UDKAST

Forslag
til
Lov om @ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.
(Styrkelse af mindreérige patienters rettigheder, videregivelse af oplysnin-
ger til politi i forbindelse med falles udkersel til borgere, anvendelse af

metaldetektorer, m.v.)

§1

I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf. lovbekendtgerelse nr.
185 af 1. februar 2022, som &ndret ved § 6 i lov nr. 1185 af 8. juni 2021, §
lilovnr. 2617 af 28. december 2021 og lov nr. 2618 af 28. december 2021,
foretages folgende @ndringer:

1. § 1, stk. 4, ophaves, og i stedet indsettes:
»Stk. 4. En patient, der er fyldt 15 &r, kan selv give informeret samtykke til
behandling.

Stk. 5. For patienter under 15 ar kan foreeldremyndighedens indehavere give
informeret samtykke til behandling.

Stk. 6. Uanset foreldremyndighedens indehavers informerede samtykke ef-
ter stk. 5, foreligger der tvang i de tilfzlde, hvor patienter under 15 ar ikke
giver informeret samtykke til behandling. Foreldremyndighedens indeha-
vers informerede samtykke skal fremga af patientjournalen.«

Stk. 5 og 6 bliver herefter stk. 7 og 8.

2. 1§ 1, stk. 5, der bliver stk. 7, @&ndres »stk. 4,« til: »stk. 5,«.

3.1§ 4, stk. 5, indseettes efter 1. pkt. som nyt punktum: » Det samme gaelder
for foreldremyndighedsindehavere til patienter under 15 &r.«

4. § 4, stk. 6, oph@ves.
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5.1¢ 15 indsettes som stk. 3:
»Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nermere regler om

tvangstiksering efter denne bestemmelse.«

6.9 16, stk. 2, 2.pkt. ophaeves.

7. 1§ 16 indsettes som stk. 3:
»Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter naermere regler om,
hvor ofte den faste vagt skal observere patientens aktuelle tilstand, hvad

vagten skal observere, og hvad vagten skal notere.«

8. I overskriften til kapitel 5 a indsattes efter »bagagescannere«: »metalde-
tektorer«.

9.1§ 19a, stk. 2, 3 0og 8, ®ndres »og bagagescannere« til: », bagagescannere
eller metaldetektorer«.

10. 1§ 19 a, stk. 7, indsattes efter »6«: »,8«

11. 1§ 19 a, indsettes som nyt stykke:

»Stk. 8. Ved mistanke efter stk. 1, kan overlaegen uden retskendelse be-
slutte, at der skal anvendes metaldetektorer ved undersogelse af patienter
eller personer, der soger adgang til de psykiatriske ambulatorier. Kravet om
mistanke efter stk. 1, geelder ikke for retspsykiatriske ambulatorier. «

Stk. 8 bliver herefter stk. 9.

12. 1§ 19 ¢, stk. 1, nr. 3, indsattes efter »bagagescannere«: », metaldetek-

torer«.

13. Efter kapitel 5 b indsattes:
»Kapitel 5 ¢
Videregivelse af oplysninger mellem sundhedspersoner og politi i forbin-

delse med feelles udkorsel til borgere med psykiske lidelser

§ 19 f. Sundhedspersoner skal 1 relevant omfang videregive oplysninger til
politiet om personer, hvor der er mistanke om eller kendskab til, at personen
har en psykisk lidelse, og for hvem politiet og sundhedspersoner i fellesskab
foretager udkersel til, hvis videregivelsen af oplysningerne er nedvendig
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for, at politiet kan foretage en vurdering af héndteringsmuligheder og sik-
kerhedsforanstaltninger i forbindelse med den falles udkersel.
Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler om

videregivelse af oplysninger efter denne bestemmelse.«

14.1§ 24, stk. 2, 3. pkt., § 25, stk. 1, 1. pkt., stk. 3, 3. pkt., og stk. 4, 2. pkt.,
to steder i § 34, stk. 1, 1. pkt., to steder i § 34, stk. 2,i § 34, stk. 3, § 35, §
36, stk. 1, 1. pkt., stk. 3, 1. og 3, pkt., og stk. 4, § 37, stk. 1 og stk. 2, 1. pkt.,
$ 38, stk. 1, og § 39, stk. 1 og 2, ®&ndres »Neaevnenes Hus« til: »Styrelsen
for Patientklager«

15. 1§ 37, stk. 1, indsattes som 2. pkt.:

»Patientens krav om erstatning behandles efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a, uanset om der for retten er tvist om lovligheden af frihedsbero-
velse eller tvangsfiksering i henhold til stk. 1.«

§2
[ 'lov nr. 2617 af 28. december 2021 (Notatpligt for den faste vagt for bal-
tefikserede patienter, interval mellem laegelige vurderinger, m.v.), foretages
folgende @&ndring:
1. § 4 ophzves.

§3
I lov nr. 2618 af 28. december 2021 (Husordener pa psykiatriske afdelin-
ger, sikkerhedskontroller 1 retspsykiatrien, s&rlige regler for surrogatan-
bragte m.v.), foretages folgende a@ndring:
1. § 3 ophzves.

§4

Loven treder i kraft den 1. juni 2024.

§5



UDKAST

Stk. 1. Loven gelder ikke for Faergerne og Grenland, men § 1 kan ved
kongelig anordning sattes helt eller delvist i kraft for Fereerne med de @n-
dringer, som de faregske forhold tilsiger. Loven kan endvidere settes 1 kraft
pa forskellige tidspunkter.
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2.1.1.2 Sundhedsloven

2.1.1.3 Evaluering af @ndringer i psykiatriloven fra 2015 (mindreéarige pa-
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2.2 Anvendelse af metaldetektorer pa psykiatriske afdelinger og psykiatri-
ske ambulatorier

2.2.1. Galdende ret
2.2.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser
2.2.3 Den foreslaede ordning

2.2.3.1 Anvendelse af metaldetektorer pd psykiatriske afdelinger, retspsyki-
atriske afdelinger og afdelinger for personer anbragt 1 varetaegtssurrogat

2.2.3.2 Anvendelse af metaldetektorer pa psykiatriske ambulatorier og rets-
psykiatriske ambulatorier

2.3. Videregivelse af oplysninger mellem sundhedspersoner og politi i for-
bindelse med falles udkersel til borgere med psykiske lidelser

2.3.1. Geldende ret
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2.3.1.3 Evaluering af falles udrykningsteams — pilotprojekt for felles ud-
rykningsteams mellem politi- og sundhedsmyndigheder fra september 2021
2.3.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

2.3.3. Den foreslaede ordning

2.4. Rettens provelse af sporgsmal af erstatning for frihedsbergvelse eller
tvangsfiksering pd psykiatriske afdelinger efter retsplejelovens kapitel 43 a

2.4.1 Gzldende ret
2.4.1.1 Psykiatriloven
2.4.1.2 Retsplejeloven

2.4.1.3 Dom fra Hejesteret om anvendelse af retsplejelovens kapitel 43 a i
sag om godtgerelse for tvangsfiksering

2.4.2 Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser
2.4.3 Den foresldede ordning

3. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det of-
fentlige

4. Pkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
5. Administrative konsekvenser for borgerne

6. Klimamessige konsekvenser

7. Milje- og naturmaessige konsekvenser

8. Forholdet til EU-retten

9. Horte myndigheder og organisationer m.v.

10. Sammenfattende skema

1. Indledning

Det er en afgerende prioritet for regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og
Moderaterne), at det psykiatriske omrade bliver loftet markant og varigt,
efter at psykiatrien lenge har veret underprioriteret og udfordret.

Det forste skridt i en langsigtet opbygning af psykiatrien blev taget med ind-
gédelsen af Aftale om finansloven for 2020, hvor der var enighed om at styrke
psykiatrien ved at afsette 600 mio. kr. arligt fra 2020 og frem. Det naeste
vigtige skridt blev taget med Aftale om 10-arsplanen for psykiatrien og men-
tal sundhed fra september 2022, som tog udgangspunkt 1 det faglige oplaeg
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fra Sundhedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen. Med aftalen om loft af
psykiatrien 2024 af 24. november 2024, er der taget hul pé yderligere anbe-
falinger fra det faglige opleg med igangsattelse af en rakke initiativer i
2024 inden for centrale omrader, hvor oplegget peger pa, at der er behov
for at satte ind. Aftalepartierne (Regeringen, Socialistisk Folkeparti, Dan-
marksdemokraterne, Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti, En-
hedslisten, Radikale Venstre, Dansk Folkeparti, Alternativet og Nye Bor-
gerlige) er saledes enige om at prioritere reekke indsatser der vil give psyki-
atrien et markant og reelt loft, herunder bl.a. gget tryghed og forebyggelse
af vold og mindre tvang i psykiatrien.

Saledes fremgar det bl.a. af aftalen, at sikkerheden forbedres ved, at ram-
merne 1 psykiatrien er i orden og ved at klaede personalet bedre pa til at
forebygge og hindtere konfliktsituationer, som kan risikere at munde ud 1
voldsepisoder. Der afsattes midler til konkrete tryghedsskabende indsatser,
som kommuner og regioner eftersperger. Det fremgar endvidere af aftalen,
at efter man ikke kom i mal med tvangsmalsatningerne i perioden 2014-
2020, er aftalepartierne er enige om en ny overordnet mélsatning for mindre
tvang i1 psykiatrien. Mals@tningen indebarer, at anvendelsen af de tvangs-
former, der opleves mest indgribende og opstar i akutte situationer (beelte-
fiksering, fastholdelse og akut beroligende medicin med tvang) nedbringes
frem mod 2030 med op mod 40 pct. og ikke under 30 pct., og at der er sarligt
fokus pd bern og unge. Indenrigs- og sundhedsministeren forhandler den
konkrete mélsaetning med Danske Regioner som led 1 indgéelse af nyt part-
nerskab.

Udfordringerne i psykiatrien er ogsé afspejlet i udviklingen af anvendelsen
af tvang over for bern og unge pa psykiatriske afdelinger, hvor der de senere
ar er sket en vaesentlig stigning.

Udover arbejdet med nedbringelse af tvang i henhold til aftalen om loft af
psykiatrien med en ny overordnet malsaetning om mindre tvang i psyki-
atrien], onsker regeringen at der sker en styrkelse af rettigheder for mindre-
arige patienter under 15 ar. Derfor stiller regeringen forslag om, at mindre-
arige patienter under 15 ar far de samme retssikkerhedsmaessige garantier,
som patienter der er fyldt 15 ar. Patienter under 15 ar vil saledes fa ret til en
patientrddgiver, hvis de bliver udsat for tvang, og til at klage til Det Psykia-
triske Patientklagenavn.

De senere ér er der sket flere tragiske handelser i1 psykiatrien. Eksempelvis
blev der i juli 2023 begdet et drab pa et retspsykiatrisk ambulatorium, hvor
en patient med en kniv fik adgang til ambulatoriet. Sikkerheden for sund-
hedspersonale og medpatienter er en stor prioritet for regeringen. De senere
ar er psykiatriloven bliver justeret flere gange, sa det bl.a. er blevet muligt
at anvende krops- og bagagescannere. Det er dog afgerende, at béade
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psykiatriske afdelinger og ambulatorier lokalt har de rette varktejer til at
hejne sikkerheden pa afdelinger og ambulatorier.

Regeringen stiller bl.a. derfor forslag om, at der som en del af midlerne til
konkrete tryghedsskabende indsatser i henhold til aftalen om left af psyki-
atrien, kan anvendes metaldetektorer pa psykiatriske afdelinger og ambula-
torier pé patienter og besggende ved mistanke om, at patienter eller andre,
der soger adgang til afdelinger eller ambulatorier, seger at medbringe farlige
genstande som eksempelvis knive eller skydevaben. Regeringen stiller end-
videre forslag om, at det vil blive muligt at anvende metaldetektorer rutine-

meessigt pa retspsykiatriske afdelinger og ambulatorier.

Derudover stiller regeringen forslag om, om at sundhedspersoner i forbin-
delse med fzlles udkersel til personer med eventuelle psykiske lidelser eller
udfordringer, mundtligt kan videregive relevante sundhedsoplysninger til
politiet om de personer, der foretages faelles udkersel til. Formalet er sikre,
at sundhedspersoner, der sammen med politiet foretager fzlles udkersel,
kan videregive oplysninger til politiet, nar det er nedvendigt for at politiet
og sundhedspersonerne kan vurdere den mest hensigtsmaessige héndtering

af den pageldende person.

Regeringen stiller derudover forslag om, at en psykiatrisk patients krav om
erstatning behandles efter reglerne i kapitel 43 a, uanset om der for retten er
tvist om lovligheden af frihedsberovelse eller tvangsfiksering. Baggrunden
for forslaget er at @ndre, hvad der er efter Indenrigs- og Sundhedsministe-
riets vurdering er en utilsigtet konsekvens af en geeldende ordning for rettens
provelse af spergsmdl om frihedsberovelse efter retsplejelovens kapitel 43
a, der stiller patienter, som har faet medhold i Det Psykiatriske Patientkla-
genavn, darligere end patienter, som ikke har fiet medhold i nevnet.

Endelig stiller regeringen forslag om at opha&ve to revisionsbestemmelser
som vedrerer bestemmelserne om notatpligt for den faste vagt for beltefik-
serede patienter, faste intervaller for den laegelige vurdering, og kapitel 5 b
om serlige regler for personer anbragt i varetegtssurrogat, sdledes at disse
bibeholdes i deres nuvarende form, og ikke justeres eller @ndres. Der stilles
samtidig forslag om at foretage en lovteknisk @ndring af psykiatrilovens §
16, hvorefter det vil blive muligt for indenrigs- og sundhedsministeren at
@ndre hyppigheden af, hvor ofte notater vil skulle udarbejdes af den faste
vagt for baltefikserede patienter.
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2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Styrkelse af mindreérige patienters retsstilling
2.1.1. Gzldende ret

2.1.1.1 Psykiatriloven

Det fremgar af § 1, stk. 1, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.
(psykiatriloven), at indlaeggelse, ophold og behandling pé psykiatrisk afde-
ling sker pd baggrund af informeret samtykke efter reglerne i kapitel 5 i
sundhedsloven, medmindre andet folger af denne lov.

Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 2, at frihedsberovelse og anvendelse
af anden tvang i forbindelse med indlaggelse, ophold og behandling pa psy-

kiatrisk afdeling, kun mé finde sted efter reglerne i denne lov.

Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 3, at ved tvang forstds i denne lov
anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret
samtykke.

Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 4, at tvang ikke foreligger i de til-
feelde, hvor en patient er under 15 r, og der foreligger informeret samtykke
fra foreldremyndighedsindehaveren. Det fremgér endvidere af psykiatrilo-
vens § 1, stk. 5, at for patienter, der er omfattet af stk. 4, skal der ikke for-
soges indhentet samtykke fra foreldremyndighedens indehaver, vaergen el-
ler de nermeste paregrende, hvis omgaende gennemforelse af en foranstalt-
ning 1 henhold til denne lov er nedvendig for at afvaerge, at en patient ud-
s&tter sig selv eller andre for narliggende fare for at lide skade pa legeme
eller helbred eller udever harverk af ikke ubetydeligt omfang. Endelig
fremgar det af psykiatrilovens § 4, stk. 6, at mindreédrige under 15 ar, hvis
foreldre har givet samtykke til behandlingen, skal tilbydes en opfelgende
samtale efter opher af indgrebet. Det samme geelder den mindreériges for-
®ldre. Sundhedsstyrelsen fastsetter nermere regler herom. De narmere
regler er fastsat i afsnit 9 1 vejledning nr. 9257 af 19. marts 2023 om anven-
delse af tvang m.v. 1 psykiatrien.

Der fremgar af bemarkningerne til § 1, nr. 4, jf. Folketingstidende 2014-15,
tilleg A, L 137 som fremsat, side 12, at en psykiatrilovsundersegelse fra
2004 fandt, at berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling selv fastsatte alders-
grenser for, hvilken lovgivning der blev administreret efter, og at det ma
antages, at ogsé de ogvrige afdelinger, der behandler mindreérige, fastsatter
sddanne vejledende aldersgrenser. Det blev pa den baggrund vurderet uhen-
sigtsmeessigt, at der 1 lovgivningen ikke var fastsat regler der praciserede,
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hvad der gjaldt i forhold til behandling m.v. af mindrearige patienter, og
mindreariges patienters retstilling burde derfor fremga direkte af psykiatri-
loven.

Det blev 1 forbindelse med lovforslaget, som dannede baggrund for § 1, stk.
4, bemarket, at der for sd vidt angar patienter under 15 &r, ikke foreligger
tvang, hvis foreldrene har givet informeret samtykke til behandlingen. I sa-
danne tilfelde vil foreldremyndighedsindehaveren séledes kunne samtykke
til behandlingen pa den mindreariges vegne uanset, at barnet protesterer, jf.
de specielle bemarkninger til forslag til lov om @ndring af lov om anven-
delse af tvang i psykiatrien, Folketingstidende 2014-15, Tilleg A, L 137
som fremsat, side 9. Det fremgér endvidere, at der saledes vil vare tale om
magtanvendelse 1 forhold til den mindrearige under 15 ar, i de situationer,
hvor der foreligger informeret foreldresamtykke til indgrebet, mens der er
tale om tvang i de situationer, hvor foreldrene ikke har givet informeret
samtykke til behandlingen.

Det fremgar endvidere af afsnit 9.1 1 Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9257
af 19. marts 2023 om anvendelse af tvang m.v. i psykiatrien, at psykiatrisk
behandling, herunder foranstaltninger omfattet af psykiatriloven, af patien-
ter under 15 ar, der ivaerksattes med foreldremyndighedens samtykke, ikke
betragtes som tvang. Der er derimod tale om magtanvendelse, hvis patienten
er under 15 ér, og foreldrene giver samtykke til en behandling, som er imod
den mindreériges vilje. Magtanvendelsen skal fortsat registreres i tvangs-
protokollen, jf. vejledning om registrering af tvang m.v. 1 psykiatrien.

For sa vidt angér 15-17-4rige patienter, fremgéar det af de specielle bemark-
ninger til § 1, stk. 4-6, jf. Folketingstidende 2014-15, Tilleg A, L 137 som
fremsat, side 24, at disse kan give informeret samtykke til behandling. Sa-
fremt denne ikke giver informeret samtykke hertil, er de omfattet af psyki-
atrilovens regler om anvendelse af tvang 1 psykiatrien og de deraf folgende
retssikkerhedsmaessige garantier.

Det fremgar endvidere af psykiatrilovens § 4, stk. 5, at efter opher af enhver
tvangsforanstaltning, skal patienten tilbydes en eller flere samtaler. Sund-
hedsstyrelsen fastsatter regler herom. Det fremgar endvidere af stk. 6, at
mindredrige under 15 ar, hvis foreldre har givet samtykke til behandlingen,
skal tilbydes en opfelgende samtale efter opher af indgrebet. Det samme
gelder den mindredriges foreldre. Sundhedsstyrelsen fastsetter nermere

regler herom.
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Det fremgér derudover af psykiatrilovens § 24, stk. 1, at der beskikkes en
patientradgiver for enhver, der tvangsindlaegges, tvangstilbageholdes eller
undergives tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt,
indgivelse af beroligende middel med magt, beskyttelsesfiksering, anven-
delse af personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige derlase, personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, afldsning af dere 1 afde-
lingen efter § 18 f, stk. 1, nr. 2, samt oppegaende tvangsfiksering og aflés-
ning af patientstue pd Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjzlland, jf. dog § 40, stk. 4. Det fremgar af § 40, stk. 4, at patient-
radgivere alene beskikkes i de tilfeelde, hvor den pageeldende ikke 1 forvejen
har en sddan eller en bistandsvarge efter straffelovens § 71.

Endelig fremgér det af psykiatrilovens § 35, at sygehusmyndigheden efter
anmodning fra patienten eller patientrddgiveren skal indbringe klager over
tvangsindlaeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anven-
delse af personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige derldse, personlig
skermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, afldsning af dere i afde-
lingen samt oppegaende tvangsfiksering og aflasning af patientstue péd Sik-
ringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzlland, for Det

Psykiatriske Patientklagenavn ved Navnenes Hus.

2.1.1.2 Sundhedsloven

Det fremgér af § 17, stk. 1, i sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1011
af 17. juni 2023, at en patient, der er fyldt 15 &r, selv kan give informeret
samtykke til behandling. Foreldremyndighedens indehaver skal tillige have
information om den mindredriges helbredstilstand og om behandlingsmu-
lighederne, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger, jf. § 16,
og inddrages i den mindredariges stillingtagen.

Det fremgér endvidere af § 17, stk. 2, at safremt sundhedspersonen efter en
individuel vurdering skenner, at patienten, der er fyldt 15 ar, ikke selv er i
stand til at forstd konsekvenserne af sin stillingtagen, kan foreldremyndig-
hedens indehaver give informeret samtykke.

2.1.1.3. Evaluering af @ndringer i psykiatriloven fra 2015 (mindrearige pa-
tienters retsstilling og den laegelige vurdering i forbindelse med tvangsfik-
sering

Det fremgar af bemarkningerne til psykiatrilovens § 1, stk. 4, at der tre ar
fra lovens vedtagelse skulle foretages en evaluering af bl.a. @ndringerne
vedrorende mindredrige patienters rettigheder, jf. Folketingstidende 2014-
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2015, Tilleg A, L 137 som fremsat. Det fremgar endvidere, at det i forbin-
delse med evalueringen b.la. skulle overvejes, om der var grundlag for at
justere ordningen om klageadgangen for de 15-17-arige patienter.

Sundheds- og Zldreministeriet (nu: Indenrigs- og Sundhedsministeriet)

sendte den 2. marts 2020 en evaluering af @ndringen til Folketingets tilsyn
1 henhold til grundlovens § 71, jf. § 71, alm. del, 2019-2020, bilag 60.

Det fremgér af evalueringens afsnit 2.1, at loveendringerne vedrerende pati-
enter mellem 15-17 &r, havde haft den enskede effekt og medfert en klar og
styrket retsstilling for mindrearige psykiatriske patienter, hvorfor der ikke
var grundlag for at justere klageadgangen for de 15-17-arige patienter.

Sundheds- og Aldreministeriet lagde veegt pa den overordnede positive til-
bagemelding fra bade regioner, faglige selskaber og interesseorganisationer,
som havde tilkendegivet, at loveendringen var en forbedring af mindreariges
retsstilling. Bade regioner og organisationer oplyste i denne forbindelse, at
de 15-17-4rige patienter blev oplevet som tilstrekkelig modne til at admini-
strere klageadgangen, og at patienterne kunne reflektere over deres indlaeg-
gelse og valg. Dette blev understottet af det lave antal klagesager fra 15-17-
arige patienter hos hhv. Det Psykiatriske Patientklagenavn og Det Psykia-
triske Ankenavn.

Det fremgar endvidere af afsnit 2.1, at interesseorganisationer i forbindelse
med deres bidrag til evalueringen papegede, at ogsa bern og unge under 15
ar burde vere omfattet af psykiatrilovens regler om tvang, og at foraldrene
1 hojere grad burde blive informeret om, at foraldrene kunne undlade at tage

stilling til tvangsforanstaltninger.

Sundheds- og Aldreministeriet bemarkede som svar herpa, at det fortsat var
vurderingen, at det ville vaere hensigtsmaessigt at folge de samme alders-
grenser som i sundhedsloven, dog uden at der blev foretaget en modenheds-
vurdering af de 15-17-arige, jf. sundhedslovens § 17, stk. 2. Ministeriet hen-
viste endvidere til sundhedslovens § 20, stk. 1, hvoraf det fremgér, at pati-
enter, som ikke kan give et informeret samtykke, skal informeres og inddra-
ges 1 behandlingen i det omfang, barnet eller den unge forstir behandlings-
situationen, medmindre dette kan skade patienten. Dette gaelder ogsa for
psykiatriske patienter under 15 ar. Ligeledes skal patienter under 15 é&r og
foreldremyndighedsindehaveren tilbydes en eftersamtale efter opher af
tvangsforanstaltningen, jf. psykiatrilovens § 4, stk. 6, og magtanvendelse
skal registreres 1 tvangsprotokollen, jf. psykiatrilovens § 20, stk. 1.

12
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Sundheds- og Aldreministeriet bemarkede endvidere, at ministeriet i 2017
i samarbejde med Bernerddet og Psykiatrifonden udarbejdede informations-
materiale til brug for bern og unge i psykiatrien.

Endelig henviste Sundheds- og ZAldreministeriet til, at det tydeligt fremgar
af vejledning om forhéndstilkendegivelser, behandlingsplaner, tvangsfikse-
ring og tvungen opfelgning efter udskrivning, m.v. for patienter indlagt pa
psykiatriske afdelinger, at foreeldremyndighedsindehaveren skal informeres
om muligheden for at frasige sig stillingtagen til tvang, hvorefter psykiatri-

lovens bestemmelser om klagemuligheder m.v. finder anvendelse.

2.1.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har stort fokus p4, at der sker en nedbrin-
gelse af anvendelsen af tvang pé de psykiatriske afdelinger, serligt for bern
og unge under 18 ar, hvor der i de senere ar er sket en vasentlig stigning.
Saledes har Sundhedsstyrelsen konstateret, at den samlede anvendelse af
tvang over for bern og unge under 18 ar er steget vasentligt siden 2015, og
12022 blev 1 alt 359 bern og unge udsat for tvang i psykiatrien, jf. afsnit 2.5
1 Sundhedsstyrelsens monitorering af tvang 1 psykiatrien — opgerelse for pe-
rioden 1. juli 2021-30. juni 2022.

I denne forbindelse finder ministeriet, at der udover arbejde med at ned-
bringe anvendelsen af tvang, ber ske en styrkelse af rettigheder for mindre-
arige patienter.

Séledes stilles der forslag om, at mindrearige patienter under 15 ar far mu-
lighed for at give informeret samtykke til behandling, hvilket indeberer, at
indgreb uden informeret samtykke fra patienter under 15 &r, vil vere tvang,
uanset at foreldremyndighedens indehavere giver samtykke til behandling.

Selvom det fortsatte udgangspunkt er, at foreeldremyndighedens indehavere
vil skulle involveres i behandlingen af den mindrearige, og give informeret
samtykke til behandling af mindrearige patienter under 15 ar, vil patienter
under 15 &r, som ikke samtykker til behandlingen, fd samme retssikkerheds-
massige garantier som patienter der er fyldt 15 &r. Det vil samtidig betyde,
at foreldremyndighedens indehavere ikke vil blive stillet overfor det di-
lemma, at deres informerede samtykke til behandling indeberer, at den min-
dredrige patient mister retten til at fa beskikket en patientrddgiver og even-
tuelt til at klage, hvis den mindrearige patient ensker dette.

2.1.3. Den foreslédede ordning
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Det foreslas, at psykiatrilovens § 1, stk. 4, ophaves, og at der i stedet ind-
s&ttes tre nye stykker.

Forslaget vil ikke medfere en @ndret retstilstand for psykiatriske patienter,
som er fyldt 15 ar, eller 1 forhold til § 17, stk. 1, i sundhedsloven, men er en
konsekvens af forslaget om at ophaeve den geldende § 1, stk. 4, 1 psykiatri-
loven.

Ved ophavelse af denne bestemmelse finder reglerne om mindrearige pati-
enters informerede samtykke i sundhedslovens § 17 anvendelse. Sundheds-
lovens § 17, stk. 2, indeholder krav om en modenhedsvurdering, som inde-
baerer at en sundhedsperson efter en individuel vurdering kan skenne, at en
patient, som er fyldt 15 ar, ikke er i stand til at forsta konsekvenserne af sin
stillingtagen, hvorefter foreldremyndighedens indehavere kan give infor-
meret samtykke. Da modenhedsvurderingen eftersundhedslovens § 17, stk.
2, ikke skal finde anvendelse for mindrearige patienter pa psykiatriske afde-
linger, er der behov for at indsatte en bestemmelse om, at en patient, der er
fyldt 15 ar, selv kan give informeret samtykke til behandling.

Det foreslds derudover at indsatte et nyt stk. 5, hvorefter foreldremyndig-
hedens indehavere kan give informeret samtykke til behandling af patienter

under 15 ar.

Det vil indebare, at foreeldremyndighedens indehavere som udgangspunkt
kan give informeret samtykke pé vegne af mindredrige patienter, som for-
holder sig passivt og ikke udtrykker stillingtagen til behandling. Det bemaer-
kes 1 denne forbindelse, at det fremgér af psykiatrilovens § 2, stk. 3, at pati-
enten under hensyntagen til forméalet med indleeggelsen og den enkeltes til-
stand skal have mulighed for 1 videst muligt omfang selv at traeffe beslut-
ninger.

Endelig foreslas det at indsatte et nyt stk. 6, hvorefter der vil foreligge tvang
i de tilfeelde, hvor patienter under 15 ar ikke giver informeret samtykke til
behandling, uanset at foreeldremyndighedens indehaver har givet informeret
samtykke efter stk. 5. Foreldremyndighedens indehavers informerede sam-
tykke skal fremgé af patientjournalen.

Dette er en modifikation til udgangspunktet i den foreslaede bestemmelse 1
§ 1, stk. 5.
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Andringen vil siledes betyde, at behandling uden informeret samtykke,
uanset patientens alder, vil vere tvangsbehandling. Det vil endvidere be-
tyde, at begrebet magtanvendelse med de forslaede endringer ikke lengere
vil kunne anvendes i forbindelse med behandling af patienter under 15 éar.

Der vil ikke vere en nedre graense for, hvorndr mindrearige patienter kan
afvise at give informeret samtykke til behandling. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet henviser i denne forbindelse til proportionalitetsprincippet, som
fremgar af psykiatrilovens § 4, som bl.a. indebzrer, at jo mere indgribende
tvangstiltag er, og jo yngre den mindrearige patient er, jo mere vil tale for,
at behandlingens formal kan opnés ved brug af alternative metoder. Siledes
fremgar det af bemerkningerne til § 1, at et alvorligt indgreb som eksem-
pelvis tvangsfiksering i udgangspunktet ikke anvendes over for mindre-
arige, jf. Folketingstidende, 2014-15, Tilleg A, L 137 som fremsat, side 9.
Ministeriet bemaerker pa denne baggrund, at ministeriet formoder, at det i
praksis er meget sjeldent forekommende at der vil blive iverksat tvangsfor-
anstaltninger for mindre bern. Ifelge data fra Sundhedsdatastyrelsens Elek-
troniske Indberetningssystem (SEI) blev der registreret anvendelse af magt-
anvendelse for faerre end fem mindredrige patienter pd syv til ni dri 2021 og
2022. For sa vidt angdr patienter pa 10 &r, blev der registreret anvendelse af

magtanvendelse for hhv. seks patienter 1 2021 og 9 patienter 2022.

Derudover foreslas det at opheaeve psykiatrilovens § 4, stk. 6, hvorefter pati-
enter under 15 ar og foreldremyndighedens indehavere skal tilbydes en op-
folgende samtale, hvis foreldremyndighedens indehavere har givet sam-
tykke til behandlingen. Dette som konsekvens af, at der med de foresldede
@ndringer vil vare tale om tvangsbehandling, safremt patienter under 15 ar,
ikke giver informeret samtykke, uanset foreeldremyndighedens indehaveres
samtykke.

Patienter under 15 ar vil i stedet blive omfattet af psykiatrilovens § 4, stk. 5,
hvor det fremgar, at patienten skal tilbydes en eller flere samtaler efter opher

af enhver tvangsforanstaltning.

Pé baggrund af de foresldede @ndringer af psykiatrilovens § 1 foreslas det
at udvide psykiatrilovens § 4, stk. 5, séledes at foreldremyndighedens inde-
havere til patienter under 15 ar ogsé skal tilbydes en opfelgende samtale
efter opher af enhver form for tvang.

Patienter under 15 ar vil endvidere {4 ret til at fa beskikket en patientradgi-
ver, jf. psykiatrilovens § 24, og fa ret til at klage, jf. psykiatrilovens § 35.
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Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 1-4, samt bemarkningerne hertil.

2.2. Anvendelse af metaldetektorer pa psykiatriske afdelinger og psyKki-
atriske ambulatorier

2.2.1. Gzldende ret

Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 1, at indlaeggelse, ophold og behand-
ling pé psykiatrisk afdeling sker pd baggrund af informeret samtykke efter
reglerne 1 kapitel 5 1 sundhedsloven, medmindre andet folger af denne lov.
Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 2, at frihedsberovelse og anvendelse
af anden tvang i forbindelse med indlaggelse, ophold og behandling pa psy-

kiatrisk afdeling kun mi finde sted efter reglerne i denne lov.

Det fremgér af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 1-4, 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 ind-
fort 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
patient skal afgive udandingspreve eller urinpreve, at en patients stue og
ejendele skal undersoges, eller at der skal foretages kropsvisitation af en
patient.

Det fremgar af psykiatrilovens § 19 a, stk. 2, at ved mistanke som navnt i
stk. 1 kan overlagen 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 pd afdelingen, beslutte at der skal anvendes krops-
scannere og bagagescannere ved undersogelse af en patient eller personer,
der soger adgang til den psykiatriske afdeling.

For sd vidt angér 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 pé afdelingen. Farlige genstande
kan eksempelvis vaere knive eller andre viben, men det kan ogsa vare gen-
stande, som man normalt ikke ville betragte som farlige, f.eks. vaerktej, ndle
eller glasflasker. Af rusmidler kan navnes narkotiske stoffer eller alkohol.
For s vidt angdr medikamenter kan det vere alle former for medicin, bade
receptpligtig medicin og hdndkebsmedicin.

Hjemlen til at 4bne og kontrollere post indebarer, at bade breve og pakker
kan undersgges. Posten kan alene underseges for, om de navnte genstande,
medikamenter, rusmidler eller farlige genstande, findes i posten. Der er ikke

16



UDKAST

hjemmel til at leese indholdet af posten. En beslutning om undersogelse af
stue og ejendele omfatter f.eks. undersegelse af skabe og skuffer pa stuen,
men ogsa patientens personlige tasker og andre ejendele kan med hjemmel
1 denne bestemmelse undersoges.

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

Der fremgik indtil 2015 et krav om begrundet mistanke forud for iveerksat-
telse af kontrollen. Dette blev dog @ndret ved lov nr. 579 af 4. maj 2015 om
@ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, hvor kravet om be-
grundet mistanke bortfaldt. Med @&ndringen i 2015 skal der nu alene fore-
ligge en mistanke forud for iverksattelse af kontrol og &bning af post, un-
dersogelse af patientens stue eller ejendele og kropsvisitation. Det forstés
herved, at overlegen eller det ovrige personale pa afdelingen blot skal have
en rimelig grund til at formode, at der er indfert medikamenter, rusmidler
eller farlige genstande pé afdelingen, eller at disse er forsegt indfort, jf. be-
kendtgerelse nr. 1102 af 11. september 2015 om abning og kontrol af post,
undersogelse af patientstuer samt kropsvisitation m.v. pa psykiatrisk afde-
ling.

Det bemerkes i1 denne forbindelse, at mindstemiddelprincippet i1 psykiatri-
lovens § 4, stk. 2, altid skal iagttages. Det folger heraf, at der i en given
situation altid skal anvendes den mindst muligt indgribende foranstaltning,
og at den tidsmaessige udstrekning skal begraenses til det absolut nedven-
dige. I mindstemiddelprincippet ligger endvidere, at f.eks. kropsvisitation
skal udferes s& skdnsomt som muligt og med sterst mulig hensyntagen til
patienten, sa der ikke forvoldes unedig kreenkelse eller ulempe.

Vedrerende psykiatrilovens § 19, stk. 2, fremgér det af bemerkningerne til
bestemmelsen, jf. Folketingstidende 2018-19, Tilleg A, L 164 som fremsat,
side 10, at der ved kropsscannere forstas apparater, der kan undersoge per-
soner visuelt ved gennemstraling af tej for at afslere eventuelle skjulte gen-
stande uden for kroppen. Det fremgar ligeledes af bemarkningerne i forhold
til andre, der seger adgang til en psykiatrisk afdeling, at undersegelsen ved
brug af kropsscannere efter lovforslaget normalt kun vil kunne finde sted 1
forbindelse med en adgangskontrol. Det fremgér endvidere, at undersogel-
serne 1 forhold til besggende ikke vil kunne gennemtvinges, men at de pa-
geldende vil kunne naegtes adgang til afdelingen, hvis de ikke vil lade sig
undersoge.
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Det fremgér af psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, at kravet om mistanke efter
stk. 1 ikke gaelder for Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjelland, og retspsykiatriske afdelinger i forbindelse med anven-
delse af kropscannere og bagagescannere, jf. stk. 2.

2.2.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at der er behov for at
hejne sikkerheden pa de psykiatriske afdelinger og ambulatorier.

Dette bl.a. pa baggrund af flere tragiske haendelser de senere ar, eksempelvis
et drab pa et retspsykiatrisk ambulatorium 1 juli 2023, hvor en patient med

en kniv fik adgang til ambulatoriet.

Formalet med forslaget er séledes at sikre, at afdelinger og ambulatorier har
de rette vaerktgjer til at sikre et tilstrakkeligt hojt sikkerhedsniveau pé psy-
kiatriske afdelinger og ambulatorier, eksempelvis ved brug af metaldetekto-
rer, som vil kunne anvendes for at undersgge, om patienter eller besogende
forsgger at medbringe farlige genstande som eksempelvis knive eller sky-
devaben.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet formoder ikke at muligheden for at an-
vende metaldetektorer vil have relevans for alle afdelinger og ambulatorier
1alle regioner. Saledes er der eksempelvis stor forskel pa sikkerhedsniveauet
pa en berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling og en afdeling for personer
anbragt 1 varetegtssurrogat, ligesom nogle regioner har lav tilstremning af
eksempelvis personer anbragt i varetegtssurrogat.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder det dog afgerende, at det lokalt vil
vaere muligt for sundhedspersonale, som finder behov herfor, at anvende
metaldetektorer.

2.2.3 Den foreslaede ordning

2.2.3.1 Anvendelse af metaldetektorer pd psykiatriske afdelinger, retspsyki-

atriske afdelinger og afdelinger for personer anbragt i vareteegtssurrogat

Det foreslas at udvide psykiatrilovens § 19 a, stk. 2, at til ogsa at omfatte
brug af metaldetektorer pd psykiatriske afdelinger, s& overlaegen kan be-
slutte, at der skal anvendes metaldetektorer ved mistanke om, at medika-
menter, rusmidler eller farlige genstande uretmassigt soges medbragt til af-
delingen.
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Forslaget vil medfere, at det udover anvendelse af krops- og bagagescannere
vil blive muligt at anvende metaldetektorer pa psykiatriske afdelinger for at
undersoge patienter eller besagende.

Formalet er sikre, at de psykiatriske afdelinger har de rette vaerktgjer til at
sikre et tilstraekkeligt hojt sikkerhedsniveau pa psykiatriske afdelinger og
ambulatorier.

Med metaldetektorer forstds apparater, som ved brug af magnetiske felter
kan indikere forekomsten af metal eller genstande af metal ved lyd eller vi-
brationer ved undersggelse af personer uden pa tejet.

Det er ikke hensigten med forslaget, at @ndre mistankekravet, jf. § 19 a, stk.
1. Séledes skal overlegen eller det ovrige personale pd afdelingen med de
foresldede bestemmelser have en rimelig grund til at formode, at farlige gen-

stande forseges indfert pa afdelingen, for at anvende metaldetektorer.

For sa vidt angér det nermere indhold af muligheden for begransninger i
den foreslaede bestemmelse 1 § 19 a, stk. 2, henvises der til forarbejderne
som dannede baggrund for § 19 a, jf. Folketingstidende, 2018-2019, Tilleg
A, L 164 som fremsat, side 9.

Det foreslas endvidere med en @ndring af psykiatrilovens 19 c, stk. 1, nr. 3,
at bestemmelsen udvides til ogsd at ville omfatte brug af metaldetektorer pa

afdelinger for personer anbragt i varetegtssurrogat.

For sa vidt angér det nermere indhold af muligheden for begrensninger 1
den foresldede bestemmelse i § 19 ¢, stk. 1, nr. 3, henvises der til forarbej-
derne som dannede baggrund for § 19 c, jf. Folketingstidende, 2021-2022,
Tilleg A, L 84 som fremsat, side 20.

Derudover foreslas det at udvide psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, at bestem-
melsen udvides sdledes, at kravet om mistanke ikke gaelder for Sikringsaf-
delingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland, og retspsykiatri-
ske afdelinger.

Forslaget vil medfore, at personalet rutinemassigt vil kunne anvende metal-
detektorer pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling og retspsy-
kiatriske afdelinger.

Saledes vil det veere muligt at foretage rutinemassig anvendelse af metal-
detektorer pd Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland, retspsykiatriske afdelinger og afdelinger for personer anbragt i
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varetegtssurrogat ved undersogelse af patienter eller andre, der seoger ad-
gang til de psykiatriske afdelinger, f.eks. besagende, parerende m.fl.

Det forudsattes, at mindstemiddelsprincippet 1 psykiatrilovens § 4, stk. 2,
iagttages ved brug af metaldetektorer, og at der saledes udvises et passende
hensyn i forbindelse med undersogelsen af patienter, parerende eller andre,
som sgger adgang til den psykiatriske afdeling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet understreger, at det ikke forventes, at af-
delingerne har et sikkerhedsniveau tilsvarende kriminalforsorgen, da der er
tale om hospitaler, som bliver administreret at det almindelige sundhedsper-
sonale, og hvis primere fokus er den sundhedsfaglige behandling af patien-
terne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet understreger endvidere, at det ikke er for-
ventningen, at alle psykiatriske afdelinger vil finde behov for at anvende
metaldetektorer. Saledes er formalet med bestemmelsen at hjemmel til de
afdelinger, som finder behov for at anvendelse metaldetektorer.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 6-10, samt bemarkningerne hertil.

2.2.3.2 Anvendelse af metaldetektorer pd psykiatriske ambulatorier og rets-

psykiatriske ambulatorier

Det foreslas at indsette et nyt stk. 8 i psykiatrilovens § 19 a, hvor det vil
fremga, at overlegen uden retskendelse kan beslutte, at der skal anvendes
metaldetektorer ved undersagelse af patienter eller personer, der soger ad-
gang til de psykiatriske ambulatorier. Kravet om mistanke efter stk. 1, gel-
der ikke for retspsykiatriske ambulatorier.

Forslaget vil indebare, at overlaegen kan beslutte at der kan anvendes me-
taldetektorer pd psykiatriske og retspsykiatriske ambulatorier.

Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 2, at frihedsberovelse og anvendelse
af anden tvang i forbindelse med indleeggelse, ophold og behandling pa psy-
kiatrisk afdeling kun mé finde sted efter reglerne i denne lov.

Saledes er den foresldede bestemmelse i1 psykiatrilovens § 19 a, stk. 8, hvor-
efter der vil kunne anvendes metaldetektorer pd psykiatriske og retspsykia-
triske ambulatorier, en modifikation til udgangspunktet om, at psykiatrilo-
vens bestemmelser alene omfatter personer, der indleegges pa psykiatrisk
afdeling.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemarker 1 denne forbindelse, at psyki-
atriloven allerede indeholder undtagelser til dette udgangspunkt. Saledes
fremgar det af psykiatrilovens § 10 a, stk. 1, at hvis en tvangsindlagt eller
tvangstilbageholdt person har forladt en psykiatrisk afdeling, og den pageal-
dende ikke frivilligt er vendt tilbage, kan overlaege beslutte, at den pagel-
dende skal fores tilbage til afdelingen med politiets bistand.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemerker endvidere, at indgreb i1 hen-
hold til psykiatrilovens § 19 a ikke betragtes som tvangsforanstaltninger i
psykiatrilovens forstand. Dette understettes af, at det i forbindelse med ved-
tagelsen af psykiatrilovens § 19 a alene blev fastsat, at overlegens beslut-
ninger skal tilfores journalen, jf. Folketingstidende 2005-06, Tilleg A, L
140 som fremsat, side 4249. Der blev saledes ikke i forbindelse med vedta-
gelsen af bestemmelsen fastsat regler om, at indgreb 1 henhold til § 19 a skal
registreres som tvang.

Endelig bemarkes det, at mindstemiddelsprincippet i psykiatrilovens § 4,
stk. 2, som det er tilfeldet ved brug af metaldetektorer pa psykiatriske afde-
linger, skal iagttages ved brug af metaldetektorer pa psykiatriske og retspsy-
kiatriske ambulatorier, og at der sdledes udvises et passende hensyn i for-
bindelse med undersogelsen af patienter, parerende eller andre, som seger

adgang til det psykiatriske ambulatorium.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 6-10 samt bemarkningerne hertil.

2.3. Videregivelse af oplysninger mellem sundhedspersoner og politi i
forbindelse med fzelles udkersel til borgere med psykiske lidelser

2.3.1. Geldende ret

2.3.1.1 Psykiatrilovens regler om videregivelse af oplysninger

Det fremgar af psykiatrilovens § 13 ¢, at den psykiatriske afdeling kan vi-
deregive oplysninger om patienters rent private forhold til andre myndighe-
der, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma an-
ses for nadvendig af hensyn til indgaelse af og tilsyn med overholdelse af
en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. I samme omfang kan myn-
digheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysnin-
ger om patienter til den psykiatriske afdeling og andre myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner m.fl.

Det fremgar af psykiatrilovens § 19 e, at den psykiatriske afdeling i relevant
omfang skal videregive oplysninger om personer, der er anbragt i
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varetaegtssurrogat, til politiet, anklagemyndigheden eller kriminalforsorgen,
hvis videregivelsen af oplysningerne er nedvendige for, at politiet, anklage-
myndigheden eller kriminalforsorgen kan vurdere undvigelsesrisiko, farlig-

hed og trusselsniveau for de pagaldende personer.

2.3.1.2 Sundhedslovens regler om videregivelse af oplysninger

Det fremgar af sundhedslovens § 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 hel-
bredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger fra patientjournaler m.v.,
nar videregivelsen sker til andre formal end patientbehandling.

Det fremgar af sundhedslovens § 43, stk. 1, at sundhedspersoner med pati-
entens samtykke til andre forméal end behandling kan videregive oplysninger
om patientens helbredsforhold og andre fortrolige oplysninger til sundheds-

personer, 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 fore-
ligge et samtykke til videregivelse.

Det folger af forarbejderne til § 43, stk. 2, at der aldrig efter stk. 2 ma ske
videregivelse af oplysninger i et videre omfang, end det er pakravet efter
formalet, jf. bemarkningerne til § 26, jf. Folketingstidende 1997-98, tilleg
A, side 541. § 26 1 lov om patienters retsstilling blev viderefort i sundheds-
lovens § 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 nevnte oplysninger kan ske uden patientens samtykke, nar det folger af
lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov, at oplysningen skal videre-
gives og oplysningen ma antages at have vasentlig betydning for den mod-
tagende myndigheds sagsbehandling.

Det folger af forarbejderne til sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1, at der kun
er pligt til at videregive sadanne oplysninger, der ma antages at have ve-
sentlig betydning for den modtagende myndigheds sagsbehandling. Reglen
vil navnlig have betydning 1 de situationer, hvor den rekvirerende myndig-
hed fremsatter en meget bred formuleret begzring om at modtage
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oplysninger om en konkret patient. Det indeberer, at safremt en patientjour-
nal indeholder oplysninger, der ikke kan antages at have vasentlig betyd-
ning for den modtagende myndigheds sagsbehandling, mé disse oplysninger
ikke videregives. Det kan f.eks. vare oplysninger om agteskabelige forhold
og forholdet til ens pédrerende, der ma antages at vaere uden betydning for
den myndighed, der anmoder om oplysningerne. Den pagaeldende sund-
hedsperson skal inden videregivelse frasortere de irrelevante oplysninger,
enten ved overdakning i forbindelse med kopiering eller ved at tilbageholde
dele af journalen. I nogle tilfelde vil det vaere mest hensigtsmassigt at ud-
feerdige en erklaering, redegorelse el.lign. til den pageldende myndighed, jf.
Folketingstidende 1997-98, tilleg A, side 542, bemaerkningerne til § 26, stk.

1, nr. 1.

Der findes i geeldende lovgivning en raekke bestemmelser, som fastsatter
pligt for sundhedspersoner til at udlevere oplysninger til andre myndighe-
der. Som eksempel kan navnes psykiatrilovens § 19 e, som er beskrevet
ovenfor under punkt 2.3.1.1.

Det fremgar af sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, at videregivelse af de 1 stk.
1 navnte oplysninger kan ske uden patientens samtykke, nir videregivelsen
er nedvendig for berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse eller
af vaesentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre.

Det folger af forarbejderne til bestemmelsen, at bestemmelsen er en verdi-
springsregel, der som udgangspunkt forudsatter en konkret vurdering 1
hvert enkelt tilfeelde. Bestemmelsen er kun relevant, hvor der ikke er fastsat
udtrykkelige pligtudleveringsbestemmelser som navnt i nr. 1. Bestemmel-
sens anvendelsesomrade er yderligere beskrevet i Folketingstidende 1997-
98, tilleg A, side 542-543, bemerkningerne til § 26, stk. 2, nr. 2.

2.3.1.3 Evaluering af fzlles udrykningsteams — pilotprojekt for felles ud-
rykningsteams mellem politi- og sundhedsmyndigheder fra september 2021

Med aftale om satspuljen pa sundhedsomradet for 2019-2022, afsatte sats-
puljepartierne med satspuljeinitiativet 1.17 1 efterdret 2018 midler til et pi-
lotprojekt om felles udrykningsteams til opgaver, der involverer psykiatri-
ske patienter. De flles udkerselsteams bestod af to politibetjente og en psy-
kiatrisk sygeplejerske, der samarbejdede om at lese opgaven. Med pilotpro-
jektet enskede man at iverksatte et forseg pé at etablere et styrket tvaergé-
ende samarbejde mellem politi og sundhedsmyndigheder, siledes at

23



UDKAST

personer med psykiske lidelser i hojere grad oplever en tryg og tilpasset
handtering samt tidligst muligt far den rette hjalp.

I september 2021 offentliggjorde Rigspolitiet evalueringen “Felles udryk-
ningsteams — pilotprojekt for faelles udrykningsteams mellem politi- og
sundhedsmyndigheder.” Evalueringen konkluderer, at samarbejdet mellem
politi og psykiatri er blevet styrket, og at opgavelesningen 1 hgjere grad er
helhedsorienteret og har borgeren i fokus. Resultaterne viser, at tilstedevae-
relsen af de to fagligheder supplerer hinanden betydeligt i medet med bor-
geren og giver gget tid og ro til opgaven. Dette giver netop mulighed for at
skabe dialog pa borgerens praemisser og opbygge tillid, hvorfor overleve-
ringen af patienten til psykiatrien bliver mere rolig. Evalueringen viser her-
udover, at de felles udrykningsteams i sjeldne tilfaelde har behov for at an-
vende tvang i medet med borgeren. Samtidig muligger de, at det efterfol-
gende indleggelsesforlab bliver mindre komplekst og med mindre anven-
delse af magt. Evalueringen viser saledes, at de felles udkerselsteams har
levet op til satspuljeinitiativets forventninger.

Dog pédpeger evalueringen ogsa at der er et forbedringspotentiale, idet de
feelles udkerselsteams er begrensede af en manglende juridisk afklaring af,
hvordan journalisering og deling af informationer mellem politiet og sund-
hedsmyndigheder skal foregi. Dette implicerer blandt andet, at sygeplejer-
sken ikke kan oplyse politibetjentene om borgerens tilstand.

2.3.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Pa baggrund af erfaringerne fra Rigspolitiets evaluering af de falles udryk-
ningsteams, og da Indenrigs- og Sundhedsministeriet har kendskab til, at
flere politikredse enten har viderefort ordningen eller planlaegger at gore det,
ensker ministeriet at sikre, at der er hjemmel for sundhedspersonalet til at
videregive nadvendige og relevante oplysninger til politiet 1 forbindelse
med fzlles udkersler med politi og sundhedspersonale.

Saledes vil det vaere gavnligt for de borgere, som fér bistand fra de udke-
rende teams, at bade politi og sundhedspersonale har kendskab til den pa-
geldendes relevante sygdomshistorik, séledes at politi og sundhedsperso-
nale kan vurdere den bedst mulige hindtering af situationen og dialogen
med den pageldende. Derudover vil det hgjne sikkerheden for politi og
sundhedspersonale, at der eksempelvis kan videregives oplysninger om, at
den pdgeldende har en sygdomshistorik, hvor der tidligere har varet erfa-
ringer med udadreagerende adfaerd.
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Der stilles pd den baggrund forslag om, at sundhedspersoner, som deltager
i feelles udkersler med politiet, mundtligt skal videregive oplysninger om
personer, hvor der er mistanke om eller kendskab til, at personen har en
psykisk lidelse, hvis videregivelsen af oplysningerne er nedvendig for, at
politiet kan foretage en vurdering af handteringsmuligheder og sikkerheds-

foranstaltninger.
2.3.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas at indsatte et nyt kapitel 5 ¢ med en ny bestemmelse som psy-
kiatrilovens § 19 f, hvorefter sundhedspersoner i relevant omfang skal vi-
deregive oplysninger til politiet om personer, hvor der er mistanke om eller
kendskab til, at personen har en psykisk lidelse, og for hvem politiet og
sundhedspersoner i fellesskab foretager udkersel til, hvis videregivelsen af
oplysningerne er nedvendig for, at politiet kan foretage en vurdering af
handteringsmuligheder og sikkerhedsforanstaltninger i forbindelse med
den felles udkersel.

Formélet er at skabe en klar og tilstraekkelig hjemmel, der sikrer, at sund-
hedspersoner, der sammen med politiet foretager feelles udkersel til perso-
ner med eventuelle psykiske lidelser eller udfordringer, skal videregive
nedvendige oplysninger til politiet. Siledes vil politiet 1 samarbejde med
sundhedspersonen kunne vurdere den mest hensigtsmassige hindtering af
den pageldende person. Videregivelsen vil endvidere kunne bidrage til po-
litiets vurdering af, om der potentielt skal ivaerksattes sikkerhedsforan-
staltninger i forbindelse med kontakten til den pagaeldende person.

Forslaget vil indebere, at 1 de situationer, hvor sundhedspersonale sammen
med politiet foretager faelles udkersel til personer med eventuelle psykiske
lidelser eller udfordringer, skal sundhedspersonalet mundtligt dele nedven-
dige og relevante oplysninger med politiet, nar der er tale om fzlles udker-
sel. Saledes vil politiet og sundhedspersonalet med afsat i de samme op-
lysninger om den pageldende kunne drofte relevante handteringsmulighe-
der og eventuelle sikkerhedsforanstaltninger inden besgget hos den pagel-
dende person. Dette vil sikre grundlaget for den mest hensigtsmaessige
handtering af den pagaldende, ligesom det vil sikre sikkerheden for sund-
hedspersoner og politi. Det bemarkes, at det ikke er et krav, at indholdet af
en ordning om fzlles udkersel er identisk med de rammer, der er fastsat i
forbindelse med satspuljeprojektet om faelles udrykningsteams. Det er dog
en forudsatning, at sundhedspersoner deltager i1 en felles udkersel med
politiet til borgere, hvor der er kendskab til, at borgeren har en psykisk li-
delse, eller hvor dette ma formodes.
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Der gives med forslaget ikke mulighed for, at politiet kan {4 adgang til at
sld op 1 patientjournaler og andre elektroniske systemer, der supplerer pati-
entjournalen. Det vil siledes fortsat alene vaere muligt for sundhedsperso-

nale at foretage opslag.

Med forslaget gives der endvidere alene mulighed for at dele nedvendige
og relevante oplysninger med henblik pa at varetage opgaven. Oplysnin-
ger, der kan vaere relevante og nedvendige, vil primart vare oplysninger
om den pagaldendes eventuelle psykiske lidelser, tidligere selvmordsfor-
sog, udadreagerende samt selvskadende adfaerd m.v. Det vil endvidere
kunne vere alvorlig somatisk sygdom, som det vil vere relevant at politiet
har kendskab til i1 forbindelse med handteringen af den padgaldende. Oplys-
ninger af ren sundhedsfaglig karakter, som ikke vurderes at vere relevante
for, at politiet kan vurdere handteringen af den pageldende, og eventuelt
ivaerksaette sikkerhedstiltag, mé ikke videregives i medfer af bestemmel-
sen. Endelig foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fast-
sette nermere regler om videregivelse af oplysninger efter denne bestem-

melse.

2.4. Rettens preovelse af spergsmal af erstatning for frihedsberovelse el-
ler tvangsfiksering pa psykiatriske afdelinger efter retsplejelovens ka-
pitel 43 a

2.4.1. Geldende ret

2.4.1.1. Psykiatriloven

Det fremgér af psykiatrilovens § 37, stk. 1, at Det Psykiatriske Patientkla-
genzvn ved Naevnenes Hus efter anmodning fra patienten eller patientrad-
giveren skal indbringe sine afgerelser vedrerende tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering,
oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjelland og afldsning af dere i afdelingen for retten efter
reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Psykiatriloven blev oprindeligt indfert som lov nr. 331 af 24. maj 1989 om
frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien. Efter denne lovs § 34 kunne
tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse forlanges indbragt umiddel-
bart for domstolene, dvs. uden forudgaende behandling 1 administrative
klagemyndigheder.
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Det fremgér endvidere bl.a. af principbetaenkning nr. 1068/1986 om tvang
1 psykiatrien, kapitel 17, at overleegens ansvar for at modtage patienten
som tvangsindlagt kan geres geldende under en klage over selve tvangs-
indleeggelsen og dermed efterfolgende under en retssag fort 1 henhold til
retsplejelovens kapitel 43 a om provelse af administrativt bestemt friheds-
beravelse.

Ved lov nr. 403 af 26. juni 1998 om @ndring af lov om frihedsbergvelse og
anden tvang i psykiatrien, retsplejeloven og straffeloven (Revision af psy-
kiatriloven m.v.) blev reglerne om domstolsprevelse og klageadgang nyaf-
fattet, og 1 den forbindelse blev psykiatrilovens § 34 viderefort som § 37.
Med denne lovaendring blev den geldende ordning indfert, hvorefter klage
over tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse skal indbringes for oprin-
delig de lokale patientklagenavn og siden 2005 for Det Psykiatriske Pati-
entklagena@vn og forst herefter for domstolene.

Indtil loveendringen i 1998 havde patientklagenavnene kun haft kompe-
tence 1 sager om tvangsbehandling mv., idet sager om tvangsindleggelse
og tvangstilbageholdelse skulle indbringes umiddelbart for domstolene.

Det fremgér endvidere, at dette folger af, at der efter grundlovens § 71, stk.
6, skal veere adgang til pa begaering at fi forelagt lovligheden af en admini-
strativ frihedsbergvelse for en domstol. Det er ikke muligt preecist at an-
give, hvornér en konkret tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering eller aflés-
ning af dere i afdelingen i henhold til grundlovens § 71, stk. 6, mé antages
at udgere en frihedsbergvelse, hvis lovlighed efter begaering skal foreleg-
ges for en domstol. Med henblik pa at styrke patienternes retssikkerhed
findes det hensigtsmassigt, at det kommer til at fremg8 direkte af psykiat-
riloven, at alle afgarelser fra de psykiatriske patientklagenavn ved stats-
forvaltningerne vedrerende tvangsfikseringer, beskyttelsesfikseringer og
aflasning af dere i afdelingen skal proves ved domstolene, hvis patienten
eller patientrddgiveren anmoder herom.

2.4.1.2 Retsplejeloven

Det fremgar af § 468 1 retsplejeloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1655 af 25.
december 2022, som er placeret i lovens kapitel 43 a om provelse af admi-
nistrativt bestemt frihedsberovelse, at reglerne 1 dette kapitel, nir andet
ikke er bestemt ved lov, finder anvendelse ved frihedsberovelse uden for
strafferetsplejen, der ikke er besluttet af en dommende myndighed.
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Det fremgér af retsplejelovens § 469, stk. 1, at begarer den, der admini-
strativt er bergvet sin frihed, eller den, som handler pd hans vegne, at fti-
hedsbergvelsens lovlighed proves af retten, skal den myndighed, som har
besluttet frihedsbergvelsen eller negtet at ophave den, forelegge sagen
for byretten pd det sted, hvor den, hvis frihedsbergvelse, der er spergsmal
om, har bopzl (hjemting), jf. § 235. Sager om tvangsindleggelse, tvangs-
tilbageholdelse, tilbageforsel, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppe-
gdende tvangsfiksering og aflasning af dere 1 afdelingen i henhold til lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien samt sager om tvangsindlaeggelse, til-
bageholdelse og tilbageforsel efter §§ 10 og 12 1 lov om anvendelse af
tvang ved somatisk behandling af varigt inhabile foreleegges dog, sé lenge
patienten ikke er udskrevet, for byretten pa det sted, hvor vedkommende
sygehus eller afdeling er beliggende. Sager om provelse af afgorelser, pa-
bud og foranstaltninger efter epidemiloven, som har karakter af frihedsbe-
revelse, forelaegges for byretten pa det sted, hvor frihedsbergvelsen har
fundet sted.

Formélet med retsplejelovens kapitel 43 a er, at adgangen til domstolspre-
velse af administrativt bestemt frihedsberovelse skal vare s let og om-
kostningsfri som muligt for den, hvis frihedsberovelse sagen angéar. Ord-
ningen indebarer navnlig, at sagen skal indbringes for retten af myndighe-
den, nar den frihedsberovende anmoder om det, at retten beskikker en ad-
vokat for den frihedsbergvede, at retten har ansvaret for, at sagen er til-
streekkeligt oplyst, at udgifter til bevisforelse og vederlag til den beskik-
kede advokat 1 almindelighed betales af statskassen, og at der 1 almindelig-

hed ikke skal betales sagsomkostninger til modparten uanset sagens ud-
fald.

Det fremgér endvidere af retsplejelovens § 469, stk. 6, at krav om erstat-
ning af det offentlige for ulovlig frihedsberovelse efter begaring skal pé-
demmes under sagen om frihedsbergvelsens lovlighed. Retten kan dog ud-
skyde erstatningsspergsmalet til behandling efter afgerelsen om frihedsbe-
rovelsens lovlighed. Der vil 1 givet fald alene vere tale om at udskyde be-
handlingen af erstatningsspergsmaélet til senere under den sag, der er ind-
bragt i medfor af retsplejelovens kapitel 43 a. Retten kan ikke henvise den
frihedsberovede til at anlaegge en almindelig civil retssag om erstatnings-
kravet.

Reglerne 1 retsplejelovens kapitel 43 a blev indsat ved lov nr. 173 af 11.
juni 1954 om @&ndringer 1 lov om rettens pleje. Det fremgér bl.a. af be-
markningerne, som dannede baggrund for retsplejelovens § 468, at man
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fandt det rigtigst, at de gaeldende regler om borgerlige sager fandt anven-
delse med sadanne @ndringer, som er nadvendige eller enskelige, navligt
for at den frihedsberovede kunne pakalde domstolsprevelsen hurtigt og
uden besvar, samt uden hans ekonomiske forhold skulle vare til hindring
herfor.

Det fremgér endvidere for si vidt angér bemarkningerne som dannede
baggrund for retsplejelovens § 469, stk. 6, at det er fundet mest praktisk og
rimeligt at give den, som kraever frihedsberovelsen forelagt for domsto-
lene, en let adgang til samtidig at f4 krav om erstatning af det offentlige for
ulovlig frihedsbergvelse pddemt, men af praktiske grunde foreslas det, at
retten kan udskyde erstatningsspergsmalet til behandling efter afgerelsen
om frihedsberovelsens lovlighed, saledes at denne afgerelse, der bor traef-
fes snarest muligt, ikke sinkes af erstatningsspergsmalet, hvis klarlaeggelse
kan kraeve yderligere oplysninger. Det er i den foresldede bestemmelse
alene tale om en udsattelse af erstatningsspergsmalet behandling efter de i
dette kapitel indeholdte regler, ikke henskydelse af spergsmalet til senere
serskilt behandling efter den borgerlige retsplejes almindelige regler.

2.4.1.3. Dom fra Hgjesteret om anvendelse af retsplejelovens kapitel 43 a 1
sag om godtgerelse for tvangsfiksering

Hgjesteret afsagde den 11. januar 2023 dom i en sag, som angik en patient,
som havde varet ulovligt tvangsfikseret under en indlaggelse pa en psyki-
atrisk afdeling (Ugeskrift for Retsvaesen 2023 side 1358). Det Psykiatriske
Patientklagenavn havde truffet afgerelse om, at fikseringen af patienten
var ulovlig, og den region, som havde ansvaret for den psykiatriske afde-
ling, hvor patienten havde varet indlagt, anfegtede ikke nevnets afgo-
relse. Patienten begerede herefter sagen indbragt for domstolene med det
formal at fa godtgerelse i anledningen af fikseringerne.

Hgjesteret fastslog, at retsplejelovens kapitel 43 a om provelse af admini-
strativt bestemt frihedsberovelse ikke fandt anvendelse, da retsplejelovens
§ 469, stk. 6, efter bestemmelsens ordlyd og forarbejder indebarer, at
spergsmél om godtgerelse kun kan behandles efter kapitel 43 a, hvis der
for retten er tvist om, hvorvidt frihedsbergvelsen er lovlig.

Hgjesteret bemaerkede, at Hajesteret var opmarksom p4, at patienten var
processuelt dérligere stillet med hensyn til at opné godtgerelse, end hvis
patienten ikke havde fiet medhold i Det Psykiatriske Patientklagenevn.
Dette kunne dog ikke fore til et andet resultat, og en anden retsstilling ville
forudsette en lovendring. Endelig bemarkede Hojesteret, at den
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foreliggende sag adskilte sig fra tilfaelde, hvor den pigaldende begaerede
sagen indbragt for retten alene med pastand om godtgerelse, men hvor re-
gionen anfegtede klagenavnets afgorelse og gjorde gaeldende, at tvangs-
fikseringen var lovlig, og at der derfor ikke er grundlag for godtgerelse. 1
sadanne tilfzelde ville sagen behandles efter retsplejelovens kapitel 43 a, jf.
herved Hgjesterets domme af 31. januar 2017 (Ugeskrift for Retsvasen
2017 side 1314) og 26. oktober 2022 (Ugeskrift for Retsvaesen 2023 side
378).

2.4.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Retssikkerheden for psykiatriske patienter er af hgj prioritet for regeringen.
Det er derfor afgerende, at psykiatriske patienter har mulighed for at fa
provet lovligheden af frihedsberavelse eller tvangsfiksering ved Det Psyki-
atriske Patientklagenavn og eventuelt ved retten, herunder at patienterne
far mulighed for at krave erstatning for en eventuel ulovlig frihedsbera-
velse eller tvangsfiksering.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er med dommen fra Hojesteret af 11. ja-
nuar 2023 blevet opmearksomme p4, at retsplejelovens kapitel 43 a ikke
finder anvendelse ved spergsmal om godtgerelse for frihedsberovelse eller
tvangsfiksering, hvor der ikke samtidig er tvist om lovligheden. Der henvi-
ses for en nermere beskrivelse af dommen til de almindelige bemaerknin-
ger, afsnit 2.4.1.3.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet stiller pa denne baggrund forslag om, at
retten uanset om der er en tvist om, hvorvidt en frihedsberogvelse eller
tvangsfiksering er lovlig, skal behandle spergsmél om erstatning efter rets-
plejelovens kapitel 43 a.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemarker 1 den forbindelse, at det efter
ministeriets opfattelse ma antages at vare en utilsigtet konsekvens af den
gaeldende ordning, at en patient 1 tilfaelde, hvor regionen ikke anfegter Det
Psykiatriske Patientklagen@vns afgerelse om, at en frihedsberovelse og
tvangsfiksering har veret ulovlig, processuelt er ddrligere stillet end pati-
enter i tilfeelde, hvor der efter Det Psykiatriske Patientklagenavns afge-
relse stadig er tvist om lovligheden, herunder i situationer, hvor patienten
ikke har fiet medhold 1 navnet.

2.4.3. Den foreslédede ordning
Det foreslas at indsette et 2. pkt. 1 § 37, stk. 1, hvorefter patientens krav
om erstatning behandles efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a, uanset

30



UDKAST

om der for retten er tvist om lovligheden af frihedsbereovelse eller tvangs-
fiksering i henhold til stk. 1.

Forslaget vil medfere, at der gives hjemmel til, at patienter kan fi provet
sporgsmél om erstatning efter reglerne 1 retsplejelovens kapitel 43 a, sa-
fremt patienten har faet medhold i en afgerelse fra Det Psykiatriske Pati-
entklagen@vn om frihedsberevelse, tvangsbehandling eller fiksering, jf.
psykiatrilovens § 37, stk. 1, og hvor der ikke er tvist om navnets afgorelse.

Med @ndringen vil patienter som har fiet medhold i naevnet og som ensker
at {4 provet spergsmalet om erstatningsgodtgerelse 1 retten, processuelt
blive stillet som patienter, som enten ikke har faet medhold i1 navnet, eller
situationer, hvor den indstavnede region bestrider afgerelsen fra nevnet,
og saledes vil disse patienter f4 adgang til en lettere og omkostningsfri ad-
gang til domstolsprovelse.

Det foreslaede § 37. stk. 1, 2. pkt., indeberer en fravigelse af retsplejelo-
vens § 469, stk. 6, da det ikke leengere vil veare et krav, at der er tvist om
lovligheden, for at fa behandlet et erstatningskrav efter reglerne i kapitel
43 a.

3. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige

De foresldede @ndringer om mindreérige patienters under 15 érs ret til at
give informeret samtykke til behandling, jf. den foreslaede bestemmelse i §
1, nr. 1-4, og saledes vil fa ret til at klage til Det Psykiatriske Patientklage-
navn, jf. psykiatrilovens § 37, og til at fa beskikket en patientvejleder, jf.
psykiatrilovens § 24, vil forventeligt betyde en merudgift pd 110.000 kr. i
permanente midler til Styrelsen for Patientklager, som sekretariatsbetjener
Det Psykiatriske Patientklagenavn.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslaget forventes ikke at medfere ekonomiske eller administrative

konsekvenser for erhvervslivet.

Det er endvidere Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at princip-
perne for agil erhvervsrettet regulering ikke er relevante for lovforslaget.

5. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget har ingen konsekvenser for borgerne.
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6. Klimamzessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen klimamassige konsekvenser.

7. Milje- og naturmeessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen miljo- og naturmassige konsekvenser.

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

9. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 29. november 2023 til den 3.
januar 2024 veret sendt 1 hering hos felgende myndigheder og organisatio-
ner m.v.:

3F, Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen, Bedre Psykiatri,
Brancheforeningen for Private Hospitaler og Klinikker, Danmarks Apote-
kerforening, Dansk Erhverv, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri,
Dansk IT — Rad for IT-og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor For-
ening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Psyko-
terapeutforening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for
Klinisk Farmakolo-gi, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab
for Retsmedicin, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Standard, Dansk Sy-
geplejerad, Danske Fodterapeuter, Danske Fysioterapeuter, Danske Handi-
caporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Seniorer,
Danske ZAldrerad, Datatilsynet, Den Danske Dommerforening, Den Danske
Dyrlegeforening, Den Nationale Videnskabsetiske Komité, Det Centrale
Handicaprad, Det Etiske Rad, Diabetesforeningen, Dignity — Dansk Institut
mod Tortur, Ergoterapeutforeningen, Erhvervsstyrelsen, Farmakonomfor-
eningen, Finanstilsynet, FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske Dize-
tister, Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkeds-
chefer 1 Danmark, Foreningen af Specialleger, Forsikring & Pension, Fee-
reernes Landsstyre, Grenlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen,
Institut for Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, KL, Kost- og Er-
neringsforbundet, Kraeftens Bekampelse, Landsforeningen af nuverende
og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen LEV, Landsforenin-
gen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Landsforeningen SIND,
Lageforeningen, Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber, Patient-
foreningen, Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke,
Praktiserende Laegers Organisation, Psykiatrifonden, Psykolognavnet, Ra-
diograf Radet, Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nord;jyl-
land, Region Sj@lland, Region Syddanmark, Regionernes Lennings- og
Takstneevn, Retspolitisk Forening, Scleroseforeningen, Sjeldne Diagnoser,
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Socialpedagogernes Landsforbund, Udviklingshemmedes Landsforbund,
Yngre Lager, AldreForum, ZEldresagen.

10. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreudgifter| Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, an- |(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, an-

for »Ingen«) for »Ingen«)

(konomiske For lovforslaget om mindrearige pati-
konsekvenser forlenters rettigheder far regionerne XX
stat, kommunerjog Styrelsen for Patientklager XX kr.

og regioner

Implemente- Ingen Ingen
ringskonsekven-
ser for stat, kom-
muner og regio-

ner

Okonomiske Ingen Ingen
konsekvenser for|

erhvervslivet

Administrative [Ingen Ingen
konsekvenser for
erhvervslivet

Administrative [Ingen Ingen
konsekvenser for|
borgerne

Klimamassige [Ingen Ingen
konsekvenser

Miljo- og natur-[Ingen Ingen
massige konse-

kvenser

Forholdet til EU-|Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

retten
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Er i strid med de
fem principper|
for implemente-
ring af erhvervs-
rettet EU-regule-
ring / Gar videre
end minimums-
krav i EU-regu-
lering (st X)

Nej
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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1

Til nr. 1
Det fremgér af psykiatrilovens § 1, stk. 1, at indleeggelse, ophold og behandling pé psy-
kiatrisk afdeling sker pa baggrund af informeret samtykke efter reglerne i kapitel 5 1 sund-

hedsloven, medmindre andet folger af denne lov.

Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 2, at frihedsberovelse og anvendelse af anden
tvang i forbindelse med indlaggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling, kun
ma finde sted efter reglerne i denne lov.

Det fremgér af psykiatrilovens § 1, stk. 3, at ved tvang forstds 1 denne lov anvendelse af

foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke.

Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 4, at tvang ikke foreligger i de tilfzlde, hvor en
patient er under 15 ar, og der foreligger informeret samtykke fra foreeldremyndighedsin-
dehaveren. Det fremgér endvidere af § 1, stk. 5, at for patienter, der er omfattet af stk. 4,
skal der ikke forsgges indhentet samtykke fra foreldremyndighedens indehaver, vaergen
eller de neermeste parerende, hvis omgéende gennemforelse af en foranstaltning i henhold
til denne lov er nedvendig for at afvarge, at en patient udsatter sig selv eller andre for
narliggende fare for at lide skade pd legeme eller helbred eller udever haervark af ikke
ubetydeligt omfang. Endelig fremgér det af § 4, stk. 6, at mindredrige under 15 &r, hvis
foreldre har givet samtykke til behandlingen, skal tilbydes en opfelgende samtale efter
opher af indgrebet. Det samme geelder den mindreariges foraldre. Sundhedsstyrelsen
fastsetter neermere regler herom.

Det fremgér derudover af sundhedslovens § 17, stk. 1, at en patient, der er fyldt 15 ar,
selv kan give informeret samtykke til behandling. Foraeldremyndighedens indehaver skal
tillige have information, jf. § 16, og inddrages 1 den mindredriges stillingtagen. Det frem-
gér endvidere af § 17, stk. 2, at séfremt sundhedspersonen efter en individuel vurdering
skonner, at patienten, der er fyldt 15 ar, ikke selv er 1 stand til at forstd konsekvenserne af
sin stillingtagen, kan foreldremyndighedens indehaver give informeret samtykke.

Det foreslas, at 1, stk. 4, ophaves, og at der indsattes nye stk. 4-6.



I detnye § 1, stk. 4, foreslas det, at en patient, der er fyldt 15 ar, selv kan give informeret
samtykke til behandling.

Forslaget er en konsekvens af forslaget om at ophaeve den geldende § 1, stk. 4.

Forslaget vil indebzre, at der i psykiatriloven fastsattes en selvstendig bestemmelse om,
at patienter, der er fyldt 15 ar, selv kan give informeret samtykke til behandling. Sund-

hedslovens regler om mindreariges samtykke vil saledes ikke finde anvendelse.

Det vil videre betyde, at den modenhedsvurdering, der foretages efter sundhedslovens §
17, stk. 2, ikke skal finde anvendelse for patienter som er fyldt 15 ar pa psykiatriske af-
delinger.

I dennye § 1, stk. 5, foreslas det, at foreldremyndighedens indehavere kan give informe-

ret samtykke til behandling for patienter under 15 ar.

Den foresldede bestemmelse vil medfere, at foreldremyndighedens indehavere kan give
informeret pa vegne af mindredrige patienter under 15 ar, som forholder sig passivt og
ikke udtrykker stillingtagen til behandling.

Idennye § 1, stk. 6, foreslas det, at uanset foreeldremyndighedens indehavers informerede
samtykke efter den foresldede bestemmelse i § 1, stk. 5, foreligger der tvang i de tilfeelde,
hvor patienter under 15 ar ikke giver informeret samtykke til behandling. Safremt forael-
dremyndighedens indehavere onsker at give informeret samtykke til behandlingen, skal
dette fremga af patientjournalen.

Den foresldede bestemmelse vil medfere, at patienter under 15 ar vil fa mulighed for give
informeret samtykke til behandling, og séledes kunne afvise at samtykke til behandling,
enten verbalt eller med handling, hvorefter der vil vere tale om tvang. Med @&ndringen
vil behandling uden informeret samtykke uanset patientens alder vare tvangsbehandling,
og begrebet magtanvendelse vil sdledes ikke kunne anvendes i forbindelse med behand-
ling af patienter under 15 ar.

Der vil ikke vare en nedre grense for, hvornar mindredrige patienter kan afvise at give
informeret samtykke til behandling. Indenrigs- og Sundhedsministeriet henviser 1 denne
forbindelse til proportionalitetsprincippet, som fremgar af psykiatrilovens § 4, som bl.a.
indeberer, at jo mere indgribende tvangstiltag er, og jo yngre den mindredrige patient er,
jo mere vil tale for, at behandlingens formal kan opnds ved brug af alternative metoder.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.
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Til nr. 2

Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 4, at tvang ikke foreligger i de tilfelde, hvor en
patient er under 15 ar, og der foreligger informeret samtykke fra foraeldremyndighedsin-
dehaveren. Det fremgér endvidere af § 1, stk. 5, at for patienter, der er omfattet af stk. 4,
skal der ikke forseges indhentet samtykke fra foreldremyndighedens indehaver, vergen
eller de nermeste parerende, hvis omgéende gennemforelse af en foranstaltning i henhold
til denne lov er nedvendig for at afverge, at en patient udsatter sig selv eller andre for
narliggende fare for at lide skade pd legeme eller helbred eller udever herverk af ikke
ubetydeligt omfang. Endelig fremgar det af § 4, stk. 6, at mindrearige under 15 ar, hvis
foreldre har givet samtykke til behandlingen, skal tilbydes en opfelgende samtale efter
opher af indgrebet. Det samme gelder den mindreariges foraldre. Sundhedsstyrelsen
fastsatter neermere regler herom.

Det foreslas at &endre henvisningen til stk. 4 1 psykiatrilovens § 1, stk. 5, endres til stk. 5.
Dette er en konsekvens af den foresldede ophavelse af § 1, stk. 4, og indsattelse af nye
stk. 4-6.

Til nr. 3-4

Det fremgar af psykiatrilovens § 4, stk. 5, at efter opher af enhver tvangsforanstaltning,
skal patienten tilbydes en eller flere samtaler. Sundhedsstyrelsen fastsetter regler herom.
Det fremgér endvidere af stk. 6, at mindrearige under 15 ar, hvis foraldre har givet sam-
tykke til behandlingen, skal tilbydes en opfelgende samtale efter opher af indgrebet. Det
samme gelder den mindreariges foreldre. Sundhedsstyrelsen fastsatter nermere regler

herom.

Det foreslds at @ndre § 4, stk. 5, sdledes at der indsattes et nyt 2. pkt., hvorefter det
fremgar, at det samme geaelder for patienter under 15 ars foreldremyndighedsindehavere.
Den forslaede @ndring vil medfere, at det sikres, at foraeldremyndighedens indehavere
for patienter under 15 &r, ogsé vil blive tilbudt en eller flere samtaler.

Det foreslas endvidere at ophave § 4, stk. 6, som konsekvens af, at der med de foresldede
@ndringer § 1 vil vare tale om tvangsbehandling, sdfremt patienter under 15 ar ikke giver
informeret samtykke, uanset foreldremyndighedens indehaveres samtykke. Det vil be-
tyde, at patienter under 15 &r vil blive omfattet af psykiatrilovens § 4, stk. 5, hvor det
fremgér, at patienten skal tilbydes en eller flere samtaler efter opher af enhver tvangsfor-

anstaltning.
Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.1 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 5
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Det fremgér af psykiatrilovens § 15, stk. 1, at beslutning om tvangsfiksering og beslutning
om, at der foruden balte skal anvendes hand- eller fodremme, traeffes af overlaegen, efter
denne har tilset patienten.

Det fremgér endvidere af psykiatrilovens § 4 a, at bestemmelserne i § 9, stk. 2, § 10, stk.
1,§ 10 a,stk. 1, 1. pkt., § 11, § 12, stk. 4, § 13, stk. 2, 1.pkt., §§ 15 0g 18 g, § 19 a, stk.
1,2,6,0g7,8§§ 19 cogd, og § 21, stk. 2, ikke er til hinder for, at en beslutning i overlea-
gens fraver treffes af en anden leege. | sddanne tilfelde skal overlegen efterfolgende tage
stilling til beslutningen.

Der er i bekendtgoerelse nr. 1075 af 27. oktober 2019 om anvendelse af anden tvang end
frihedsberovelse pa psykiatriske afdelinger fastsat regler som bl.a. specificerer forstaelsen
af reglerne om tvangsfiksering efter § 15.

Det foreslas at indsette et stk. 3, 1 § 15, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren fast-

setter nermere regler om tvangsfiksering efter § 15.

Forslaget vil indebare at der skabes klare rammer for at fastsatte regler for forstaelsen
og omfanget af baltefiksering, herunder fiksering med hénd- og fodremme om tvangs-
fiksering efter § 15.

Det fremgér derudover af bemarkningerne til lov nr. 1185 af 8. juni 2021 om @&ndring af
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, lov om to-
baksvarer m.v., lov om elektroniske cigaretter m.v. og forskellige andre love, jf. Folke-
tingstidende 2020-21, A, L 204 som fremsat, side 38, at overlaegen i situationer, hvor en
lege har besluttet at iverksette tvangsfiksering i overlaegens fraver, jf. psykiatrilovens §
4 a og § 15, stk. 1, efterfolgende vil skulle tilse patienten og tage stilling til beslutning

herom.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder behov for at precisere, at der ikke er et generelt
krav om, at overlegen skal tilse patienten, efter den ansvarlige laeges beslutning om at
iverksaette tvangsfiksering 1 overlegens fraver, medmindre dette ud fra en konkret vur-
dering vurderes nedvendigt. Overlaegen er sdledes alene forpligtet til at tage stilling til
beslutning om ivaerksattelse af tvangsfiksering, som det fremgar af ordlyden af § 4 a. Det
er vurderingen, at det ikke med vedtagelsen af lov nr. 1185 af 8. juni 2021 har varet
hensigten at indfere en forpligtelse for overlegen om at skulle tilse patienten, der i for-
bindelse med vedtagelsen af lov nr. 1185 af 8. juni 2021 alene er foretaget lovtekniske
@ndringer af §§ 4 a og 15. Séledes fremgar det af lovbemaerkningerne, at &ndringen er
en konsekvens af en lovendring fra 2015, hvorefter adskillelsen mellem kompetence til
ivaerksattelse af tvangsfiksering og anvendelse af midler udover balte ikke er nedvendig,
jf. Folketingstidende 2020-2021, A, L 204 som fremsat, side 38.
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Dette er endvidere fastslaet 1 Ostre Landsrets dom U.2023.5482 af 7. september 2023
(Ugeskrift for Retsvaesen 2023 — side 18), hvor retten fandt der ikke med vedtagelsen af
lov nr. 1185 af 8. juni 2021 kan antages at vaere indfert et om krav om, at overlegen 1 alle
tilfzelde, hvor en beslutning om tvangsfiksering i medfor af psykiatriloven s § 4 a i over-
leegens fraveer er truffet af en anden laege, efterfolgende skal se patienten. Retten har lagt
vaegt pa, at tilsvarende bemerkning ikke fremgar af den del af lovforslagets bemarknin-
ger, der angar § 4 a, men at det i lovforslagets bemerkninger om § 4 a derimod fremgar,
at @ndringen af § 4 a alene er en konsekvens af @ndringen af § 15.

Til nr. 6-7
Det fremgér af psykiatrilovens § 16, stk. 1, at en patient, der er tvangsfikseret med bzlte,
skal have fast vagt.

Det fremgér af § 16, stk. 2, at den faste vagt skal udarbejde en objektiv beskrivelse af
patientens aktuelle tilstand, mens patienten er tvangsfikseret med balte. Sundhedsmini-
steren fastsetter n@rmere regler om, hvor ofte den faste vagt skal observere patientens

aktuelle tilstand, hvad vagten skal observere, og hvad vagten skal notere.

Psykiatrilovens § 16, stk. 2., 2. pkt. blev vedtaget pa baggrund af et &ndringsforslag til
lovforslag L 84 som dannede baggrund for indferelsen af notatpligten, jf. Folketingsti-
dende, 2021-22, tilleg B, L 84.

Det fremgér af bemaerkningerne til § 1, nr. 2, 1 @ndringsforslaget, at sundhedsministeren
skal fastleegge klare retningslinjer for, hvor ofte den faste vagt skal observere, hvad vag-
ten skal observere, og hvad vagten skal notere. Det forudseattes herved, at det i retnings-
linjerne fastlaegges, at notater skal foretages som minimum hvert 15. minut. Dette er pa-
rallelt til bekendtgerelsen om anvendelse af sikringsmidler i1 kriminalforsorgens instituti-
oner, hvorefter en indsat, der er tvangsfikseret, skal have en fast vagt, og der skal ske
notat om tilsynet med den indsatte hvert kvarter.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har 1 evaluering af psykiatrilovens bestemmelser om
notatpligt for den faste vagt for baltefikserede patienter, intervallet for de legelige tilsyn
1 forbindelse med spergsmalet om anvendelse af tvangsfiksering og sarlige regler for
surrogatanbragte af 29. november 2023 vurderet, at der er grundlag for at foretage en
naermere undersggelse af, hvorvidt kravet om at der skal udarbejdes et notat hvert 15.
minut er meningsfyldt, om det bidrager til arbejdet med at nedbringe tvang, eller om der
ber fastsattes intervaller af lengere varighed.

Det foreslds pa denne baggrund at § 16, stk. 2, 2.pkt. ophaves. Det foreslas endvidere at
indsatte et stk. 3, 1 § 16, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nermere
regler om, hvor ofte den faste vagt skal observere patientens aktuelle tilstand, hvad vagten
skal observere, og hvad vagten skal notere.
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Med forslaget vil indenrigs- og sundhedsministeren vil kunne @&ndre hyppigheden af, hvor
ofte notatet vil skulle udarbejdes.

Forud for en eventuel @&ndring af hyppigheden af hvor ofte notatet vil skulle udarbejdes,
vil relevante interessenter blive inddraget. Desuden vil Folketingets Sundhedsudvalg og
Tilsynet i henhold til grundlovens § 71 blive orienteret forud for en sadan endring.

Til nr. 8

Overskriften til kapitel 5 a har felgende ordlyd:

”Abning og kontrol af post, afgivelse af udindingsprove eller urinpreve, undersogelse af
patientstuer og ejendele, kropsvisitation og anvendelse af kropsscannere, bagagescannere

og narkohunde m.v.”

Med lovforslagets § 1, nr. 7, er der stillet forslag om, at der i en raekke bestemmelser 1
psykiatriloven skabes hjemmel til, at der ved mistanke om, at der er eller soges bragt
medikamenter, rusmidler eller farlige genstande ind pa psykiatriske afdelinger, kan an-
vendes metaldetektorer ved undersogelse af patienter eller andre, der soger adgang hertil,
f.eks. besggende, parerende m.fl.

Det foreslés, at der 1 overskriften til kapitel 5 a tilfgjes henvisning til »metaldetektorer«.

Forslaget vil betyde, at overskriften til kapitel 5 a vil afspejle den nye indgrebstype, som
foreslés introduceret med lovforslagets § 1, nr. 7, 8, 9 og 10.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.2 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 9

Psykiatrilovens § 19 a giver mulighed for at ivaerksatte en reekke indgreb pd psykiatriske
afdelinger, herunder bl.a. 4bning og kontrol af en patients post, undersegelse af patient-
stuer og anvendelse af kropsscannere. Der henvises til de almindelige bemerkninger 1
afsnit 2.2.1.

Det foreslas at endre § 19 a, stk. 2, 3 0g 8, og § 19 ¢, stk. 1, nr. 3, sdledes at der efter
“bagagescannere” indseattes “metaldetektorer”.

Den foresldede @ndring af § 19 a, stk. 2, vil betyde, at der gives hjemmel til at overlegen
kan beslutte at der kan anvendes metaldetektorer pa psykiatriske afdelinger.

Den foresldede @ndring af § 79 a, stk. 3, vil betyde, at kravet om mistanke heller ikke vil
skulle geelde for sd vidt angdr overlaegens beslutning om at anvende metaldetektorer pa
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Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzlland, og retspsykiatriske
afdelinger.

Den foreslaede @ndring af § /9 a, stk. 8, vil betyde, at indenrigs- og sundhedsministeren
bemyndiges til at kunne fastsette nermere regler om anvendelse af metaldetektorer.

Formaélet med forslaget er sikre et tilstreekkeligt hejt sikkerhedsniveau pa psykiatriske
afdelinger, som eksempelvis kan ske ved brug af metaldetektorer, som enten vil anvendes
ved mistanke om, at patienter eller andre, der soger adgang til afdelinger soger at med-
bringe farlige genstande som eksempelvis knive eller skydevéaben, eller pa retspsykiatri-
ske afdelinger rutinemaessigt for patienter og besggende.

Det forudsattes, at mindstemiddelsprincippet i psykiatrilovens § 4, stk. 2, iagttages ved
brug af metaldetektorer, og at der séledes udvises et passende hensyn i forbindelse med
undersegelsen af patienter, parerende eller andre, som seger adgang til den psykiatriske
afdeling.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.2 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 10-11

Det fremgar af psykiatrilovens § 1, stk. 1, at indleeggelse, ophold og behandling pa psy-
kiatrisk afdeling sker pa baggrund af informeret samtykke efter reglerne i kapitel 5 i sund-
hedsloven, medmindre andet folger af denne lov. Det fremgér af psykiatrilovens § 1, stk.
2, at frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang 1 forbindelse med indleggelse, op-
hold og behandling pé psykiatrisk afdeling kun mé finde sted efter reglerne i denne lov.

Det fremgér af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 1-4, at ved mistanke om, at der er medi-
kamenter, rusmidler eller farlige genstande pa den psykiatriske afdeling, kan overlegen
med henblik pé at sikre, at disse ikke er blevet indfert eller vil blive forsegt indfert til en
eller flere patienter i afdelingen, uden retskendelse beslutte, at en patients post skal &bnes
eller kontrolleres, at en patient skal afgive udandingspreve eller urinpreve, at en patients
stue og ejendele skal undersoges, eller at der skal foretages kropsvisitation af en patient.

Det foreslas at der i § /9 a indsattes et nyt stykke efter stk. 7, hvorefter overlegen ved
mistanke efter stk. 1, uden retskendelse kan beslutte, at skal anvendes metaldetektorer
ved undersagelse af patienter eller personer, der soger adgang til de psykiatriske ambula-
torier. Kravet om mistanke efter stk. 1, gaelder ikke for retspsykiatriske ambulatorier.

Forslaget vil betyde, at der gives hjemmel til at overleegen kan beslutte at der kan anven-
des metaldetektorer pa psykiatriske og retspsykiatriske ambulatorier.

Den foresldede bestemmelse er en modifikation til udgangspunktet om, at psykiatrilovens
bestemmelser alene omfatter personer, der indleegges pd psykiatrisk afdeling.
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Psykiatriloven indeholder dog undtagelser til dette udgangspunkt. Saledes fremgar det af
psykiatrilovens § 10 a, stk. 1, at hvis en tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt person har
forladt en psykiatrisk afdeling, og den pageldende ikke frivilligt er vendt tilbage, kan
overlege beslutte, at den padgaeldende skal fores tilbage til afdelingen med politiets bi-
stand.

Det forudseattes, at mindstemiddelsprincippet i psykiatrilovens § 4, stk. 2, iagttages ved
brug af metaldetektorer, og at der séledes udvises et passende hensyn i forbindelse med
undersogelsen af patienter, parerende eller andre, som sgger adgang til det psykiatriske

ambulatorium.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.2 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 12

Psykiatrilovens § 19 a giver mulighed for at ivaerksatte en raekke indgreb pa psykiatriske
afdelinger, herunder bl.a. dbning og kontrol af en patients post, underseggelse af patient-
stuer og anvendelse af kropsscannere. Der henvises til de almindelige bemarkninger 1
afsnit 2.2.1.

Det foresls at @ndre § 19 ¢, stk. 1, nr. 3, séledes at der efter bagagescannere indsattes

metaldetektorer.

Forslaget vil betyde, at der gives hjemmel til, at overlegen kan beslutte, at der kan an-
vendes metaldetektorer pa afdelinger for personer anbragt i varetegtssurrogat.

Formélet med forslaget er sikre et tilstreekkeligt hojt sikkerhedsniveau pé afdelinger for
personer anbragt i varetaegtssurrogat, som eksempelvis kan ske ved brug af metaldetek-
torer, som enten vil anvendes ved mistanke om, at patienter eller andre, der soger adgang
til afdelinger seger at medbringe farlige genstande som eksempelvis knive eller skydeva-
ben, eller pa retspsykiatriske afdelinger rutinemaessigt for patienter og besegende.

Det forudsattes, at mindstemiddelsprincippet 1 psykiatrilovens § 4, stk. 2, iagttages ved
brug af metaldetektorer, og at der sdledes udvises et passende hensyn 1 forbindelse med
undersogelsen af patienter, parerende eller andre, som sgger adgang til afdelinger for per-

soner anbragt i varetaegtssurrogat.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.2 i lovforslagets almindelige bemarkninger.
Til nr. 13

Sundhedslovens § 40 og § 43 opstiller generelle rammer for sundhedspersoners tavsheds-
pligt og videregivelse af helbredsoplysninger og andre fortrolige oplysninger til andre
formal end behandling. Psykiatriloven indeholder nogle bestemmelser om videregivelser
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af oplysninger om patienter pa psykiatriske afdelinger. Der henvises til de almindelige
bemarkninger i afsnit 2.3.1.1.

Det foreslés at indsaette et nyt kapitel 5 ¢, bestdende af § 19 f, om videregivelse af oplys-
ninger mellem sundhedspersoner og politi i forbindelse med fzlles udkersel til borgere
med psykiske lidelser.

Det foreslas i § 19 f, at sundhedspersoner i relevant omfang skal videregive oplysninger
til politiet om personer, hvor der er mistanke om eller kendskab til, at personen har en
psykisk lidelse, og for hvem politiet og sundhedspersoner 1 fellesskab foretager udker-
sel til, hvis videregivelsen af oplysningerne er nedvendige for, at politiet kan foretage
en vurdering af handteringsmuligheder og sikkerhedsforanstaltninger i forbindelse med
den fzlles udkersel. Det foreslas endvidere med § 79 f, stk. 2, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler om videregivelse af oplysninger efter
denne bestemmelse.

Formalet er at skabe hjemmel der sikrer, at sundhedspersoner, der sammen med politiet
foretager felles udkersel til personer med eventuelle psykiske lidelser eller udfordrin-
ger, kan videregive oplysninger til politiet, nér det er nedvendigt for, at politiet og sund-
hedspersonerne kan vurdere den mest hensigtsmessige handtering af den pageldende

person.

Den foresldede bestemmelse er en pligtudleveringsbestemmelse som navnt 1 sundheds-
lovens § 43, stk. 2, nr. 1.

Den foresldede bestemmelse vil medfere, at sundhedspersonalet mundtligt kan dele
nedvendige og relevante oplysninger med politiet, nar der er tale om fzlles udkersel,
hvor sundhedspersonale sammen med politiet foretager felles udkersel til personer med
eventuelle psykiske lidelser eller udfordringer. Der gives med forslaget ikke mulighed
for, at politiet kan f4 adgang til patientjournaler. Dette vil siledes fortsat alene vaere mu-
ligt for sundhedspersonale.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.3 i lovforslagets almindelige bemarkninger.
Til nr. 14

Det folger af psykiatrilovens § 24, stk. 2, og psykiatrilovens kapitel 10 at en patient kan
klage over enhver anvendelse af tvang til Det Psykiatriske Patientklagenavn.

Det folger af § 34 1 psykiatriloven, at der oprettes et psykiatrisk patientklagenaevn ved
Navnenes Hus, bestdende af direkteren for Neevnenes Hus som formand samt to med-
lemmer. Det folger endvidere, at Naevnenes Hus varetager Det Psykiatriske Patientkla-
genxvns sekretariatsopgaver og atholder udgifterne til navnets virksomhed.
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Ved kongelig resolution af 22. november 2023 er det bestemt, at ressortansvaret for Det
Psykiatriske Patientklagenavn overfores fra erhvervsministeren til indenrigs- og
sundhedsministeren pr. 1. december 2023.

Med henblik pa at lovfastsatte at ressortansvaret er blevet overfort til indenrigs- og
sundhedsministeren, foreslds det at @ndre henvisningen til Naevnenes Hus i psykiatrilo-
vens § 24, stk. 2, 3. pkt., § 25, stk. 1, 1. pkt., stk. 3, 3. pkt., og stk. 4, 2. pkt., to steder i §
34, stk. 1, 1. pkt., to steder i § 34, stk. 2, i § 34, stk. 3, § 35, § 36, stk. 1, 1. pkt., stk. 3, 1.
og 3, pkt., og stk. 4, § 37, stk. 1 og stk. 2, 1. pkt., § 38, stk. 1, og § 39, stk. 1 og 2, til Sty-
relsen for Patientklager.

Det betyder, at det fastsettes i loven, at Styrelsen for Patientklager overtager den funk-
tion og de opgaver, som pa nuvaerende tidspunkt varetages af Neevnenes Hus.

Til nr. 15

Det fremgér af psykiatrilovens § 37, stk. 1, at Det Psykiatriske Patientklagenavn ved
Navnenes Hus efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren skal indbringe sine
afgerelser vedrerende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tilbageforsel, tvangs-
fiksering, beskyttelsesfiksering, oppegdende tvangsfiksering pé Sikringsafdelingen un-
der Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland og aflasning af dere i afdelingen for ret-
ten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Det fremgér af retsplejelovens § 468 i lovens kapitel 43 a om provelse af administrativt
bestemt frihedsbergvelse, at reglerne i dette kapitel, nar andet ikke er bestemt ved lov,
finder anvendelse ved frihedsberovelse uden for strafferetsplejen, der ikke er besluttet af
en demmende myndighed.

Det fremgér af retsplejelovens § 469, stk. 6, at krav om erstatning af det offentlige for
ulovlig frihedsberovelse efter begaring skal pAddemmes under sagen om frihedsberovel-
sens lovlighed. Retten kan dog udskyde erstatningsspergsmaélet til behandling efter afgo-
relsen om frihedsberovelsens lovlighed. Der vil 1 givet fald alene vaere tale om at udskyde
behandlingen af erstatningsspergsmalet til senere under den sag, der er indbragt i medfor
afretsplejelovens kapitel 43 a. Retten kan ikke henvise den frihedsbergvede til at anlegge

en almindelig civil retssag om erstatningskravet.

Der henvises til de almindelige bemarkninger pkt. 2.4.1.2.
Det foreslés at indsatte et 2. pkt. 1 § 37, stk. I, hvorefter patientens krav om erstatning

behandles efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a, uanset om der for retten er tvist
om lovligheden af frihedsberovelse eller tvangsfiksering i henhold til stk. 1.
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Den foreslaede @ndring vil medfere, at patienter som har fdet medhold i n&vnet og som
onsker at 4 provet spergsmalet om erstatningsgodtgerelse i retten, processuelt blive stillet
som patienter, som enten ikke har faet medhold i navnet, eller situationer, hvor den ind-
steevnede region bestrider afgerelsen fra naevnet, og saledes vil disse patienter fa adgang
til en lettere og omkostningsfri adgang til domstolsprevelse.

Baggrunden for @ndringen er en dom fra Hejesteret af 11. januar 2023 (Ugeskrift for
Retsvaesen 2023 side 1358) som fastslog, at retsplejelovens kapitel 43 a ikke fandt anven-
delse 1 en sag som angik en patient, som havde varet ulovligt tvangsfikseret under en
indlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling, og hvor der for retten ikke var tvist om, hvorvidt
frihedsbergvelsen var lovlig, og da Psykiatriske Patientklagenavn havde truffet afgerelse
om, at fikseringen af patienten var ulovlig, og den ansvarlige region ikke havde anfaegtet
navnets afgorelse.

Det ma efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse antages at vere en utilsigtet
konsekvens af den galdende ordning, at en patient i tilfaelde, hvor regionen ikke anfaeg-
ter Det Psykiatriske Patientklagen@vns afgerelse om, at en frihedsberavelse og tvangs-
fiksering har vaeret ulovlig, processuelt er dérligere stillet end patienter i tilfeelde, hvor
der efter Det Psykiatriske Patientklagenavns afgerelse stadig er tvist om lovligheden,

herunder i situationer, hvor patienten ikke har faet medhold i naevnet.

Der henvises i evrigt til pkt. 2.4 i lovforslagets almindelige bemerkninger.
Til§ 2

Det fremgér af psykiatrilovens § 16, stk. 1, at en patient, der er tvangsfikseret med balte,
skal have fast vagt.

Det fremgar af psykiatrilovens § 16, stk. 2, at den faste vagt skal udarbejde en objektiv
beskrivelse af patientens aktuelle tilstand, mens patienten er tvangsfikseret med belte.

Det fremgér endvidere af psykiatrilovens § 21, stk. 5, at sd lenge en tvangsfiksering op-
retholdes, skal der foretages fornyet leegelig vurdering af spergsmalet om fortsat anven-
delse af tvangsfikseringen, sa ofte som forholdene tilsiger det, dog mindst tre gange i
degnet, som skal vare jevnt fordelt, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfikse-
ring er truffet. Den forste vurdering skal foretages senest 4 timer efter, at beslutningen
om anvendelse af tvangsfiksering er truffet. Efterfolgende vurderinger skal foretages skal
foretages med hejest 10 timers mellemrum. 2. og 3. pkt. finder ikke anvendelse, safremt
patienten sover, og det ud fra en leegefaglig vurdering vurderes skadeligt at veekke pati-
enten.

Det fremgér af § 4 1 lov nr. 2617 af 28. december 2021 (Notatpligt for den faste vagt for
baltefikserede patienter, interval mellem laegelige vurderinger, m.v.), at sundhedsmini-
steren fremsetter forslag om revision af lovens § 1, nr. 1 og 9 1 folketingsaret 2023-24.
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Dette fremgar af tilleegsbetenkningen (Folketingstidende 2021-2022, Tilleeg B, over L 84
A) over bemarkningerne til lovforslaget, som dannede baggrund for indferelsen af § 16,
stk. 2, og § 21, stk. 4 (Folketingstidende 2021-2022, Tilleeg A, L 84 som fremsat, side 1).

Det fremgar bl.a. af tilleegsbeteenkningens bemarkninger, at det er vaesentligt som lovgi-
ver at holde sig for gje, om loven faktisk medferer de forbedringer af patienternes rets-
sikkerhed, som er hensigten med lovforslaget. Det fremgér endvidere, at det findes hen-
sigtsmeessigt, at sundhedsministeren, for sd vidt angér de navnte forslag, evaluerer loven
2 ar efter lovens ikrafttradelse, dvs. den 1. januar 2024. Endelig fremgér det, at sundheds-

ministeren senest den 1. marts 2024 skal fremsette lovforslag om revision af loven.
Det foreslas at § 4 ophaves.

Forslaget vil indebzre, at der ikke skal fremsettes forslag om revision af psykiatrilovens
§ 16, stk. 2, og af psykiatrilovens § 21, stk. 4, for sa vidt angér de leegelige vurderinger.

Baggrunden for forslaget er, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet i evaluering af psyki-
atrilovens bestemmelser om notatpligt for den faste vagt for baeltefikserede patienter, in-
tervallet for de laegelige tilsyn 1 forbindelse med spergsmélet om anvendelse af tvangs-
fiksering og sarlige regler for surrogatanbragte af 29. november 2023 har vurderet, at

bestemmelserne pa nuvarende tidspunkt ikke ber justeres eller ophaves.

For sa vidt angdr ministeriets vurdering om bestemmelsen om notatpligt for den faste vagt
for beltefikserede patienter, fremgar det dog af evalueringen, at ministeriet finder at der
er grundlag for at foretage en nermere undersggelse af, hvorvidt kravet om at der skal
udarbejdes et notat hvert 15. minut er meningsfyldt, om det bidrager til arbejdet med at
nedbringe tvang, eller om der ber fastsattes intervaller af lengere varighed. Der henvises
pa denne baggrund til lovforslagets § 1, nr. 6, hvor der stilles forslag om, at § 76, stk. 2,
2.pkt. ophaeves, og at der indsattes et stk. 3, 1 § 16, hvorefter indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren fastsatter neermere regler om, hvor ofte den faste vagt skal observere patientens

aktuelle tilstand, hvad vagten skal observere, og hvad vagten skal notere.

For sé vidt angar ministeriets vurdering om bestemmelsen intervallet for de leegelige til-
syn i forbindelse med spergsmalet om anvendelse af tvangsfiksering, lagde ministeriet
bl.a. veegt pa, at samtlige interessenter, bl.a. Danske Regioner og Dansk Psykiatrisk Sel-
skab, har givet udtrykt for, at bestemmelsen ber fastholdes i dens nuvarende form.

Til § 3

Med psykiatrilovens kapitel 5 b er der i §§ 19 b —19 e fastsat serlige regler for personer
anbragt i varetaegtssurrogat.
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Det fremgar af § 19 b, at regionsradende kan oprette sarlige afdelinger for personer an-
bragt i varetaegtssurrogat, for at sikre et tilstreekkeligt sikkerhedsniveau pa de psykiatriske
afdelinger.

Det fremgar af § 19 c, at overlaegen pa afdelinger for personer anbragt i varetegtssurrogat
for at sikre hensynet til orden og sikkerhed uden retskendelse kan beslutte, at den anbrag-
tes post skal abnes eller kontrolleres, den anbragtes stue eller ejendele skal undersgges,
eller at der kan anvendes kropsscannere, bagagescannere, og magnetiske detektorer for
mobiltelefoner ved undersogelse af en anbragt eller personer, som sgger adgang til afde-
lingen, med henblik pa at sikre, at medikamenter, rusmidler, farlige genstande eller mo-
biltelefoner og lignende kommunikationsudstyr ikke er blevet indfert eller vil blive ind-
fort 1 afdelingen. Det fremgéar af § 19 c, stk. 2, at bestemmelserne i § 2 a-c finder tilsva-
rende anvendelse pé afdelingerne for personer anbragt i varetegtssurrogat.

Det fremgér af § 19 d, at overleegen kan beslutte at afskaere eller begraense den anbragtes
mulighed for at medtage, besidde eller rdde over mobiltelefonen og lignende kommuni-
kationsudstyr pa afdelingen, hvis den anbragtes medtagelse, besiddelse eller rdden er

uforenelig med hensynet til orden og sikkerhed.

Det fremgér af § 19 e, at den psykiatriske afdeling i relevant omfang skal videregive
oplysninger om personer, der er anbragt i varetegtssurrogat, til politiet, anklagemyndig-
heden eller kriminalforsorgen, hvis videregivelsen af oplysningerne er nedvendige for, at
politiet, anklagemyndigheden eller kriminalforsorgen kan vurdere undvigelsesrisiko, far-
lighed og trusselsniveau for de pagaldende personer.

Det fremgar af § 3 i lov nr. 2618 af 28. december 2021 (Husordener pa psykiatriske af-
delinger, sikkerhedskontroller i retspsykiatrien, s@rlige regler for surrogatanbragte, m.v.),
at sundhedsministeren fremsatter forslag om revision af kapitel 5 b i lov om anvendelse

af tvang 1 psykiatrien m.v. som indsat ved denne lovs § 1, nr. 6, 1 folketingsdret 2023-24.

Det fremgdr af tilleegsbeteenkningen (Folketingstidende 2021-2022, Tilleg B, tilleegsbe-
tenkning over L 84 B) over bemarkningerne til lovforslaget, som dannede baggrund for
indferelsen af kapitel 5 b (Folketingstidende 2021-2022, Tilleg A, L 84 som fremsat, side

).

Det fremgér bl.a. af tillegsbeteenkningens bemarkninger, at det er vaesentligt som lovgi-
ver at holde gje med lovens virkning 1 praksis, herunder om de s@rlige afdelinger for
personer anbragt i varetegtssurrogat fungerer efter hensigten, og omfanget og karakteren
af indgreb og begrensninger over for personer anbragt i varetegtssurrogat. Det findes
derfor hensigtsmaessigt, at sundhedsministeren (nu indenrigs- og sundhedsministeren)
evaluerer loven 2 ar efter lovens ikrafttreeden, dvs. den 1. januar 2024. Endelig fremgar
det, at sundhedsministeren senest den 1. marts 2024 skal fremsette lovforslag 1 Folketin-
get om
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Det fremgér af bemarkningerne til lovaendringen, der dannede baggrund for indferelsen
af kapitel 5 b, at formélet med at give hjemmel til yderligere begransninger for varetagts-
surrogater er at hgjne sikkerheden for personale og andre patienter, samt at undgé lig-
nende undvigelser som i 2019, hvor en person i varetaegtssurrogat undveg fra en retspsy-
kiatrisk afdeling med bistand fra en besggende, som havde medbragt skydevaben.

Det foreslés, at § 3 ophaves.

Forslaget vil indebere, at der ikke skal fremsettes forslag om revision af psykiatrilovens
kapitel 5 b.

Baggrunden for forslaget er, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet i evaluering af psyki-
atrilovens bestemmelser om notatpligt for den faste vagt for baltefikserede patienter, in-
tervallet for de leegelige tilsyn i forbindelse med spergsmalet om anvendelse af tvangs-
fiksering og serlige regler for surrogatanbragte af 29. november 2023 har vurderet, at
psykiatrilovens kapitel 5 b fungerer efter hensigten, og at bestemmelsen saledes ikke ber
justeres eller ophaves.

Ministeriet bl.a. vaegt pd heringssvar fra Danske Regioner, som i forbindelse med deres
heringssvar henviste til, at regionerne oplever at tiltagene i kapitel 5 b giver mulighed for

at oge sikkerheden for patienter savel som medarbejdere pd de pidgaldende afsnit.

Til § 4

Det foreslés, at loven skal traede i kraft den 1. juni 2024.

Til§ 5

Det foreslés, at loven ikke skal gelde for Fereerne og Grenland, men at lovens § 1 ved
kongelig anordning helt eller delvis skal kunne s&ttes i1 kraft for Fereerne med de &n-
dringer, som de fereske forhold tilsiger.

Det folger af psykiatrilovens § 47, at loven ikke gaelder for Faeroerne, men at den ved
kongelig anordning kan sattes helt eller delvist 1 kraft for Fereerne med de @ndringer,
som de fereske forhold tilsiger.
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Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

Lovforslaget

§1
I lov om anvendelse af tvang i psy-
kiatrien m.v., jf. lovbekendtgorelse
nr. 185 af 1. februar 2022, foretages
folgende @ndringer:

§ 1. Indleggelse, ophold og be-
handling pa psykiatrisk afdeling
sker pa baggrund af informeret
samtykke efter reglerne i kapitel 5 i
sundhedsloven, medmindre andet

folger af denne lov.

Stk. 2. —

Stk. 3. —

Stk. 4. Tvang ikke foreligger i de til-
feelde, hvor

1) en patient er under 15 &r og

2) der foreligger informeret sam-
tykke fra foreldremyndighedsinde-
haveren.

Stk. 5. For patienter, der er omfattet
af stk. 4, skal der ikke forseges ind-
hentet samtykke fra foraeldremyn-
dighedens indehaver, vaergen eller
de n®rmeste parerende, hvis omga-
ende gennemforelse af en foran-
staltning 1 henhold til denne lov er
nedvendig for at afvaerge, at en pa-

tient

1. 1, stk. 4 ophaves, og 1 stedet ind-
sattes:

»Stk. 4. En patient, der er fyldt 15
ar, kan selv give informeret sam-
tykke til behandling.

Stk. 5. For patienter under 15 ar kan
foreldremyndighedens indehavere
give informeret samtykke til be-
handling.

Stk. 6. Uanset foraeldremyndighe-
dens indehavers informerede sam-
tykke efter stk. 5, foreligger der
tvang 1 de tilfelde, hvor patienter
under 15 ar ikke giver informeret
samtykke til behandling. Foraldre-

myndighedens indehavers
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1) udsatter sig selv eller andre for
narliggende fare for at lide skabe
pa legeme eller helbred eller

2) udever haervaerk af ikke ubetyde-
ligt omfang.

informerede samtykke skal fremga
af patientjournalen.«

Stk. 5 og stk. 6 bliver herefter stk. 7
og 8.

§ 1. Indleggelse, ophold og be-
handling pa psykiatrisk afdeling
sker pa baggrund af informeret
samtykke efter reglerne 1 kapitel 5 1
sundhedsloven, medmindre andet

folger af denne lov.

Stk. 2. —

Stk. 3. —

Stk. 4. —

Stk. 5.

2. I stk. 5, der bliver til stk. 7, &n-
dres »stk. 4,« til: »stk. 5,«.

§ 4. Tvang mé ikke benyttes, for der
er gjort, hvad der er muligt, for at
opna patientens frivillige medvir-
ken. Nar forholdene tillader det,
skal patienten have rimelig betenk-
ningstid.

Stk. 2. —

Stk. 3. —

Stk. 4. —

Stk. 5. Efter opher af enhver tvangs-
foranstaltning, skal patienten tilby-
des en eller flere samtaler. Sund-
fastsatter

hedsstyrelsen regler

herom.

3.1§ 4, stk. 5, 1. pkt., indsattes ef-
ter »samtaler.«: »Det samme gel-
der for patienter under 15 érs for-
&ldremyndighedsindehavere. «

§ 4. Tvang mé ikke benyttes, for der
er gjort, hvad der er muligt, for at

5
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opna patientens frivillige medvir-
ken. Nar forholdene tillader det,
skal patienten have rimelig betaenk-
ningstid.

Stk. 2. —

Stk. 3. —

Stk. 4. —

Stk. 5.

Stk. 6. Mindreérige under 15 ér,
hvis foraeldre har givet samtykke til
behandlingen, skal tilbydes en op-
folgende samtale efter opher af ind-
grebet. Det samme gelder den min-
dredriges foraldre. Sundhedsstyrel-
regler

sen fastsetter naermere

herom.

4. § 4, stk. 6, ophzves.

§ 15. Beslutning om tvangsfikse-
ring og beslutning om, at der for-
uden balte skal anvendes hand- el-
ler fodremme, traeffes af overlaegen,
efter at denne har tilset patienten.

5.1¢§ 15 indsettes som stk. 3:

»Stk. 3. Indenrigs- og sundheds-
ministeren fastsetter nermere reg-
ler om tvangsfiksering efter denne

bestemmelse. «

§ 16. En patient, der er tvangsfikse-
ret med balte, skal have fast vagt.

Stk. 2. Den faste vagt skal udar-
bejde en objektiv beskrivelse af pa-
tientens aktuelle tilstand, mens pa-
tienten er tvangsfikseret med belte.

5
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Sundhedsministeren fastsetter
naermere regler om, hvor ofte den
faste vagt skal observere patientens
aktuelle tilstand, hvad vagten skal
observere, og hvad vagten skal no-

tere.

6. 16, stk. 2, 2.pkt. ophaeves.

7. 1§ 16 indsettes som stk. 3:

»Stk. 3. Indenrigs- og sundheds-
ministeren fastsatter nermere reg-
ler om, hvor ofte den faste vagt skal
observere patientens aktuelle til-
stand, hvad vagten skal observere,
og hvad vagten skal notere.«

8. I overskriften til kapitel 5 a ind-

settes efter »bagagescannere«:

»metaldetektorer«.

§ 19 a. Ved mistanke om, at der er
medikamenter, rusmidler eller far-
lige genstande i afdelingen, kan
overlegen med henblik pé at sikre,
at disse ikke er blevet indfert eller
vil blive forsegt indfert til en eller
flere patienter 1 afdelingen beslutte,

1) at en patientens post skal dbnes
og kontrolleres,

2) at en patient skal afgive udan-
dingspreve eller urinprave

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

4) at der skal foretages kropsvisi-

tation af en patient.

Stk. 2. Ved mistanke som navnt i
stk. 1 kan overlegen med henblik
pa at sikre, at medikamenter, rus-
midler eller farlige genstande ikke
er blevet indfert eller vil blive

9.1§ 19 a, stk. 2, 3 og 8, ®&ndres
»og bagagescannere« til: », bagage-
scannere eller metaldetektorer«.
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forsegt indfoert ti len eller flere pati-
enter 1 afdelingen beslutte, at der
skal anvendes kropsscannere og ba-
gagescannere ved undersggelse af
en patient eller personer, der soger
adgang til den psykiatriske afde-
ling.

Stk. 3. Kravet om mistanke efter
stk. 1 gaelder ikke for Sikringsafde-
lingen under Retspsykiatrisk afde-
ling, Region Sjelland, og retspsyki-
atriske afdelinger i1 forbindelse med
anvendelse af kropsscannere og ba-
gagescannere, jf. stk. 2.

Stk. 4. ---
Stk. 5.
Stk. 6.
Stk. 7. ---

Stk. 8. Sundheds- og @ldreministe-
ren kan fastsette nermere regler
om é&bning og kontrol af patienters
post, patienters afgivelse af udan-
dingspreve eller urinpreve, under-
sogelse af patientstuer og patienters
ejendele, kropsvisitation af patien-
ter, anvendelse af kropsscannere og
bagagescannere og anvendelse af
narkohunde.

§ 19 a. Ved mistanke om, at der er
medikamenter, rusmidler eller far-
lige genstande i afdelingen, kan
overlegen med henblik pé at sikre,
at disse ikke er blevet indfert eller
vil blive forsegt indfert til en eller
flere patienter 1 afdelingen beslutte,

1) at en patientens post skal dbnes
og kontrolleres,

10. I § 19 a, stk. 7, indsattes efter

»OW: »,8«
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2) at en patient skal afgive udan-
dingspreve eller urinprove

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

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

Stk. 2. ---
Stk. 3. ---
Stk. 4. ---
Stk. 5. ---
Stk. 6. ---

Stk. 7. Overlegen kan beslutte, at
medikamenter, rusmidler og farlige
genstande og mobiltelefoner eller
lignende kommunikationsudstyr,
som bliver fundet ved indgreb efter
stk. 1, 2, 6, 0g §§ 19 c og d tages i
forvaring. Overlagen skal overlade
til politiet at afgere, om medika-
menter, rusmidler og farlige gen-
stande besiddes 1 strid med den al-
mindelige lovgivning, herunder
lovgivningen om euforiserende
stoffer og lovgivningen om vében

m.v.

11. I § 19 a, inds®ttes som nyt
stykke:

»Stk. 8. Ved mistanke efter stk. 1,
kan overlegen uden retskendelse
beslutte, at der skal anvendes me-
taldetektorer ved undersogelse af
patienter eller personer, der soger
adgang til de psykiatriske ambula-
torier. Kravet om mistanke efter
stk. 1, geelder ikke for retspsykiatri-

ske ambulatorier.«

Stk. 8 bliver herefter stk. 9.
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§ 19 c. Overlegen kan pa afdelin-
ger for personer anbragt i vare-
tegtssurrogat for at sikre hensynet
til orden og sikkerhed uden retsken-
delse beslutte, at

1) den anbragtes post skal abnes
eller kontrolleres

2) den anbragtes stue eller ejen-
dele skal undersoges, eller

1) 3) der kan anvendes kropsscan-
nere, bagagescannere og mag-
netiske detektorer for mobilte-
lefoner ved undersogelse af en
anbragt eller personer, som sg-
ger adgang til afdelingen, med
henblik pa at sikre, at medika-
menter, rusmidler farlige gen-
stande eller mobiltelefoner og
lignende kommunikationsud-

styr ikke er blevet indfert eller

vil blive forsegt indfert i afde-

lingen.

12. 1§ 19 ¢, stk. 1, nr. 3, indsettes
efter »bagagescannere«: », metal-
detektorer«.

13. Efter kapitel 5 b indsettes:
»Kapitel 5 ¢
Videregivelse af oplysninger mel-
lem sundhedspersoner og politi i
forbindelse med feelles udkorsel til
borgere med psykiske lidelser

§ 19 f. Sundhedspersoner skal 1 re-
levant omfang videregive oplysnin-
ger til politiet om personer, hvor
der er mistanke om eller kendskab
til, at personen har en psykisk li-
delse, og for hvem politiet og sund-
hedspersoner i fellesskab foretager
udkersel til, hvis videregivelsen af
oplysningerne er nedvendig for, at
politiet kan foretage en vurdering af

héndteringsmuligheder og

5
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sikkerhedsforanstaltninger i forbin-
delse med den felles udkersel.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren kan fastsette naermere
regler om videregivelse af oplys-
ninger efter denne bestemmelse. «

§ 24. Der beskikkes en patientrad-
giver for enhver, der tvangsindlaeg-
ges, tvangstilbageholdes eller un-
dergives tvangsbehandling, tvangs-
fiksering, anvendelse af fysisk
magt, indgivelse af beroligende
middel med magt, beskyttelsesfik-
sering, anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer og serlige
derldse, personlig skermning, der
uafbrudt varer mere end 24 timer,
aflasning af dore 1 afdelingen efter
§ 18 f, stk. 1, nr. 2, samt oppega-
ende tvangsfiksering og afldsning
af patientstue pé Sikringsafdelin-
gen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjelland, jf. dog § 40, stk.
4.

Stk. 2. Patientrddgiveren skal vej-
lede og réddgive om patienten med
hensyn til alle forhold 1 forbindelse
med indleggelse, ophold og be-
handling pa psykiatrisk afdeling.
Patientradgiveren skal endvidere
bistd patienten med ivaerksettelse
og gennemforelse af eventuelle kla-
ger. Patientrddgiveren skal sa vidt
muligt vaere til stede ved klagens
behandling 1 Det Psykiatriske Pati-
entklagenevn ved Nevnenes Hus.

Kapitel 10 (§ 25, stk. 1, 3 og 4, §
34, § 35, § 36, stk. 1,3 og 4, § 37,
§ 38, stk. 1, § 39)

14.1§ 24, stk. 2, 3. pkt., § 25, stk.
1, 1. pkt., stk. 3, 3. pkt., og stk. 4,
2. pkt., to steder i § 34, stk. 1, 1.
pkt., to steder i § 34, stk. 2, i § 34,
stk. 3, § 35, § 36, stk. 1, 1. pkt., stk.
3, 1. og 3, pkt., og stk. 4, § 37, stk.
1 ogstk. 2, 1. pkt., § 38, stk. 1, og
$ 39, stk. I og 2, ®ndres »Navne-
nes Hus« til: »Styrelsen for Pati-

entklager«
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§ 37. Det Psykiatriske Patientkla-
genevn ved Naevnenes Hus skal
efter anmodning fra patienten eller
patientrddgiveren skal indbringe
sine afgerelser vedrerende tvangs-
indleggelse, tvangstilbagehol-
delse, tilbageforsel, tvangsfikse-
ring, beskyttelsesfiksering, oppe-
géende tvangsfiksering pa Sik-
ringsafdelingen under Retspsykia-
trisk afdeling, Region Sjalland og
aflasning af dere i afdelingen for
retten efter reglerne i retsplejelo-
vens kapitel 43 a.

15.1¢ 37, stk. 1, indsattes som 2.
pkt.:

»Patientens krav om erstatning
behandles efter reglerne i retspleje-
lovens kapitel 43 a, uanset om der
for retten er tvist om lovligheden af
frihedsberovelse eller tvangsfikse-
ring 1 henhold til stk. 1.«

§2

Ilov nr. 2617 af 28. december 2021
(Notatpligt for den faste vagt for
baltefikserede patienter, interval
vurderinger,

mellem  legelige

m.v.), foretages folgende @&ndring:

§ 4. Sundhedsministeren fremsaet-
ter 1 folketingséret 2023-2024 for-
slag om revision af lovens § 1, nr.

1 ogo.

1. § 4 ophzves.

§3

I lov nr. 2618 af 28. december
2021 (Husordener pa psykiatriske
afdelinger, sikkerhedskontroller i
retspsykiatrien, serlige regler for
surrogatanbragte m.v.), foretages
folgende @&ndring:

§ 3. Sundhedsministeren fremsat-
ter forslag om revision af kapitel 5
b i lov om anvendelse af tvang i

1. § 3 ophaves.
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psykiatrien m.v. som indsat ved
denne lovs § 1, nr. 6, i folketings-
aret 2023-24.

§4

Loven traeder i kraft 1. juni 2024.

§5

Loven gzlder ikke for Feroerne
og Grenland, men kan ved konge-
lig anordning settes helt eller del-
vist 1 kraft for Fergerne med de
@ndringer, som de fereske forhold

tilsiger.
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