgés eller minimeres.

Sundhedsministeriet finder pad denne baggrund og pa baggrund af forslagene i handlingsplanen fra
Rigspolitiet m.fl., at det ber vare muligt for regionsradene at oprette afdelinger for varetagtssurrogater,
hvor der gives hjemmel til at anvende sarlige begraensninger. Sundhedsministeriet finder ligeledes, at der
ber indferes hjemmel til, at overlegen uden retskendelse kan beslutte at kontrollere varetagtssurrogaters
post, ejendele og stue uden retskendelse eller mistanke om farlige genstande eller ulovlige stoffer, og
at overleegen kan beslutte at afskaere eller begrense varetegtssurrogaters adgang til mobiltelefoner og
lignende udstyr.
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Sundhedsministeriet bemarker hertil, at varetegtssurrogater ikke er at betragte som retspsykiatriske
patienter, som i forbindelse med afsigelse af dom ikke kan straffes med feengsel pé grund af sindssygdom
eller lignende tilstande. Der er derimod tale om en persongruppe, som opholder sig pa retspsykiatriske
afdelinger med henblik pé at blive udredt for psykiske lidelser.

Formalet med at give hjemmel til yderligere begransninger for varetegtssurrogater er at hojne sikker-
heden for personale og andre patienter samt at undga lignende undvigelser som i 2019. Derudover vil
begransningerne kunne medvirke til, at varetegtssurrogater begraenses i eventuelle fortsatte kriminelle
aktiviteter ved at begrense muligheden for at kommunikere med omverdenen.

Sundhedsministeriet understreger, at det ikke kan forventes, at afdelingerne har et sikkerhedsniveau
tilsvarende kriminalforsorgen, da der tale om hospitaler, som bliver administreret af det almindelige
sundhedspersonale, og hvis primere fokus er den sundhedsfaglige behandling af patienterne.

Sundhedsministeriet finder herudover, at det er nedvendigt, at der fastsattes en pligt for sundhedsper-
soner pd den psykiatriske afdeling, hvor en varetaegtssurrogatanbragt opholder sig, til at videregive
oplysninger, hvis det mé antages at vere nedvendigt for, at kriminalforsorgen, politiet eller anklagemyn-
digheden har mulighed for at foretage en vurdering af, om der er undvigelsesrisiko, personens farlighed
og trusselsniveau.

Sundhedsministeriet har overvejet, om det er nedvendigt at fastsatte en pligtbestemmelse, idet sund-
hedspersoner efter en konkret vurdering efter geeldende regler vil kunne videregive sddanne oplysninger
til politi, anklagemyndighed og kriminalforsorg efter den sékaldte vardispringsregel i sundhedslovens §
43, stk. 2, nr. 2, hvorefter oplysninger kan videregives uden patientens samtykke, nar videregivelsen er
nedvendig for berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse eller af vasentlige hensyn til patienten,
sundhedspersonen eller andre. Sundhedsministeriet finder imidlertid, at der er behov for et mere klart
hjemmelsgrundlag, der fastsatter en pligt for sundhedspersoner til at videregive oplysninger til politi m.v.
1 nermere angivne situationer, idet det ofte kan vere vanskeligt for sundhedspersoner at vurdere, om
betingelserne i1 den sékaldte verdispringsregel er til stede.

2.6.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas at inds@tte en ny bestemmelse som psykiatrilovens § 19 b, hvorefter regionsradene kan
oprette afdelinger for personer anbragt i varetagtssurrogat for at sikre et tilstraekkeligt sikkerhedsniveau
pa de psykiatriske afdelinger.

Den foresldede @ndring vil give mulighed for at oprette afdelinger for varetegtssurrogater for de
regioner, som vurderer et behov herfor. Der vil saledes ikke vere tale om krav, men alene en mulighed for
de regioner, som har en sterre tilgang af varetegtssurrogater.

Det bemerkes, at unge under 18 ar i1 princippet ogsé vil kunne anbringes pa en afdeling for varetagts-
surrogater. Det vil vaere sjeldent forekommende, da unge under 18 ar som udgangspunkt vil blive
anbragt 1 varetegtssurrogat pa en sikret degninstitution for bern og unge, herunder eventuelt pa en serligt
sikret afdeling pd en sddan institution. I tilfelde af, at unge under 18 &r placeres pd en afdeling for
varetegtssurrogater, bemarkes det, at der ber tages hgjde for den anbragtes unge alder.

Det foreslas endvidere at indsatte en ny bestemmelse som psykiatrilovens § 19 c, hvorefter overlaegen
uden retskendelse kan beslutte, at den anbragtes post skal abnes eller kontrolleres, at den anbragtes stue
eller ejendele skal underseges, og at der kan anvendes kropsscannere, bagagescannere, og magnetiske de-
tektorer for mobiltelefoner ved undersogelse af en anbragt eller personer, som sgger adgang til afdelingen,
med henblik pé at sikre, at medikamenter, rusmidler, farlige genstande eller mobiltelefoner og lignende
kommunikationsudstyr ikke er indfoert eller vil blive forsggt indfert. De navnte indgreb vil siledes kunne
udferes rutinemeessigt.

Sundhedsministeriet bemarker, at hjemlen i den foreslaede bestemmelse i § 19 c er tilsvarende hjemlen
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1§ 19 a, dog saledes at der i henhold til den foreslaede bestemmelse 1 § 19 c ikke er krav om, at der skal
foreligge en mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande er blevet indfert eller vil
forsegt blive indfert 1 afdelingen. Ligeledes gives der med den foresldede bestemmelse 1 § 19 ¢ hjemmel
til at anvende magnetiske detektorer for mobiltelefoner, hvilket ikke er muligt i henhold til § 19 a.

For s vidt angar det naermere indhold af mulighederne for begransninger i den foresldede bestemmelse
1 § 19 c, henvises der saledes til forarbejderne som dannede baggrund for § 19 a, jf. Folketingstidende
2018-2019, A, L 164 som fremsat, side 9.

Det fremgar af lovforslagets almindelige bemarkninger, for sa vidt angdr medikamenter, rusmidler og
farlige genstande, at der kan vare tale om genstande eller midler, der kan udgere en fare for patienten
selv eller andre, hvis genstandene findes pd afdelingen. Farlige genstande kan eksempelvis vare knive
eller andre viben, men det kan ogsd vare genstande, der normalt ikke betragtes som farlige, f.eks.
vaerktaj, néle eller glasflasker. Af rusmidler kan navnes narkotiske stoffer eller alkohol. For sd vidt angar
medikamenter, kan det vare alle former for medicin, bade receptpligt medicin og hindkebsmedicin. Det
fremgar endvidere, at hjemlen til at dbne og kontrollere post indebarer, at bdde breve og pakker kan
undersoges. Posten skal alene undersoges for, om de navnte genstande, medikamenter, rusmidler eller
farlige genstande, findes i1 posten. Der er ikke hjemmel til at leese indholdet af posten. En beslutning om
undersogelse af stue og ejendele omfatter f.eks. undersogelse af skabe og skuffer pa stuen, men ogsa
patientens personlige tasker og andre ejendele kan med hjemmel 1 denne bestemmelse undersoges.

Det foreslas derudover at inds@tte en ny bestemmelse som psykiatrilovens § 19 d, hvorefter overlegen
kan afskere eller begraense den anbragtes mulighed for at medtage, besidde eller rade over mobiltelefon
og lignende kommunikationsudstyr pd afdelingen, medmindre det er foreneligt med hensynet til orden og
sikkerhed.

Saledes kan overlaegen efter det foresldede beslutte at afskare eller begrense den anbragtes mulighed
for at rdde over mobiltelefoner og lignende, uden et foregdende krav om mistanke om kriminelle aktivite-
ter eller forsag pa indforelse af farlige genstande eller ulovlige stoffer.

Det foreslds desuden at indsatte en ny bestemmelse som psykiatrilovens § 19 e, hvorefter den psykia-
triske afdeling i relevant omfang skal videregive oplysninger om personer, der er anbragt i varetaegtssur-
rogat, til politiet, anklagemyndigheden eller kriminalforsorgen, hvis videregivelsen af oplysningerne er
nedvendige for, at politiet, anklagemyndigheden eller kriminalforsorgen kan vurdere undvigelsesrisiko,
farlighed og trusselsniveau for de pagaeldende personer.

Der indferes séledes en pligt til, at den psykiatriske afdeling skal videregive relevante oplysninger til
politiet, anklagemyndigheden og kriminalforsorgen, hvis videregivelsen mé anses nedvendig for vurde-
ringen af undvigelsesrisiko, farlighed og trusselsniveau.

Formalet er at skabe en klar og tilstreekkelig hjemmel, der sikrer, at sundhedspersoner, der har personer
1 varetegtssurrogat i behandling pd en psykiatrisk afdeling, har pligt til at videregive oplysninger til politi,
anklagemyndighed og kriminalforsorgen, nér det er nedvendigt for, at politiet, anklagemyndigheden og
kriminalforsorgen kan vurdere den anbragtes undvigelsesrisiko, farlighed og trusselsniveau.

Forslaget indebarer, at den psykiatriske afdeling kan videregive oplysningerne uden patientens samtyk-
ke, jf. sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1, hvoraf det fremgar, at videregivelse af oplysninger om patientens
helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger kan ske uden patientens samtykke, nér det folger af lov
eller bestemmelser fastsat 1 henhold til lov, at oplysningen skal videregives, og oplysningen mé antages at
have vasentlig betydning for den modtagende myndighed.

Sundhedspersonen skal dog, uanset at der er fastsat en pligt til at videregive oplysninger i anden
lovgivning, 1 almindelighed, medmindre der foreligger serlige grunde, forinden en videregivelse finder
sted, forsege at indhente patientens samtykke. Hvorndr der foreligger sddanne sarlige grunde vil bero pa
en konkret vurdering.
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Forslaget indebarer endvidere, at sundhedspersonale pa den psykiatriske afdeling alene kan videregive
oplysninger 1 relevant omfang, og oplysningerne skal vare nedvendige for politiet, anklagemyndigheden
eller kriminalforsorgens vurdering af undvigelsesrisiko, farlighed og trusselsniveau for den varetaegts-
surrogatanbragte person. Oplysninger, der kan vere relevante og nedvendige kan eksempelvis vere
oplysninger om specifikke forhold omkring den anbragte som kan udlese farlige situationer eller udadrea-
gerende adferd, herunder hvordan denne udmenter sig, og om der er sarlige forhold, som kan udlese den
udadreagerende adfaerd. Derudover kan det vere oplysninger om tidligere forseg pé undvigelse, herunder
en beskrivelse af, 1 hvilke situationer dette har forekommet, og om der har varet anvendt hjelpemidler
hertil. Oplysninger af ren sundhedsfaglig karakter, som ikke vurderes at kunne vere relevante for politiet,
anklagemyndigheden eller kriminalforsorgens vurdering af undvigelsesrisiko, farlighed og trusselsniveau,
ma ikke videregives 1 medfer af bestemmelsen. Det er samtidig en betingelse, at oplysningerne ma
antages at have vasentlig betydning for den modtagende myndighed, jf. sundhedslovens § 43, stk. 2,
nr. 1. Det vil bl.a. indebare, at den psykiatriske afdeling kan vere nedt til at frasortere irrelevante
oplysninger fra patientjournalen, inden oplysningerne oversendes til politiet, anklagemyndigheden eller
kriminalforsorgen.

Endelig bemarkes det, at der vil blive udarbejdet retningslinjer for udvekslingen af oplysninger mellem
politiet, anklagemyndigheden, kriminalforsorgen og den psykiatriske afdeling.

Endelig foreslds det med en @ndring af psykiatrilovens § 19 a, stk. 7, at overlegen kan beslutte, at
medikamenter, rusmidler, farlige genstand og mobiltelefoner eller lignende kommunikationsudstyr, som
bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, 2, 6 og §§ 19 c og 19 d, tages i1 forvaring. Overlegen skal
overlade til politiet at afgere, om medikamenter, rusmidler, farlige genstande og mobiltelefoner eller
lignende kommunikationsudstyr besiddes i strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivningen
om euforiserende stoffer og lovgivning om vaben m.v.

Der er med § 19 a, stk. 7, ikke tilteenkt en indholdsmeessig @ndring af den geldende bestemmelse, men
alene en tilfojelse af de foresldede bestemmelser i §§ 19 ¢ og 19 d. Saledes er formalet med bestemmelsen
fortsat at give overlegen mulighed for at opbevare medikamenter, rusmidler, farlige genstande, og
mobiltelefoner eller lignende kommunikationsudstyr, som ikke nedvendigvis er i strid med almindelig
lovgivning, som grundet tilstedeverelse pa psykiatrisk afdeling kan medfere fare eller uhensigtsmaessige
situationer.

Det kan f.eks. vaere fund af alkohol, hdndskebsmedicin eller en lighter. 1 disse tilfelde vil det vere
abenlyst, at besiddelse af disse genstande ikke vil vere i strid med almindelig lovgivning, jf. forslag til
lov om @&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., sundhedsloven og forskellige andre
love (Udarbejdelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, anvendelse af kropsscannere og narko-
hunde, ambulant behandling af retspsykiatriske patienter pd privathospitaler m.v.), jf. Folketingstidende
2018-2019, A, L 164 som fremsat, side 11.

Der henvises til lovforslagets § 1 nr. 13, samt bemarkningerne hertil.

2.7. Intervallet for det lzegelige tilsyn i forbindelse med sporgsmélet om fortsat anvendelse af
tvangsfiksering

2.7.1. Geldende ret

Det fremgar af psykiatrilovens § 21, stk. 4, at s lenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der
foretages fornyet legelig vurdering af spergsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, si ofte
forholdene tilsiger det, dog mindst tre gange 1 dognet, som skal vare jevnt fordelt, efter beslutningen om
anvendelse af tvangsfiksering er truffet.

I forbindelse med den seneste @ndring af psykiatrilovens § 21, stk. 4, blev det vedtaget, at de leegelige
tilsyn skulle @ndres fra minimum 4 laegelige tilsyn 1 degnet til 3 legelige tilsyn. Forslaget skulle ses i
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lyset af, at den eksterne legelige vurdering samtidig blev fremrykket fra 48 timer til 24 timer. Sundheds-
styrelsen vurderede derfor, at der ikke var en egget patientsikkerhedsmeessig risici ved at @ndre tilsynet
med beltefikserede patienter fra 4 til 3 gange 1 degnet. Der henvises til forslag til lov om @&ndring af lov
om anvendelse af tvang 1 psykiatrien, jf. Folketingstidende 2014-2015, A, L 137 som fremsat, side 14.

Kravet om 4 laegelige tilsyn blev oprindelig indfert med vedtagelsen af L 140 om @ndring af lov om
frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien og retsplejeloven (Revision af psykiatriloven, herunder
tvangsdefinition, tvungen opfelgning efter udskrivning, personlig skermning, aflasning af dere i afdelin-
gen, oget legeligt tilsyn og ekstern efterprovelse, @ndret klageadgang m.v.). Det fremgar af bemarknin-
gerne, som dannede baggrund for lovendringen, at de 4 legelige tilsyn blev indfert pd baggrund af
anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, som henviste til, at de systematisk ggede legetilsyn skulle skarpe
leegens opmaerksomhed, i1 relation til om tvangsfikseringen skulle opretholdes og mulige alternativer
hertil, jf. Folketingstidende 2005-2006, tilleg A, side 4230. Det fremgik endvidere, at @ndringen ville
oge patienternes retssikkerhed og styrke det faglige niveau i forhold til lengerevarende tvangsfikseringer.

2.7.1.1. Dom fra Den Europ®iske Menneskerettighedsdomstol

Den Europ@iske Menneskerettighedsdomstol afsagde den 15. september 2020 dom 1 sagen Aggerholm
mod Danmark (45439/18) vedrerende baltefikseringen af en retspsykiatrisk patient, som 1 2013 blev
beltefikseret i 22 timer og 50 minutter.

Domstolen fandt, at der var sket en kreenkelse af den del af artikel 3 1 Den Europziske Menneskerettig-
hedskonvention om bl.a. forbud mod umenneskelig eller nedvardigende behandling.

Domstolen lagde bl.a. vaegt pé folgende:

For det forste at patienten fik losnet én af ankelstropperne og fik lov til at bruge toilettet, efter en lege
havde vurderet, at patienten slappede mere af, men at patienten i forbindelse med et senere laegeligt tilsyn
fortsat blev beskrevet som »potentiel« farlig, hvilket ikke var tilstraekkeligt efter geeldende dansk ret, hvor
der stilles krav om narliggende fare. For det andet at patienten var baltefikseret hen over natten i 12
timer uden at blive tilset af en laege, og at der sdledes ikke var gennemfort en vurdering i den periode. En-
delig at der gik halvanden time fra en vagthavende leege vurderede, at tvangsfikseringen kunne ophere, til
patienten blev lgsnet fra tvangsfikseringen, og at der ikke var fremlagt nogen begrundelse herfor.

Dommen blev endelig i december 2020, og der blev udbetalt erstatning til patienten.

2.7.2. Sundhedsministeriets overvejelser

Regeringen har et stort fokus pé nedbringelsen af anvendelsen af tvang pd de psykiatriske afdelinger,
herunder brugen af langvarige tvangsforanstaltninger.

Tvangsforanstaltninger ber alene anvendes, ndr mindre indgribende midler ikke er tilstreekkelige. Tvan-
gen mé endvidere ikke anvendes 1 videre omfang, end hvad der er nedvendigt, og psykiatrilovens
betingelser for at anvende tvang skal vere opfyldte.

Regeringen sd derfor med alvor pa, at Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol i september 2020
vurderede, at der var sket en kraenkelse af Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 3 i
forbindelse med tvangsfiksering af en retspsykiatrisk patient i 2013.

Regeringen igangsatte pd baggrund af dommen flere initiativer for at minimere risikoen for lignende
sager, herunder at Sundhedsstyrelsen 1 efteraret 2021 vil igangsatte et arbejde med at praecisere vejlednin-
gen om anvendelse af tvang.

For at imedekomme kritikpunktet vedrerende intervallet mellem de laegelige tilsyn finder Sundhedsmi-
nisteriet imidlertid, at der ber fastsattes et fast maksimalt interval mellem tilsynene. Formaélet er at undga,
at patienter tvangsfikseres i leengere tid uden et leegeligt tilsyn.
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2.7.3. Den foreslaede ordning

Der foreslas ikke @ndringer i kravet om, at der skal foretages en fornyet leegelig vurdering om den
forsatte anvendelse af tvangsfiksering, sd ofte forholdene tilsiger, dog mindst tre gange i degnet jevnt
fordelt. Der foreslds derimod indfert krav om, at den ferste legelige vurdering skal foregé senest 4 timer
efter, at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, og at der hojst mé ga 10 timer mellem
de efterfolgende tilsyn.

Med den foresldede @ndring vil det sdledes folge af psykiatrilovens § 21, stk. 4, at sd lenge en
tvangsfiksering opretholdes, vil der skulle foretages fornyet leegelig vurdering af spergsmalet om fortsat
anvendelse af tvangsfikseringen, s ofte forholdene tilsiger, dog mindst tre gange i dognet, som skal veare
jevnt fordelt, og sdledes at den forste vurdering skal foretages senest 4 timer, efter at beslutningen om
anvendelse af tvangsfiksering er truffet, og at de efterfolgende vurderinger skal foretages med hejst 10
timers mellemrum.

Det er sdledes efter geldende ret ikke et lovgivningsmassigt krav, at den forste legelige vurdering
skal foretages senest 4 timer efter, beslutningen om tvangsfiksering er truffet. Det fremgar dog af
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9552 af 10. august 2020 om anvendelse af tvang afsnit 4, at den forste
leegelige revurdering af fortsat tvangsfiksering ber forega senest 2-4 timer efter, at tvangsfikseringen er
pabegyndt.

Formalet med den foresldede @ndring er séledes at sikre patientens retssikkerhed yderligere ved at satte
et lovfastsat interval for den forste legelige vurdering efter ivaerksattelsen af tvangsforanstaltningen pa 4
timer og et ligeledes lovforsat interval, hvorved de efterfolgende vurderinger hgjest mé ske med 10 timers
mellemrum, som skal vare jevnt fordelt.

Det foreslas endvidere, at der indferes en undtagelse til de maksimale interval pd 4 timer for det forste
legelige tilsyn efter ivaerksattelsen af tvangsfikseringen og 10 timer for de ovrige legelige tilsyn, safremt
patienten sover, og det vil vere skadeligt at vaekke patienten.

Med den foreslaede @ndring vil det sdledes ogsa fremgé af § 21, stk. 4, at kravet om, at der maksimalt
ma gé 4 timer efter det forste legelige tilsyn og maksimalt 10 timer for de ovrige laegelige tilsyn, ikke
finder anvendelse 1 de tilfelde, hvor patienten sover, og det ud fra en laegefaglig vurdering vurderes
skadeligt at veekke patienten, herunder hvis det indebarer en risiko for, at patientens behandling forringes,
eller hvis det kan medfere unedige konflikter, som potentielt kan risikere at forlenge baltefikseringen.

Der er tale om en undtagelsesbestemmelse, som alene finder anvendelse 1 serlige tilfelde ud fra en
leegefaglig vurdering af, at det eksempelvis vil vaere kontraproduktivt eller skadeligt at vakke patienten,
eksempelvis hvis patienten har veret vdgen i en lengere periode forud for ivaerksettelsen af tvangsfor-
anstaltningen. Beslutningen om, at det vurderes skadeligt at vakke patienten, skal noteres i patientens
journal.

Det understreges, at det foreslaede ikke @ndrer pd kravet om, at der fortsat skal ske fornyet legelig
vurdering af spergsmalet om tvangsfiksering, sd ofte forholdene tilsiger det, eller at de tre leegelige tilsyn
1 dognet fortsat er ufravigeligt et minimum.

Der henvises til lovforslagets § 1 nr. 14, samt bemarkningerne hertil.

2.8. Delegation af afgerelseskompetence i farlighedsdekretssager og mulighed for tilbagekaldelse af
afgorelse om tilladelse til udgang m.v.

2.8.1. Geldende ret

Efter psykiatrilovens § 40, stk. 1, kan justitsministeren bestemme, at en person, der er sindssyg, og
som vedvarende udsatter andres liv eller legeme for alvorlig og overhengende fare, skal anbringes 1
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland.
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Det fremgar af bemarkningerne til bestemmelsen, jf. Folketingstidende 1988-89, tilleg A, sp. 2098,
at farlighedsdekreter 1 praksis anvendes navnlig over for personer, der opholder sig pd en psykiatrisk
afdeling 1 henhold til en strafferetlig foranstaltning efter straffelovens § 68. Bestemmelse om anbringelse
pa Sikringsafdelingen kan dog ogsa treffes over for andre personer, der opholder sig pd en psykiatrisk
afdeling, uanset om de er frihedsberovede eller frivilligt indlagte. Det forekommer 1 sjeldne tilfelde,
at farlighedsdekret afsiges over for personer, der er anbragt i Kriminalforsorgens institutioner f.eks. pa
grundlag af en dom til forvaring.

Det fremgar derudover, at den grundlaeggende betingelse for at treeffe en sidan administrativ bestem-
melse om anbringelse pé Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland, er, at den
pageldende person er sindssyg.

Endvidere kraeves det, at den sindssyge vedvarende udsetter andres liv eller legeme for alvorlig og
overhangende fare. Der er tale om et kvalificeret farlighedsbegreb, der ikke omfatter selvmordsfare. Der
skal foreligge en vedvarende mere kvalificeret og konkret farlighed rettet mod andres liv eller lege-
me. Det er endvidere en betingelse, at denne farlighed ikke kan imeodegés eller afverges ved andre mindre
indgribende foranstaltninger end anbringelse 1 Sikringsafdelingen.

Efter psykiatrilovens § 40, stk. 2, skal justitsministeren inden 5 segnedage efter, at der er truffet afgorel-
se om udstedelse af farlighedsdekret, indbringe sagen for retten til provelse efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a.

Efter psykiatrilovens § 41, stk. 1, kan justitsministeren administrativt ophave et farlighedsdekret. Be-
gaering om ophavelse kan fremsattes af overlegen ved Sikringsafdelingen, patienten selv eller dennes
advokat, bistandsverge eller patientradgiver.

Heraf folger, at overlegen ved Sikringsafdelingen ikke selv kan treffe bestemmelse om ophzvelse,
men skal, ndr fortsat ophold i Sikringsafdelingen ikke laengere findes pakravet, rette henvendelse til
Justitsministeriet med indstilling om, at farlighedsdekretet opheves.

Afslag pd ophzvelse forelegges pd begaring for retten til provelse efter reglerne 1 retsplejelovens
kapitel 43 a.

Efter psykiatrilovens § 41 a, kan justitsministeren fastsatte regler om meddelelse af tilladelse til udgang
m.v. til personer, der efter § 40, stk. 1, er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjlland.

Der er 1 bekendtgerelse nr. 200 af 25. marts 2004 som @ndret ved bekendtgerelse nr. 1184 af 6.
december 2012 om udgangstilladelse m.v. til personer, der er anbragt 1 hospital eller institution i henhold
til strafferetlig afgorelse eller 1 medfer af farlighedsdekret fastsat n&ermere regler om udgang for personer
anbragt 1 Sikringsafdelingen 1 henhold til dom eller farlighedsdekret.

Det fremgér af bekendtgerelsens § 12, stk. 1, nr. 1-4, at overlegen ved Sikringsafdelingen, kan treffe
afgerelse om 1) ophold inden for afdelingen, 2) udgang med ledsagelse af mindst 2 medarbejdere fra
Sikringsafdelingen til hospitalets terraen eller til neermeste omegn, skov og strand, ndr Justitsministeriet
tidligere har givet tilladelse til udgang til hospitalets terraen eller til nermeste omegn, skov og strand,
3) ambulant undersogelse pd somatisk hospital, klinik m.v. under ledsagelse af politiet eller mindst 2
medarbejdere fra Sikringsafdelingen, og 4) uopsattelig indleeggelse pd somatisk hospital under ledsagelse
af politiet eller mindst 2 medarbejdere fra Sikringsafdelingen.

Det fremgér af bekendtgerelsens § 12, stk. 4, at Justitsministeriet traeffer afgerelse om udgange m.v., der
ikke er omfattet af stk. 1. Justitsministeriet kan, sdfremt serlige forhold ger sig geldende, bestemme, at
tilladelser efter stk. 1, nr. 2 og 3, til en bestemt person indtil videre gives af Justitsministeriet.
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2.8.2. Justitsministeriets overvejelser og den foresldede ordning

2.8.2.1. Overforsel af afgerelseskompetence

Justitsministeriet finder, at afgerelseskompetencen i konkrete sager om udstedelse og ophavelse af
farlighedsdekreter samt meddelelse af tilladelse til udgange m.v. ber overfores fra justitsministeren til en
myndighed pa Justitsministeriets omrade. Afgorelserne treffes i dag af Justitsministeriet efter forudgaen-
de hering af evrige myndigheder, herunder Retslegeradet.

Overordnet vil en overdragelse af sagsomradet bidrage til en optimering og effektivisering af sagsbe-
handlingen, og det vil yderligere bidrage til en malsatning om at forankre behandlingen af konkrete sager
pa styrelsesniveau. Det bemarkes, at sagsbehandlingen i1 konkrete sager pd forskellige omrader gennem
de senere ar er flyttet fra Justitsministeriets departement til relevante styrelser.

Det foreslas derfor, at der i psykiatriloven inds@ttes bemyndigelsesbestemmelser, der muligger, at de
befojelser, der efter psykiatrilovens §§ 40 og 41 er tillagt justitsministeren, ved bekendtgerelse kan
overfores til en myndighed pa Justitsministeriets omrdde. Da det pa lengere sigt kan vise sig hensigts-
massigt, at befojelserne kan placeres hos forskellige myndigheder pd Justitsministeriets omride, giver
den foreslaede bemyndigelsesbestemmelse mulighed herfor.

2.8.2.2. Afskaring af klageadgang

Afgorelser om udstedelse og ophevelse af farlighedsdekreter, som i1 dag treffes af Justitsministeriet,
kan ikke paklages til en anden administrativ myndighed. Derimod er der i psykiatriloven fastsat en obli-
gatorisk domstolsprevelse af et udstedt farlighedsdekrets lovlighed. Der er derudover fastsat en serligt let
adgang til provelse af afslag pd ophavelse af farlighedsdekreter.

Under hensyn til et farlighedsdekrets sardeles indgribende karakter er det Justitsministeriets vurdering,
at den gzldende ordning med efterfolgende obligatorisk domstolsprovelse af udstedelse af farlighedsde-
kreter ber fastholdes. Dette galder tilsvarende for den sarligt lette adgang til prevelse af afslag pa
ophevelse af farlighedsdekreter.

Justitsministeriet finder 1 den anledning, at den geldende ordning, hvorefter en afgerelse om udstedelse
og ophavelse af farlighedsdekreter ikke kan paklages administrativt, men enten skal indbringes for retten
eller kan forlanges indbragt for retten, ber fastholdes.

Hertil kommer, at sager om udstedelse og oph@velse af farlighedsdekreter ofte er af hastende karak-
ter. En ordning, hvorefter en beslutning om udstedelse af et farlighedsdekret tillige skulle kunne péaklages
administrativt, ville derfor veere uhensigtsmaessig.

Det foreslds derfor, at der 1 psykiatriloven indsattes bemyndigelser til, at justitsministeren ved overfor-
sel af afgarelseskompetence 1 medfer af de foresldede bestemmelser 1 psykiatriloven tillige kan fastsatte
regler om, at afgerelser truffet 1 medfer af bemyndigelserne ikke kan paklages til en anden administrativ
myndighed. I forbindelse med, at det administrativt bliver fastsat, at kompetencen henlegges til en myn-
dighed pa Justitsministeriets omrdde, vil det administrativt blive bestemt, at myndighedens afgerelser 1
disse sager ikke kan pdklages til Justitsministeriets departement. Dette kan tilsvarende gere sig geeldende,
for sa vidt angar afgerelser om udgang m.v.

2.8.2.3. Tilbagekaldelse af afgarelser om tilladelse til udgang m.v.

Justitsministeriet er blevet opmearksom pa, at der i praksis kan opsta situationer, hvor en udgang, som
Justitsministeriet har tilladt efter bestemmelserne 1 bekendtgerelse nr. 200 af 25. marts 2004, ikke ber
iverksattes, fordi overlegen pé Sikringsafdelingen pd baggrund af en risikovurdering vurderer, at det
ikke vil vaere forsvarligt at iverksette udgangen.

En afgerelse om tilbagekaldelse af en tilladelse skal, medmindre afgerelseskompetencen kan delegeres,
treeffes af den myndighed, som har udstedt tilladelsen. Det er Justitsministeriets opfattelse, at overle-
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gen pa Sikringsafdelingen efter de nugzldende regler ikke kan treffe afgerelse om tilbagekaldelse af
udgangstilladelser, der er udstedt af Justitsministeriet.

Efter Justitsministeriets opfattelse er der derfor behov for at justere bemyndigelsesbestemmelsen i
psykiatrilovens § 41 a. Det skyldes, at det efter ministeriets opfattelse er rigtigst at behandle situationen
som en afgerelse om tilbagekaldelse af en tilladelse til udgang, som skal leve op til forvaltningsretlige
krav, og som skal treeffes af den kompetente myndighed.

Det foreslds derfor, at der indsettes en bemyndigelsesbestemmelse 1 psykiatrilovens § 41 a, hvorefter
der kan fastsattes regler om, at overlaegen ved Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjelland, kan traefte afgerelse om tilbagekaldelse af tilladelse til udgang m.v.

Det forudsettes, at der fastsattes regler, hvorefter overleegen pa Sikringsafdelingen kan tilbagekalde
en udgangstilladelse udstedt af en myndighed, hvis overlagen finder, at der er behov for en sddan tilbage-
kaldelse. Sddanne regler forudsattes eksempelvis at indebare, at overleegen ved Sikringsafdelingen kan
tilbagekalde en udgangstilladelse udstedt af en myndighed pé Justitsministeriets omrdde, hvis overlaegen
forud for udgangen finder, at det vil vaere uforsvarligt at iverksatte udgangen. Det foreslas, at det i den
forbindelse skal vaere muligt at fastsette regler om, at overlaegens tilbagekaldelse af en udgangstilladelse
udstedt af en myndighed pa Justitsministeriets omrade ikke kan pdklages administrativt.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 15-21, samt bemerkningerne hertil.

3. Konsekvenser for FN’s verdensmal
De foreslédede @ndringer i lovforslaget forventes ikke at have konsekvenser for FN’s verdensmal.

4. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige

De forsldede @ndringer 1 lovforslaget forventes ikke at fi ekonomiske konsekvenser af betydning for
det offentlige.

Det er endvidere sundhedsministeriets vurdering, at lovforslaget lever op til principperne for digitalise-
ringsklar lovgivning.

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Lovforslaget forventes ikke at medfere ekonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet.

Det er endvidere sundhedsministeriets vurdering, at principperne for agil erhvervsrettet regulering ikke
er relevante for lovforslaget.

6. Administrative konsekvenser for borgere
Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

7. Klimameessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen klimamassige konsekvenser.

8. Milje- og naturmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljomassige konsekvenser.

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

10. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et lovudkast har 1 perioden 31. august til 29. september 2021 veret 1 hering hos felgende myndigheder
og organisationer m.v.:
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3F, Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen, Ansatte Tandlegers Organisation, Bedre Psy-
kiatri, Brancheforeningen for Private Hospitaler og Klinikker, Danmarks Apotekerforening, Danmarks
Optikerforening, Dansk Erhverv, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri, Dansk IT — Rad for IT-og
persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening,
Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Klinisk Farmakolo-
gi, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Socialrddgiverforening,
Dansk Standard, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske Bioanaly-
tikere, Danske Dental Laboratorier, Danske Dental Laboratorier, Danske Fodterapeuter, Danske Fysiote-
rapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Seniorer, Danske
Aldrerad, Datatilsynet, Den Danske Dommerforening, Den Danske Dyrlaegeforening, Den Nationale Vi-
denskabsetiske Komité, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Diabetesforeningen, Dignity — Dansk
Institut mod Tortur, Ergoterapeutforeningen, Erhvervsstyrelsen, Farmakonomforeningen, Finanstilsynet,
FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske Dietister, Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og
Arbejdsmarkedschefer i Danmark, Foreningen af Specialleger, Forsikring & Pension, Fereernes Lands-
styre, Gigtforeningen, Greonlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hereforeningen, Institut for
Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, KL, Kost- og Erneringsforbundet, Kreftens Bekaempelse,
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af nuverende og tidligere psykiatribrugere
(LAP), Landsforeningen LEV, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Landsfor-
eningen SIND, Lageforeningen, Organisationen af Lagevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen,
Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Praktiserende Lagers Organisation, Prakti-
serende Tandlegers Organisation, Psykiatrifonden, Psykolognavnet, Radiograf Rédet, Region Hovedsta-
den, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sj®lland, Region Syddanmark, Regionernes Lon-
nings- og Takstnavn, Retspolitisk Forening, Scleroseforeningen, Sjeldne Diagnoser, Socialpadagogernes
Landsforbund, Tandlegeforeningen, Tandlegeforeningens Tandskadeerstatning, Udviklingshemmedes
Landsforbund, Yngre Lager, AldreForum, Aldresagen.

11. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/ Negative konsekvenser/
mindreudgifter merudgifter

(hvis ja, angiv omfang/ (hvis ja, angiv omfang/

Hvis nej, anfor »Ingen« Hvis nej, anfor »Ingen«

Okonomiske konsekvenser | Ingen Ingen
for stat, regioner og kom-
muner

Implementeringskonse- Ingen Ingen
kvenser for stat, regio-
ner og kommuner

Okonomiske konsekvenser | Ingen Ingen
for erhvervslivet

Administrative konse- Ingen Ingen
kvenser for erhvervslivet

Administrative konse- Ingen Ingen
kvenser for borgerne
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Klimamassige konsekven- | Ingen Ingen
ser

Milje- og naturmeessige Ingen Ingen
konsekvenser

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

Er i strid med de fem prin- Ja Nej
cipper for implementering X

af erhvervsrettet EU-regu-
lering / Gér videre en mi-

nimumskrav i EU-regule-

ring

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

Til nr. 1

Det folger af psykiatrilovens § 2 a, stk. 1, at sygehusmyndigheden skal sikre, at der pd enhver psykia-
trisk afdeling findes en skriftlig husorden, som er tilgengelig for patienterne. Det folger af § 2 a, stk.
2, at afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige husorden udleveres til patienten i forbindelse med
indleeggelse. Det fremgar endelig, at patienterne ved udformning eller @ndring af den skriftlige husorden
skal inddrages, inden der treffes beslutning herom, jf. § 2 a, stk. 3. Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.1.1 1
lovforslagets almindelige bemarkninger.

Det foreslds med lovforslaget, at § 2 a, stk. 1, nyaffattes sdledes, at det fremgér, at sygehusmyndigheden
for at tilgodese et trygt miljo pa alle psykiatriske afdelinger skal sikre, at der findes en skriftlig husorden
pa de enkelte afdelinger, som er tilgeengelig for patienterne. Husordenen skal indeholde en beskrivelse af,
hvilke afskaeringer og begrensninger fastsat i medfer af § 2 b, og foranstaltninger fastsat i medfer af § 2
¢, der kan forekomme pa afdelingen, samt generelle regler vedrerende orden, adfeerd, og lignende.

Den foreslaede @ndring vil betyde, at formalet med husordenernes overordnede formal vil blive under-
streget. Derudover understreges det, at der vil skulle findes en skriftlig husorden pa alle psykiatriske
afdelinger, herunder retspsykiatriske afdelinger samt afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat,
jf. den foreslaede § 19 b, jf. lovforslagets § 1, nr. 10.

Det betyder herudover, at det vil blive understreget, at husordenen skal indeholde en beskrivelse af,
hvilke afskaringer og begrensninger der potentielt kan ivaerksettes pa afdelingen, samt en beskrivelse
af mulige foranstaltninger som kan ivaerksattes med henblik pa at undgéd gentagelse af adfaerd i strid
med ivaerksatte afskaeringer eller begraensninger, der er fastsat i medfer af § 2 b, stk. 1, jf. lovforslagets
§ 1, nr. 2. Derudover skal reglerne i husordenerne afspejle behovene for begraensninger pa den enkelte
afdeling. Séaledes vil der pa nogle afdelinger vaere behov for at fastsatte begraensninger, som der ikke vil
vare behov for andre steder.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.1.3.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 2

Psykiatrilovens § 2 a indeholder bestemmelser om husordener pa psykiatriske afdelinger. Der henvises 1
ovrigt til pkt. 2.1.1 1 lovforslagets almindelige bemarkninger og bemarkningerne til § 1, nr. 1.
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Det foreslas efter § 2 a at indsatte § 2 b som ny bestemmelse.

I det nye § 2 b, stk. 1, foreslds, at sundhedsministeren fastsetter regler om sygehusmyndighedens
mulighed for at iveerksette folgende afskaeringer og begransninger:

1) Afskering fra eller begrensning af adgang til mobiltelefon, computer eller lignende kommunikati-
onsudstyr af hensyn til patienten, medpatienter, personale, parerende, offentlige myndigheder, m.v.
ved opfersel som &benbart vil vaere imod patientens egne interesser eller ved dbenlys chikanende
opforsel.

2) Afskaring fra eller begrensning af handel, bytte og spil, herunder mellem patienter, af hensyn til
patienten, medpatienter eller personale, hvis handel, bytte eller spil abenbart mé formodes at vere
imod patientens interesser, hvor patienten i forbindelse med handel, bytte eller spil bliver udsat for
pres af medpatienter, eller handel, bytte eller spil medferer konflikter pa afdelingen.

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

4) Afskaering fra eller begrensning af patientens adgang til nermere angivne beger, tidsskrifter og
lignende af behandlingsmassige hensyn, dog saledes at afskaringen eller begraensningen skal vere
begrundet i, at patientens adgang efter en lagelig vurdering vaesentligt vil forringe dennes tilstand
eller videre behandlingsudsigter.

5) Afskering fra eller begrensning af patientens adgang til at anvende n@rmere angivne sociale medier
og lignende samt n@rmere angivne hjemmesider af behandlingsmassige hensyn, dog séledes at af-
skeringen eller begrensningen skal vare begrundet i, at patientens adgang efter en leegelig vurdering
vaesentligt vil forringe dennes tilstand eller videre behandlingsudsigter.

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

7) Afskeringer eller begrensninger begrundet i ordens- og sikkerhedsmessige forhold af hensyn til
patienten, medpatienter og personale.

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

Den foresldede bestemmelse vil betyde, at sundhedsministeren vil kunne fastsatte regler om sygehus-
myndighedens mulighed for at ivaerksatte regler om afskaringer og begransninger som beskreveti § 2 b,
stk. 1, nr. 1-8.

Det betyder for sa vidt angar den foresldede bestemmelse i § 2 b, stk. 1, nr. 1, at sygehusmyndigheden
vil kunne afskere eller begranse en patients adgang til mobiltelefon, computer eller lignende kommuni-
kationsudstyr, bdde for at beskytte patientens egne interesser, safremt patienten optager kvikldn eller
lignende, samt for at beskytte personale eller medpatienter for dbenlys chikanerende opfersel af forskellig
art, hvis patienten eksempelvis gentagne gange tager telefonisk kontakt til parerende eller offentlige
myndigheder 1 en sddan grad, at det ma betragtes som &benlyst uensket for modtageren.

For sa vidt angar den foreslaede bestemmelse 1 § 2 b, stk. 1, nr. 2, om afskaring fra eller begraensning
af handel, bytte og spil mellem psykiatriske patienter, betyder det, at sygehusmyndigheden vil kunne
afskere eller begraense handel, bytte og spil mellem patienter, hvis dette medferer konflikter, eller hvis
sarbare patienter bliver udsat for pres til at handle eller bytte ejendele eller genstande med andre patienter,
hvis det md formodes at vaere imod patientens interesser. Formalet er at beskytte sarbare patienter samt
det generelle miljo pd den psykiatriske afdeling.

For sa vidt angér den foresldede bestemmelse i § 2 b, stk. 1, nr. 3, om afskering fra eller begreensning
af seksuelt samkvem, betyder det, at sygehusmyndigheden vil kunne afskere eller begraense seksuel
samkvem mellem patienter, for at beskytte sarligt sdrbare og udsatte patienter mod eventuelle krankelser,
samt personale og medpatienters bluferdighed. Det kan eksempelvis vare situationer, hvor det vurderes
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at vaere skadeligt for en sirbar patient at indga 1 en seksuel relation med en medpatient grundet patientens
mentale tilstand, alder, sygdomshistorik m.v.

For sa vidt angér den foresldede bestemmelse 1 § 2 b, stk. 1, nr. 4, om afskering fra eller begrensning
af adgang til beger, tidsskrifter og lignende, betyder det, at sygehusmyndigheden vil kunne afskere eller
begranse patientens adgang for naermere afgrenset information, som kan virke skadelig for patienten og
ud fra en legelig vurdering forringe patientens tilstand vasentligt. Det kan eksempelvis vere situationer,
hvor beger, tidsskrifter eller lignende med voldsomme grafiske illustrationer, religiose skrifter eller
historisk litteratur, i vaesentlig grad vil pavirke patienternes mentale tilstand og forvraenge patientens
virkelighedsopfattelse. Sygehusmyndigheden vil konkret skulle vurdere, hvilke beger, tidsskrifter og
lignende som patienten vil kunne afskares eller begraenses fra.

For sé vidt angér den foresldede bestemmelse 1 § 2 b, stk. 1, nr. 5, om afskeringer fra eller begraensning
af nermere angivne sociale medier og lignende, betyder det, at sygehusmyndigheden vil kunne afskare
eller begrense patienten adgang til nermere afgrensede sociale medier eller hjemmesider. Det kan
eksempelvis vaere situationer, hvor patient tilgér sociale medier eller hjemmesider med grupper eller fora,
hvor andre personer opfordrer til eller beskriver metoder for selvskade eller selvmord, som i1 vasentlig
grad kan pavirke sérbare patienter eller patienter 1 psykotisk tilstand.

For sé vidt angér den foresldede bestemmelse i § 2 b, stk. 1, nr. 6, om afskaringer eller begrensninger
begrundet i hygiejnemassige forhold betyder det, at sygehusmyndigheden vil kunne fastsatte afskerin-
ger eller begrensninger sd patienten, medpatienter eller personale vil blive skermet for uhygiejniske
forhold. Det kan eksempelvis vere situationer, hvor patienten ikke ensker at fa vasket sit toj hvis tejet er
meget beskidt, eller hvis det er nedvendigt at sanere patientens stue.

For sa vidt angér den foresldede bestemmelse 1 § 2 b, stk. I, nr. 7, om afskaringer eller begraensninger
af begrundet 1 ordensmessige hensyn betyder det, at sygehusmyndigheden vil kunne fastsette afskarin-
ger eller begrensninger hvorved der vil kunne sikres rolige og ordentlige rammer pa den psykiatriske
afdelinger for patienten, medpatienter eller personale. Det kan eksempelvis veare situationer, hvor pa-
tienten 1 forbindelse med en psykose ensker at afklede sig pad afdelingens fallesomrdder. For s vidt
angar afskeringer eller begraensninger af sikkerhedsmaessige hensyn, er formélet primart af hensyn til
personale og medpatienter, eksempelvis hvis samtaleemner mellem patienter pa fellesomrader omhandler
eksempelvis beskrivelse af eller opfordring til kriminelle eller skadelige handlinger. Der kan endvidere
eksempelvis vere tale om vask af patientens tej uden samtykke, hvis det formodes, at patienten har
gemt ulovlige medikamenter eller lignende 1 tejet, da indtagelse af ulovlige medikamenter kan medfore
udadreagerende og farlig adfeerd.

For sa vidt angér den foresldede bestemmelse i § 2 b, stk. I, nr. 8, om afskeringer eller begraensnin-
ger begrundet i behandlingsmaessige forhold betyder det, at sygehusmyndigheden vil kunne fastsatte
afskeringer eller begraensninger hvorved patientens sundhedsfaglige behandling vil kunne sikres. Det
kan eksempelvis vaere ved situationer, hvor besgg mellem patienter pa én af patienternes stue begraenses
eller afskeres, hvis besgget medferer en forvaerring af patientens mentale tilstand, eksempelvis grundet
overstimulering.

Der henvises 1 egvrigt til pkt. 2.1.3.2 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.

Det foreslas derudover i det nye § 2 b, stk. 2, at afskaeringer og begrensninger fastsat i medfer af stk. 1,
m4d ikke benyttes, for der er gjort, hvad der er muligt for at opnd patientens frivillige medvirken, og skal
sta 1 rimeligt forhold til det, der soges opndet herved. Afskaringer og begransninger fastsat i medfor af
stk. 1, mé endvidere ikke benyttes i videre omfang, end hvad der er nedvendigt for at opna det tilsigtede
formal.

Det betyder, at mindstemiddel- og proportionalitetsprincippet i § 4 om anvendelse af tvang tilsvarende
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vil finde anvendelse 1 forbindelse med anvendelse af afskaringer eller begraensninger pa den psykiatriske
afdeling.

Det vil endvidere betyde, at der ikke ma fastsattes eller ivaerksattes uforholdsmeessige eller unedvendi-
ge afskeringer eller begraensninger, ligesom disse ikke ma anvendes i videre omfang, end hvad der er
nedvendigt for at opné det tilsigtede formal.

Der henvises endvidere til, at der skal tages hgjde for Danmarks internationale forpligtigelser, herunder
serligt 1 forhold til Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 8 om retten til respekt
for privat- og familieliv og artikel 10 om ytringsfrihed, 1 forbindelse med sundhedsmyndighedernes
ivaerksettelse af afskaeringer og begraensninger 1 henhold til den foresldede bestemmelse i § 2 b, stk. 1.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.1.3.3 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.
Endelig foreslas det efter den foresldede bestemmelse i § 2 b, at indsatte § 2 ¢ som ny bestemmelse.

I det nye § 2 c, forslds det, at sundhedsministeren bemyndiges til at kunne fastsaette nermere regler
om sygehusmyndighedens mulighed for at treeffe foranstaltninger med henblik pd at undgd gentagelse
af adferd 1 strid med ivarksatte afskaringer eller begransninger, der er fastsat i medfer af § 2 b, stk.
1. Foranstaltningerne skal std i rimeligt forhold til den adfaerd, hvorom der er ivaerksat afskaringer eller
begransninger, og ma ikke benyttes i videre omfang, end hvad der er nedvendigt for at opné det tilsigtede
formal.

Det betyder, at personalet vil fa reaktionsmuligheder 1 tilfelde af, at patienten udviser adferd, hvor der
er fastsat afskaringer eller begraensninger i henhold til den foresldede bestemmelse i § 2 b, stk., 1, sdledes
at fremtidig lignende adferd undgés. Samtidig understreges det, at de grundleggende proportionalitets-
og mindstemiddelsprincipper ogsa vil finde anvendelse. Séledes vil der ikke som reaktion pa adferd, hvor
der er fastsat afskaringer eller begrensninger, kunne ivaerksattes uforholdsmassige eller unedvendige
foranstaltninger over for involverede patienter, som gér videre, end hvad der er nedvendigt for at opnd
det tilsigtede formal. Foranstaltninger ber derudover som udgangspunkt have relation til den konkrete
overtredelse af husordenens regler.

Det betyder endvidere, at en foranstaltning for overtraedelse af regler i husordenen om for eksempel
seksuelt samkvem mellem patienter vil kunne vere, at én af patienterne flyttes til en anden afdeling. Sa-
fremt en patient gentagne gange anvender en mobiltelefon til at chikanere medpatienter eller personale,
vil en foranstaltning kunne vare at afskare patienten for at anvende mobiltelefon i en periode. Séfremt
en patient eksempelvis ryger i fellesrum eller pé stuen, trods forbud og anmodninger om at ophere med
dette, kan cigaretterne fratages for en periode.

Der henvises 1 ogvrigt til pkt. 2.1.3.4 1 lovforslagets almindelige bemerkninger.

Tilnr. 3

Det fremgar af psykiatrilovens § 4 a, at bestemmelserne 1 § 9, stk. 2, § 10, stk. 1, § 10 a, stk. 1, 1. pkt.,
§ 11, § 12, stk. 4, § 13, stk. 2, 1. pkt., § 15, stk. 1 og2, § 18 g, § 19 a, stk. 1, 2, 6 og 7, og § 21, stk.
2, er ikke er til hinder for, at en beslutning i1 overlaegens fraver kan treffes af en anden laege, hvorefter
overlaegen snarest efterfolgende skal tage stilling til beslutningen.

Det foreslds med en @ndring af § 4 a, at bestemmelsen udvides til ogsd at omfatte overlegens
beslutning om, at den anbragtes post skal dbnes eller kontrolleres, at den anbragtes stue eller ejendele
skal undersoges, eller at der kan anvendes kropsscannere, bagagescannere og magnetiske detektorer ved
undersogelse af en anbragt eller personer, som seger adgang til afdelingen, i henhold til den foreslaede
bestemmelse i § 19 c. Bestemmelsen udvides endvidere til ogsd at omfatte overlegens beslutning om af-
skaere eller begrense varetegtssurrogaters mulighed for at medtage, besidde eller rade over mobiltelefon,
computer og lignende kommunikationsudstyr pa afdelingen, medmindre det er foreneligt med hensynet til
orden og sikkerhed, i henhold til den foresldede bestemmelse i § 19 d.
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Det foreslaede vil indebare, at beslutninger om at den anbragtes post skal abnes eller kontrolleres,
at den anbragtes stue eller ejendele skal undersoges, eller at der kan anvendes kropsscannere, bagage-
scannere og magnetiske detektorer ved undersogelse af en anbragt eller personer, som sgger adgang til
afdelingen 1 overlegens fravaer kan treffes af en anden lege hvorefter overlaegen snarest efterfolgende
skal tage stilling til beslutningen. Det betyder, at det vil sta klart, at det er overlegen, der efter forslagets
§§ 19 c og d, har beslutningskompetence.

Til nr. 4
Det folger af psykiatrilovens § 16, at en patient, der er tvangsfikseret med belte, skal have fast vagt.

Formalet med bestemmelsen er dels at afbede noget af den traumatiske effekt, som kan vare forbundet
med at blive fikseret, samt at brugen af fast vagt vil kunne begraense brugen af baltefiksering, navnlig
saledes at den tidsmaessige udstrakning formindskes.

Det foreslds med en @&ndring af § /6, at der indsattes et nyt stk. 2. Det forsldede stk. 2 vil medfore,
at den faste vagt skal udarbejde en objektiv beskrivelse af patientens aktuelle tilstand, mens patienten er
tvangstikseret med belte.

Det vil betydet, at den faste vagt skal udarbejde en kort, faktuel beskrivelse af patientens aktuelle
tilstand. Eksempelvis kan den faste vagt notere om patienten ligger stille, taler med normal stemmeforing
eller raber. Beskrivelsen vil skulle udarbejdes sa ofte som det vurderes relevant, forventeligt hver 30. —
60. minut. Der vil sdledes vere tale om beskrivelser, som vil kunne udferes af en l&egmand uden nermere
sundhedsfaglig viden eller kendskab til patientens psykiske lidelse eller tilstand. Der vil sdledes ikke vaere
tale om en sundhedsfaglig beskrivelse eller vurdering af patienten og patientens tilstand, og beskrivelsen
ikke vil ikke vere sammenlignelig med den legelige vurdering af patienten, jf. psykiatrilovens § 21, stk.
4.

Med forslaget vil den ansvarlige lege til dels vil fi et varktej til at vurdere patientens tilstand 1
forbindelse med den laegelige vurdering, herunder sarligt om patienten kan losnes fra beltefikseringen,
og til dels vil der ske en styrkelse af retssikkerheden for patienten.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.2.3 i1 lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Til nr. 5-6

Det folger af psykiatrilovens § 18 a, stk. 1, at aflasning af patientstue kan anvendes over for patienter,
der er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk Afdeling, Region Sjelland, jf. kapitel 11.

Det folger af psykiatrilovens § 18 b, stk. 1, at afldsning af patientstuer 1 folgende tilfelde kan foretages
af sikkerhedsmaessige grunde over for patienter, der er anbragt 1 Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjelland, jf. kapitel 11: om natten, under den ugentlige konference og under den daglige
behandlingskonference.

Med vedtagelsen af psykiatrilovens §§ 18 a og b blev en arelang praksis for aflasning af patientstuer
pa Sikringsafdelingen lovfastet. Dette fremgar af lovforslagets almindelige bemerkninger til forslag
til lov om @ndring af lov om frihedsberevelse og anden tvang i psykiatrien (Indferelse af mulighed
for afldsning af patientstuer pd Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland), jf.
Folketingstidende 2001-2002, A, L 202 som fremsat, side 5591.

Der henvises 1 lovforslaget, som dannede baggrund for indferelsen af §§ 18 a og b, alene til patienter pa
Sikringsafdelingen. Det retlige grundlag for patienternes anbringelse pa Sikringsafdelingen fremgér ikke.

Det folger af § 40, stk. 1, i psykiatrilovens kapitel 11, at i ganske serlige tilfelde, hvor mindre
indgribende foranstaltninger ikke er tilstraekkelige, kan justitsministeren bestemme, at en person, der er
sindssyg, og som vedvarende udsatter andres liv eller legeme for alvorlig og overh@ngende fare, skal
anbringes 1 Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland.
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Justitsministerens afgerelse betegnes som et farlighedsdekret.

Det folger af § 68 i straffeloven, at hvis en tiltalt frifindes for straf i medfer af § 16, kan retten treeffe
bestemmelse om anvendelse af andre foranstaltninger, der findes formalstjenlige for at forebygge yderli-
gere lovovertraedelser. Sdfremt mindre indgribende foranstaltninger som tilsyn, bestemmelser vedrerende
opholdssted eller arbejde, afvenningsbehandling, psykiatrisk behandling m.v. ikke findes tilstraekkelige,
kan det bestemmes, at den pagaldende skal anbringes i1 hospital for sindslidende, i institution for personer
med vidtgdende psykiske handicap eller under tilsyn med mulighed for administrativ anbringelse eller
1 egnet hjem eller institution til s@rlig pleje eller forsorg. Anbringelse i forvaring kan ske under de
betingelser, der er nevnt i § 70.

Det folger af § 777 1 retsplejeloven, at en varetegtsarrestant kan anbringes 1 en anstalt for personer, der
udstar faengselsstraf eller forvaring, eller 1 hospital m.v., jf. straffelovens §§ 68 og 69, hvis den pagalden-
de selv, anklagemyndigheden og kriminalforsorgsomradet samtykker heri. Hvis helbredsmaessige hensyn
eller hensynet til andres sikkerhed gor det pakravet, kan retten undtagelsesvis godkende en sédan anbrin-
gelse uden arrestantens samtykke. I institutionen behandles den frivilligt overferte varetaegtsarrestant
efter de regler, der gaelder for personer, der er anbragt dér i henhold til dom, mens den tvangsmeessigt
overforte varetegtsarrestant behandles efter reglerne om varetegtsarrestanter, 1 det omfang hensynet til
orden og sikkerhed 1 institutionen ger det muligt. Arrestanten md dog ikke uden rettens godkendelse
forlade institutionen, bortset fra de tilfzelde, der er neevnt i § 771, stk. 2.

Det folger af § 777, stk. 2, at justitsministeren kan fastsatte regler om anvendelse af magt og sikring-
smidler over for personer, der er anbragt pa et hospital m.v. i medfer af stk. 1, i forbindelse med
transport, der forestas af kriminalforsorgens personale. Justitsministeren kan endvidere fastsette regler
om undersogelse uden retskendelse af personer, der er anbragt pd et hospital m.v. i medfer af stk. 1, i
forbindelse med transport, der forestas af kriminalforsorgens personale.

Det folger af § 809 i retsplejeloven, at sigtede skal underkastes mentalundersogelse, nar dette findes
at vaere af betydning for sagens afgerelse. Hvis han ikke udtrykkeligt samtykker 1 undersegelsen, kan
denne kun finde sted efter retskendelse. Er sigtede udeblevet fra et retsmode trods lovlig indkaldelse
og uden dokumenteret lovligt forfald, kan retten uden sigtedes tilstedevarelse bestemme, at sigtede
skal underkastes mentalunderseggelse. Det skal fremgé af indkaldelsen til retsmedet, at udeblivelse uden
dokumenteret lovligt forfald kan medfere, at retten treffer bestemmelse om mentalundersegelse. Er
sigtede faengslet, kan han ikke mentalundersgges uden rettens bestemmelse.

Det folger endvidere af § 809, stk. 2, at findes det pakravet, at sigtede indlegges til mentalundersggelse
pa hospital for sindslidende, i institution for personer med vidtgédende psykiske handicap eller i anden
egnet institution, treeffer retten ved kendelse bestemmelse herom.

Endelig folger det af regulativ af 1. juni 1994 for Sikringsafdelingen, at afdelingen optager personer der
er sindssyge, om hvem det ved dom, kendelse eller administrativ resolution i medfer af psykiatrilovens §
40 bestemmes, at der ber treeffes sikkerhedsforanstaltninger over for. Desuden modtages ifelge regulativet
varetegtsfengslede efter kendelse til hospitalsmassig mentalobservation i henhold til retsplejelovens §
809, stk. 2. Herudover modtages varetaegtsfengslede alene 1 henhold til retsplejelovens § 777.

Det foreslds med e@ndringen af § /8 a og § 18 b, at henvisningen til kapitel 11 udgér. Den foresldede
@ndring vil medfere, at det for sd vidt angdr § 18 a fremgar, at afldsning af patientstue kan anvendes
over for patienter, der er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk Afdeling, Region Sjalland,
og at det sa vidt angér § 18 b, fremgar, at aflasning af patientstuer i folgende tilfeelde kan foretages af
sikkerhedsmaessige grunde over for patienter, der er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjalland: om natten, under den ugentlige konference og under den daglige behandlings-
konference

Det vil med den foresldede @ndring blive praciseret, at §§ 18 a og b ikke kun finder anvendelse 1
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forbindelse med afgorelse om farlighedsdekreter, jf. § 40, stk. 1, som fremgar under kapitel 11, men
ogséd for patienter, som er blevet demt til anbringelse pa Sikringsafdelingen, jf. straffelovens § 68 og
retsplejelovens §§ 777 og 809.

Det vurderes ikke at have varet hensigten med lovforslaget som dannede baggrund for indferelsen
af §§ 18 a og b, at bestemmelserne alene skulle omfatte personer anbragt pa Sikringsafdelingen med
farlighedsdekret, jf. § 40. Dette da der i bemerkningerne ikke sondres mellem det retslige grundlag for
patienternes anbringelse pa Sikringsafdelingen.

Til nr. 7

Overskriften til kapitel 5 a er dbning og kontrol af post, undersegelse af patientstuer og ejendele,
kropsvisitation og anvendelse af kropsscannere og narkohunde m.v.

Med lovforslagets § 1, nr. 8, er der lagt op til at @endre psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, saledes, at
overlegen ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pé den psykiatriske
afdeling, uden retskendelse kan beslutte, at der skal foretages udandingsprever eller urintest.

Med lovforslagets § 1, nr. 7 og 9, er der lagt op til, at der i reekke bestemmelser i psykiatriloven skabes
hjemmel til, at der ved mistanke om, at der er eller soges bragt medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande ind péd psykiatriske afdelinger, kan anvendes bagagescannere ved undersogelse af patienter
eller andre, der seger adgang hertil, f.eks. besogende, parerende m.fl.

Det foreslas med dette @ndringsnummer, at der 1 overskriften til kapitel 5 a tilfejes henvisninger til
nafgivelse af udandingsprove eller urinpreve« og »bagagescannere«.

Med den foresldede @ndring tilpasses overskriften til kapitlet, s& den afspejler kapitlets indhold. Det
betyder, at overskriften til kapitel 5 a herefter vil afspejle de nye indgrebstyper, som foreslés introduceret
med lovforslagets § 1, nr. 7, 8 og 9.

Til nr. 8

Det folger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 1-3, at ved mistanke om, at der er medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande pd den psykiatriske afdeling, kan overlegen med henblik pa at sikre,
at disse ikke er blevet indfert eller vil blive forsegt indfert til en eller flere patienter i afdelingen, uden
retskendelse beslutte, at en patients post skal dbnes eller kontrolleres, at en patients stue og ejendele skal
undersoges, eller at der skal foretages kropsvisitation af en patient.

Formalet med bestemmelsen er bl.a. at sikre patienternes behandlingsmuligheder og sikkerheden for
savel patienter som personale, ved at sege at forhindre, at patienter begér personfarlig kriminalitet under
indlaeggelsen.

Det foreslas at @ndre § 79 a, stk. 1, siledes, at der indsattes et nyt nz. 2, hvorved der skabes hjemmel
til, at ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pa den psykiatriske
afdeling, kan overleegen med henblik pa at sikre, at disse ikke er blevet indfert eller vil blive forsegt
indfert til en eller flere patienter i afdelingen, uden retskendelse kan beslutte, at der skal foretages
udéndingsprever eller urintest.

Den foresldede @ndring vil betyde, at det 1 hejere grad vil blive muligt at undgé patienters misbrug
af medikamenter eller rusmidler pa de psykiatriske afdelinger, som kan medfere utilregnelig og farlig
opforsel hos patienterne, ligesom misbrug kan forringe patienternes behandling pa afdelingen.

Sygehusmyndigheden vil ved en patients overtraedelse af reglerne pd afdelingen kunne treffe foranstalt-
ninger med henblik pa at undga gentagelse af overtraedelsen, safremt dette fremgér af husordenen, jf. den
foresldede bestemmelse i § 2 ¢ 1 lovforslagets § 1, nr. 2.

Foranstaltningerne skal std i rimeligt forhold til overtraedelsen af husordenen og mé ikke benyttes 1 vide-
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re omfang, end hvad der er nedvendigt for at opnd det tilsigtede formal, jf. den foresldede bestemmelse 1 §
2 ¢, 2. pkt. Det henvises til de almindelige bemarkninger, afsnit 2.1.3. 4.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.3.3 i1 lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Tilnr. 9

Det folger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 2, at ved mistanke som navnt i stk. 1 kan overlegen med
henblik pé at sikre, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande ikke er blevet indfert eller vil blive
forsegt indfert til en eller flere patienter pa afdelingen, beslutte at der skal anvendes kropsscannere ved
undersogelse af en patient eller personer, der soger adgang til den psykiatriske afdeling.

Det folger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, at kravet om mistanke efter stk. 1 ikke galder for Sikringsaf-
delingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland, i forbindelse med anvendelse af kropsscannere,
jf. stk. 2.

Det folger endelig af psykiatrilovens § 19 a, stk. 8, at sundheds- og @ldreministeren kan fastsette
narmere regler om bl.a. anvendelse af kropsscannere.

Det foreslds at @ndre psykiatrilovens § 19 a, stk. 2, saledes at der skabes hjemmel, til at der ved
mistanke om, at der uretmaessigt soges at medbringe medikamenter, rusmidler eller farlige genstande ind
pa de psykiatriske afdelinger, tillige kan anvendes bagagescannere ved undersegelse af patienter eller
andre, der sgger adgang til de psykiatriske afdelinger, f.eks. besagende, parerende m.fl.

Det foreslas endvidere at @ndre psykiatrilovens § 719 a, stk. 3, sdledes, at kravet om mistanke ikke
gelder for Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzlland og, jf. lovforslagets § 1,
nr. 10, heller ikke for retspsykiatriske afdelinger, i forbindelse med anvendelse af bagagescannere.

Det betyder, at der skabes hjemmel til at der kan anvendes bagagescannere som en naturlig del af sik-
kerhedskontrollen pd de psykiatriske og retspsykiatriske afdelinger. Formalet er at hejne sikkerheden pa
de retspsykiatriske afdelinger ved i hgjere grad at kunne hindre, at patienter eller besegende medbringer
farlige genstande og ulovlige stoffer pd retspsykiatriske afdelinger. Derved soges det at undga potentielt
farlige situationer for bade personale og medpatienter.

Endelig foreslas det at @ndre psykiatrilovens § 79 a, stk. 8, sdledes at sundhedsministeren tillige vil
kunne fastsatte nermere regler om anvendelse af bagagescannere.

Der er ikke hermed tiltenkt en indholdsmaessig @ndring af den galdende bestemmelse, men alene en
tilfojelse som folge af de ovrige foresldede bestemmelser 1 lovforslaget om anvendelse af baggagescan-
nere. Den foresldede bemyndigelse forventes udmentet ved relevante @ndringer af bekendtgerelse om
abning og kontrol af post, undersogelse af patientstuer og ejendele, kropsvisitation og anvendelse af
kropsscannere og narkohunde m.v.

Ved bagagescannere forstas apparater, der kan undersoge tasker, pakker og lignende ved gennemstréling
med ioniserende straling.

Der henvises 1 egvrigt til pkt. 2.4.3 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 10

Det folger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, at kravet om mistanke vedrerende rusmidler m.v. efter stk.
1 ikke gelder for Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland, i1 forbindelse med
anvendelse af kropsscannere, jf. stk. 2.

Det foreslas med en @ndring af § /9 a, stk. 3, at de retspsykiatriske afdelinger indsettes efter Sikrings-
afdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland.

Det betyder, at kravet om mistanke ikke vil gaelde for retspsykiatriske afdelinger. Forslaget vil saledes
indebare, at rutinemassig undersggelse vil kunne finde sted som adgangskontrol, idet undersogelser af
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besogende m.fl. ikke vil kunne gennemtvinges, men at de pageldende dog vil kunne nagtes adgang til
afdelingen, hvis de ikke vil lade sig undersoge.

Formélet med den foresldede a&ndring er at hgjne sikkerheden pa de retspsykiatriske afdelinger ved i
hgjere grad at kunne hindre, at patienter eller besegende medbringer farlige genstande og ulovlige stoffer
pa afdelingen. Derved soges det at undga potentielt farlige situationer for bdde personale og medpatienter.

Forslaget vil indebare, at der ogsa pa de retspsykiatriske afdelinger rutinemeessigt, dvs. uden et egent-
ligt mistankegrundlag, vil kunne anvendes krops- og bagagescannere ved undersogelse af patienter eller
andre, der sgger adgang til afdelingen, f.eks. besogende, parerende m.fl.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.5.3 1 lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Tilnr. 11

Det folger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 7, 1. pkt., at overlegen kan beslutte, at medikamenter,
rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, 2, og 6, tages i forvaring.

Med lovforslagets § 1, nr. 13, er der lagt op til at indsette et nyt kapitel 5 b i psykiatriloven med
bestemmelser om mulighed for oprettelse af serlige afdelinger for personer anbragt i varetegtssurrogat
samt en rekke indgrebsmuligheder i den henseende.

I den forbindelse foreslds en ny § 19 c, nr. 3, hvorefter overlegen pd siadanne afdelinger for at
sikre hensynet til orden og sikkerhed uden retskendelse skal kunne beslutte, at der bl.a. kan anvendes
kropsscannere og bagagescannere ved undersggelse af en anbragt eller andre personer, som sgger adgang
til afdelingen, med henblik pé at sikre, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande ikke er blevet
indfert eller vil blive forsegt indfert i afdelingen.

Derudover foreslds det med en ny § 19 d, at overlegen kan beslutte at afskere eller begrense vare-
tegtssurrogaters mulighed for at medtage, besidde eller rdde over mobiltelefon, computer og lignende
kommunikationsudstyr pa afdelingen, medmindre det er foreneligt med hensynet til orden og sikkerhed.

Det foreslas at @ndre psykiatrilovens § 79 a, stk. 7, sdledes, at overlegens mulighed for beslutte, at
medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, 2, 6, tages i
forvaring, ogsa vil omfatte indgreb efter det foresldede nye §§ 19 ¢, nr. 3 0g § 19 d.

Det foreslds endvidere med @ndringen af § /9 a, stk. 7, at overlegen kan beslutte, at medikamenter,

rusmidler, farlige genstand og mobiltelefoner eller lignende kommunikationsudstyr, som bliver fundet ved
indgreb efter stk. 1, 2, 6 og §§ 19 ¢ og 19 d, tages i forvaring.

Der er ikke hermed tilteenkt en indholdsmassig @ndring af den geldende bestemmelse, men alene en
tilfojelse af den foresldede bestemmelse i §§ 19 ¢, nr. 3 og 19 d.

Det betyder séledes, at den foresldede bestemmelse reelt blot vil vaere en konsekvens af de foreslaede
nye indgrebsmuligheder over for surrogatanbragte pé saerlige afdelinger.

Forslaget vil indebare, at overlegen far mulighed for at beslutte, at ogsd og mobiltelefoner eller
lignende kommunikationsudstyr kan tages i forvaring.

Forslaget vil endvidere indebere, at overlaegen ogsa 1 henseende til surrogatanbragte pa serlige afdelin-
ger vil have mulighed for at opbevare medikamenter, rusmidler, farlige genstande og mobiltelefoner eller
lignende kommunikationsudstyr, som ikke nedvendigvis er 1 strid med almindelig lovgivning, men som
grundet tilstedeverelse pa psykiatrisk afdeling kan medfere fare eller uhensigtsmeessige situationer.

Overlaegen vil fortsat have pligt til at overlade til politiet at afgere, om medikamenter, rusmidler og
farlige genstande besiddes i strid med almindelig lovgivning, herunder lovgivning om euforiserende
stoffer og lovgivningen om vaben m.v.

Der henvises 1 egvrigt til pkt. 2.6.3 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.

Tilnr. 12
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Det folger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 8, at sundheds- og @ldreministeren kan fastsatte nermere
regler om &bning og kontrol af patienters post, undersggelse af patientstuer og patienters ejendele,
kropsvisitation af patienter, anvendelse af kropsscannere og anvendelse af narkohunde.

Det foreslds at @ndre § 19 a, stk. 8, saledes, at sundheds- og @ldreministeren tillige kan fastsette
narmere regler om afgivelse af udandingspreve eller urinprove.

Der er ikke hermed tiltenkt en indholdsmassig @ndring af den galdende bestemmelse, men alene en
tilfojelse som folge af den foresldede bestemmelse om anvendelse af udandingsprove eller urinpreve 1
§§ 19 a, stk. 1, jf. lovforslagets § 1, nr. 8. Den foresldede bemyndigelse vil formentlig blive udmentet
ved relevante @ndringer af bekendtgerelse om dbning og kontrol af post, undersagelse af patientstuer og
ejendele, kropsvisitation og anvendelse af kropsscannere og narkohunde m.v.

Tilnr. 13

Det folger af straffelovens § 16, at personer, der pd gerningstidspunktet var utilregnelige pd grund af
sindssygdom eller tilstande, der ma ligestilles hermed, ikke straffes. Tilsvarende geelder for personer, der
er mentalt retarderede 1 hogjere grad. Ifelge straffelovens § 68 kan retten traeffe bestemmelse om anvendel-
se af andre foranstaltninger, der findes formélstjenelige for at forebygge yderligere overtredelser, hvis en
tiltalt frifindes for straf 1 medfer af straffelovens § 16.

Det folger endvidere af § 1 i lov om retspsykiatrisk behandling m.v., at regionsrddene har pligt til pd
deres psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger at modtage personer, der efter retskendelse skal ind-
leegges til mentalundersegelse, der i henhold til dom eller kendelse skal anbringes i psykiatrisk sygehus
eller pa anden méde undergives psykiatrisk behandling, der efter Justitsministeriets eller overgvrighedens
bestemmelse skal anbringes pd psykiatrisk sygehus, eller personer, der som vilkar for prevelosladelse
eller tiltalefrafald skal undergives psykiatrisk behandling.

Det foreslas at indsaette kapitel 5 b, bestdende af §§ 19 b-19 e, om sarlige regler for personer anbragt i
varetaegtssurrogat.

Det foreslas med § 79 b, at regionsradene kan oprette afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurro-
gat, for at sikre et tilstreekkeligt sikkerhedsniveau pé de psykiatriske afdelinger.

Det foreslds derudover med § 79 ¢, at overlaegen pa afdelinger for personer anbragt 1 varetaegtssurrogat
for at sikre hensynet til orden og sikkerhed uden retskendelse kan beslutte, at den anbragtes post skal
abnes eller kontrolleres, at den anbragtes stue eller ejendele skal undersoges, eller at der kan anvendes
kropsscannere, bagagescannere og magnetiske detektorer ved undersogelse af en anbragt eller personer,
som sgger adgang til afdelingen, med henblik pé at sikre, at medikamenter, rusmidler, farlige genstande
eller mobiltelefoner, computer og lignende kommunikationsudstyr ikke er blevet indfert eller vil blive
forsegt indfert 1 afdelingen.

Det foreslas med § 79 d, at overlegen kan beslutte at afskaere eller begranse varetaegtssurrogaters mu-
lighed for at medtage, besidde eller rade over mobiltelefon, computer og lignende kommunikationsudstyr
pa afdelingen, medmindre det er foreneligt med hensynet til orden og sikkerhed.

Endelig foreslas det med § /9 e, at den psykiatriske afdeling i relevant omfang skal videregive oplys-
ninger om personer, der er anbragt i varetegtssurrogat, til politiet, anklagemyndigheden eller kriminalfor-
sorgen, hvis videregivelsen af oplysningerne er nedvendige for, at politiet, anklagemyndigheden eller
kriminalforsorgen kan vurdere undvigelsesrisiko, farlighed og trusselsniveau for de pageldende personer.

Det betyder for s& vidt angar den foresldede bestemmelse i § 19 b, at der vil blive givet mulighed
for at oprette afdelinger for varetegtssurrogater i de regioner, som vurderer et behov herfor. Der vil
saledes ikke vare tale om et krav, men alene en mulighed for de regioner, som har en sterre tilgang af
varetagtssurrogater.

For s vidt angar §§ 19 ¢ og d, betyder den foreslaede @ndring, at der vil kunne ivaerksettes yderligere
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begrensninger uden et foregdende krav om mistanke om kriminelle aktiviteter eller forseg pa indferelse
af farlige genstande eller ulovlige stoffer for varetaegtssurrogater for at hgjne sikkerheden for personale og
andre patienter, samt at undga undvigelser fra de psykiatriske afdelinger. Derudover vil begraensningerne
medvirke til, at varetaegtssurrogater begranses i1 eventuelle fortsatte kriminelle aktiviteter, ved at begran-
se muligheden for at kommunikere med omverdenen.

Det bemarkes, at der med forslaget ikke stilles krav om, at undersegelserne af en varetegtssurrogats
ejendele kraver, at der er mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande eller kommu-
nikationsudstyr er indfert eller vil forseges indfert til anbragte pa afdelingen. Siledes vil undersogelserne
kunne ske rutinemaessigt eller ud fra overlagens eller personalets vurdering.

Endelig betyder det for s vidt angdr den foresldede § 19 e, at der vil kunne indferes en pligt til, at
den psykiatriske afdeling i1 relevant omfang skal videregive oplysninger om personer, der er anbragt i
varetaegtssurrogat, til politiet, anklagemyndigheden eller kriminalforsorgen, hvis videregivelsen af oplys-
ningerne er nedvendige for, at politi, anklagemyndighed eller kriminalforsorgen kan vurdere undvigelses-
risiko, farlighed og trusselsniveau for de pageldende personer.

Forslaget vil indebere, at oplysningerne kan videregives uden patientens samtykke, jf. sundhedslovens
§ 43, stk. 2, nr. 1.

Sundhedspersonen skal dog, uanset, at der er fastsat en pligt til at videregive oplysninger i anden
lovgivning i almindelighed, medmindre der foreligger sarlige grunde, forinden en videregivelse finder
sted, forsege at indhente patientens samtykke. Hvorndr der foreligger sddanne sarlige grunde vil bero pé
en konkret vurdering.

Den psykiatriske afdelings behandling, herunder videregivelse af personoplysninger vil skulle ske i
overensstemmelse med Europa-Parlamentets og Rédets forordning (EU) 2016/679 af 27. april 2016 om
beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling
af sddanne oplysninger og om ophavelse af direktiv 95/46/EF (herefter databeskyttelsesforordningen) og
lov om supplerende bestemmelser til forordning om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med
behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne oplysninger (herefter databeskyttelses-
loven).

De personoplysninger, der vil kunne videregives, vil bl.a. vare oplysninger om udadreagerende adfzerd
hos de personer, der er anbragt i varetegtssurrogat. Der vil efter forslaget desuden kunne videregives
helbredsoplysninger, men kun 1 det omfang det er relevant for den vurdering, som politiet, anklage-
myndigheden eller kriminalforsorgen skal foretage 1 forhold til undvigelsesrisiko, farlighed og trusselsni-
veau. Endelig vil der kunne videregives oplysninger om stratbare forhold.

Der vil saledes kunne videregives personoplysninger omfattet af databeskyttelsesforordningens artikel
6, artikel 9 og artikel 10.

Efter databeskyttelsesforordningens art. 6, stk. 1, litra e, er behandling af personoplysninger f.eks.
lovlig, hvis behandlingen er nedvendig af hensyn til at udfere en opgave 1 samfundets interesse eller som
henherer under offentlig myndighedsudevelse, som den dataansvarlige har fiet palagt.

Det folger af databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 1, at behandling af en rekke serlige katego-
rier af oplysninger (herefter folsomme personoplysninger) er forbudt. Der gelder imidlertid en raekke
undtagelser til dette forbud. Det folger bl.a. af artikel 9, stk. 2, litra g, at stk. 1, ikke finder anvendelse,
hvis behandling er nedvendig af hensyn til vesentlige samfundsinteresser pa grundlag af EU-retten
eller medlemsstaternes nationale ret og stér i rimeligt forhold til det mél, der forfelges, respekterer det
vasentligste indhold af retten til databeskyttelse og sikre passende og specifikke foranstaltninger til
beskyttelse af den registreredes grundleeggende rettigheder og interesser.

Det folger af databeskyttelsesforordningens artikel 10, at behandling af personoplysninger vedrerende
straffedomme og lovovertredelser eller tilknyttede sikkerhedsforanstaltninger pad grundlag af artikel 6,
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stk. 1, m& kun foretages under kontrol af en offentlig myndighed, eller hvis behandling har hjemmel 1
EU-retten eller medlemsstaternes nationale ret, som giver passende garantier for registreredes rettigheder
og frihedsrettigheder. Ethvert omfattende register over straffedomme ma kun feres under kontrol af en
offentlig myndighed.

For sd vidt angér den foresldede bestemmelse og behandlingen af personoplysninger om stratbare for-
hold i medfer heraf og overensstemmelse med databeskyttelsesforordningens artikel 10 skal det naevnes,
at behandlingen af personoplysninger

1 medfer af den foresldede bestemmelse vil ske under kontrol af en offentlig myndighed, idet oplysnin-
gerne vil blive videregivet fra regionsradet (psykiatriafdelingen) til politiet, anklagemyndigheden eller
kriminalforsorgen. Den foresldede bestemmelse vil endvidere udgere hjemmel 1 national ret til behandling
af personoplysningerne. Der vil endelig ikke blive fort et omfattende register over straffedomme.

Det er Sundhedsministeriets vurdering, at den foresldede bestemmelse i1 psykiatrilovens § 19 e vil
kunne fastsattes inden for rammerne af databeskyttelsesforordningen, idet den foresldede behandling af
personoplysninger om den varetegtssurrogatanbragte vurderes at vaere nedvendig af hensyn til vaesentlige
samfundsinteresser, og videregivelsen vurderes at std i rimeligt forhold til det mal, der forfelges, respekte-
re det vaesentligste indhold af retten til databeskyttelse og sikre passende og specifikke foranstaltninger til
beskyttelse af den registreredes grundleggende rettigheder og interesser jf. databeskyttelsesforordningens
artikel6, stk. 1, litra e, jf. artikel 6, stk. 2 og 3, og artikel 9, stk. 2, litra g.

Endelig skal det bemarkes, at de grundleeggende principper i forordningens artikel 5 desuden altid skal
iagttages 1 forbindelse med behandling af personoplysninger. Det vurderes, at den foreslaede bestemmelse
kan indferes inden for rammerne af databeskyttelsesforordningens artikel 5, da personoplysningerne
indsamles til legitime forhold 1 form af myndighedsudevelse, personoplysningerne er begranset til, hvad
der er nedvendigt 1 forhold til formalet, og personoplysningerne behandles lovligt, rimeligt og péd en
gennemsigtig made 1 forhold til den registrerede.

Det bemerkes i den forbindelse, at de evrige bestemmelser 1 databeskyttelsesforordningen og databe-
skyttelsesloven ogsa skal iagttages, nar personoplysninger behandles, herunder videregives af psykiatriaf-
delingen efter den foresldede bestemmelse.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.6.3 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 14

Det folger af psykiatrilovens § 21, stk. 4, at sa lenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages
fornyet legelig vurdering af spergsmaélet om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, sd ofte forholdene
tilsiger det, dog mindst tre gange i1 degnet, som skal vare jevnt fordelt, efter beslutningen om anvendelse
af tvangsfiksering er truffet.

Det foreslas at @endre § 21, stk. 4, saledes, at der indsattes nye 2. og 3. pkt., hvorved den forste
vurdering skal foretages senest 4 timer, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet,
og at de efterfolgende vurderinger skal foretages med hgjst 10 timers mellemrum.

Det foreslas endvidere, at der indsattes som nyt 4. pkt., hvorefter kravet om, at der maksimalt méa gé 4
timer efter det forste laegelig tilsyn og hejst 10 timer mellem de efterfolgende leegelige tilsyn, ikke finder
anvendelse, sidfremt patienten sover, og det ud fra en legefaglig vurdering vurderes skadeligt at vekke
patienten.

Det betyder, at der vil blive fastsat et fast interval for den forste leegelige vurdering efter iverksattelsen
af tvangsforanstaltningen pa 4 timer, og at der ved de efterfelgende vurderinger hejst ma ske med 10
timers mellemrum, som skal vare jevnt fordelt. Formaélet er at sikre patientens retssikkerhed.

Det betyder endvidere, at patienten ikke mé kunne vaekkes, hvis det ud fra en legefaglig vurdering vil
vaere kontraproduktivt eller skadeligt at veekke patienten, herunder hvis det indebarer en risiko for, at

2021/1 LSF 84 49



patientens behandling forringes, eller hvis det kan medfere unedige konflikter, som potentielt kan risikere
at forlenge baltefikseringen. Der er tale om en undtagelsesbestemmelse, vil kunne finde anvendelse 1
serlige tilfzlde.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.7.3 1 lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Tilnr. 15

Det folger af psykiatrilovens § 40, stk. 1, at justitsministeren kan bestemme, at en person, der er
sindssyg, og som vedvarende udsatter andres liv eller legeme for alvorlig og overh@ngende fare, skal
anbringes 1 Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland.

Det folger af den foresldede @ndring af psykiatrilovens § 40, stk. I, at justitsministeren, eller den,
ministeren bemyndiger der til, kan bestemme, at en person, der er sindssyg, og som vedvarende udsetter
andres liv eller legeme for alvorlig og overhangende fare, skal anbringes 1 Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland.

Den foresldede andring af psykiatrilovens § 40, stk. 1, vil medfere, at de befgjelser, der efter psy-
kiatrilovens § 40 er tillagt justitsministeren, ved bekendtgerelse kan overfores til en myndighed pé
Justitsministeriets omrade.

Da det pd lengere sigt kan vise sig hensigtsmaessigt, at befojelserne kan placeres hos forskellige
myndigheder pa Justitsministeriets omrdde giver den foresldede bemyndigelsesbestemmelse mulighed
herfor.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.8.2 1 lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Tilnr. 16

Det folger af psykiatrilovens § 40, stk. 2, at justitsministeren inden 5 segnedage efter, at der er truffet
afgorelse efter stk. 1, skal indbringe sagen for retten til provelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43
a.

Det folger af den foresldede @ndring af psykiatrilovens § 40, stk. 2, at justitsministeren eller den, mini-
steren bemyndiger efter stk. 1, skal indbringe sagen for retten til provelse efter reglerne 1 retsplejelovens
kapitel 43 a.

Den foreslaede @ndring af psykiatrilovens § 40, stk. 2, vil medfore, at det er den myndighed, der har
udstedt farlighedsdekretet, der skal indbringe afgerelsen for retten inden 5 segnedage.

Forslaget skal ses i sammenhang med den foresliede @ndring af psykiatrilovens § 40, stk. 1, jf.
lovforslagets § 1, nr. 15.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.8.2 1 lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Tilnr. 17

Det folger af den foreslaede bestemmelse i psykiatrilovens § 40, stk. 5, at Justitsministeren kan fastsatte
regler om adgangen til at péklage afgerelser, der er truffet i henhold til bemyndigelse efter stk. 1,
herunder at afgerelserne ikke kan indbringes for anden administrativ myndighed.

Den foresldede bestemmelse 1 psykiatrilovens § 40, stk. 5, giver mulighed for, at justitsministeren ved
overforsel af afgerelseskompetence 1 medfer af den foresldede @ndring af psykiatrilovens § 40, stk. 1,
tillige kan fastsatte regler om, at afgerelser truffet 1 medfer af bemyndigelsen ikke kan péklages til en
anden administrativ myndighed.

I det omfang, at det administrativt bliver fastsat, at kompetencen efter psykiatrilovens § 40, stk. 1,
henlaegges til en myndighed pa Justitsministeriets omréde, vil det administrativt blive bestemt, at den
underliggende myndigheds afgerelser i disse sager ikke kan paklages administrativt.
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Forslaget skal ses i sammenhang med den foresldede @ndring af psykiatrilovens § 40, stk. 1, jf.
lovforslagets § 1, nr. 15.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.8.2 1 lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Til nr. 18

Det folger af psykiatrilovens § 41, stk. 1, at justitsministeren administrativt kan opheve et farligheds-
dekret. Begering om ophavelse kan fremsattes af overlegen ved Sikringsafdelingen, patienten selv eller
dennes advokat, bistandsverge eller patientrddgiver.

Det folger af den foresldede @ndring af § 4/, stk. 1, at justitsministeren eller den, ministeren bemyndi-
ger dertil, administrativt kan ophave et farlighedsdekret.

Den foreslaede @ndring vil medfere, at de befojelser, der efter psykiatrilovens § 41 er tillagt justitsmini-
steren, ved bekendtgarelse kan overfores til en myndighed pa Justitsministeriets omrade.

Da det pd lengere sigt kan vise sig hensigtsmaessigt, at befojelserne kan placeres hos forskellige
myndigheder giver den foreslaede bemyndigelsesbestemmelse mulighed herfor.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.8.2 1 lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Til nr. 19

Det folger af psykiatrilovens § 41, stk. 2, at hvis en begaring fra patienten, patientrddgiveren eller
bistandsvargen om ophavelse af anbringelsen er blevet afsldet af justitsministeren, kan spergsmaélet forst
pa ny rejses, ndr der er forlabet 2 maneder efter justitsministerens afgerelse.

Det folger af den foresldede @ndring af psykiatrilovens § 4/, stk. 2, at hvis en begering fra patienten,
patientrddgiveren eller bistandsvargen om ophavelse af anbringelsen er blevet afslaet, kan spergsmalet
forst pd ny rejses, nér der er forlobet 2 maneder efter afgerelsen. Hvis afslaget har varet forelagt for
retten, regnes den nevnte frist fra rettens afgerelse.

Forslaget skal ses i sammenh@ng med den foresldede endring af psykiatrilovens § 41, stk. 1, jf.
lovforslagets § 1, nr. 18.

Til nr. 20

Det folger af den foresldede § 41, stk. 3, at justitsministeren kan fastsatte regler om adgangen til at
paklage afgerelser, der er truffet i henhold til bemyndigelse efter stk. 1, herunder at afgerelserne ikke kan
indbringes for anden administrativ myndighed.

Den foresldede bestemmelse vil medfere, at justitsministeren ved overforsel af afgarelseskompetence 1
medfer af den foresldede bestemmelse 1 psykiatrilovens § 41, stk. 1, jf. lovforslagets § 1, nr. 18, tillige
kan fastsette regler om, at afgerelser truffet i medfer af bemyndigelsen ikke kan pdklages til anden
administrativ myndighed.

I det omfang, at det administrativt bliver fastsat, at kompetencen efter psykiatrilovens § 41, stk. 1,
henlaegges til en myndighed pa Justitsministeriets omrdde, vil det administrativt blive bestemt, at den
underliggende myndigheds afgerelser i disse sager ikke kan paklages til Justitsministeriets departement.

Forslaget skal ses i sammenhang med den foresldede @ndring af psykiatrilovens § 41, stk. 1, jf.
lovforslagets § 1, nr. 18.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.8.2 1 lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Til nr. 21

Det folger af psykiatrilovens § 41 a, at justitsministeren kan fastsatte regler om meddelelse af tilladelse
til udgang m.v. til personer, der efter § 40, stk. 1, er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjlland.
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Det folger af den foresldede @ndring af § 4/ a, at justitsministeren 1 den forbindelse kan fastsatte
regler om, at afgorelser, der treeffes 1 medfer af disse regler, ikke kan indbringes for anden administrativ
myndighed, samt at overlegen ved Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland,
kan treeffe afgorelse om tilbagekaldelse af tilladelse til udgang m.v.

Den foreslaede @ndring vil medfere, at justitsministeren kan fastsette regler om, at afgerelser, der
treeffes 1 medfor af disse regler, ikke kan indbringes for anden administrativ myndighed. I det omfang,
at det administrativt bliver fastsat, at kompetencen til at meddele tilladelse til udgang m.v. henlaegges
til en myndighed pa Justitsministeriets omrade, kan det administrativt blive bestemt, at myndighedens
afgorelser 1 disse sager ikke kan paklages administrativt.

Den foresldede @ndring vil derudover medfere, at justitsministeren kan fastsatte regler om, at overle-
gen ved Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland, kan treffe afgerelse om
tilbagekaldelse af tilladelse til udgang m.v.

Det forudsettes, at der fastsattes regler, hvorefter overleegen pa Sikringsafdelingen kan tilbagekalde
en udgangstilladelse udstedt af en myndighed, hvis overlaegen finder, at der er behov for en sddan tilbage-
kaldelse. Séddanne regler forudsattes eksempelvis at indebare, at overlegen ved Sikringsafdelingen kan
tilbagekalde en udgangstilladelse udstedt af en myndighed pé Justitsministeriets omrdde, hvis overlaegen
forud for udgangen finder, at det vil vere uforsvarligt at iverksatte udgangen.

Forslaget skal ses i sammenhang med den foresldede @ndring af psykiatrilovens § 41, stk. 1, jf.
lovforslagets § 1, nr. 18.
Der henvises i evrigt til pkt. 2.8.2 1 lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Til § 2
Den foresldede @ndring af sundhedsloven har til formél at gennemfore lovtekniske tilpasninger som

folge af, at Folketinget tidligere har vedtaget to samtidige @ndringer af sundhedsloven, hvorved der 1
sundhedsloven blev indsat to § 212 b med forskellig ordlyd og indhold.

Efter sundhedslovens § 212 b, stk. 1, som indsat ved lov nr. 1854 af 9. december 2020, foretager
Styrelsen for Patientklager efter anmodning fra et udvalg, der er nedsat af Folketinget, en vurdering af
leegeerkleringer, som er udfaerdiget til brug for behandlingen af sager om naturalisation. Anmodningen
om vurdering fremsendes gennem Udlaendinge- og Integrationsministeriet.

Efter bestemmelsens stk. 2 kan Styrelsen for Patientklager af sundhedspersoner, af private og af myn-
digheder afkrave enhver oplysning, som er nedvendig for styrelsens vurdering efter stk. 1.

Styrelsen for Patientklager kan efter stk. 3 videregive sin vurdering efter stk. 1 til Styrelsen for
Patientsikkerhed, som kan anvende den modtagne vurdering til brug for sit tilsyn med sundhedspersoner
og behandlingssteder.

Efter sundhedslovens § 212 b, stk. 1, som indsat ved § 11 lov nr. 1855 af 9. december 2020, er Styrelsen
for Patientklager en styrelse under sundhedsministeren, der varetager behandlingen af klager fra patienter
over den sundhedsfaglige behandling og klager over forhold vedrerende patientrettigheder.

Efter stk. 2 stiller Styrelsen for Patientklager sekretariatsbetjening til rddighed for Sundhedsvesenets
Disciplinernavn, Ankenavnet for Patienterstatningen, Abortankenavnet, Det Psykiatriske Ankenavn,
Tvangsbehandlingsnevnet og Ankenavnet for Tilsynsafgerelser.

Det foreslas at @ndre sundhedsloven, saledes der ikke galder to § 212 b, men derimod en § 212 b og en
§ 212 c. Der foretages ikke indholdsmaessige @ndringer af gaeldende ret.

Det foreslas sédledes, at sundhedslovens § 212 b, som indsat ved lov nr. 1854 af 9. december 2020,
ophaves, og at der i stedet indsettes en § 212 c.

Med det foreslaede § 212 ¢, stk. 1, 1. pkt., fastsettes det, at Styrelsen for Patientklager efter anmodning
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fra et udvalg, der er nedsat af Folketinget, foretager en vurdering af leegeerklaeringer, som er udfaerdiget
til brug for behandlingen af sager om naturalisation.

Efter § 212 ¢, stk. 1, 2. pkt., fremsendes anmodningen om vurdering af et udvalg, der er nedsat af
Folketinget gennem Udlendinge- og Integrationsministeriet.

Forslaget vil indebare, at folketingsudvalget over for Udlendinge- og Integrationsministeriet vil kunne
tilkendegive, at udvalget — til brug for udvalgets vurdering af, om der skal meddeles en anseger dispensa-
tion pa grund af sygdom — ensker en konkret sygdomssag forelagt for Styrelsen for Patientklager med
henblik pd en vurdering af de laegelige oplysninger i sagen, for udvalget tager endelig stilling til, om
vedkommende ans@ger skal optages pa et lovforslag om indfedsrets meddelelse.

Styrelsen for Patientklagers behandling af anmodningen fra Udlendinge- og Integrationsministeriet vil
blive tilrettelagt pd den made, at Styrelsen for Patientklager i forbindelse med modtagelse af anmodnin-
gen fra Udlendinge- og Integrationsministeriet modtager sagens akter, herunder den pagaldende legeer-
kleering. Styrelsen for Patientklager vil herefter indhente sagens evrige oplysninger, jf. det foresldede stk.
2 nedenfor, herunder eksempelvis journalmateriale, samt en udtalelse fra den laege, der har udarbejdet
erkleeringen.

Herefter vil en sagkyndig, som arbejder inden for samme speciale som den laege, der har udarbejdet
erkleringen vedrerende den pageldende anseger, af Styrelsen for Patientklager blive bedt om at vurdere
sagen, og derefter pd baggrund af en rakke speorgsmal afgive en udtalelse til sagen. Styrelsen for
Patientklager vil pa baggrund af den sagkyndiges udtalelse efter omstendighederne kunne indhente
supplerende oplysninger fra ansegeren og den lage, som har udarbejdet erkleringen. Styrelsen for
Patientklager vil herefter vurdere sagen og udarbejde en udtalelse om, hvorvidt styrelsen er enig i1 leegens
vurderinger og konklusion 1 legeerkleringen. Det bemarkes, at Styrelsen for Patientklagers udtalelse
til Udlendinge- og Integrationsministeriet eller folketingsudvalget ikke vil udgere en forvaltningsretlig
afgerelse.

Med det foresldede § 212 c, stk. 2, foreslds det, at Styrelsen for Patientklager af sundhedspersoner, af
private og af myndigheder kan afkraeve enhver oplysning, som er nedvendig for styrelsens vurdering efter
det foreslaede stk. 1.

Efter bestemmelsen kan Styrelsen for Patientklager sdledes med henblik pa styrelsens vurdering af
leegeerklaeringen, afkraeve enhver sundhedsperson og ethvert offentligt eller privat behandlingssted, orga-
nisation m.v. oplysninger, som af styrelsen vurderes nedvendig for styrelsens vurdering. Styrelsen for
Patientklager vil bl.a. kunne afkraeve oplysning fra journaler, herunder, diagnoser m.v. Styrelsen vil
derudover efter bestemmelsen kunne indhente en udtalelse fra den lege, der har afgivet den erklering,
som styrelsen skal vurdere.

Med det forsldede § 212 ¢, stk. 3, foreslas det, at Styrelsen for Patientklager kan videregive oplysninger
om styrelsens vurdering efter stk. 1 til Styrelsen for Patientsikkerhed, som kan anvende de modtagne op-
lysninger til brug for Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn med sundhedspersoner og behandlingssteder.

Med bestemmelsen sikres det, at Styrelsen for Patientklager kan videregive oplysninger om den lege,
der har udferdiget erklering til Styrelsen for Patientsikkerhed. Herved sikres det, at Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed, som 1 medfer af regler 1 autorisationsloven forer tilsyn med sundhedspersoners sundhedsfag-
lige virksomhed, bliver bekendt med Styrelsen for Patientklagers udtalelse. Bestemmelsen sikrer séledes,
at Styrelsen for Patientklagers udtalelse kan indgd 1 grundlaget for en tilsynsafgerelse fra Styrelsen for
Patientsikkerhed, 1 det omfang det er relevant og er udtryk for leegens faglige virksomhed. Bestemmelsen
sikrer ligeledes, at udtalelsen kan indga 1 datagrundlaget for Styrelsen for Patientsikkerheds risikobasere-
de tilsyn med behandlingssteder, som styrelsen forer i medfor af regler 1 sundhedsloven.

Den foreslaede bestemmelse er en indholdsmaessig uendret videreforelse af den gaeldende § 212 b, som
indsat ved lov nr. 1854 af 9. december 2020.
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Den foreslaede ophavelse af sundhedslovens § 212 b, som indsat ved lov nr. 1854 af 9. december 2020,
og den derved foresldede § 212 c, vil ikke medfere @ndringer af sundhedslovens § 212 b, som indsat ved
§ 11lov nr. 1855 af 9. december 2020. Sundhedslovens § 212 b, som indsat ved § 1 1 lov nr. 1855 af 9.
december 2020, vil séledes fortsat vaere geeldende.

Til § 3
Det foreslés, at loven treeder 1 kraft den 1. januar 2022.

Til § 4
Bestemmelsen vedrerer lovens territoriale gyldighed.

For sd vidt angdr Grenland, overtog det grenlandske hjemmestyre ved lov nr. 369 af 6. juni 1991
sundhedsvaesenet pr. 1. januar 1992 i henhold til hjemmestyrelovens § 5. Ved lov nr. 1406 af 27.
december 2008 om @ndring af sundhedsvaesenet i Gronland overtog hjemmestyret desuden sagsomridet
tvang i psykiatrien pr. 1. januar 2009 i henhold til hjemmestyrelovens § 7, jf. § 5.

Det betyder, at lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. ikke galder for og heller ikke kan
settes 1 kraft for Grenland. Sundhedsloven galder som udgangspunkt heller ikke for Grenland, men efter
sundhedslovens § 278, stk. 3, kan lovens kapitel 12 og 54-67 ved kongelig anordning settes i kraft for
Gronland med de afvigelser, som de sarlige grenlandske forhold tilsiger. Sundhedsloven gelder som
udgangspunkt heller ikke for Fereerne, men efter sundhedslovens § 278, stk. 2, kan sundhedslovens §§
5 og 6, kapitel 4-9, §§ 61-63, kapitel 36-38, kapitel 61, kapitel 66-68, og §§ 247-250, 254, 259, 266-268,
272-274 og 276 ved kongelig anordning sattes helt eller delvis 1 kraft for Fereerne med de afvigelser,
som de sa&rlige feraske forhold tilsiger. Lovens kapitel 12 og kapitel 54-57 kan tilsvarende ved kongelig
anordning kan settes 1 kraft for Fereerne med de afvigelser, som de sarlige feraske og forhold tilsiger,
jf. sundhedslovens § 278, stk. 3.

For sa vidt angér Fereerne, folger det af psykiatrilovens § 47, at loven ikke galder for Fereerne, men
at den ved kongelig anordning kan settes helt eller delvist i kraft for Fereerne med de @ndringer, som de
feeraske forhold tilsiger.

Det foreslés derfor, at loven ikke skal galde for Faergerne og Grenland, men kan sattes helt eller delvist
1 kraft for Fergerne med de @ndringer, som de fargske forhold tilsiger.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

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

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den skrift-
lige husorden udleveres til patienten 1 forbindelse
med indleggelse.

Stk. 3. Ved udformning eller e@ndring af den
skriftlige husorden skal patienterne, inden der
treeffes beslutning herom, inddrages.
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Lovforslaget

§1

I lov om anvendelse af tvang 1 psykiatrien
m.v., jf. lovbekendtgerelse nr. 936 af 2. september
2019, som a@ndret ved § 6 i lov af nr. 1185 af 8.
juni 2021, foretages folgende @ndringer:

1. § 2 a, stk. 1, affattes saledes:

»§ 2 a. »For at tilgodese et trygt miljo pd alle
psykiatriske afdelinger skal sygehusmyndigheden
sikre, at der findes en skriftlig husorden pa de
enkelte afdelinger, som er tilgengelig for patien-
terne. Husordenen skal indeholde en beskrivelse
af, hvilke afskeringer og begraensninger fastsat i
medfer af § 2 b, og foranstaltninger fastsat 1 med-
for af § 2 c, der kan forekomme pé afdelingen,
samt generelle regler vedrerende orden, adferd,
og lignende.«

2. Efter § 2 a indsettes:

»§ 2 b. Sundhedsministeren fastsatter regler om
sygehusmyndighedens mulighed for at ivaerksette
folgende afskaringer og begransninger:

1) Afskering fra eller begrensning af adgang
til mobiltelefon, computer eller lignende kommu-
nikationsudstyr af hensyn til patienten, medpatien-
ter, personale, parerende, offentlige myndigheder,
m.v. ved opfersel som abenbart vil vere imod
patientens egne interesser eller ved &benlys chika-
nende opforsel.

2) Afskering fra eller begrensning af handel,
bytte og spil, herunder mellem patienter, af hensyn
til patienten, medpatienter eller personale, hvis
handel, bytte eller spil abenbart ma formodes at
vere imod patientens interesser, hvor patienten
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1 forbindelse med handel, bytte eller spil bliver
udsat for pres af medpatienter, eller handel, bytte
eller spil medferer konflikter pa afdelingen.

3) Afskaring fra eller begraensning af seksuelt
samkvem mellem patienter pd afdelingen af hen-
syn til patienten, medpatienter eller personale,
hvis det betragtes skadeligt for en patient at indga
i en seksuel relation med en medpatient, eller hvis
medpatienter eller personalets blufeerdighed kraen-
kes.

4) Afskaring fra eller begrensning af patientens
adgang til nermere angivne beger, tidsskrifter og
lignende af behandlingsmaessige hensyn, dog séle-
des at afskaeringen eller begransningen skal vare
begrundet i, at patientens adgang efter en legelig
vurdering vesentligt vil forringe dennes tilstand
eller videre behandlingsudsigter.

5) Afskering fra eller begrensning af patientens
adgang til at anvende narmere angivne sociale
medier og lignende samt nermere angivne hjem-
mesider af behandlingsmaessige hensyn, dog séle-
des at afskaringen eller begreensningen skal veaere
begrundet i, at patientens adgang efter en laegelig
vurdering vesentligt vil forringe dennes tilstand
eller videre behandlingsudsigter.

6) Afskaringer eller begraensninger begrundet 1
hygiejnemassige forhold af hensyn til patienten,
medpatienter og personale.

7) Afskeringer eller begrensninger begrundet i
ordens- og sikkerhedsmaessige forhold af hensyn
til patienten, medpatienter og personale.

8) Afskeringer eller begrensninger begrundet i
behandlingsmaessige forhold af hensyn til patien-
ten.

Stk. 2. Afskeringer og begransninger fastsat i
medfor af stk. 1, ma ikke benyttes, for der er gjort,
hvad der er muligt for at opnd patientens frivillige
medvirken, og skal std i1 rimeligt forhold til det,
der soges opnaet herved. Afskaringer og begraens-
ninger fastsat i medfer af stk. 1, ma endvidere
ikke benyttes i videre omfang, end hvad der er
nedvendigt for at opnd det tilsigtede formal.«

§ 2 c¢. Sundhedsministeren kan fastsette nerme-
re regler om sygehusmyndighedens mulighed for
at treffe foranstaltninger med henblik pa at und-



§ 4 a. Bestemmelserne 1 § 9, stk. 2, § 10, stk. 1,
§ 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 11, § 12, stk. 4, § 13, stk.
2, 1. pkt., § 15, stk. 1 og 2, § 18 g, § 19 a, stk.
1,2, 6 0og7,o0g§ 21, stk. 2, er ikke er til hinder
for, at en beslutning 1 overlegens fraver kan tref-
fes af en anden laege, hvorefter overlegen snarest
efterfolgende skal tage stilling til beslutningen.

§ 16. En patient, der er tvangsfikseret med beal-
te, skal have fast vagt.

§ 18 a. Afldsning af patientstue kan anvendes
over for patienter, der er anbragt i Sikringsafdelin-
gen under Retspsykiatrisk Afdeling, Region Sjel-
land, jf. kapitel 11.

§ 18 b. Aflasning af patientstuer kan i folgen-
de tilfelde foretages af sikkerhedsmeessige grunde
over for patienter, der er anbragt i Sikringsafdelin-
gen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjel-
land, jf. kapitel 11:

1) om natten,
2) under den ugentlige konference og
3) under den daglige behandlingskonference.

§ 19 a. Ved mistanke om, at der er medikamen-
ter, rusmidler eller farlige genstande i afdelingen,
kan overlegen med henblik péd at sikre, at disse
ikke er blevet indfert eller vil blive forsegt indfert
til en eller flere patienter i afdelingen, uden rets-
kendelse beslutte,
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ga gentagelse af adferd i1 strid med ivarksatte
afskaringer eller begransninger, der er fastsat i
medfer af § 2 b, stk. 1. Foranstaltningerne skal std
1 rimeligt forhold til den adfzerd, hvorom der er
ivaerksat afskeringer eller begraensninger, og mé
ikke benyttes 1 videre omfang, end hvad der er
nedvendigt for at opné det tilsigtede formal.«

3. 1§ 4 a indsattes efter »og 7,« »§§ 19 c og d, «

4.1 § 16 indferes som stk. 2:

»Den faste vagt skal udarbejde en objektiv be-
skrivelse af patientens aktuelle tilstand, mens pa-
tienten er tvangsfikseret med balte.«

5.1 18 a, stk. 1, udgar », jf. kapitel 11«

6.1 18 b, stk. 1, udgar », jf. kapitel 11«

7. 1 overskriften til kapitel 5 a indsattes efter
»post,«: »afgivelse af udandingspreve eller urin-
prove,«, og efter »kropsscannere« indsettes: »,
bagagescannere«.

8.1¢§ 19 aq, stk. 1, indsattes efter nr. 1 som nyt
nummer:

»2) at en patient skal afgive udandingsprove el-
ler urinprove,«.



1) at en patients post skal dbnes og kontrolleres,
2) at en patients stue og ejendele skal underso-
ges, eller

3) at der skal foretages kropsvisitation af en pa-
tient.

Stk. 2. Ved mistanke som navnt i stk. 1 kan
overlegen med henblik pa at sikre, at medikamen-
ter, rusmidler eller farlige genstande ikke er blevet
indfert eller vil blive forsegt indfert til en eller
flere patienter i afdelingen, beslutte, at der skal
anvendes kropsscannere ved undersogelse af en
patient eller personer, der seger adgang til den
psykiatriske afdeling.

Stk. 3. Kravet om mistanke efter stk. 1 galder
ikke for Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjalland, i forbindelse med an-
vendelse af kropsscannere, jf. stk. 2.

Stk. 4. ---
Stk. 5. ---

Stk. 6. ---

Stk. 7. Overlegen kan beslutte, at medikamenter,
rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet
ved indgreb efter stk. 1, 2 og 6, tages 1 forva-
ring. Overlaegen skal overlade til politiet at afgere,
om medikamenter, rusmidler og farlige genstande
besiddes i strid med den almindelige lovgivning,
herunder lovgivningen om euforiserende stoffer
og lovgivningen om vaben m.v.

Stk. 8. Sundheds- og @ldreministeren kan fast-
sette nermere regler om abning og kontrol af
patienters post, underseggelse af patientstuer og pa-
tienters ejendele, kropsvisitation af patienter, an-
vendelse af kropsscannere og anvendelse af narko-
hunde.
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Nr. 2 og 3 bliver herefter nr. 3 og 4.

9.1§ 19a, stk. 2, 3 og 8, indsettes efter »krops-
scannere«: »og bagagescannere«.

10.1§ 79 a, stk. 3, indsattes efter »Sikringsaf-
delingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland«: »og retspsykiatriske afdelinger«.

11.1§ 19 a, stk. 7, 1. pkt., @ndres »og farlige gen-
stande« til: », farlige genstande og mobiltelefoner
eller lignende kommunikationsudstyr«, og »og 6«
@ndres til: », 6 og §§ 19 ¢ og d«.

12. 1§ 19 a, stk. 8, indsattes efter »post,«: »pa-
tienters afgivelse af udandingspreve eller urinpro-
Ve, «.

13. Efter kapitel 5 a indsettes:
»Kapitel 5 b

Scerlige regler for personer anbragt i varetcegts-
surrogat
§ 19 b. For at sikre et tilstraekkeligt sikkerheds-
niveau pa de psykiatriske afdelinger kan regions-
raddene oprette afdelinger for personer anbragt i
varetagtssurrogat.

58



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

Stk. 2. ---

Stk. 3. ---

Stk. 4. Sé lenge en tvangsfiksering opretholdes,
skal der foretages fornyet laegelig vurdering af
sporgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfikse-
ringen, sa ofte som forholdene tilsiger det, dog
mindst tre gange 1 degnet, som skal vare jevnt
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§ 19 c. Overlegen kan pa afdelinger for person-
er anbragt 1 varetegtssurrogat for at sikre hensynet
til orden og sikkerhed uden retskendelse beslutte
at,

1) den anbragtes post skal abnes eller kontrolle-
res,

2) den anbragtes stue eller ejendele skal under-
soges, eller

3) der kan anvendes kropsscannere, bagagescan-
nere og magnetiske detektorer for mobiltelefoner
ved undersogelse af en anbragt eller personer, som
soger adgang til afdelingen, med henblik pé at sik-
re, at medikamenter, rusmidler, farlige genstande
eller mobiltelefoner og lignende kommunikations-
udstyr ikke er blevet indfert eller vil blive forsegt
indfort i afdelingen.

Stk. 2. Bestemmelserne 1 § 2 a-c finder tilsvaren-
de anvendelse pé afdelinger for personer anbragt i
varetaegtssurrogat.

§ 19 d. Overlegen kan beslutte at afskere eller
begranse den anbragtes mulighed for at medtage,
besidde eller rdde over mobiltelefon og lignende
kommunikationsudstyr pé afdelingen, hvis den an-
bragtes medtagelse, besiddelse eller raden er ufor-
enligt med hensynet til orden og sikkerhed.«

§ 19 e. Den psykiatriske afdeling skal 1 relevant
omfang videregive oplysninger om personer, der
er anbragt 1 varetaegtssurrogat, til politiet, anklage-
myndigheden eller kriminalforsorgen, hvis videre-
givelsen af oplysningerne er nedvendige for, at
politiet, anklagemyndigheden eller kriminalforsor-
gen kan vurdere undvigelsesrisiko, farlighed og
trusselsniveau for de pageeldende personer.«

14.1§ 21, stk. 4, indsettes som 2.-4. pkt.:

»Den forste vurdering skal foretages senest 4
timer efter, at beslutningen om anvendelse af
tvangsfiksering er truffet. Efterfolgende vurderin-
ger skal foretages med hgjst 10 timers mellem-



fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af
tvangstiksering er truffet.

Stk. 5.
Stk. 6. ---
Stk. 7. ---
Stk. 8.

§ 40. I ganske sarlige tilfeelde, hvor mindre
indgribende foranstaltninger ikke er tilstraekkelige,
kan justitsministeren bestemme, at en person, der
er sindssyg, og som vedvarende udsatter andres
liv eller legeme for alvorlig og overh@ngende fa-
re, skal anbringes i1 Sikringsafdelingen under Rets-
psykiatrisk afdeling, Region Sjelland.

Stk. 2. Justitsministeren skal inden 5 segnedage
efter, at der er truffet afgerelse efter stk. 1, ind-
bringe sagen for retten til provelse efter reglerne 1
retsplejelovens kapitel 43 a

§ 41. Anbringelse efter § 40, stk. 1, kan ad-
ministrativt kun ophaves af justitsministeren. Be-
gering om ophavelse kan fremsattes af over-
leegen, patienten, patientradgiveren eller bistands-
vargen. Begaring fra patienten, patientradgiveren
eller bistandsvaergen kan tidligst fremsattes, nér
der er forlgbet 2 méneder efter rettens afgorelse,
jf. § 40, stk. 2. Afslag pa ophavelse forelegges
pa begaring for retten til provelse efter reglerne 1
retsplejelovens kapitel 43 a.

§ 41. -

Stk. 2. Er en begaring fra patienten, patientrad-
giveren eller bistandsvargen om ophavelse af an-
bringelsen blevet afslaet af justitsministeren, kan
sporgsmalet forst pd ny rejses, ndr der er forlabet
2 maneder efter justitsministerens afgerelse. Har
justitsministerens afslag varet forelagt for retten,
regnes den navnte frist fra rettens afgerelse
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rum. 2. og 3. pkt. finder ikke anvendelse, safremt
patienten sover, og det ud fra en leegefaglig vurde-
ring vurderes skadeligt at vaekke patienten.«

15.1 § 40, stk. 1, indsattes efter »justitsministe-
ren«: »eller den, ministeren bemyndiger dertil,«.

16. 1§ 40, stk. 2, indsettes efter »Justitsministe-
ren«: »eller den, ministeren bemyndiger efter stk.
1,«.

17.1 § 40 indsattes som stk. 5:

»Stk. 5. Justitsministeren kan fastsette regler om
adgangen til at paklage afgerelser, der er truffet i
henhold til bemyndigelse efter stk. 1, herunder at
afgerelserne ikke kan indbringes for anden admi-
nistrativ myndighed.«

18. 1§ 41, stk. 1, indsettes efter »justitsministe-
ren«: »eller den, ministeren bemyndiger dertil«.

19.1¢§ 41, stk. 2, 1. pkt. udgar »af justitsmini-
steren«, og 1 2. pkt. &ndres »justitsministerens af-
gorelse« til: »afgarelsen«, og »justitsministerens
afslag« andres til: »afslaget«.



§ 41 a. Justitsministeren kan fastsatte regler om
meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til person-
er, der efter § 40, stk. 1, er anbragt i Sikringsaf-
delingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland.

§ 212 b. Styrelsen for Patientklager foretager
efter anmodning fra et udvalg, der er nedsat af
Folketinget, en vurdering af legeerkleringer, som
er udferdiget til brug for behandlingen af sager
om naturalisation. Anmodningen om vurdering
fremsendes gennem Udlaendinge- og Integrations-
ministeriet.

Stk. 2. Styrelsen for Patientklager kan af sund-
hedspersoner, af private og af myndigheder afkrae-
ve enhver oplysning, som er ngdvendig for styrel-
sens vurdering efter stk. 1.

Stk. 3. Styrelsen for Patientklager kan videregive
sin vurdering efter stk. 1 til Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed, som kan anvende den modtagne vur-
dering til brug for sit tilsyn med sundhedspersoner
og behandlingssteder.«

§ 212 b. Styrelsen for Patientklager er en sty-
relse under sundheds- og @ldreministeren, der va-
retager behandlingen af klager fra patienter over
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20. 1 § 41 indseettes som stk. 3.

»Stk. 3. Justitsministeren kan fastsatte regler om
adgangen til at paklage afgerelser, der er truffet i
henhold til bemyndigelse efter stk. 1, herunder at
afgerelserne ikke kan indbringes for anden admi-
nistrativ myndighed.«.

21.1§ 41 a indsettes som 2. pkt.:

»Justitsministeren kan i den forbindelse fastsat-
te regler om, at afgerelser, der treffes 1 medfer
af disse regler, ikke kan indbringes for anden
administrativ myndighed, og at overlegen ved
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjzlland, kan treffe afgerelse om tilbage-
kaldelse af tilladelse til udgang m.v.«

§2

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903
af 26. august 2019, som @ndret bl.a. ved lov nr.
1854 af 9. december 2020, § 1 i lov nr. 1855 af
9. december 2020 og senest ved lov nr. 1184 af 8.
juni 2021, foretages folgende @ndring:

1. § 212 b, som indsat ved lov nr. 1854 af 9.
december 2020, ophaves, og i stedet indsattes:

»§ 212 c. Styrelsen for Patientklager foretager
efter anmodning fra et udvalg, der er nedsat af
Folketinget, en vurdering af leegeerkleringer, som
er udferdiget til brug for behandlingen af sager
om naturalisation. Anmodningen om vurdering
fremsendes gennem Udlandinge- og Integrations-
ministeriet.

Stk. 2. Styrelsen for Patientklager kan af sund-
hedspersoner, af private og af myndigheder afkree-
ve enhver oplysning, som er ngdvendig for styrel-
sens vurdering efter stk. 1.

Stk. 3. Styrelsen for Patientklager kan videregive
sin vurdering efter stk. 1 til Styrelsen for Patie-
ntsikkerhed, som kan anvende den modtagne vur-
dering til brug for sit tilsyn med sundhedspersoner
og behandlingssteder.«



den sundhedsfaglige behandling og klager over
forhold vedrerende patientrettigheder.

Stk. 2. Styrelsen for Patientklager stiller sekreta-
riatsbetjening til rddighed for Sundhedsvasenets
Disciplinernavn, Ankenavnet for Patienterstat-
ningen, Abortanken@vnet, Det Psykiatriske Anke-
navn, Tvangsbehandlingsnevnet og Ankenavnet
for Tilsynsafgerelser.
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§3

Loven treder i kraft 1. januar 2022.

§4

Loven gelder ikke for Fareerne og Grenland,
men kan ved kongelig anordning settes helt eller
delvist 1 kraft for Fereerne med de endringer,
som de fereske forhold tilsiger.
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