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til

Lov om &ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.,
sundhedsloven og forskellige andre love

(Udarbejdelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, anvendelse af kropsscannere og narkohunde, ambulant
behandling af retspsykiatriske patienter pa privathospitaler m.v.)

§1

I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf.
lovbekendtgarelse nr. 1160 af 29. september 2015, som
@&ndret ved § 7 i lov nr. 656 af 8. juni 2016, § 1 i lov nr. 691
af 8. juni 2017 og senest @&ndret ved 8 32 i lov nr. 1711 af
27. december 2018, foretages fglgende a&ndringer:

1. 184 a@®ndres »§ 19 a, stk. 1 og 4« til: »§ 19 a, stk. 1, 2, 6
0g 7«.

2.8 13 a, stk. 1, ophaves og i stedet indszttes:

»8 13 a. Overlegen har ansvaret for, at der for patienter,
som overlaegen er bekendt med modtager stgtte i henhold til
afsnit V i lov om social service som fglge af nedsat psykisk
funktionsevne, inden udskrivning indgés en udskrivningsaf-
tale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de
relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedsperso-
ner m.fl. om de behandlingsmassige og sociale tilbud til pa-
tienten.

Stk. 2. Hvis det ma antages, at en patient, der ikke er om-
fattet af stk. 1, ikke selv vil sgge den behandling eller de so-
ciale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, har
overlegen ansvaret for, at der inden udskrivning indgas en
udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske af-
deling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige og soci-
ale tilbud.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

3.813dog § 13 e ophaves.

4. Overskriften til kapitel 5 a affattes saledes:

Sundheds- og ZAldremin., j.nr. 1806472

»Kapitel 19 a

Abning og kontrol af post, undersggelse af patientstuer og
ejendele, kropsvisitation, samt anvendelse af kropsscannere
og narkohunde m.v.«

5. § 19 a affattes séledes:

»8 19 a. Ved mistanke om, at der er medikamenter, rus-
midler eller farlige genstande i afdelingen, kan overleegen
med henblik pa at sikre, at disse ikke er blevet indfart eller
vil blive forsggt indfert til en eller flere patienter i afdelin-
gen, uden retskendelse beslutte,

1) aten patients post skal dbnes og kontrolleres,
2) aten patients stue og ejendele skal undersgges, eller
3) atder skal foretages kropsvisitation af en patient.

Stk. 2. Ved mistanke som naevnt i stk. 1 kan overlaegen
med henblik pa at sikre, at medikamenter, rusmidler eller
farlige genstande ikke er blevet indfart eller vil blive forsggt
indfart til en eller flere patienter i afdelingen, beslutte, at der
skal anvendes kropsscannere ved undersggelse af en patient
eller andre, der sgger adgang til den psykiatriske afdeling.

Stk. 3. Kravet om mistanke efter stk. 1 geelder ikke for
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland, i forbindelse med anvendelse af kropsscannere, jf.
stk. 2.

Stk. 4. Abning og kontrol af patientens post og undersg-
gelse af patientens stue og ejendele skal s& vidt muligt fore-
tages i patientens narveer.

Stk. 5. Kropsvisitation efter stk. 1, nr. 3, omfatter ikke un-
dersggelse af kroppens hulrum.

Stk. 6. Overleegen kan ved mistanke om, at der er medika-
menter, rusmidler eller farlige genstande pa den psykiatriske
afdelings udearealer beslutte, at der kan anvendes narkohun-
de ved undersggelse af disse arealer.
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Stk. 7. Overleegen kan beslutte, at medikamenter, rusmid-
ler og farlige genstande, som bliver fundet ved indgreb efter
stk. 1, 2 og 6, tages i forvaring. Overlaegen skal overlade til
politiet at afggre, om medikamenter, rusmidler og farlige
genstande besiddes i strid med den almindelige lovgivning,
herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og lovgiv-
ningen om vaben m.v.

Stk. 8. Sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler
om abning og kontrol af patientens post, undersggelse af pa-
tientstuer og patientens ejendele, kropsvisitation af patien-
ten, anvendelse af kropsscannere og anvendelse af narko-
hunde.«

6. 18 20, stk. 1, 1. pkt., udgdr »13 d,«.

7.1 8 24, stk. 1, udgar »tvungen opfelgning efter udskriv-
ning,«.

8. § 26, stk. 1, 4.-6. pkt., ophaeves.
9. 8 32, stk. 3, 2. pkt., ophaeves.

10. | § 35 udgéar »tvungen opfalgning efter udskrivning i
henhold til § 13 d,«.

11. 1§ 36, stk. 3, 1. pkt., udgar », og om tvungen opfalgning
efter udskrivning, jf. § 32, stk. 3,«.

12. 1 § 37, stk. 1, udgar »tvungen opfelgning efter udskriv-
ning i henhold til § 13 d,«.

13. 8 37, stk. 3, ophaves.

14. § 40, stk. 3, affattes saledes:

»Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov finder tilsvarende an-
vendelse pa personer, der anbringes i Sikringsafdelingen ef-
ter stk. 1. Det geelder dog ikke 8§ 5-11, 13 og 21, stk. 2,
samt bestemmelserne i kapitel 10 om klageadgang og dom-
stolsprgvelse med hensyn til afggrelser om tvangsindlaeeggel-
se, tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel.«
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I lov om retspsykiatrisk behandling m.v., jf.
lovbekendtgarelse nr. 1396 af 21. december 2005, foretages
falgende &ndring:

1.1 8 1 indseettes som stk. 2 og 3:

»Stk. 2. Regionsradet kan indga overenskomst med eller
pé& anden made benytte private institutioner som led i vareta-
gelsen af den ambulante behandling af patienter, som er om-
fattet af stk. 1, nr. 2, og pa anden méde undergives psykia-
trisk behandling i henhold til dom eller kendelse.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsette nermere regler
om regionernes benyttelse af institutioner som navnt i stk.
2.«
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I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1286 af 2.
november 2018, som &ndret ved 8 3 i lov nr. 1555 af 18.
december 2018, lov nr. 1556 af 18. december 2018, § 42 i
lov nr. 1518 af 18. december 2018 og senest a&ndret ved § 1
i lov nr. 1732 af 27. december 2018, foretages falgende
endringer:

1. § 238, stk. 1, affattes saledes:

»Bopelsregionen opkrever betalingskommunen betaling
pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit VI til fer-
digbehandlede patienter fra kommunen. Betalingskommu-
nen er den kommune, som i henhold til § 9 a, stk. 4, 1.-3.
pkt., samt § 9 c, stk. 2 og stk. 4-6 samt stk. 12, i lov om rets-
sikkerhed pa det sociale omrade, har den generelle beta-
lingsforpligtelse.«

2.1 8 238, stk. 2 og stk. 3, der bliver til stk. 5, endres »bo-
palskommunen« til: »betalingskommunenc.

3. 18238, stk. 2, indsattes efter »afsnit VI til«: »somatisk«

4.1 § 238 indsattes efter stk. 2 som nye stykker:

»Stk. 3. Ud over den betaling, der opkraeves efter stk. 1,
opkraever staten betalingskommunen betaling pr. sengedag
for sygehusbehandling efter afsnit V1 til psykiatrisk ferdig-
behandlede patienter fra kommunen. Denne betaling kan
maksimalt udgare 1.976 kr. (2016-niveau) pr. sengedag fra
og med syvende sengedag til og med trettende sengedag og
3.952 kr. (2016-niveau) for hver sengedag fra og med den
fjortende sengedag. Taksten pris- og lgnreguleres pad samme
méde, som bloktilskuddet til regionerne.

Stk. 4. Taksterne efter stk. 3 far 25 pct. virkning i til-
skudsaret 2020, 50 pct. i tilskudsaret 2021, 75 pct. i tilskuds-
aret 2022, og 100 pct. fra og med tilskudsaret 2023.«

Stk. 3-6 bliver herefter stk. 5-8.

5.1 § 238, stk. 4, der bliver stk. 6, &ndres »stk. 1 og 3« til:
»stk. 1 og 5«.

6.1 § 238, stk. 5, der bliver stk. 7, @ndres »stk. 1-4« til: »stk.
1-6«.

7.1 8§ 238, stk. 5, der bliver stk. 7, @ndres »bopalskommu-
nens« til: »betalingskommunens«.

8. | § 238, stk. 6, der bliver stk. 8, indsettes efter »stk. 2«
»0g 3«.
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I lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgarelse nr. 1141
af 13. september 2018, som &ndret ved § 1 i lov nr. 1555 af
18. december 2018, foretages falgende endringer:

1. 1841, stk. 1, 1. pkt., indsattes efter »§ 142, stk. 4«: », og
af leeger ansat i sygehusveesenet under en persons sygehus-
indleeggelse«.



2.1841, stk. 1, indseettes som 3. pkt.:
»| tilfelde af behandlingskreevende akutte abstinenser
skal ordinationen foretages straks.«
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| retsplejeloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 1284 af 14.
november 2018, som @ndret ved § 1 i lov nr. 1540 af 18.
december 2018, § 2 i lov nr. 1541 af 18. december 2018, lov
nr. 1544 af 18. december 2018, § 2 i lov nr. 1719 af 27.
december 2019 og § 15 lov nr. 1711 af 27. december 2018,
foretages falgende andring:

1. 18469, stk. 1, 2. pkt. og 4, 3. pkt., udgar »tvungen opfelg-
ning efter udskrivning,«.
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Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2019, jf. dog stk. 2

Stk. 2. Lovens § 3, nr. 2 treeder i kraft den 1. januar 2020.

Stk. 3. Regler fastsat i medfer af § 13 a, stk. 2, jf. lov nr.
1160 af 29. september 2015, forbliver i kraft, indtil de op-
haeves eller aflgses af forskrifter udstedt i medfgr af § 13 a,
stk. 3, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., som
affattet ved denne lovs § 1, nr. 2.

Stk. 4. Regler fastsat i medfor af § 238, stk. 5 og 6, jf. lov
nr. 1286 af. 2. november 2018, forbliver i kraft, indtil de op-
haeves eller aflgses af forskrifter udstedt i medfgr af sund-
hedslovens § 238, stk. 7 og 8 som affattet ved denne lovs §
3,nr.7099.
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Loven galder ikke for Faergerne og Grgnland, men lovens
88 1 og 4 kan ved kongelig anordning seettes helt eller del-
vist i kraft for Feergerne med de a&ndringer, som de fergske
forhold tilsiger.
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1. Indledning

Der er en stigning i antallet af mennesker med kort eller
langvarig psykisk mistrivsel, som har brug for professionel
hjeelp til at blive raske eller leve et godt liv med deres syg-
dom.

Det er derfor afgerende for regeringen, at indsatsen for
mennesker med psykiske lidelser opprioriteres og styrkes.
Serligt for mennesker med svare psykiske lidelser er der
behov for en styrket indsats for at undgd usammenhangende
behandlingsforlgb, genindlaeggelser og hgj overdgdelighed.

Regeringen fremsatte pa denne baggrund psykiatriplanen
"Vi lgfter i fellesskab” i september 2018. Psykiatriplanen
indeholder en raekke nye initiativer fordelt pa seks indsats-
omrader, der har til formal at give en styrket og sammen-
haengende behandling af mennesker med psykiske lidelser
og opprioritere den indsats, der ligger far og efter en eventu-
el indlaeggelse i psykiatrien.

Initiativerne i psykiatriplanen bygger blandt andet pé& det
faglige oplaeg ”Styrket indsats for mennesker med psykiske
lidelser”, som Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i juni 2018.
Derudover bygger planen oven pa anbefalingerne fra ”Sty-
ringsgennemgang af psykiatrien”, udarbejdet af repraesen-
tanter fra Danske Regioner, KL, Finansministeriet og Sund-
heds- og Aldreministeriet. Bgrne- og Socialministeriet har
desuden veret inddraget i arbejdet. Initiativerne star pa
skuldrene af seks analyser, som Sundheds- og ZAldreministe-
riet i samarbejde med Bgrne- og Socialministeriet har udar-
bejdet, og som giver et indblik i psykiatrien pa tveers af
kommuner og regioner, farstegangsdiagnosticerede patienter
i psykiatrien og overlappet mellem modtagere af indsatser
efter lov om social service (herefter serviceloven) og patien-
ter i sygehuspsykiatrien.

P& baggrund af initiativerne i psykiatriplanen vil regerin-
gen fremsatte et lovforslag med en raekke elementer som
har til formal at bidrage til at indfri regeringens gnske om at
Igfte kvaliteten og sikre sammenhangen i forbindelse med
behandling af mennesker med psykiske lidelser. Med lovfor-
slaget stilles der pa denne baggrund blandt andet forslag om,
at der skal indgés udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. (herefter
psykiatriloven) for alle voksne indlagte psykiatriske patien-
ter, som overleegen er bekendt med modtager stotte som fal-
ge af nedsat psykisk funktionsevne i henhold til servicelo-
vens afsnit V.

Der stilles desuden forslag om, at der pé alle psykiatriske
afdelinger ved mistanke om at der findes medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande, kan anvendes kropsscan-
nere ved undersggelse af patienter eller andre, der sgger ad-
gang pa afdelingerne. Som undtagelse hertil stilles der for-
slag om, at der ikke gelder et krav om mistanke for anven-
delse af kropsscannere pa Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sjelland. Endelig stilles der for-
slag om, at der ved mistanke om medikamenter, rusmidler

eller farlige genstande kan anvendes narkohunde ved under-
sggelse af den psykiatriske afdelings udearealer.

Det foreslas derudover, at der skal kunne opkraeves faer-
digbehandlingstakster for psykiatriske faerdigbehandlingsda-
ge. Endvidere foreslas der tilvejebragt et udtrykkeligt hjem-
melsgrundlag for, at leeger ansat i sygehusvaesenet ma fore-
tage ordination af afhangighedsskabende legemidler som
led i laegelig stofmisbrugsbehandling af personer, som er
indlagt pa sygehus, samt at personer med et stofmisbrug og
med behandlingskraevende akutte abstinenser straks skal til-
bydes abstinensbehandling, indtil den egentlige lagelige
stofmisbrugsbehandling kan ivarksattes. Endelig foreslas
det, at behandlingsmulighederne udvides for ambulante pa-
tienter i retspsykiatrien, saledes at regionerne far mulighed
for at indgd aftale med private institutioner om behandlingen
af retspsykiatriske patienter med en ambulant behandlings-
dom.

2. Lovforslagets hovedindhold
2.1 Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
2.1.1 Geeldende ret

2.1.1.1 Psykiatriloven

Det fremgar af psykiatrilovens § 13 a, at overlegen har
ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning ma
antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de socia-
le tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, indgas en
udskrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske af-
deling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende
sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmassige og soci-
ale tilbud til patienten.

Det falger endvidere af lovens § 13 b, at hvis patienter,
der er omfattet af § 13 a, ikke vil medvirke til indgaelse af
en udskrivningsaftale, har overleegen ansvaret for, at den
psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myn-
digheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udar-
bejder en koordinationsplan for de behandlingsmaessige og
sociale tilbud til patienten.

Der stilles samme indholdsmassige krav til en koordinati-
onsplan, som indgas uden patientens medvirken, som til en
udskrivningsaftale, der indgas med patientens medvirken.

Det overordnede ansvar for at der indgas en udskrivnings-
aftale eller en koordinationsplan er placeret hos overlaegen
med det behandlingsmaessige ansvar pa den afdeling, hvor
patienten er indlagt. Udskrivningsaftaler og koordinations-
planer skal indeholde oplysninger om patientens fremtidige
behandling og sociale foranstaltninger for patienten efter ud-
skrivning, samt oplysninger om, hvem der skal reagere, hvis
patienten ikke folger planen. Det naermere indhold af ud-
skrivningsaftaler er fastsat i vejledninger udarbejdet af
Sundhedsstyrelsen, ligesom indholdet er beskrevet i rappor-
ten “Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner i psykiatri-
en” fra september 2011. Som minimum skal udskrivningsaf-



talerne indeholde diagnoser, en plan for den pétsenkte be-
handling, sociale foranstaltninger samt hvem der skal reage-
re, hvis patienten ikke falger behandlingsplanen. Udskriv-
ningsaftalen indgas mellem patienten og den psykiatriske af-
deling samt de gvrige relevante myndigheder, herunder
kommuner og regioner, privatpraktiserende sundhedsperso-
ner m.fl.

De narmere regler om registrering af udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner fremgar af bekendtggrelse nr. 1342
af 2. december 2010 om tvangsprotokoller og optegnelser
samt registrering og indberetning af tvang samt udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske afdelin-
ger (herefter bekendtgarelsen). Af bekendtgarelsens kapitel
3 fremgar det, at patientens navn og cpr-nr., dato for indlaeg-
gelse og udskrivning, dato for etablering og udlgb af ud-
skrivningsaftalen og navnet pa den etablerede overlaege skal
registreres ved indgaelse af en udskrivningsaftale eller en
koordinationsplan. Det fremgar endvidere, at der ved regi-
strering af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, i
journalen skal henvises til, at der er foretaget en sadan regi-
strering, og at en patient har ret til at gare sig bekendt med,
hvad der er registreret om patienten selv.

Det folger af psykiatrilovens § 13 c, at den psykiatriske
afdeling har mulighed for at videregive oplysninger om pa-
tienters rent private forhold til andre myndigheder, privat-
praktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen
ma anses for ngdvendig af hensyn til indgaelse af og tilsyn
med overholdelse af en udskrivningsaftale eller en koordina-
tionsplan. I samme omfang kan myndigheder, privatprakti-
serende sundhedspersoner m.fl. videregive oplysninger om
patienter til den psykiatriske afdeling og andre myndighe-
der, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. Saledes sik-
res det, at der kan udveksles ngdvendig viden i forbindelse
med indgaelse af og tilsyn med overholdelse af en udskriv-
ningsaftale eller en koordinationsplan, og at patienten ikke
selv bliver den primere ansvarlige for at videreformidle
centrale oplysninger om sin egen behandling.

2.1.1.2 Serviceloven

Efter bestemmelserne i servicelovens afsnit VV om statte til
voksne som fglge af nedsat psykisk funktionsevne, har kom-
munalbestyrelsen pligt til at tilbyde borgere en lang reekke
indsatser i form af eksempelvis socialpadagogisk stette, be-
handling af stofmisbrugere, beskyttet beskaftigelse, aktivi-
tets- og samveerstilbud og midlertidigt eller lengerevarende
ophold i boformer. Malgruppen for indsatserne omfatter
f.eks. mennesker med udviklingsheemning eller autisme
m.v., samt mennesker med sveere psykiske lidelser, menne-
sker der lever i lengerevarende hjemlgshed og mennesker
med udpreaegede stofmisbrugsproblemer. Der er saledes tale
om mennesker, som har dybtgdende problemer med at f4,
bibeholde eller klare sig i egen bolig, eller for hvem der bar
gares en ekstra og mere langsigtet indsats, f.eks. for at kun-
ne udvikle en positiv identitet, for at udgve serlige ferdig-
heder eller for at mestre en aktiv livsudfoldelse i samspil
med andre.

2.1.2 Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser og den
foresldede ordning

Mennesker med sveere psykiske lidelser sager ofte ikke pa
eget initiativ den ngdvendige behandling eller sociale tilbud
efter udskrivning fra psykiatrisk afdeling, og de kan derfor
blive tabt i overgangen mellem forskellige behandlingsin-
stanser. Gruppen er karakteriseret ved et sammenfald af tun-
ge psykiatriske og sociale problemer, ligesom gruppen ofte
er kendetegnet ved en kombination af alvorlig sindslidelse
0g misbrug, manglende sygdomserkendelse og modstand
over for behandling. Patienterne vil desuden ofte vare uden
sociale kontakter, hvorfor der er starre risiko end normalt
for, at ingen vil bemarke, eller farst pa et meget sent tids-
punkt vil bemarke, at patienterne er faldet ud af behand-
lingssystemet efter udskrivning.

Det er i praksis kun et fatal af de psykiatriske patienter,
der i forbindelse med endt behandling pa psykiatrisk afde-
ling, far udarbejdet en udskrivningsaftale eller en koordina-
tionsplan. Udviklingen i antallet af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner viser séledes, at der pa landsplan alene
blev udarbejdet udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
for cirka 730 patienter i 2017.

Behovet for, at der bliver indgaet flere udskrivningsaftaler
eller koordinationsplaner i forbindelse med udskrivning af
patienter fra psykiatrien, er blandt andet blevet fremhavet i
FOA'’s psykiatriudspil "Sammen om psykiatrien” fra januar
2017, hvor det blev papeget, at personalet pa botilbud alt for
ofte ikke far de ngdvendige oplysninger om patienter efter
udskrivning fra psykiatrien. Det blev endvidere i forbindelse
med afrapporteringen fra Udvalget om det nare og sammen-
haengende sundhedsvasen, bestdende af KL, Danske Regio-
ner og staten, i juni 2017 anbefalet at styrke udarbejdelsen
og anvendelsen af udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner for personer med psykiske lidelser. Endelig har Sund-
hedsstyrelsen i 2017 i forbindelse med "Evaluering af tvun-
gen opfalgning efter udskrivning i psykiatrien — bidrag til
Sundhedsstyrelsens slutevaluering af ordningen” bemaerket
de positive effekter ved anvendelsen af udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner. | Sundhedsstyrelsens rapport ”Ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner i psykiatrien” fra
2011, vurderede Sundhedsstyrelsen desuden, at der fandtes
patientforlgb, hvor udarbejdelsen af en udskrivningsaftale
eller en koordinationsplan var relevant, men ikke blev fore-
taget. Der blev desuden peget pd, at der ikke blev udarbejdet
sd mange udskrivningsaftaler og koordinationsplaner som
gnsket, og at anvendelsen af disse i nogle patientforlgb kun-
ne have afvarget en tvangsindlaeggelse.

Sundheds- og ZAldreministeriet finder pa den baggrund, at
det vil veere oplagt, at der indgas flere udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner, hvilket vil medfare en gget koordi-
nering af behandlingstilbud efter udskrivning og dermed en
mere helhedsorienteret behandling for patienten.

Det foreslas derfor, at psykiatrilovens § 13 a &ndres sa-
dan, at overlaegen har ansvaret for, at der for patienter, som
overlaegen er bekendt med modtager stette i henhold til ser-
vicelovens afsnit VV som fglge af nedsat psykisk funktions-
evne, inden udskrivning indgas en udskrivningsaftale mel-



lem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante
myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl.
om de behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten.

Det betyder, at overlagen i forbindelse med indleeggelses-
samtalen, som i henhold til psykiatrilovens § 3 skal afholdes
med patienten i forbindelse med en indleeggelse, skal spgrge
patienten, om patienten modtager stgtte fra kommunen i
henhold til servicelovens afsnit V. Det vil f.eks. vare tilfel-
det, hvis patienten modtager stofmisbrugsbehandling, er i
beskyttet beskeftigelse, aktivitets- og samveerstilbud eller er
i midlertidigt eller leengerevarende ophold i boformer.

Safremt overlegen enten i forbindelse med indleggelses-
samtalen eller pa et senere tidspunkt, bliver bekendt med, at
patienten modtager stette i henhold til servicelovens afsnit
V, skal overlaegen inden udskrivelsen af patienten ikke fore-
tage en vurdering af, om patienten ma forventes at sgge stgt-
te eller behandling efter udskrivning, men uden videre sgrge
for, at der indgas en udskrivningsaftale eller en koordinati-
onsplan mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt
de relevante myndigheder, og hvis det er relevant, privat-
praktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlings-
massige og sociale tilbud til patienten.

Det foreslas endvidere at § 13 a, stk. 2, @ndres sadan, at
overlaegen er ansvarlig for, at der indgés en udskrivningsaf-
tale eller en koordinationsplan for patienter, som ikke er om-
fattet af den foresldede bestemmelse i § 13 a, stk. 1, safremt
overlaegen vurderer, at patienten ikke selv vil sgge den ngd-
vendige behandling eller sociale tilbud.

Dette vil saledes veere tilfeldet, hvis patienten enten ikke
modtager stotte efter servicelovens afsnit V, eller hvis pa-
tienten i forbindelse med indleeggelsessamtalen eller pa et
senere tidspunkt under indleeggelsen enten ikke er i stand til
eller gnsker at oplyse, om patienten modtager stette i hen-
hold til servicelovens afsnit V.

Den foresldede bestemmelse indebaerer, at overlegen i
modsatning til den foresldede bestemmelse i § 13 a, stk. 1,
skal foretage en konkret lzegefaglig vurdering af patientens
tilstand. Det bemarkes, at den foresldede bestemmelse i §
13 a, stk. 2, ikke indeholder et alderskriterium, og saledes
ogsa er geeldende for patienter under 18 &r., i Dette i mod-
setning til den foresldede bestemmelse i § 13 a, stk. 1, som
omhandler voksne patienter. Patienter under 18 ar vil dog
oftest veere omfattet af andre former for indsatser, hvorfor
der ofte ikke vil veere behov for at indga en udskrivningsaf-
tale eller en koordinationsplan. Det kan dog ikke udelukkes,
at der kan veere konkrete tilfeelde, hvor der vil veere behov
herfor.

Det estimeres, at knap 7.000 patienter samlet set vil blive
omfattet af den foresldede bestemmelse i psykiatrilovens §
13a.

Sundheds- og Zldreministeriet bemeerker, at der ikke til-
sigtes @ndringer i udskrivningsaftalerne og koordinations-
planernes indhold eller form. Der tilsigtes endvidere ikke en
&ndring af, at ansvaret for udarbejdelse af udskrivningsafta-
ler og koordinationsplaner er placeret hos overleegen med
det behandlingsmassige ansvar pa den afdeling, hvor pa-

tienten er indlagt. Det er sledes alene omfanget af indgaelse
af hhv. udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, der sg-
ges udvidet med lovforslaget.

Sundheds- og Aldreministeriet bemaerker endvidere, at
den ansvarlige overlaege bade i de tilfelde, hvor der udarbej-
des udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, og i de til-
feelde, hvor en patient udskrives uden udarbejdelse af disse,
skal sgge at indhente patientens samtykke til at inddrage pa-
tientens pérgrende, sledes at de er orienterede om udskriv-
ningen og dermed har mulighed for at bista patienten i tiden
efter udskrivningen. De pargrende har en stor betydning for
mennesker med psykiske lidelser, og de kan vere en stor
ressource, der kan bidrage til at stgtte patienten i overgangen
efter udskrivning fra en psykiatrisk afdeling til en hverdag
uden for afdelingen.

Endelig bemarkes det, at videregivelsen af oplysninger
om patienters rent private forhold skal ske under iagttagelse
af de til enhver tid geeldende behandlingsregler i databeskyt-
telsesforordningen, databeskyttelsesloven eller sarregler
fastsat inden for rammerne af databeskyttelsesforordningen.

2.2 Tvungen opfglgning efter udskrivning

2.2.1 Geldende ret

Det folger af psykiatrilovens § 13 d, stk. 1, at overleegen
inden patientens udskrivning kan traeffe beslutning om tvun-
gen opfalgning efter udskrivning, hvis der pa baggrund af
den aktuelle indlaeggelse findes at vare en begrundet for-
modning om og nerliggende risiko for, at patienten efter ud-
skrivning vil ophgre med at fglge den behandling, der er
ngdvendig for patientens helbred, og at falgende betingelser
er opfyldt:

Patienten skal de seneste tre ar forud for den aktuelle ind-
leeggelse have veret tvangsindlagt mindst tre gange og i
mindst ét tilfeelde have undladt at falge den behandling, der
er anfert i en udskrivningsaftale eller koordinationsplan,
samt i forbindelse med den aktuelle indleeggelse vare blevet
tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, og inden for det sids-
te halve ar forud for den aktuelle indlzeggelse have veret or-
dineret opsggende behandling med et udgaende psykiatri-
team, men undladt at fglge den ordinerende medicinske be-
handling.

Overlegens beslutning om tvungen opfalgning efter ud-
skrivning kan i henhold til § 13 d, stk. 2, alene indeholde et
palaeg til patienten om at made op til medicinering i det psy-
Kiatriske sygehusvasen.

Hvis patienten ikke mgder op til medicinering, kan over-
leegen i henhold til § 13 d, stk. 3, beslutte, at patienten skal
afhentes af politiet og bringes til tvangsmedicinering pa en
psykiatrisk afdeling. Der skal ved afhentningen vare en
sundhedsperson til stede. Medicineringen af patienten kan i
disse tilfzelde alene forega pa en psykiatrisk afdeling.

Det er i 8 13 d, stk. 4, fastsat, at der ved medicinering i
forbindelse med den tvungne opfalgning efter udskrivning
skal anvendes leegemidler, for hvilke overlaegen kender pa-
tientens reaktion, herunder eventuelt i depotform. Kravet om



anvendelse af mindstemiddelprincippet skal séledes veere
opfyldt.

En beslutning om tvungen opfalgning efter udskrivning
kan i henhold § 13 d, stk. 5, veere galdende i indtil 3 méne-
der efter udskrivning af patienten. Endelig folger det af § 13
d, stk. 6, at overlaegen, hvis der er en begrundet formodning
om og narliggende risiko for, at patienten ved 3-méneders-
periodens udlgb, jf. stk. 5, vil ophgre med at fglge den be-
handling, der er ngdvendig for patientens helbred, kan treeffe
beslutning om, at den tvungne opfalgning efter udskrivning
forleenges i indtil 3 méneder ad gangen, dog saledes at pa-
tienten maksimalt kan vare undergivet tvungen opfalgning
efter udskrivning i 12 maneder.

Endelig blev det ved vedtagelsen af tvungen opfglgning i
lov nr. 533 af 26. maj 2010 fastsat, at sundhedsministeren
efter en forsggsperiode pa fire ar skulle fremsette forslag
om revision af loven i folketingsaret 2014-15. Ved lov nr.
579 af 4. maj 2015 blev evalueringstidspunktet for ordnin-
gen udsat med vyderligere fire &r til folketingsaret
2018-2019, som folge af et sparsomt datagrundlag fra blot
30 patienter i en evaluering fra Sundhedsstyrelsen.

2.2.2 Sundhedsstyrelsens evaluering af tvungen opfalgning
efter udskrivning

I overensstemmelse med bemarkningerne til lov nr. 533
af 26. maj 2010, jf. Folketingstidende 2009-2010, tilleg A,
L 128, side 4, om &ndring af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien, hvor forsggsordningen om tvungen opfalgning
efter udskrivning blev indfert, har Sundhedsstyrelsen moni-
toreret ordningen. | september 2017 offentliggjorde Sund-
hedsstyrelsen "Evaluering af tvungen opfglgning efter ud-
skrivning i psykiatrien — bidrag til Sundhedsstyrelsens slut-
evaluering af ordningen” pa baggrund heraf. Evalueringen
vedrgrer perioden fra 2010 til 2017.

Evalueringen viser, at 126 personer i en syvarig periode
har veeret omfattet af ordningen. Patientgruppen beskrives
som nogle af de mest alvorligt psykisk syge, og karakterise-
res af det sundhedsfaglige personale og bostedspersonalet
som habituelt kronisk psykotiske, og uden behandling sveert
psykotiske og uden sygdomsindsigt eller sygdomserkendel-
se. Overvejende er patienterne diagnosticeret med skizofreni
og bor i eget hjem eller pa et bosted.

Undersggelsen viser endvidere, at alle regioner anvender
ordningen, og at ordningen medfgrer et gget brug af ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner, hvilket farer til
mere forebyggelse og nedsatter antallet af tvangsindlaeggel-
ser. Dog viser undersggelsen, at der er uenighed om ordnin-
gens hensigtsmessighed, og hvorvidt der er tale om det
mindst indgribende middel over for patientgruppen.

Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med udarbejdelsen af
evalueringen bemarket, at erfaringsgrundlaget med ordnin-
gen er begrenset, da ordningen kun har veeret brugt relativt
fa gange henset til bestemmelsens meget restriktive krav for
anvendelsen af ordningen. Det kraeves eksempelvis, at pa-
tienten i de seneste tre ar forud for den aktuelle indlaeggelse
er blevet tvangsindlagt mindst tre gange og i mindst ét til-

feelde har undladt at falge den behandling, der er anfart i en
udskrivningsaftale eller koordinationsplan.

Sundhedsstyrelsen har endvidere papeget, at evalueringen
fremhaver nogle retssikkerhedsmassige overvejelser. Psy-
kiatrilovens gvrige regler omfatter som udgangspunkt alene
personer, der indlaegges pa psykiatrisk afdeling og som op-
fylder betingelserne for tvangsindlaeggelse og tvangstilbage-
holdelse. Lovens regler om tvangsbehandling m.v. kan sale-
des som hovedregel ikke anvendes over for personer, der ik-
ke opholder sig pa psykiatrisk afdeling, hvorfor tvungen op-
falgning udger en undtagelse til denne hovedregel, og finder
anvendelse over for personer, der ikke l&engere er psykotiske
eller inhabile, og som ikke leengere opholder sig pa psykia-
trisk afdeling, men som forventes at opleve et tilbagefald og
dermed forventes at blive inhabile, safremt tvang ikke an-
vendes.

Som oplyst af Sundhedsstyrelsen indebarer tvungen op-
felgning endvidere, at patienten kan palaegges at made op til
medicinering i det psykiatriske sygehusveesen, hvilket ogsa
kan omfatte distriktspsykiatriske centre, hvor der ikke ngd-
vendigvis er en lzege til stede ved medicineringen. Dette ad-
skiller sig ligeledes fra de generelle principper for frihedsbe-
rgvelse og tvangsbehandling, der som udgangspunkt alene
ma finde sted pa psykiatrisk afdeling, hvor der altid vil vare
en behandlingsansvarlig overlage.

Tvangsmedicinering under tvungen opfalgning adskiller
sig ydermere fra anden tvangsbehandling ved ikke i samme
grad at bero pa en aktuel og konkret laegelig vurdering af pa-
tientens behov i den konkrete situation. Tvungen opfalgning
iveerksaettes i perioder pé op til tre maneder og behandlingen
af patienten kan séledes tage udspring i gammel ordination.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at der eksisterer en
mindre hensigtsmassig fortolkning af mindstemiddelprin-
cippet i forbindelse med anvendelsen af depotpreaparater i
sammenhang med tvungen opfelgning. Det blev i lovbe-
markningerne ved indfgrslen af tvungen opfalgning, jf. Fol-
ketingstidende 2009-2010, tilleg A, L 128, side 12 anbefalet
at anvende depotpraparater, da det blev betragtet som et
mindre indgribende middel end daglig tabletbehandling over
for denne specifikke patientgruppe. Det Psykiatriske Pa-
tientklagenzevn og Det Psykiatriske Ankenaevn har omvendt
over mange ar fastlagt en praksis, der tilsiger, at brug af de-
potmedicin under indleeggelse er mere indgribende end en-
keltdosering og derfor ikke bgr anvendes, hvis en mindre
indgribende metode er mulig. Dette medfarer, at patienter
under indleeggelsen ikke kan forberedes og understattes i
overgangen til depotmedicinering efter udskrivningen, hvil-
ket kan betyde et vaesentligt skift i behandlingen for patien-
ten.

Sundhedsstyrelsen har bemarket, at sundhedspersonerne,
som har anvendt ordningen, vurderer, at ordningen ofte ud-
ger en vaesentlig mulighed for at fastholde patienten i et sta-
bilt behandlingsforlgb og at ordningen er effektiv mens pa-
tienterne er omfattet. De sundhedsprofessionelle har dog be-
meerket, at den forbedrede situation er midlertidig, dels fordi
der er tidsbegransning pa ordningens varighed pa maksi-
malt 12 maneder, dels fordi patientgruppen i stor udstreaek-



ning udgeres af kronisk syge personer, der ophgrer med at
falge behandlingen og falder tilbage i sygdommen efter ord-
ningens udlgh. Dog er en positiv sideeffekt, at ordningen har
bidraget til en gget og mere kvalificeret brug af udskriv-
ningsaftaler eller koordinationsplaner for patienter. | den
forbindelse papeger Sundhedsstyrelsen, at det bgr overvejes
at revidere psykiatrilovens bestemmelser omkring disse pla-
ner og aftaler.

P& baggrund af afvejningen mellem det lave antal patien-
ter med alvorlig, kronisk sygdom, som er omfattet af be-
stemmelserne, og de retssikkerhedsmaessige overvejelser,
som bestemmelserne medfarer, er det saledes Sundhedssty-
relsens overordnede vurdering, at ordningen bgr ophgare.

2.2.3 Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

For at hjeelpe de sverest psykisk syge patienter, der gen-
tagne gange er blevet indlagt med tvang, blev der i 2010
som forsggsordning indfart hjemmel til tvungen opfalgning
efter udskrivning fra psykiatrisk afdeling.

Indfarslen af ordningen afspejlede aftalen om satspuljen
pa sundhedsomradet for 2010-2013, som regeringen og sats-
puljepartierne indgik den 26. oktober 2009. Af aftalen frem-
gik, at satspuljepartierne havde noteret sig, at der fandtes en
meget lille gruppe patienter, som var svere at fastholde i
medicinsk behandling. Det fremgik endvidere, at satspulje-
partierne pa den baggrund imgdesa, at regeringen fremsatte
et lovforslag, som i en forsggsperiode pé 4 ar gav mulighed
for tvungen opfglgning efter udskrivning over for disse pa-
tienter.

Som beskrevet ovenfor i afsnit 2.2.2, udarbejdede Sund-
hedsstyrelsen i 2017 en evaluering af ordningen, hvoraf det
fremgik, at blot 126 patienter havde varet omfattet af ord-
ningen siden 2010.

Sundheds- og Aldreministeriet finder pa baggrund af
Sundhedsstyrelsens evaluering og henset til de retssikker-
hedsmaessige hensyn, der er forbundet med anvendelsen af
tvang, at psykiatrilovens §§ 13 d og 13 e om tvungen op-
falgning efter udskrivning bgr opheeves, da effekten af ord-
ningen har vist sig at veere beskeden og ikke tilstreekkelig ef-
fektiv.

Sundheds- og ZAldreministeriet har lagt vaegt pa det lave
antal alvorligt psykisk syge patienter, som har vaeret omfat-
tet af bestemmelsen, samt at den manglende effekt af tvun-
gen opfalgning efter udskrivning skal ses i forhold til, at be-
stemmelsen er en fravigelse af det grundleggende sund-
hedsretlige princip om, at behandling ikke kan indledes eller
fortsaettes uden patientens informerede samtykke, og at psy-
kiatrilovens regler om tvangsbehandling som udgangspunkt
ikke giver hjemmel til at anvende tvang uden for den psy-
kiatriske afdeling. Det bar derfor bero pa tungtvejende sund-
hedsfaglige og juridiske argumenter at opretholde ordnin-
gen, hvilket ifglge Sundheds- og Aldreministeriets ikke vur-
derer foreligger eller har kunne udledes af Sundhedsstyrel-
sens undersggelse.

Der foreslas endvidere, at der som konsekvens af forslaget
om ophavelse af ordningen om tvungen opfglgning, foreta-
ges en raekke konsekvensandringer af psykiatriloven samt
af retsplejeloven.

Det bemarkes, at det er Sundheds- og Aldreministeriets
vurdering, at de psykiatriske afdelinger i stedet bar gge an-
vendelsen af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner,
som beskrevet i psykiatrilovens 88 13 a og 13 b, jf. afsnit
2.2.1.

2.3 Brug af kropsscannere og narkohunde i forbindelse
med mistanke om medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande pa den psykiatriske afdeling

2.3.1 Galdende ret

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

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

For sa vidt angar medikamenter, rusmidler og farlige gen-
stande, kan der veere tale om genstande eller midler, der kan
udggre en fare for patienten selv eller andre, hvis genstande-
ne findes pa afdelingen. Farlige genstande kan eksempelvis
vaere knive eller andre vaben, men det kan ogsa veare gen-
stande, som man normalt ikke ville betragte som farlige,
f.eks. verktgj, nale eller glasflasker. Af rusmidler kan naev-
nes narkotiske stoffer eller alkohol. For s& vidt angar medi-
kamenter kan det veere alle former for medicin, bade recept-
pligtig medicin og handkgbsmedicin.

Hjemlen til at &bne og kontrollere post indebarer, at bade
breve og pakker kan undersgges. Posten kan alene undersg-
ges for, om de naevnte genstande, medikamenter, rusmidler
eller farlige genstande, findes i posten. Der er ikke hjemmel
til at lzese indholdet af posten. En beslutning om undersggel-
se af stue og ejendele omfatter f.eks. undersggelse af skabe
og skuffer pa stuen, men ogsé patientens personlige tasker
og andre ejendele kan med hjemmel i denne bestemmelse
undersgges.

Der fremgik indtil 2015 et krav om begrundet mistanke
forud for iveerkseettelse af kontrollen. Dette blev dog e&ndret
ved lov nr. 579 af 4. maj 2015 om @&ndring af lov om anven-
delse af tvang i psykiatrien, hvor kravet om begrundet mis-
tanke bortfaldt. Med &ndringen i 2015 skal der nu alene fo-
religge en mistanke forud for iveerkszattelse af kontrol og ab-
ning af post, undersggelse af patientens stue eller ejendele
og kropsvisitation. Det forstas herved, at overlagen eller det
gvrige personale pa afdelingen blot skal have en rimelig
grund til at formode, at der er indfgrt medikamenter, rus-
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midler eller farlige genstande pa afdelingen, eller at disse er
forsggt indfart, jf. bekendtgerelse nr. 1102 af 11. september
2015 om abning og kontrol af post, undersggelse af patie-
ntstuer samt kropsvisitation m.v. pa psykiatrisk afdeling.

Det bemarkes i denne forbindelse, at mindstemiddelprin-
cippet i psykiatrilovens § 4, stk. 2, altid skal iagttages. Det
falger heraf, at der i en given situation altid skal anvendes
den mindst muligt indgribende foranstaltning, og at den tids-
maessige udstraekning skal begraenses til det absolut ngdven-
dige. I mindstemiddelprincippet ligger endvidere, at f.eks.
kropsvisitation skal udfgres sa skansomt som muligt og med
stgrst mulig hensyntagen til patienten, sa der ikke forvoldes
ungdig krankelse eller ulempe.

I henhold til § 19 a, stk. 2, omfatter kropsvisitation ikke
undersggelse af kroppens hulrum, herunder endetarmsun-
dersggelse. Pa Sikringsafdelingen anvendes kropsscannere i
forbindelse med kropsvisitation for at undgd at besggende
og andre, der sgger adgang til afdelingen, medbringer medi-
kamenter, rusmidler eller farlige genstande.

Abning og kontrol af patientens post og undersggelse af
patientens stue samt ejendele skal sa vidt muligt foretages i
patientens narveer, jf. § 19 a, stk. 3. Det forudsattes at disse
undersggelser kun foretages uden patientens tilstedeveerelse
i situationer, hvor patientens tilstand er af en sadan karakter,
at vedkommende ikke kan overvare kontrollen. Andre rent
praktiske forhold som f.eks. det forhold, at patienten ikke er
tilstede pa afdelingen pa det tidspunkt, hvor kontrollen skal
finde sted, ma forsgges lgst, sd kontrollen f.eks. afventer pa-
tientens tilbagevenden til afdelingen.

Derudover kan overlegen, jf. 8 19 a, stk. 4, beslutte, at
medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver
fundet ved indgreb efter stk. 1, skal beslagleegges. Overle-
gen kan overlade det til politiet at afgare, om medikamenter,
rusmidler og farlige genstande besiddes i strid med den al-
mindelige lovgivning, herunder lovgivningen om euforise-
rende stoffer og lovgivningen om vaben m.v.

Endelig er sundhedsministeren jf. 8 19 a, stk. 5, bemyndi-
get til at fastszette naermere regler om abning og kontrol af
patientens post, undersggelse af patientstuer og patientens
ejendele samt kropsvisitation af patienten m.v.

2.3.2 Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser og den
foresldede ordning

Misbrugsproblemer pa de psykiatriske afdelinger kan ska-
be udfordringer, f.eks. nar patienter eller andre, der sgger
adgang til afdelingen, tager eller szlger stoffer pa afdelin-
gen, eller hvis patienter kommer i besiddelse af farlige gen-
stande. Det skaber utryghed blandt bade patienter og perso-
nale, som oplever, at patienter med stofmisbrug bliver mere
uligevagtige og potentielt farlige, nar de er pavirket.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at der er
usikkerhed pa de psykiatriske afdelinger om, hvilke foran-
staltninger de psykiatriske afdelinger har hjemmel til anven-
de i forbindelse med undersggelser efter medikamenter, rus-
midler og farlige genstande pa afdelingen.

Sundheds- og Aldreministeriet finder det pa denne bag-
grund hensigtsmeessigt, at der skabes hjemmel til, at der ved
mistanke om, at der uretmassigt sgges at medbringe medi-
kamenter, rusmidler eller farlige genstande ind pa de psykia-
triske afdelinger, kan anvendes kropsscannere ved undersg-
gelse af patienter eller andre, der sgger adgang til de psykia-
triske afdelinger, f.eks. besggende, pargrende m.fl. Som en
undtagelse hertil foreslas det, at kravet om mistanke ikke
skal geelde for Sikringsafdelingen.

Med den foreslaede andring om kropsscannere vil det sé-
ledes folge af psykiatrilovens § 19 a, stk. 2, at overleegen
kan beslutte, at der skal anvendes kropsscannere ved under-
sggelse af en patient eller andre, der sgger adgang til den
psykiatriske afdeling, ved mistanke om, at medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande uretmaessigt sgges med-
bragt til afdelingen.

Ved kropsscannere forstas apparater, der kan undersgge
personer visuelt ved gennemstraling af tgj for at afslare
eventuelle skjulte genstande uden for kroppen. Dette kan
f.eks. vaere scannere, der benytter mikrobglgeteknik. Der gi-
ves ikke hjemmel til at anvende scannere med brug af ioni-
serende straling (rentgenteknologi), der kan gennemlyse
kroppen og afslgre genstande skjult i den undersggtes krop.

Sundheds- og Zldreministeriet bemaerker i den forbindel-
se, at alene kropsscannere baseret pa rgntgenteknologi er
omfattet af lov om ioniserende straling og stralebeskyttelse
(herefter stralebeskyttelsesloven). Idet forslaget om anven-
delse af kropsscannere alene omfatter scannere uden brug af
ioniserende straling, finder reglerne i stralebeskyttelsesloven
ikke anvendelse, og er derfor ikke iagttaget naermere.

| forhold til undersggelse af andre, der sgger adgang til en
psykiatrisk afdeling, vil undersggelsen ved brug af krops-
scannere efter lovforslaget normalt kunne finde sted i for-
bindelse med en adgangskontrol. Det bemearkes, at undersg-
gelserne i forhold til besggende ikke vil kunne gennemtvin-
ges, men at de pageeldende vil kunne nagtes adgang til afde-
lingen, hvis de ikke vil lade sig undersgge.

Sundheds- og Zldreministeriet bemarker, at det ikke er
hensigten med lovforslaget, at der kan foretages rutinemaes-
sige undersggelser pa afdelingen i forhold til samtlige eller
en gruppe af indlagte patienter eller andre besggende pa af-
delingen. Der skal saledes efter lovforslaget foreligge en
mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande pa afdelingen.

Som undtagelse hertil foreslas det i § 19 a, stk. 3, at kravet
om mistanke efter stk. 1 ikke gelder for Sikringsafdelingen
under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland, i forbin-
delse med anvendelse af kropsscannere, jf. stk. 2. Det vil sa-
ledes efter lovforslaget i modsetning til alle gvrige psykia-
triske- og retspsykiatriske afdelinger veere muligt rutine-
maessigt at anvende kropsscannere pa Sikringsafdelingen.

Baggrunden for at undtage Sikringsafdelingen for kravet
om mistanke er de helt serlige forhold, der omgiver Sik-
ringsafdelingen, og sikkerhedsmaessige krav, Sikringsafde-
lingen er underlagt. P& Sikringsafdelingen anbringes de eks-
traordinaert farlige patienter, der enten har en dom, kendelse
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eller administrativ resolution, der medfgrer, at patienterne
skal veere omfattet af seerlige sikkerhedsforanstaltninger
under indleeggelsen pa afdelingen.

Sikringsafdelingen yder derfor bade en serlig fangsels-
maessig sikkerhed, som ikke findes pa andre psykiatriske- og
retspsykiatriske afdelinger, samtidig med, at der ydes be-
handling og pleje af patienterne. For at opretholde et hgjt
sikkerhedsmaessigt niveau er det afgerende, at Sikringsafde-
lingen grundigt og rutinemassigt kan kontrollere alle perso-
ner, som sgger adgang til afdelingen, samt patienter, som
f.eks. har veret i behandling pa et somatisk sygehus.

Det bemzrkes, at der som tidligere beskrevet alene kan
anvendes kropsscannere med mikrobglgeteknik. Der gives
séledes med den foreslaede bestemmelse ikke hjemmel til at
anvende kropsscannere med brug af ioniserende straling
(rentgenteknologi), der kan gennemlyse kroppen og afslare
genstande skjult i den undersggtes krop.

Det foreslas desuden i § 19 a, stk. 6, at de psykiatriske af-
delinger gives hjemmel til, at der kan anvendes narkohunde
til at undersgge de psykiatriske afdelingers udearealer ved
mistanke om, at der findes medikamenter, rusmidler eller
farlige genstande pa disse arealer.

Dette vil betyde, at de psykiatriske afdelinger far klar
hjemmel til at indga aftale med f.eks. private vagtveern som
har narkohunde til radighed, hvis den psyKkiatriske afdeling
vurderer, at der er behov herfor, og saledes anvende dette
redskab til at bekeempe misbrugsproblemer pa afdelingerne
samt sikre, at der ikke medbringes farlige genstande.

Undersggelse af udearealerne med narkohunde kan efter
lovforslaget f.eks. ske langs afgrensningen af den psykiatri-
ske afdelings udearealer, hvis overleegen mistenker, at ude-
frakommende personer kaster medikamenter, rusmidler eller
farlige genstande over f.eks. murveerk, hegn eller lignende,
som afgranser den psykiatriske afdeling.

Formalet med bestemmelsen er tilsvarende formalet med
bestemmelsen i 8 19 a, stk. 1 og stk. 2, at sikre patienternes
behandlingsmuligheder og sikkerheden for sdvel patienter
som personale.

Det understreges, at der med den foresldede bestemmelse
ikke gives hjemmel til, at der kan anvendes narkohunde i
forbindelse med undersggelse af patienter eller andre, der
sgger adgang til den psykiatriske afdeling. Den foreslaede
bestemmelse giver ligeledes ikke hjemmel til at anvende
narkohunde pa selve de psykiatriske afdelinger, som f.eks.
indgangsarealer, stuer, m.v.

Det forudseettes, at mindstemiddelprincippet i psykiatrilo-
vens 8 4, stk. 2, generelt iagttages i forbindelse med under-
sggelsen for medikamenter, rusmidler og farlige genstande
bade ved abning af kontrol af post, undersggelse af en pa-
tients ejendele og stue, kropsvisitation af en patient eller ved
anvendelse af kropsscannere og narkohunde. | den forbin-
delse bemarkes det, at det ligeledes forudseettes, at der udvi-
ses et passende hensyn i forbindelse med undersggelsen af
udearealer med narkohunde, saledes at undersggelsen ikke
er til ungdig gene eller skaber utryghed for patienter og be-
sggende pa den psykiatriske afdeling.

Endelig foreslas det i § 19 a, stk. 7, at overleegen kan be-
slutte, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande,
som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, 2. og 6, tages i
forvaring. Overleegen skal overlade til politiet af afgare, om
medikamenter, rusmidler eller farlige genstande besiddes i
strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivnin-
gen om euforiserende stoffer og lovgivningen om vében
m.v.

For sa vidt angar § 19 a, stk. 7, 1. pkt., er der tale om en
viderefarelse af den geldende bestemmelse i § 19 a, stk. 4,
og der er ikke med lovforslaget ikke tilteenkt en indholds-
massig a@ndring. Formalet med bestemmelsen er at give
overlaegen mulighed for at opbevare medikamenter, rusmid-
ler og farlige genstande, som ikke ngdvendigvis er i strid
med almindelig lovgivning, men som grundet tilstedeveerel-
sen pa psykiatrisk afdeling kan medfare fare eller uhensigts-
maessige situationer. Det kan f.eks. vare fund af alkohol,
handkgbsmedicin eller en lighter. | disse tilfelde vil det vee-
re dbenlyst, at besiddelse af disse genstande ikke vil vere i
strid med almindelig lovgivning.

Efter den foreslaede bestemmelse i § 19 a, stk. 7, 2. pkt.,
skal overleegen overlade til politiet at afgere, om medika-
menter, rusmidler og farlige genstande besiddes i strid med
den almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om
euforiserende stoffer og lovgivningen om vaben m.v. Over-
legen kan saledes ikke, som det er tilfeldet i dag, veelge ik-
ke at overlade fund af medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande, hvis overleegen bliver bekendt med eller er i tvivl
om disse genstande er i strid med almindelig lovgivning.
Det kan f.eks. i tilfeelde af besiddelse af receptpligtig medi-
cin, som ikke tilhgrer patienten.

Endelig foreslas det i § 19 a, stk. 8, at sundhedsministeren
bemyndiges til at fastsaette nermere regler om &bning og
kontrol af patientens post, undersggelse af patientstuer og
patientens ejendele, kropsvisitation af patienten, anvendelse
af kropsscannere, og anvendelse af narkohunde.

Bestemmelsen betyder, at sundhedsministeren far mulig-
hed for at fastseette regler om f.eks. de nermere omsteendig-
heder og sa&rlige hensyn der skal iagttages i forbindelse med
abning af post, undersggelse af patientstuer, kropsvisitation,
og anvendelse af kropsscannere og hunde.

Bemyndigelsen betyder endvidere, at sundhedsministeren
far mulighed for at fastsette regler om behandlingen af de
indsamlede oplysninger, f.eks. i forhold til registrering og
opbevaring. For s& vidt angdr kropsscannere gives sund-
hedsministeren endvidere mulighed fastsette konkrete reg-
ler om kontrollens omfang og det benyttede udstyr, f.eks.
hvad der er ngdvendigt af sikkerhedsmassige grunde, og
hvad der er sundhedsmaessigt forsvarligt.

Det forudseettes, at behandlingen af de indsamlede oplys-
ninger skal ske under iagttagelse af de til enhver tid geelden-
de behandlingsregler i databeskyttelsesforordningen, databe-
skyttelsesloven eller sgrregler fastsat inden for rammerne af
databeskyttelsesforordningen.
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2.4 Mulighed for regionerne til at indgd aftale med pri-
vate institutioner om behandlingen af retspsykiatriske
patienter med en ambulant behandlingsdom

2.4.1 Geeldende ret

2.4.1.1 Straffelovens bestemmelser om personer demt til
retspsykiatriske foranstaltninger

Det folger af straffelovens § 16, at personer, der pa ger-
ningstidspunktet var utilregnelige pa grund af sindssygdom
eller tilstande, der ma ligestilles hermed, ikke straffes. Til-
svarende galder for personer, der er mentalt retarderede i
hgjere grad. Ifglge straffelovens § 68 kan retten treeffe be-
stemmelse om anvendelse af andre foranstaltninger, der fin-
des formalstjenelige for at forebygge yderligere overtraedel-
ser, hvis en tiltalt frifindes for straf i medfer af straffelovens
§ 16.

Retten kan i forhold til en person, der er sindssyg eller i en
tilstand, der ma ligestilles hermed, blandt andet afsige dom
til anbringelse, hvorefter den dgmte anbringes pa en psykia-
trisk afdeling. Retten har endvidere mulighed for at afsige
dom til behandling, hvorefter den dgmte som udgangspunkt
indleegges pa en retspsykiatrisk afdeling.

Retten kan derudover afsige dom til ambulant behandling,
hvis det skannes, at der ikke er behov for indlaeggelse, f.eks.
hvis den tiltalte allerede frivilligt indgar i et ambulant be-
handlingsforlgb og er velmotiveret for ambulant behandling.
Der kan i henhold til Rigsadvokatmeddelelsen om psykisk
afvigende kriminelle fra 2018, pkt. 5.1.3, som udgangspunkt
idgmmes fire typer af ambulant behandling:

Der kan afsiges dom til ambulant behandling ved psykia-
trisk afdeling, nar den forngdne behandling forventes at
kunne gennemfgres ambulant, og hensynet til retssikkerhe-
den ikke ger en mere indgribende foranstaltning pakreevet.
Den dgmte bliver forpligtet til at mgde til behandling og un-
dergive sig tilsyn i det omfang, som fastsattes af overlaegen.

Den dgmte er séledes ikke indlagt, mens der modtages re-
levant medicinsk, psykoterapeutisk og social behandling.

Der kan derudover afsiges dom til ambulant behandling
ved psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalforsorgen.
Dommen afsiges af samme arsager som ved afsigelse af
dom til ambulant behandling ved psykiatrisk afdeling. Disse
arsager vil i mange tilfelde gare det ngdvendigt at kombine-
re den ambulante behandling med tilsyn af kriminalforsor-
gen.

Der fastsettes i disse tilfeelde ud fra en konkret vurdering
en laengstetid, der ikke kan overstige tre ar, jf. straffelovens
§ 68 a, stk. 3.

Der kan endvidere afsiges dom til ambulant behandling
ved psykiatrisk afdeling, saledes at overleegen kan treeffe be-
stemmelse om indleggelse ved psykiatrisk afdeling. Dom-
men afsiges, hvis det er tvivisomt, om en ambulant behand-
ling er gennemfarlig, og serligt hvis det er vigtigt, at en
eventuel indleeggelse kan ske straks uden foranstaltningsan-
dring, sdledes at der er hjemmel til, at overlaegen kan traeffe
bestemmelse om indlaeggelse.

Endelig kan der treeffes afgarelse om dom til ambulant be-
handling ved psykiatrisk afdeling med tilsyn af Kriminalfor-
sorgen, saledes at Kriminalforsorgen sammen med overle-
gen kan treeffe bestemmelse om indleeggelse.

Der fastsattes i disse tilfeelde enten ikke en laengstetid el-
ler en leengstetid pa 5 ar, jf. § 68 a, stk. 1 og 2.

Det bemeerkes, at domme til ambulant behandling med
mulighed for indleggelse indebarer, at den dgmte uden
retskendelse og uden at der sker tvangsindleeggelse i hen-
hold til psykiatriloven, kan indleegges pa psykiatrisk afde-
ling, om forngdent med bistand af politiet.

2.4.1.2 Indleggelse og behandling pa psykiatriske sygehuse
i lov om retspsykiatrisk behandling m.v.

For s vidt angar behandlingen af retspsykiatriske patien-
ter med foranstaltningsdomme, folger det af 8 1 i lov om
retspsykiatrisk behandling m.v., at regionsradene har pligt til
pé deres psykiatriske sygehuse eller sygehusafdelinger at
modtage personer, der efter retskendelse skal indlaegges til
mentalundersggelse, der i henhold til dom eller kendelse
skal anbringes i psykiatrisk sygehus eller pa anden made un-
dergives psykiatrisk behandling, der efter Justitsministeriets
eller overgvrighedens bestemmelse skal anbringes pa psyki-
atrisk sygehus, eller personer, der som vilkar for prevelgsla-
delse eller tiltalefrafald skal undergives psykiatrisk behand-
ling.

Fuldbyrdelse af dom om indlaeggelse og ambulant be-
handling varetages saledes af sygehusvasenet, og det er den
ledende overlege pd den psykiatriske afdeling, der har det
overordnede ansvar for alle afdelingens patienter. Der er pd
denne baggrund ikke hjemmel til, at regionerne kan benytte
private institutioner som led i behandlingen af retspsykiatri-
ske patienter.

2.4.2 Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser og den
foresldede ordning

Antallet af danskere med psykiske lidelser er stigende. |
perioden 2010-2017 er der saledes sket en stigning i antallet
af patienter i voksenpsykiatrien pé ca. 28 pct. og i barne- og
ungdomspsykiatrien pa ca. 53 pct.

Der er ligeledes sket en stigning i antallet af mennesker
med psykiske lidelser, som i forbindelse med kriminalitet
har faet en psykiatrisk foranstaltningsdom. Antallet af rets-
psykiatriske patienter er fra 2010 til 2017 steget med 15 %,
fra 3.709 retspsykiatriske patienter i 2010 til 4.249 patienter
i 2017. 1 2016 blev der afsagt 322 domme til enten ambulant
behandling eller til ambulant behandling med mulighed for
indleeggelse.

Dette betyder, at de retspsykiatriske patienter i stigende
grad optager kapacitet for patienter i den almene behand-
lingspsykiatri. En yderligere udfordring i forbindelse med
kapaciteten pa de psykiatriske- og retspsykiatriske afdelin-
ger er manglen pa specialleeger inden for psykiatrien, jf. rap-
porten Leegedakning i hele Danmark udarbejdet af regerin-
gens leegedakningsudvalg i januar 2017.
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Det foreslds pa denne baggrund, at regionerne gives ad-
gang til at indga aftale med private institutioner som led i
varetagelsen af behandlingen af retspsykiatriske patienter
med en dom til ambulant behandling. Dette vil frigare kapa-
citet i den almene psykiatri, ligesom det vil kunne sikre et
mere sammenhangende forlgb for patienten, som saledes vil
fa mulighed for at bevare sin tilknytning til et eventuelt tidli-
gere anvendt privat behandlingssted og personale.

Med den foreslaede &ndring vil det saledes fremga af § 1,
stk. 2, i lov om retspsykiatrisk behandling m.v., at regionsra-
det kan indgé overenskomst med eller pd anden made benyt-
te private institutioner som led i varetagelsen af den ambu-
lante behandling af patienter, der i henhold til stk. 1, nr. 2 p&
anden made undergives psykiatrisk behandling i henhold til
dom eller kendelse.

Den foresldede andring vil vere tilsvarende sundhedslo-
vens § 75, stk. 2, hvoraf det fremgar, at regionsradet kan
indga overenskomst med eller pd anden méde benytte priva-
te institutioner som led i lgsningen af sygehusvasenets op-
gaver. Regionerne vil saledes med den foresldede bestem-
melse fa& samme mulighed for at anvende private institutio-
ner, som pa det gvrige sundhedsomrade.

Med den foresldede andring gives der alene hjemmel til,
at regionerne kan indga aftale med private institutioner om
at varetage den ambulante behandling af retspsykiatriske pa-
tienter med dom til ambulant behandling eller dom til ambu-
lant behandling med mulighed for indlaeggelse. Retspsykia-
triske patienter med dom til anbringelse eller behandling er
sdledes ikke omfattet af den foresldede bestemmelse. Disse
retspsykiatriske patienter kan séledes fortsat alene behandles
pé regionens psyKkiatriske afdelinger.

Det er forudsat, at behandlingen af en retspsykiatrisk pa-
tient med en ambulant behandlingsdom, som undlader at
folge behandlingen pa en privat institution, vil skulle overga
til de regionale retspsykiatriske afdelinger. Dette geelder li-
geledes, hvis overlaegen pa den private institution vurderer,
at der er behov for, at en patient skal indlaegges i henhold til
patientens dom om ambulant behandling med mulighed for
indleeggelse.

Sé&fremt behandlingen af en retspsykiatrisk patient overgar
fra en privat institution til en regional retspsykiatrisk afde-
ling, ber den resterende behandling som udgangspunkt fort-
saette i regionalt regi. Der laegges saledes op til, at patienten
ikke p& ny overfares til den private institution til eventuel
videre ambulant behandling. Dette for at sikre, at patienten
ikke oplever ungdige skift i forbindelse med behandlingen.
Der skal saledes ved vurderingen om patientens fortsatte be-
handling leegges afgarende vaegt pa at sikre en sammenhaen-
gende behandling for den enkelte patient.

Forslaget indebaerer ikke, at retspsykiatriske patienter med
dom til ambulant behandling har ret til frit sygehusvalg i
henhold til sundhedslovens 8§ 86 og 87.

Det bemarkes, at der for retspsykiatriske patienter er et
serligt stort behov for koordinering og samarbejde med for-
skellige aktgrer inden for bade sundheds- og retsvaesenet.
Velger regionerne at indga overenskomst eller pa anden

made benytte private institutioner, vil regionerne saledes ha-
ve det overordnede ansvar for, at de private behandlingsste-
der i relevant omfang inddrages i de samarbejdsfora med re-
levante aktgrer pad omradet, herunder f.eks. kriminalfor-
sorgsomrader, den regionale psykiatri og den relevante poli-
tikreds, der er etableret med henblik pa at sikre koordinering
béde generelt og om den enkelte dgmte.

Endelig foreslds det i lovens § 1, stk. 3, at bemyndige
sundhedsministeren til at fastsaette neermere regler om regio-
nernes benyttelse af private institutioner. Det forudseettes, at
den narmere fastsattelse af regler vil ske med inddragelse
af justitsministeren.

2.5 Justering af takster for psykiatriske feerdigbehand-
lingsdage

2.5.1 Galdende ret

Det fglger af sundhedslovens § 238, stk. 1, at bopalsre-
gionen opkraver bopalskommunen betaling pr. sengedag
for sygehusbehandling til faerdigbehandlede patienter for
kommunen. Dette er efter § 238, stk. 3, ogsd muligt for pa-
tienter, der er indlagt pa et hospice, som er navnt i sund-
hedslovens § 75, stk. 4, og § 79, stk. 2. Denne betaling kan
maksimalt udgere 1.976 kr. (2016-niveau). Taksten pris- og
lgnreguleres pd samme made som bloktilskuddet til regio-
nerne.

Det falger herudover af § 238, stk. 2, at staten opkraver
bopalskommunen betaling pr. sengedag for sygehusbehand-
ling efter afsnit VI til feerdigbehandlede patienter fra kom-
munen. Denne betaling kan maksimalt udgere 1.976 kr.
(2016-niveau) pr. sengedag for farste og anden sengedag og
3.952 kr. (2016-niveau) for hver sengedag fra og med tredje
sengedag. Taksten pris- og lgnreguleres pd samme made
som bloktilskuddet til regionerne. Den statslige faerdigbe-
handlingstakst er et supplement til den takst, som bopalsre-
gionen opkraver, jf. § 238, stk. 1.

Sundhedsministeren kan i henhold til § 238, stk. 5 og 6,
fastseette de nermere regler om bopalskommunens betaling,
herunder om regionernes indberetning og dokumentation af
aktivitet og om forelgbig og endelig opgerelse af afregning,
og regler om tilbagefarsel af det statslige provenu til kom-
munerne.

Sadanne regler er fastsat ved bekendtgarelse nr. 1780 af
27. december 2016.

2.5.2 Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser og den
foresldede ordning

I 2017 var der ca. 24.000 fardigbehandlingsdage, hvor en
feerdigbehandlet borger optog en sengeplads pa en psykia-
trisk afdeling. Sammenlignet med somatikken er det en
relativ lille andel af indlaeggelserne i psykiatrien, der ender
ud med feerdigbehandlingsdage, svarende til 1,5 pct. af ind-
leeggelserne i psykiatrien. Til gengeeld er der et hgjt antal af
ferdigbehandlingsdage for de patienter, der har ferdigbe-
handlingsdage pa psykiatriske afdelinger. Knap 70 pct. af
forlgbene med faerdigbehandlingsdage varer mere end 10
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dage, og ca. 10 pct. af forlgbene med faerdigbehandlingsda-
ge varer mere end 100 dage.

I et samlet sundhedsvaesen, der gar pa tveers af sektorer, er
en klar arbejdsdeling mellem regioner og kommuner vigtig.
Det indebarer bl.a., at kommunerne hjemtager faerdigbe-
handlede borgere, sé snart behandlingen pa sygehuset vurde-
res afsluttet. Det er en fordel for de feerdigbehandlede borge-
re, som kan vere hjemme i trygge, nere omgivelser. Og det
er en fordel for sygehusvaesenet, da ferdigbehandlede psy-
kiatriske patienter optager kapacitet og plejeressourcer pé de
psykiatriske sygehuse, hvilket medfarer en ineffektiv brug
af specialiserede sygehusressourcer ligesom det kan opleves
uveerdigt for borgeren.

Det foreslas pa den baggrund at fastseette, at der kan op-
kreeves en statslig ferdigbehandlingstakst for psykiatriske
feerdigbehandlingsdage, som ligner den statslige takst for so-
matiske fardigbehandlingsdage, jf. sundhedslovens § 238,
stk. 2.

Dette vil understatte, at feerdigbehandlede patienter ople-
ver en gget sammenhang i deres forlgb, og bliver udskrevet
efter endt behandling til en social indsats i kommunen uden
ungdig ventetid p& hospitalet. Det vil desuden medfare, at
der frigagres kapacitet i psykiatrien til behandling af de pa-
tienter, som har behov for behandling.

Den gealdende bestemmelse i sundhedslovens § 238, stk.
2, @ndres derfor til alene at omfatte somatisk feerdigbehand-
lede patienter fra kommunen.

Der tilsigtes séledes ikke en indholdsmassig ndring af
bestemmelsen, men alene en pracisering af, at bestemmel-
sen alene omhandler somatiske patienter, og ikke psykiatri-
ske patienter.

Det foreslas dernast i et nyt stk. 3 i sundhedslovens § 238
at fastseette, at staten kan opkraeve betalingskommunen beta-
ling pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit V1 til
psykiatrisk feerdigbehandlede patienter fra kommunen. Beta-
lingen vil maksimalt kunne udgere 1.976 kr. (2016-niveau)
pr. sengedag fra og med syvende sengedag til og med 13.
sengedag og 3.952 kr. (2016-niveau) for hver sengedag fra
og med den 14. sengedag. Taksten vil blive pris- og lgnregu-
leres pa samme made som bloktilskuddet til regionerne.

Den kommunale takst for psykiatriske feerdigbehandlings-
dage vil gges pa tilsvarende made, som det i dag er gealden-
de for somatiske ferdigbehandlingsdage i § 238, stk. 2.
Mens takstjusteringen i somatikken indebeerer, at kommu-
nernes takst fordobles for dag 1-2 og tredobles fra dag 3 og
frem, tages der i den foresldede model for psykiatriske be-
handlingsdage hensyn til, at kommunerne har behov for me-
re tid til at finde det rette tilbud til psykiatriske patienter
med meget komplekse behov.

I modellen for psykiatrien leegges derfor op til, at den
samlede kommunale betaling for psykiatriske feerdigbehand-
lingsdage fordobles fra og med 7. ferdigbehandlingsdag, og
tredobles fra og med 14. dag. Den statslige feerdighehand-
lingstakst udformes som en trappemodel, hvor taksten fra og
med syvende dag fastsettes til 1.976 kr. (pris- og lgnniveau
for 2016), mens det fra 14. dag og frem fordobles, sa taksten

er 3.952 kr. (pris- og lgnniveau for 2016). Trappemodellen
styrker serligt det gkonomiske incitament for forlgb med
mange dage, og tager hensyn til, at kommunerne har behov
for tid til at finde det rette tilbud til psykiatriske patienter
med meget komplekse behov.

Feerdigbehandlingstaksten for kommunerne for psykiatri-
ske feerdigbehandlingsdage bliver med betaling til bade regi-
on og stat samlet 3.952 kr. fra og med 7. dag og 5.928 kr. fra
og med 14. dag (pris- og lgnniveau for 2016). | forhold til
det geeldende niveau svarer det til en fordobling for dag syv
til dag 13 og en tredobling fra dag 14 og frem.

Med lovforslaget foreslas det, at taksterne efter stk. 3 far
25 pct. virkning i tilskudsaret 2020, 50 pct. i tilskudsaret
2021, 75 pct. i tilskudsaret 2022, og 100 pct. fra og med til-
skudsaret 2023.

Forslaget om at indfase den statslige feerdigbehandlings-
takst over tre ar skyldes et gnske om at skabe tid til eventu-
elle strukturelle og organisatoriske a&ndringer i kommunerne
og i snitfladen mellem regioner og kommuner. Konkret vil
den statslige takst efter forslaget veere 25 pct. i tilskudsaret
2020, svarende til at taksten fra og med syvende dag er 494
kr. (pris- og lgnniveau for 2016), og fra fjortende dag og
frem er 988 kr. (pris- og lgnniveau for 2016). | tilskudsaret
2021 vil den statslige takst veere 50 pct. svarende til at tak-
sten fra og med syvende dag er 988 kr. (pris- og lgnniveau
for 2016), og fra fjortende dag og frem er 1.976 kr. (pris- og
lgnniveau for 2016), og i tilskudsaret 2022 vil den statslige
takst vaere 75 pct. svarende til at taksten fra og med syvende
dag er 1.482 kr. (pris- og lgnniveau for 2016), og fra fjorten-
de dag og frem er 2.964 kr. (pris- og lgnniveau for 2016). |
tilskudsaret 2023 vil den statslige takst veere fuldt imple-
menteret.

Med lovforslaget foreslas det, at sundhedsministerens be-
myndigelse om at fastsette regler om tilbagefarsel af prove-
nuet efter sundhedsloven § 238, stk. 2, til kommunerne, og-
sa vil skulle gelde for den foresldede bestemmelse i sund-
hedslovens § 238, stk. 3.

Med sigte pa at undgd, at de ggede takster i sig selv mod-
virker de regionale incitamenter til at f& patienterne udskre-
vet, er det hensigten at fastsette, at den statslige feerdigbe-
handlingstakst ikke skal tilga regionerne, men tilbagefares
til kommunerne. P4 samme made som ved somatiske fzer-
digbehandlingsdage vil den statslige feerdigbehandlingstakst
til kommunerne i udgangspunktet skulle tilbagefares i den
enkelte region, som merbetalingen vedrarer, og fordeles til
kommunerne i den enkelte region i forhold til indbyggertal-
let. Det vil sige, at betalinger i en region ikke vil blive om-
fordelt til gvrige regioner, men kun mellem kommunerne in-
den for den enkelte region.

Med henblik pa at tage hgjde for det tilfeelde, at kommu-
nerne ikke nedbringer antallet af psykiatriske feerdigbehand-
lingsdage vasentligt, er det hensigten, at sundhedsministe-
ren med bemyndigelsen i den foresldede § 238, stk. 7, vil
fastseette regler om at endre tilbagefarslen til kommunerne
fra en tilbagebetaling til kommunerne i den region, som
merbetalingen vedrgrer via indbyggertallet, til at ske via en
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ansggningspulje mélrettet kommunale initiativer, der har til
formal at nedbringe antallet af psykiatriske faerdigbehand-
lingsdage. Ansggningspuljen vil i givet fald blive admini-
streret af Sundheds- og Aldreministeriet. Det samme geelder
for somatiske feerdigbehandlingsdage i dag.

Yderligere foreslas det med lovforslaget, at bade bopaels-
regionen og staten opkraever betalingen fra betalingskom-
munen i stedet for bopalskommunen. Betalingskommunen
er den kommune, som i henhold til § 9 a, stk. 4, 1.-3. pkt.,
samt § 9 ¢, stk. 2 og stk. 4-6 samt stk. 12, i lov om retssik-
kerhed pa det sociale omrade, har den generelle betalings-
forpligtelse. Zndringen foreslds med henblik pa at sikre, at
betalingen i hgjere grad tilkommer den kommune, der efter
serviceloven har handleansvar for borgeren.

2.6 Sikring af straksbehandling af akutte abstinenser hos
personer med et stofmisbrug og tilvejebringelse af et ud-
trykkeligt hjemmelsgrundlag for sygehusansatte leegers
foretagelse af leegelig stofmisbrugsbehandling

2.6.1 Geeldende ret

2.6.1.1 Straksbehandling af akutte abstinenser hos personer
med et stofmisbrug

Efter § 41, stk. 1, 1. pkt., i lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (herefter
autorisationsloven) kan ordination af afhaengighedsskabende
lzegemidler som led i behandling af personer med stofmis-
brug alene foretages af laeger ansat i laegestillinger ved de
kommunale, regionale eller private institutioner, hvor kom-
munen i henhold til sundhedslovens § 142, stk. 4, tilveje-
bringer tilbud om laegelig stofmisbrugsbehandling, jf. sund-
hedslovens § 142, stk. 3.

Dog kan andre lzeger efter autorisationslovens § 41, stk. 1,
2. pkt., foretage enkeltstaende ordinationer som led i absti-
nensbehandling af kort varighed. Under normale omstaen-
digheder vil varigheden af en sadan abstinensbehandling ik-
ke overstige en uge. | tilfelde, hvor f.eks. en praktiserende
lege eller en leege pa en skadestue har fundet sundhedsfag-
ligt grundlag for at iveerkseette abstinensbehandling, og hvor
det viser sig, at kommunen ikke kan iveerksette den egentli-
ge leegelige stofmisbrugsbehandling inden for en uge, vil der
vaere tale om sadanne szrlige omstzendigheder, der kan be-
grunde, at leegen fortsetter den ngdvendige abstinensbe-
handling indtil den laegelige stofmisbrugsbehandling i kom-
munalt regi kan iveerksattes. Den laegelige stofmisbrugsbe-
handling skal efter sundhedslovens § 142, stk. 6, iveerksat-
tes senest 14 dage efter, at borgeren, som gnsker at komme i
behandling, har henvendt sig til kommunen med sit gnske.

Andre laeger end laeger ansat i leegestillinger ved de kom-
munale, regionale eller private institutioner, hvor kommu-
nen tilvejebringer tilbud om lagelig stofmisbrugsbehand-
ling, kan séledes foretage enkeltstdende ordinationer af af-
haengighedsskabende laegemidler som led i abstinensbe-
handling. Hvis f.eks. en praktiserende lzege eller en skade-
stuelzege undlader straks at ivaerksatte abstinensbehandling
vil det kunne vare i strid med laegens forpligtelse til under

udgvelsen af sin virksomhed at udvise omhu og samvittig-
hedsfuldhed, jf. autorisationslovens § 17.

Om en laege er forpligtet efter autorisationslovens § 17 til
straks at iveerksette abstinensbehandling afhaenger af absti-
nensernes karakter. Forpligtelsen gelder, hvis leegen bliver
bekendt med, at en patient har akutte abstinenser, som kree-
ver behandling. Laegen kan i givet fald enten selv ivaerksatte
abstinensbehandlingen straks eller foranstalte, at patienten
straks bliver behandlet pa anden vis.

Det vil altid veere en konkret legefaglig vurdering, om der
er tale om behandlingskraevende akutte abstinenser. Med
forbehold for, at det saledes altid vil bero pa en sadan kon-
kret leegefaglig vurdering, er blodtryksstigninger, hjerteryt-
meforstyrrelser, kramper, hallucinationer og delirium symp-
tomer pa akutte abstinenser, der kreever behandling. | veerste
fald kan tilstanden ubehandlet medfgre dgden.

Ligeledes med forbehold for, at det altid vil bero pa en
konkret laegefaglig vurdering, er indre uro og en falelse af
sterkt ubehag symptomer pa abstinenser, der ikke ngdven-
digvis kraever behandling. Det er vigtigt at veere opmaerk-
som pa, at lette abstinenser over tid kan udvikle sig til be-
handlingskraevende akutte abstinenser.

Det skal for en ordens skyld bemeerkes, at forpligtelsen ef-
ter autorisationslovens § 17 til at udvise omhu og samvittig-
hedsfuldhed gelder for autoriserede sundhedspersoners
virksomhedsudgvelse, herunder ogsé i forbindelse med be-
handling af andre abstinenser end stofmisbrugsrelaterede ab-
stinenser.

2.6.1.2 Sygehusansatte legers foretagelse af laegelig stof-
misbrugsbehandling

Regionsradet har efter sundhedsloven ansvaret for stof-
misbrugsbehandling i sygehusveesenet. Ansvaret indebaerer
bl.a., at regionen er ansvarlig for leegelig stofmisbrugsbe-
handling af personer, som under sygehusindlaeggelse har be-
hov for en sddan behandling. Regionens ansvar forudsatter,
at sygehusansatte leeger ma foretage ordination af afhaengig-
hedsskabende lzegemidler som led i legelig stofmisbrugsbe-
handling af personer, der er indlagt pa sygehus. At denne
forudsztning er til stede, fremgar imidlertid ikke udtrykke-
ligt af autorisationslovens § 41, stk. 1, 1. pkt., som isoleret
set kunne laeses sddan, at sygehusansatte leeger er afskaret
fra at foretage ordination af sddanne leegemidler. En sadan
leesning ville imidlertid veere fejlagtig og have som konse-
kvens, at regionerne ville vare afskaret fra at leve op til de-
res ansvar efter sundhedsloven.

2.6.2 Undersggelse af mulighederne for at forkorte behand-
lingsgarantien for personer med et stofmisbrug

Som opfglgning pa regeringsgrundlaget "For et friere, ri-
gere og mere trygt Danmark” har Sundheds- og ZAZldremini-
steriet, Bgrne- og Socialministeriet samt Justitsministeriet i
fellesskab undersggt mulighederne for at forkorte behand-
lingsgarantien, som giver personer med et stofmisbrug ret til
at komme i behandling senest 14 dage efter anmodning her-
om. Dette geelder som udgangspunkt ogsa i fengslerne.
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Undersggelsen viser, at der er tungtvejende argumenter
for at forbedre indsatsen pa andre mader end ved en generel
forkortelse af den geeldende behandlingsgaranti.

Undersggelsen viser imidlertid ogsé, at brugerrepraesen-
tanter peger pa, at laegerne — ogsd dem uden for det kommu-
nale stofmisbrugsbehandlingssystem, f.eks. praktiserende
lzeger og skadestuelzeger — kan blive bedre til at ivaerksatte
og gennemfare relevant abstinensbehandling, indtil den le-
gelige stofmisbrugsbehandling kan ivaerksattes.

Som led i undersggelsen holdt Sundheds- og Aldremini-
steriet, Bgrne- og Socialministeriet, Justitsministeriet samt
Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen saledes et mgde med
Brugerforeningen, Brugernes Akademi og Gadejuristen. Pa
mgdet gav brugerreprasentanterne udtryk for, at en eventuel
forkortelse af behandlingsgarantien ikke ngdvendigvis ville
veere af stor betydning i forhold til at forbedre indsatsen for
personer med stofmisbrug, men at en forkortelse af behand-
lingsgarantien for behandling efter sundhedslovens § 142
ville veere af stor betydning, hvis ikke leegerne — ogsa dem
uden for behandlingssystemet, f.eks. praktiserende leeger og
skadesstueleeger — bliver bedre til at iveerksztte og gennem-
fgre relevant abstinensbehandling, indtil substitutionsbe-
handlingen kan iveerksattes.

Ligeledes som led i undersggelsen blev der holdt et mgde
med Dansk Selskab for Addiktiv Medicin, Dansk Socialrad-
giverforening, Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje,
FLOR - Foreningen for Ledere af Offentlige Rusmiddelcen-
tre, KL, Kgbenhavns Kommune, Socialpedagogernes
Landsforbund og Vordingborg Kommune. P& mgdet tilken-
degav interessenterne, at man umiddelbart havde vanskeligt
ved at se sundhedsfaglige eller andre gevinster ved en for-
kortelse af behandlingsgarantien, hvis den lod sig gennem-
fare i praksis.

Interessenterne gav dog samtidig udtryk for, at det ville
veere en gevinst, hvis patienter, som har behov for at komme
i relevant abstinenshehandling, far behandlingen straks og
ikke farst efter nogle dage. Interessenterne gjorde dog op-
meerksom pa, at patienterne i langt de fleste tilfeelde far ab-
stinensbehandling inden for kort tid, men at dette kan for-
bedres endnu mere. Efter interessenternes opfattelse burde
behovet for, at relevant abstinensbehandling iveerksattes
straks, imidlertid ikke sgges imgdekommet ved en forkortel-
se af behandlingsgarantien, men ved, at praktiserende leeger
og skadestueleeger i hgjere grad end i dag bliver opmeerk-
somme pa og ger brug af den adgang, som de har til at fore-
tage enkeltstéende ordinationer som led i abstinensbehand-
ling af kort varighed, indtil leegelig stofmisbrugsbehandling
i kommunalt regi kan iveerksattes.

Interessenterne var pa den baggrund enige om, at man er
ngdt til adskille problemstillingen om abstinensbehandling
fra spgrgsmalet om en forkortelse af behandlingsgarantien.
En forkortelse af behandlingsgarantien var efter deres opfat-
telse ikke det rigtige svar pa, hvordan borgere med behov
for at komme i relevant abstinensbehandling far behandlin-
gen straks.

I undersggelsen konkluderes det bl.a. pa den baggrund, at
meget taler for, at man i stedet for en generel forkortelse af
den geeldende behandlingsgaranti tager initiativ til at styrke
den geeldende behandlingsgaranti ved bl.a. at sikre straksbe-
handling af akutte abstinenser.

2.6.3 Sundheds- og Zldreministeriets overvejelser og den
foreslaede ordning

2.6.3.1 Straksbehandling af akutte abstinenser hos personer
med et stofmisbrug

Sundheds- og Zldreministeriet bemaerker, at det ma tages
alvorligt, nar brugerreprasentanterne i forbindelse med un-
dersggelsen af mulighederne for at forkorte behandlingsga-
rantien for personer med et stofmisbrug, har peget pa, at lae-
gerne — ogsa dem uden for det kommunale stofmisbrugsbe-
handlingssystem, f.eks. praktiserende lzeger og skadestuelz-
ger — kan blive bedre til at iveerksatte og gennemfare rele-
vant abstinensbehandling, indtil den lzegelige stofmisbrugs-
behandling kan iverksettes, og nar interessenterne i samme
forbindelse har givet udtryk for, at det vil veere en gevinst,
hvis patienter, som har behov for at komme i relevant absti-
nensbehandling, far behandlingen straks og ikke farst efter
nogle dage.

Alvoren understreges af, at behandlingskraevende akutte
abstinenser ubehandlet i veerste fald kan medfare daden.

Sundheds- og Zldreministeriet finder pa den baggrund, at
der er behov for at fa tydeliggjort, at patienter med behand-
lingskraevende akutte abstinenser straks skal tilbydes absti-
nensbehandling, indtil den egentlige laegelige stofmisbrugs-
behandling kan ivaerksattes, og at dette gaelder, uanset om
patienten henvender sig i det kommunale behandlingssy-
stem, i almen praksis eller pd skadestuen. Dette med henblik
pa at sikre, at leeger bliver bedre til at iveerksatte og gen-
nemfgre relevant abstinensbehandling, indtil den laegelige
stofmisbrugsbehandling kan iveaerksattes.

Det foreslas derfor at fastsette i autorisationslovens § 41,
stk. 1, som et nyt 3. punktum, at ordinationen skal foretages
straks i tilfeelde af behandlingskraevende akutte abstinenser.

Der er tale om en tydeliggerelse af, hvad der fglger af det
almindelige krav til leeger om at udvise omhu og samvittig-
hedsfuldhed i deres virksomhed efter autorisationslovens §
17.

2.6.3.2 Sygehusansatte leegers foretagelse af legelig stof-
misbrugsbehandling

Da man med lov nr. 435 af 14. juni 1995 om @ndring af
lov om sygehusvaesenet og lov om udgvelse af leegegerning
(Laegelig behandling for stofmisbrug) gjorde de daveerende
amtskommuner samt Kgbenhavns og Frederiksberg kommu-
ner ansvarlige for den leegelige stofmisbrugsbehandling og
samtidig begreensede ordinationsadgangen, var det bl.a. hen-
sigten at afskeere praktiserende leger, som indtil da havde
forestdet den laegelige stofmisbrugsbehandling, fra at ordi-
nere afhaengighedsskabende leegemidler som led i stofmis-
brugsbehandling, med mindre der er tale om enten enkeltsta-
ende ordinationer som led i abstinensbehandling af kort va-
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righed eller om overladelse efter aftale af ordinationsretten i
nermere bestemte tilfeelde.

Det var saledes ikke hensigten at afskere sygehusansatte
leeger fra at foretage ordination af afhangighedsskabende
legemidler som led i lagelig stofmisbrugsbehandling af
personer, der er indlagt pa sygehus. Dette har heller ikke
veeret hensigten med senere @ndringer af den bestemmelse,
som i dag findes i autorisationslovens § 41.

Uanset formuleringen af autorisationslovens § 41 er det da
ogsa blevet lagt til grund, at sygehusansatte leeger ma foreta-
ge ordination af afhengighedsskabende legemidler som led
i legelig stofmis-brugsbehandling af personer, der er indlagt
pé sygehus, séledes at regionerne kan leve op til det ansvar,
som de efter sundhedsloven har for behandling i sygehus-
veesenet.

Sundheds- og Zldreministeriet er ikke bekendt med, at
sygehusansatte leeger har undladt at foretage ordination af
afhangighedsskabende leegemidler som led i leegelig stof-
misbrugsbehandling af personer, der er indlagt pa sygehus,
fordi leegerne har haft opfattelsen af, at autorisationslovens §
41 afskerer dem herfra. Ikke desto mindre forekommer det
hensigtsmaessigt at tilvejebringe et udtrykkeligt hjemmels-
grundlag for sygehusansatte laegers foretagelse af ordination
af afhaengighedsskabende leegemidler som led i legelig stof-
misbrugsbehandling af personer, der er indlagt pa sygehus.

Det foreslas p& den baggrund at pracisere autorisationslo-
vens 8 41, stk. 1, 1. pkt., sd det udtrykkeligt fremgar, at ogsa
sygehusansatte leeger kan ordinere sidanne lsegemidler som
led i legelig stofmisbrugsbehandling til personer, mens de
er indlagt pa sygehuset.

3. Bkonomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

Den foreslaede udvidelse af malgruppen for udskrivnings-
aftaler og koordinationsplaner i psykiatrilovens § 13 a for-
ventes at betyde, at knap 7.000 patienter samlet set vil blive
omfattet af forslagets stk. 1 og 2.

Dette vil forventeligt betyde en merudgift pa syv mio. kr. i
2019 og herefter 14 mio. kr. arligt i permanente midler til
regioner og kommuner. Disse midler vil blive overfart til
henholdsvis kommuner og regioner vha. bloktilskudsngglen.

Den foreslaede &ndring om ophavelse af psykiatrilovens
bestemmelser om tvungen opfglgning efter udskrivning,
herunder ophevelse af retsplejelovens bestemmelser om ad-
gang til retslig pravelse for ordningen, vurderes ikke at fa
gkonomiske konsekvenser af betydning for det offentlige.

Den foresldede @ndring om indfarelse af hjemmel til at
anvende kropsscannere pé psykiatriske afdelinger og narko-
hunde pa psykiatriske afdelingers udearealer vurderes ikke
at f3 gkonomiske konsekvenser af betydning for det offentli-
ge.

Forslaget om, at regionsradet kan velge, at private institu-
tioner som led i varetagelsen af den ambulante behandling
af retspsykiatriske patienter, vurderes ikke at f& gkonomiske
konsekvenser af betydning for det offentlige.

Den foresldede @ndring af reglerne om betaling for feer-
digbehandlede patienter forventes at betyde en gget takstbe-
taling pa ca. 74 mio. kr., baseret pa 2016-aktivitetsniveau,
og med en antagelse om en uandret adfeerd i kommunerne.
Det vil dog blive tilbagefart til kommunerne inden for den
enkelte region.

Loveendringen vil have implementeringskonsekvenser for
Sundhedsdatastyrelsen, som er driftsansvarlig for opkraev-
ning af ferdigbehandlingstakster fra kommunerne.

Derudover ma der forventes en incitamentseffekt i kom-
munerne, som vil f& kommunerne til at prioritere omradet
yderligere, hvorfor kommunernes udgifter til feerdigbehand-
lingstakster ma forventes at falde.

Den foreslaede &ndring om betaling for feerdigbehandlede
patienter opkraeves af betalingskommunen i stedet for bo-
peelskommunen vil have gkonomiske konsekvenser i de til-
feelde, hvor betalingskommunen ikke er den samme som ho-
peelskommunen. Samlet set vil lovforslaget ikke medfgre of-
fentlige merudgifter, men vil medfere omfordeling mellem
kommuner inden for den enkelte region.

De foreslédede andringer af autorisationslovens § 41, stk.
1, hvorefter der skabes lovhjemmel for sygehusleger kan
abstinensbehandle, forventes ikke at have hverken gkonomi-
ske eller implementeringskonsekvenser for det offentlige.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Lovforslaget forventes ikke at medfgre gkonomiske eller
administrative konsekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige konsekvenser.

8. Hgrte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 19. novem-
ber 2018 til den 18. december 2018 veeret sendt i hgring hos
falgende myndigheder og organisationer m.v.:

Brugerforeningen, Brugernes Akademi, Danske Regioner,
KL, KL og Socialpadagogernes Landsforbund, Regionernes
Lgnnings- og Takstnevn, Region Hovedstaden, Region
Sjalland, Region Syddanmark, Region Midtjylland, Region
Nordjylland, 3F, Ansatte Tandlaegers Organisation, Dan-
marks Apotekerforening, Danmarks Optikerforening, Dansk
Kiropraktor Forening, Dansk Psykolog Forening, Dansk
Psykoterapeutforening, Danske Selskab for Addiktiv Medi-
cin, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejeréd,
Dansk Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske
Bioanalytikere, Danske Dental Laboratorier, Danske Fodte-
rapeuter, Danske Fysioterapeuter, De Offentlige Tandleger,
Den Danske Dommerforening, Den Danske Dyrlaegefor-
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ening, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen,
FLOR - Foreningen af Ledere af Offentlige rusmiddelcen-
tre, FOA, Foreningen af Kliniske Dietister, Foreningen af
Speciallzeger, Jordemoderforeningen, Gadejuristen, Lands-
foreningen af Kliniske Tandteknikere, Lageforeningen, Or-
ganisationen af Leegevidenskabelige Selskaber, Praktiseren-
de Legers Organisation, Praktiserende Tandlaegers Organi-
sation, Psykolognavnet, Radiograf Radet, Socialpaedagoger-
nes Landsforbund, Tandlseegeforeningen, Yngre Laeger, Alz-
heimerforeningen, Bedre Psykiatri, Dansk Handicap For-
bund, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter,
Danske Zldrerad, Det Centrale Handicaprad, Diabetesfor-
eningen, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerteforeningen,
Hgreforeningen, Kost- og Ernaringsforbundet, Kreaftens
Bekaempelse, Landsforeningen af nuveerende og tidligere
psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen LEV, Landsfor-
eningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Lands-
foreningen SIND, Patientforeningen, Patientforeningen i
Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Scleroseforenin-
gen, Sjeldne Diagnoser, Udviklingsheemmedes Landsfor-
bund, £ldreForum, /Eldresagen, Advokatradet, Branchefor-

9. Sammenfattende skema

eningen for Private Hospitaler og Klinikker, Dansk Erhverv,
Dansk Industri, Dansk IT — Rad for IT-og persondatasikker-
hed, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Almen
Medicin, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Sel-
skab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab for Retsmedi-
cin, Dansk Standard, Danske Dental Laboratorier, Danske
Seniorer, Dignity — Dansk Institut mod Tortur, Forbrugerra-
det, Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Ar-
bejdsmarkedschefer i Danmark, Forsikring & Pension, Rets-
politisk Forening, Tandlegeforeningens Tandskadeerstat-
ning, Ankestyrelsen, Datatilsynet, Den Nationale Viden-
skabsetiske Komité, Det Etiske Rad, Erhvervsstyrelsen, Fi-
nanstilsynet, Feergernes Landsstyre, Grgnlands Selvstyre,
Institut for Menneskerettigheder, Konkurrence- og Forbru-
gerstyrelsen,  Lagemiddelstyrelsen,  Patienterstatningen,
Rigsadvokaten, Rigsombudsmanden pa Feergerne, Rigsom-
budsmanden pa Gregnland, Rigspolitiet, Radet for Digital
Sikkerhed, Radet for Socialt Udsatte, Statens Serum Institut,
Sundhedsstyrelsen og Sundhedsdatastyrelsen, Styrelsen for
Patientsikkerhed.

gen«)

Positive konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang/hvis nej, anfar »In-

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/hvis nej, anfar
»Ingen«)

@konomiske konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

veau).

For lovforslaget om ferdigbehandlings-
takster far kommunerne tilbagebetalt
takstbetaling pa ca. 74 mio. kr. (2016-ni-

For lovforslaget ferdigbehandlingstak-
ster far kommunerne en gget takstbeta-
ling pa ca. 74 mio. kr. (2016-niveau).

For lovforslaget om udskrivningsaftaler
og koordinationsplaner vil det forvente-
ligt betyde en merudgift pa syv mio. kr.
i 2019 og herefter 14 mio. kr. arligt i
permanente midler til regioner og kom-
muner.

Implementeringskonsekvenser for
stat, kommuner og regioner

Ingen

For lovforslaget om feerdigbehandlings-
takster skal Sundhedsstyrelsen tilpasse
opkreevning af ferdigbehandlingstak-
ster.

For lovforslaget om straks abstinensbe-
handling skal Sundhedsstyrelsen indar-
bejde &ndringen i retningslinjerne.

For lovforslaget om kropsscannere og
narkohunde skal Sundhedsstyrelsen ud-
arbejde naermere regler for brugen af
kropsscannere og narkohunde.

@konomiske konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Ingen

Ingen
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Administrative konsekvenser for er- | Ingen Ingen
hvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for bor- | Ingen Ingen
gerne

Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten
aspekter«)

(Beskriv forholdet til EU-retten/anfgr »Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige

Lovforslaget indeholder ikke ingen EU-retlige aspekter

Er i strid med de fem principper for
implementering af erhvervsrettet EU-
regulering/Gér videre end mini-
mumskrav i EU-regulering

JA

NEJ

X

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Tilg1

Tilnr. 1

Det fremgar af psykiatrilovens § 4 a, at bestemmelserne i
8§89, stk. 2, 8 10, stk. 1, 8 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 11, § 12, stk.
4,813, stk. 2, 1. pkt., § 15, stk. 1 0g 2, § 18 g, § 19 a, stk. 1
og 4, og § 21, stk. 2, ikke er til hinder for, at en beslutning i
overlaegens fravaer kan treeffes af en anden laege, hvorefter
overlaegen snarest efterfalgende skal tage stilling til beslut-
ningen.

Det foreslas med en &ndring af § 4 a, at bestemmelsen ud-
vides til ogsé at omfatte overlaegens beslutning om at anven-
de kropsscannere ved undersggelse af patienter eller andre,
der sgger adgang til psykiatriske afdelinger, samt overle-
gens beslutning om at anvende narkohunde til at undersgge
den psykiatriske afdelings udearealer, i henhold til den fore-
sldede bestemmelse i § 19 a, stk. 2 og 6.

Formalet med den foreslaede bestemmelse er at gare det
klart, at det er overleegen, der efter forslagets § 19 a, stk. 1,
2, 6 0g 7, har beslutningskompetence.

Til nr. 2

Det fremgar af psykiatrilovens § 13 a, stk. 1, at overlaegen
har ansvaret for, at der for patienter, som efter udskrivning
ma antages ikke selv at ville sgge den behandling eller de
sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, ind-
gas en udskrivningsaftale mellem patienten og den psykia-
triske afdeling samt de relevante myndigheder, privatprakti-
serende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessige
og sociale tilbud til patienten.

Det fremgar endvidere af psykiatrilovens § 13 a, stk. 2, at
sundheds- og @ldreministeren fastsaetter regler om registre-
ring og indberetning af udskrivningsaftaler til sygehusmyn-
digheden og Sundhedsstyrelsen. Sundheds- og aldreministe-

ren kan i den forbindelse fastsatte regler om, at indberetnin-
ger skal indeholde oplysninger om patientens identitet.

Det foreslas, at § 13 a, stk. 1, @ndres sadan, at overlagen
har ansvaret for, at der for patienter, som overlaegen er be-
kendt med modtager stotte i henhold til afsnit V i lov om so-
cial service som fglge af nedsat psykisk funktionsevne, in-
den udskrivning indgas en udskrivningsaftale mellem pa-
tienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myn-
digheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de
behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten..

Derudover foreslas, at § 13 a, stk. 2, @ndres sadan, at hvis
det ma antages, at en patient, der ikke er omfattet af stk. 1,
ikke selv vil sgge den behandling eller de sociale tilbud, der
er ngdvendige for patientens helbred, har overleegen ansva-
ret for, at der inden udskrivning indgas en udskrivningsafta-
le mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de re-
levante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud.

Endelig foreslas det, at § 13 a, stk. 2 herefter bliver til §
13 a, stk. 3, séledes at sundhedsministeren kan fastsette reg-
ler om registrering og indberetning af udskrivningsaftaler til
sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen. Sundhedsmini-
steren kan i den forbindelse fastsatte regler om, at indberet-
ninger skal indeholder oplysninger om patientens identitet.

Formalet med den foreslaede &ndring i § 13 a, stk. 1, er at
gere det obligatorisk for overlagen at indga udskrivningsaf-
taler for patienter i voksenpsykiatrien, hvis overlaegen bliver
bekendt med, at patienter som fglge af nedsat psykisk funk-
tionsevne, modtager stotte i henhold til lov om social service
afsnit V. Det betyder, at overlegen i forbindelse med ind-
leeggelsessamtalen, som i henhold til psykiatrilovens § 3
skal afholdes med patienten i forbindelse med en indlaeggel-
se, skal sparge patienten, om patienten modtager stotte fra
kommunen i henhold til servicelovens afsnit V. Det vil
f.eks. veere tilfeeldet, hvis patienten modtager stofmisbrugs-
behandling, er i beskyttet beskeeftigelse, aktivitets- og sam-
veerstilbud eller er i midlertidigt eller leengerevarende op-
hold i boformer.
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Safremt den ansvarlige overlege bliver bekendt med, at
patienten modtager stgtte i henhold til lov om social service
afsnit V, skal den ansvarlige overlaege ikke foretage en vur-
dering af, om patienten ma forventes at sgge statte eller be-
handling efter udskrivning, men uden videre sgrge for, at
der inden udskrivning indgés en udskrivningsaftale mellem
patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante
myndigheder, herunder den relevante kommune, privatprak-
tiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmaessi-
ge og sociale tilbud til patienten.

Formalet med den foresldede andring i § 13 a, stk. 2, er at
overlegen forpligtes til at indgd en udskrivningsaftale for
patienter, der ikke er omfattet af § 13 a, stk. 1, men som i
henhold til en konkret laeegefaglig vurdering mé antages ikke
selv at ville sgge den behandling eller de sociale tilbud efter
udskrivning, der er ngdvendige for patientens helbred. Dette
kan f.eks. veere tilfeldet, hvis patienten enten ikke modtager
stotte efter servicelovens afsnit V som fglge af nedsat psy-
kisk funktionsevne, eller hvis patienten i forbindelse med
indleeggelsessamtalen enten ikke er i stand til eller gnsker at
oplyse, om patienten modtager stgtte i henhold til servicelo-
vens afsnit V.

Den foreslaede bestemmelse indeholder ikke et alderskri-
terium, hvorfor den foresléede andring ogsa er gealdende for
patienter under 18 ar. Patienter under 18 ar vil dog oftest
veere omfattet af andre former for indsatser, hvorfor der ofte
ikke vil vaere behov for at indga en udskrivningsaftale eller
en koordinationsplan. Det kan dog ikke udelukkes, at der
kan veere konkrete tilfeelde, hvor der vil veere behov herfor.

Der tilsigtes ikke en &ndring af det narmere indhold af
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner. Der tilsigtes
heller ikke en &ndring af, at ansvaret for udarbejdelse af ud-
skrivningsaftaler og koordinationsplaner er placeret hos
overleegen med det behandlingsmaessige ansvar péa den afde-
ling, hvor patienten er indlagt.

Tilnr. 3

Det fremgar af psykiatrilovens § 13 d, stk. 1, at overlaegen
inden patientens udskrivning kan treeffe beslutning om tvun-
gen opfalgning efter udskrivning, hvis der pa baggrund af
den aktuelle indleggelse findes at veere en begrundet for-
modning om og nerliggende risiko for, at patienten efter ud-
skrivning vil ophgre med at fglge den behandling, der er
ngdvendig for patientens helbred, og patienten i de seneste 3
ar forud for den aktuelle indleeggelse er blevet tvangsindlagt
mindst tre gange, patienten i de seneste 3 ar forud for den
aktuelle indlaeggelse i mindst ét tilfelde har undladt at falge
den behandling, der er anfart i en udskrivningsaftale eller
koordinationsplan, patienten i forbindelse med den aktuelle
indlaeggelse blev tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt, og
patienten inden for det sidste halve ar forud for den aktuelle
indleeggelse har veeret ordineret opsggende behandling ved
et udgdende psykiatriteam, men har undladt at fglge den or-
dinerede medicinske behandling.

Det fremgar endvidere af psykiatrilovens § 13 d, stk. 2, at
overlaegens beslutning om tvungen opfalgning efter udskriv-
ning alene kan indeholde et paleg til patienten om at made

op til medicinering i det psykiatriske sygehusvaesen. | hen-
hold til § 13 d, stk. 3, kan overleegen beslutte, at patienten
skal afhentes af politiet og bringes til tvangsmedicinering pa
en psykiatrisk afdeling, hvis patienten ikke mgder op til me-
dicinering. Der skal ved afhentningen vare en sundhedsper-
son til stede. Medicineringen af patienten kan i disse tilfeelde
alene forega pa en psykiatrisk afdeling.

Det fremgar herudover af § 13 d, stk. 4, at der ved medici-
nering i forbindelse med den tvungne opfalgning efter ud-
skrivning skal anvendes leegemidler, for hvilke overlaegen
kender patientens reaktion, herunder eventuelt i depotform,
at en beslutning om tvungen opfelgning efter udskrivning
kan vaere geeldende i indtil 3 maneder efter udskrivning af
patienten, jf. 8 13 d, stk. 5, samt at hvis der er en begrundet
formodning om og nerliggende risiko for, at patienten ved
3-manedersperiodens udlgb, jf. stk. 5, vil ophare med at fal-
ge den behandling, der er ngdvendig for patientens helbred,
kan overlagen traeffe beslutning om, at den tvungne opfalg-
ning efter udskrivning forleenges i indtil 3 maneder ad gan-
gen, dog saledes at patienten maksimalt kan vare undergivet
tvungen opfalgning efter udskrivning i 12 méneder, jf. § 13
d, stk. 6.

Endeligt fremgar det af psykiatrilovens § 13 e, at sund-
hedsministeren fastseetter regler om tvungen opfglgning ef-
ter udskrivning, herunder efter forhandling med justitsmini-
steren om politiets afhentning af patienten, hvis denne ikke
frivilligt magder op til medicinering, og om sundhedsperso-
nens medvirken hertil.

Formalet med forslaget er at ophaeve 88 13 d og 13 e, da
ordningen er en fravigelse af det grundleeggende sundheds-
retlige princip om, at behandling ikke kan indledes eller
fortsaettes uden patientens informerede samtykke. En evalu-
ering af tvungen opfalgning udarbejdet af Sundhedsstyrel-
sen har pavist, at kun et lavt antal patienter har vaeret omfat-
tet af bestemmelsen, og at effekten af tvungen opfalgning
har veeret beskeden. En fravigelse af det grundleggende
princip om, at behandling ikke kan indledes eller fortsaettes
uden patientens samtykke bgr bero pa tungtvejende sund-
hedsfaglige og juridiske argumenter, hvilket i henhold til
Sundhedsstyrelsens evaluering ikke vurderes at vare til ste-
de.

Tilnr. 4

Overskriften til psykiatrilovens kapitel 5 a er Abning og
kontrol af post, undersggelse af patientstuer og ejendele
samt kropsvisitation m.v.

Det foreslas at @ndre overskriften til Abning og kontrol af
post, undersggelse af patientstuer og ejendele, kropsvisita-
tion, samt anvendelse af kropsscannere samt narkohunde
m.v.

Formalet med den foresldede bestemmelse er at tilpasse
kapitlets overskrift til den foresldede bestemmelse i psykia-
trilovens § 19 a om anvendelse af narkohunde og kropsscan-
nere pa psykiatriske afdelinger.

Tilnr.5
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Det fremgar af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, at ved mis-
tanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande pa den psykiatriske afdeling, kan overlegen med
henblik pé at sikre, at disse ikke er blevet indfart eller vil
blive indfart til en eller flere patienter i afdelingen, uden
retskendelse beslutte, at en patients post skal dbnes og kon-
trolleres, at en patients stue og ejendele skal undersages, el-
ler at der skal foretage kropsvisitation af en patient.

Det folger af § 19 a, stk. 2, at kropsvisitation efter stk. 1,
nr. 3, ikke omfatter undersggelse af kroppens hulrum, her-
under eksempelvis endetarmsundersggelse.

Derudover fglger det af § 19 a, stk. 3, at dbning og kontrol
af patientens post og undersggelse af patientens stue og
ejendele sa vidt muligt skal foretages i patientens nearver.

Det falger endvidere af § 19 a, stk. 4, at overleegen kan
beslutte, at medikamenter, rusmidler og farlige genstande,
som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, tages i forvaring,
Overlegen kan overlade til politiet at afgare, om medika-
menter, rusmidler og farlige genstande besiddes i strid med
den almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om
euforiserende stoffer og lovgivningen om vaben m.v.

Endelig folger det af § 19 a, stk. 5, at sundheds- og @ldre-
ministeren kan fastsaette narmere regler om abning og kon-
trol af patientens post, undersggelse af patientstuer og pa-
tientens ejendele samt kropsvisitation af patienten m.v.

Det foreslas med lovforslaget, at § 19 a nyaffattes, dog sa-
ledes de geldende bestemmelser i § 19 a, stk. 1 viderefares
uzendret, jf. nedenfor.

Det foreslas, at psykiatrilovens § 19 a, stk. 1 affattes sa-
dan, at ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler
eller farlige genstande i afdelingen, kan overleegen med hen-
blik pa at sikre, at disse ikke er blevet indfart eller vil blive
forsggt indfert til en eller flere patienter i afdelingen, uden
retskendelse beslutte, at en patients post skal dbnes og kon-
trolleres, at en patients stue og ejendele skal undersgges, el-
ler at der skal foretages kropsvisitation af en patient.

Der er tale om en viderefarelse af bestemmelsen, som den
geelder i dag, og der er sdledes med lovforslaget ikke til-
teenkt en indholdsmassig andring af bestemmelsen. Der
henvises til de almindelige bemarkninger til lov nr. 534 af
8. juni 2006 om @ndring af lov om frihedsbergvelse og an-
den tvang i psykiatrien og retsplejeloven, jf. Folketingsti-
dende 2005-2006, tilleeg A, L 140, spalte 4249.

Formalet med § 19 a, stk. 1, er hensynet til patienternes
behandlingsmuligheder og sikkerheden for sdvel patienter
som personale, ved at sgge at forhindre, at patienter begar
personfarlig kriminalitet under indleeggelsen. Kravet om
mistanke betyder, at overleegen blot skal have en rimelig
grund til at formode, at der er medikamenter, rusmidler eller
farlige genstande pa afdelingen.

Abning og kontrol af post kan efter bestemmelsen foreta-
ges med henblik pa at kontrollere, om posten indeholder far-
lige genstande, medikamenter eller rusmidler.

For sa vidt angar rusmidler, kan der f.eks. vere tale rus-
midler og medikamenter, som kan have en negativ indfly-
delse pé patientens behandling.

For sa vidt angar farlige genstande kan der f.eks. veere tale
om knive eller andre vaben, men det kan ogsa vare genstan-
de, som man normalt ikke ville betragte som farlige, f.eks.
veerktgj, nale eller glasflasker.

Det foreslas, at § 19 a, stk. 2 affattes sadan, at ved mistan-
ke som navnt i stk. 1, kan overleegen med henblik pa at sik-
re, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande ikke
er blevet indfart eller vil blive forsggt indfart til en eller fle-
re patienter i afdelingen beslutte, at der skal anvendes krops-
scannere ved undersggelse af en patient eller andre, der sg-
ger adgang til den psykiatriske afdeling.

Formalet med § 19 a, stk. 2, er som i § 19 a, stk. 1, at sikre
patienternes behandlingsmuligheder og sikkerheden for sa-
vel patienter som personale.

Undersggelsen med kropsscannere vil efter bestemmelsen
normalvis finde sted i forbindelse med adgangskontrol. Un-
dersggelserne vil i forhold til besggende ikke kunne gen-
nemtvinges, men de besggende vil kunne nagtes adgang til
afdelingen, hvis de ikke vil lade sig undersgge.

Ved kropsscannere forstds apparater, der kan undersgge
personer visuelt ved gennemstraling af tgj for at afslare
eventuelle skjulte genstande uden for kroppen. Dette kan ek-
sempelvis vare scannere, der benytter mikrobglgeteknik.
Der gives ikke hjemmel til at anvende scannere med brug af
ioniserende straling (rentgenteknologi), der kan gennemlyse
kroppen og afslgre genstande skjult i den undersagtes krop.

Det bemarkes, at det ikke er hensigten med lovforslaget,
at der kan foretages rutinemaessige undersggelser pa afdelin-
gen, hvorfor der fortsat gelder et krav om mistanke for at
bestemmelsen kan finde anvendelse, som beskrevet ovenfor
i forbindelse med beskrivelse af formalet med § 19 a, stk. 1.

Det foreslas, at § 19 a, stk. 3, affattes sadan, at kravet om
mistanke efter stk. 1 ikke gelder for Sikringsafdelingen
under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland, i forbin-
delse med anvendelse af kropsscannere, jf. stk. 2.

Det betyder, at Sikringsafdelingen efter lovforslaget uden
en konkret mistanke kan foretage en grundig og rutinemaes-
sig kontrol af alle personer, som sgger adgang til afdelingen,
herunder patienter, som f.eks. vender tilbage efter behand-
ling pa et somatisk sygehus.

Formalet med bestemmelsen er at sikre, at der kan opret-
holdes et hgjt sikkerhedsmaessigt pa Sikringsafdelingen.
Sikringsafdelingen er underlagt sarlige forhold og sikker-
hedsmassige krav, da Sikringsafdelingen behandler ekstra-
ordinart farlige patienter. Sikringsafdelingen yder derfor ba-
de en feengselsmaessig sikkerhed som ikke findes pa de gvri-
ge psykiatriske og retspsykiatriske afdelinger, samtidig med,
at der ydes behandling og pleje af patienterne. Det er derfor
afgagrende for Sikringsafdelingens sikkerhedsniveau, at der
er en grundig og rutinemaessig kontrol af alle personer, som
sgger adgang til afdelingen.
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Det bemeerkes, at der ikke gives hjemmel til at anvende
scannere med brug af ioniserende straling (rentgenteknolo-
gi), der kan gennemlyse kroppen og afslgre genstande skjult
i den undersggtes krop.

Det foreslas, at psykiatrilovens § 19 a, stk. 4, affattes sa-
dan, at dbning og kontrol af patientens post og undersggelse
af patientens stue og ejendele s& vidt muligt skal foretages i
patientens narveer.

Der er tale om en viderefarelse af den geeldende bestem-
melse i psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, og der er sdledes med
lovforslaget ikke tilteenkt en indholdsmeessig e&ndring af be-
stemmelsen. Der henvises til Folketingstidende 2005-2006,
tilleg A, L 140, spalte 4249-4250, hvoraf det fremgar, at
disse undersggelser kun foretages, uden patientens tilstede-
veerelse i situationer, hvor patientens tilstand er af en sadan
karakter, at vedkommende ikke kan overveere kontrollen.
Andre rent praktiske forhold som f.eks. det forhold, at pa-
tienten ikke er tilstede pa afdelingen pé det tidspunkt, hvor
kontrollen skal finde sted, méa forsgges lgst, s& kontrollen
f.eks. afventer patientens tilbagevenden til afdelingen.

Formalet med bestemmelsen er at sikre patientens retssik-
kerhed samt ud fra et hensyn om mindstemiddelprincippet at
udfgre indgrebene s skansomt som muligt, idet det vil an-
ses som mere indgribende, hvis patientens post, stue eller
ejendele undersgges, uden at patienten er til stede.

Der foreslas, at psykiatrilovens § 19 a, stk. 5 affattes sa-
dan, at kropsvisitation efter stk. 1, nr. 3, ikke omfatter un-
dersggelse af kroppens hulrum.

Der er tale om en viderefgrelse af den galdende bestem-
melse i psykiatrilovens § 19 a, stk. 2, og der er sdledes med
lovforslaget ikke tilteenkt en indholdsmassig a&ndring af be-
stemmelsen. Der henvises til lov nr. 534 af 8. juni 2006 om
&ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykia-
trien og retsplejeloven, jf. Folketingstidende 2005-2006, til-
leeg A, L 140, spalte 4250.

Formalet med bestemmelsen er at sikre, at der ikke kan
foretages undersggelser af kroppens hulrum, da dette er en
foranstaltning af sa indgribende karakter, at dette ikke skal
veere muligt inden for psykiatrilovens rammer. Bestemmel-
sen omfatter mundhulen og endetarmen, mens undersggelse
af armhulerne er ikke omfattet.

Det foreslas, at § 19 a, stk. 6, affattes saledes, at overlee-
gen ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler el-
ler farlige genstande pa den psykiatriske afdelings udearea-
ler, kan beslutte, at der kan anvendes narkohunde ved under-
sggelse af disse arealer.

Det betyder, at overleegen kan beslutte, at de psykiatriske
afdelinger kan anvende narkohunde pa afdelingens udearea-
ler, hvis overleegen eksempelvis mistenker, at udefrakom-
mende personer kaster medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande over eksempelvis murverk eller hegn, som af-
greenser den psykiatriske afdeling.

Den foreslaede bestemmelse vil séledes give den psykia-
triske afdeling mulighed for at indga aftale med eksempelvis
private vagtveern, som har narkohunde til radighed, hvis den
psykiatriske afdeling vurderer, at der er behov herfor.

Formalet med bestemmelsen er tilsvarende formalet i § 19
a, stk. 1 og stk. 2, at sikre patienternes behandlingsmulighe-
der og sikkerheden for savel patienter som personale.

Det bemeerkes, at bestemmelsen ikke giver hjemmel til, at
der kan anvendes narkohunde i forbindelse med undersggel-
se af patienter eller andre, der sgger adgang til den psykiatri-
ske afdeling.

Det forudsattes desuden, at mindstemiddelprincippet i
psykiatrilovens § 4, stk. 2, generelt iagttages i forbindelse
med undersggelsen for medikamenter, rusmidler og farlige
genstande bade ved abning af kontrol af post, undersggelse
af en patients ejendele og stue, kropsvisitation af en patient
eller ved anvendelse af kropsscannere og narkohunde. | den
forbindelse bemarkes det, at det ligeledes forudsettes, at
der udvises et passende hensyn i forbindelse med undersg-
gelsen af udearealer med narkohunde, saledes at undersggel-
sen ikke er til ungdig gene eller skaber utryghed for patien-
ter og besggende pa den psykiatriske afdeling.

Det foreslds i § 19 a, stk. 7, at overleegen kan beslutte, at
medikamenter, rusmidler og farlige genstande, som bliver
fundet ved indgreb efter stk. 1, 2 og 6, tages i forvaring.
Overlaegen skal overlade til politiet at afgare, om medika-
menter, rusmidler og farlige genstande besiddes i strid med
den almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om
euforiserende stoffer og lovgivningen om vaben m.v.

For sa vidt angar bestemmelsens 1. pkt. er der tale om en
viderefgrelse af den geldende bestemmelse i psykiatrilovens
§ 19 a, stk. 4, og der er saledes med lovforslaget ikke til-
teenkt en indholdsmeessig endring af 8 19 a, stk. 7, 1. pkt.

Formalet med bestemmelsen er give overleegen mulighed
for at opbevare medikamenter, rusmidler og farlige genstan-
de, som ikke ngdvendigvis er i strid med almindelig lovgiv-
ning, men som grundet tilstedeveerelsen pé psykiatrisk afde-
ling kan medfgre fare eller uhensigtsmassige situationer.
Det kan eksempelvis veare fund af alkohol, handkgbsmedi-
cin eller en lighter.

Efter bestemmelsens 2. pkt. skal overleegen overlade til
politiet at afgere, om medikamenter, rusmidler og farlige
genstande besiddes i strid med den almindelige lovgivning,
herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og lovgiv-
ningen om vaben m.v. Overlegen kan ikke, som det er til-
feldet i dag veelge ikke at overlade fund af medikamenter,
rusmidler eller farlige genstande, hvis overlaeegen bliver be-
kendt med, eller er i tvivl om disse genstande er i strid med
almindelig lovgivning.

Det foreslas § 19 a, stk. 8, affattes sadan, at sundhedsmini-
steren kan fastsatte nsermere regler om abning og kontrol af
patientens post, undersggelse af patientstuer og patientens
ejendele, kropsvisitation af patienten, anvendelse af krops-
scannere og anvendelse af narkohunde

Efter bestemmelsen bemyndiges sundhedsministeren til at
fastsatte regler om f.eks. de nzrmere omstendigheder og
seerlige hensyn der skal iagttages i forbindelse med abning
af post, undersggelse af patientstuer, kropsvisitation, og an-
vendelse af kropsscannere og hunde.
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Bemyndigelsen betyder endvidere, at sundhedsministeren
har mulighed for at fastsette regler om behandlingen af de
indsamlede oplysninger, f.eks. i forhold til registrering og
opbevaring. For si vidt angdr kropsscannere gives sund-
hedsministeren endvidere mulighed for at fastseette konkrete
regler om kontrollens omfang og det benyttede udstyr, f.eks.
hvad der er ngdvendigt af sikkerhedsmassige grunde, og
hvad der er sundhedsmaessigt forsvarligt.

Det forudseettes, at behandlingen af de indsamlede oplys-
ninger skal ske under iagttagelse af de til enhver tid gaelden-
de behandlingsregler i databeskyttelsesforordningen, databe-
skyttelsesloven eller sarregler fastsat inden for rammerne af
databeskyttelsesforordningen.

Til nr. 7-13

Det fremgar af psykiatrilovens § 20, stk.1, 1. pkt., at op-
lysning om enhver anvendelse af tvang, jf. §8 5-10 a, 12, 13,
13 d, 14-17 a, 18 a, § 18 d, stk. 2, for sa vidt angar personlig
skeermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, og § 18 f,
skal tilfgres afdelingens tvangsprotokol med angivelse af
indgrebets naermere indhold og begrundelse.

Det fglger af psykiatrilovens § 24, stk. 1, at der skal be-
skikkes en patientradgiver for enhver, der tvangsindlegges,
tvangstilbageholdes eller undergives tvangsbehandling,
tvungen opfelgning efter udskrivning, tvangsfiksering, an-
vendelse af fysisk magt, indgivelse af et beroligende middel
med magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer og sarlige dgrlase, personlig
skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer, aflasning
af dare i afdelingen efter § 18 f, stk. 1, nr. 2, samt oppegaen-
de tvangsfiksering og aflasning af patientstue pa Sikringsaf-
delingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjelland,
jf. dog § 40, stk. 4.

Det fremgar af psykiatrilovens § 26, stk. 1, 4.-6. pkt., at
for patienter, der er undergivet tvungen opfalgning efter ud-
skrivning, jf. § 13 d, finder patientradgiverens besgg efter
udskrivning sted pa behandlingsstedet, besgg sker pa patien-
tens anmodning og kan, safremt patienten gnsker det, erstat-
tes med telefonsamtale samt at leegen pa behandlingsstedet
har ansvaret for at sikre, at der pa patientens anmodning
treeffes aftale med patientradgiveren om besgag eller telefon-
samtale.

Det fremgar af psykiatrilovens § 32, stk. 3, 2. pkt., at kla-
ge over beslutning om tvungen opfglgning har opsattende
virkning.

Der fremgar af psykiatrilovens § 35, at sygehusmyndighe-
den efter anmodning fra patienten eller patientradgiveren
skal indbringe klager over tvangsindleeggelse, tvangstilbage-
holdelse, tilbagefarsel, tvangsbehandling, tvungen opfalg-
ning efter udskrivning i henhold til § 13 d, tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse
af personlige alarm- og pejlesystemer og serlige darlase,
personlig skaermning, der uafbrudt varer mere end 24 timer,
aflasning af dare i afdelingen samt oppegéende tvangsfikse-
ring og aflasning af patientstue pa Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland, for Det Psykiatri-
ske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen. Det folger af

psykiatrilovens 8§ 36, stk. 3, at Det Psykiatriske Patientkla-
genavn skal treeffe afgarelse i klagesager om tvangsbehand-
ling, der er tillagt opsettende virkning, og om tvungen op-
fglgning efter udskrivning, jf. § 32, stk. 3, inden 7 hverdage
efter klagens modtagelse.

Det fremgar af psykiatrilovens § 37, stk. 1, at Det Psykia-
triske Patientklagenaevn ved Neaevnenes Hus efter anmod-
ning fra patienten eller patientradgivereb skal indbringe sine
afgarelser vedrgrende tvangsindlaeggelse, tvangstilbagehol-
delse, tilbagefarsel tvungen opfalgning efter udskrivning i
henhold til § 13 d, tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering,
oppegaende tvangsfiksering pé& Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjalland og aflasning af
dere i afdelingen for retten efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a. Endeligt fglger det af § 37, stk. 3, at godkender
Det Psykiatriske Patientklagenavn ved Statsforvaltningen,
at der etableres tvungen opfalgning efter udskrivning, jf. §
13 d, stk. 1, kan spargsmélet om den tvungne opfalgning ef-
ter udskrivning farst pa ny begeeres prevet i naevnet, hvis
den tvungne opfalgning efter udskrivning forlenges, jf. § 13
d, stk. 6. Tvungen opfalgning efter udskrivning kan herefter
begeeres pragvet ved enhver forleengelse af tvungen opfalg-
ning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 6.

Det foreslas med en @ndring psykiatrilovens § 20, stk. 1,
§ 24, stk. 1, 8 26, stk. 1, 4.-6. pkt., § 32, stk. 3, 2. pkt., § 35,
8 36, stk. 3, § 37, stk. 1, 8 37, stk. 3 og § 40, stk. 3, at samt-
lige bestemmelser vedrgrende ordningen fjernes fra loven.
/Endringerne er en folge af lovforslagets 8 1, nr. 3, om at
ophaeve ordningen om tvungen opfelgning efter udskriv-
ning.

Til nr. 14

Det fremgar af psykiatrilovens § 40, stk. 3, at bestemmel-
serne i denne lov finder tilsvarende anvendelse pa personer,
der anbringes pa sikringsafdelingen efter stk. 1, men det
gelder dog ikke 8§ 5-11, 13- 13 d og 13 e og § 21, stk. 2, og
bestemmelserne i kapitel 10 om klageadgang og domstolspr-
gvelse med hensyn til afgerelser om tvangsindleeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel og tvungen opfalgning
efter udskrivning.

Det foreslds med en @ndring af psykiatrilovens § 40, stk.
3, at 88 13 d og 13 e om tvungen opfaelgning efter udskriv-
ning samt bestemmelserne i kapitel 10 om klageadgang og
domstolspravelse med hensyn til afgarelser om tvungen op-
felgning efter udskrivning ikke lengere skal fremga af be-
stemmelsen om de serlige regler om anbringelse af ekstra-
ordineert farlige personer.

Som fglge af lovforslagets § 1, nr. 3, hvor ordningen om
tvungen opfalgning efter udskrivning foreslds ophzvet, vil
det ikke veaere ngdvendigt at fastlegge, at bestemmelserne
om tvungen opfelgning efter udskrivning ikke geelder for
personer, der anbringes pa Sikringsafdelingen.

Til§2

Tilnr.1ognr. 2
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Det fglger af § 1 i lov om retspsykiatrisk behandling m.v.,
at regionsradene har pligt til pa deres psykiatriske sygehuse
eller sygehusafdelinger at modtage personer, der efter rets-
kendelse skal indleegges til mentalundersggelse, personer,
der i henhold til dom eller kendelse skal anbringes pa psyki-
atrisk sygehus eller pd anden made undergives psykiatrisk
behandling, personer, der efter Justitsministeriet eller over-
gvrighedens bestemmelse skal anbringes pa psyKkiatrisk sy-
gehus, og personer, der som vilkar for prgvelgsladelse eller
tiltalefrafald skal undergives psykiatrisk behandling.

Regionsradenes pligt til at modtage personer, der i hen-
hold til dom og kendelse skal anbringes pa et psykiatrisk sy-
gehus eller pa anden made undergives psykiatrisk behand-
ling betyder, at regionerne, i modsatning til det gvrige sund-
hedsomrade, ikke kan benytte private institutioner som led i
varetagelsen af de retspsykiatriske patienter.

Det foreslas, at der indsettes et nyt stk. 1, hvoraf det frem-
gér, at regionsradet kan indgd overenskomst med eller pa
anden made benytte private institutioner som led i varetagel-
sen af den ambulante behandling af patienter, som er omfat-
tet af stk. 1, nr. 2, og pa anden made undergives psykiatrisk
behandling i henhold til dom eller kendelse.

Den foreslédede @ndring vil give regionerne adgang til at
lade private institutioner, f.eks. psykiatriske privathospitaler,
varetage behandlingen af retspsykiatriske patienter med dom
til ambulant behandling eller dom til ambulant behandling
med mulighed for indlaeggelse.

Den foreslaede andring vil svare til sundhedslovens § 75,
stk. 2, hvoraf det fremgar, at regionsradet kan indgd over-
enskomst med eller pa anden made benytte private instituti-
oner som led i lgsningen af sygehusvaesenets opgaver.

/ndringen indeberer ikke at private institutioner kan be-
handle retspsykiatriske patienter med dom til indleeggelse
eller forvaring. Disse patienter vil fortsat alene kunne be-
handles pa en psykiatrisk afdeling i offentligt regi. Safremt
en retspsykiatrisk patient med dom til ambulant behandling
ikke gnsker at fglge behandlingen, og der skal iveerksettes
tvangsforanstaltninger over for patienten, vil behandlingen
overga til de regionale retspsykiatriske afdelinger. Retspsy-
kiatriske patienter med dom til ambulant behandling vil ikke
med andringen fa ret til frit sygehusvalg i henhold til sund-
hedslovens §§ 86 og 87.

Endelig foreslas det i stk. 3, at sundhedsministeren kan
fastseette narmere regler om regionernes benyttelse af sa-
danne institutioner.

Sundhedsministeren vil med bemyndigelsen b.la. kunne
fastsaette neermere regler om overgangen fra behandling i re-
gionalt regi til privat regi. Det forudsettes, at den naermere
fastsattelse af regler vil ske med inddragelse af justitsmini-
steren.

Til §3

Tilnr. 1

Det fremgar af sundhedslovens § 238, stk. 1, at bopzlsre-
gionen opkraver bopalskommunen betaling pr. sengedag

for sygehushehandling efter afsnit VI til ferdigbehandlede
patienter.

Det foreslas at @ndre § 238, stk. 1, saledes, at bopzlsre-
gionen opkreaver betalingskommunen betaling pr. sengedag
for sygehusbehandling efter afsnit VI til faerdigbehandlede
patienter.

Dette betyder, at bopalsregionen opkraver betalingen fra
betalingskommunen i stedet for som efter geldende ret, bo-
palskommunen. Betalingskommunen er den kommune, som
i henhold til § 9 a, stk. 4, 1.-3. pkt., samt § 9 c, stk. 2 og stk.
4-6 samt stk. 12, i lov om retssikkerhed pa det sociale omra-
de, har den generelle betalingsforpligtelse.

Formalet med andringen er at sikre, at betalingen i hgjere
grad tilkommer den kommune, der efter serviceloven har
handleansvar for borgeren.

Tilnr. 2

Det fremgar af sundhedslovens § 238, stk. 2, at ud over
den betaling, der opkraves efter stk. 1, opkraver staten bo-
pelskommunen betaling pr. sengedag for sygehusbehand-
ling efter afsnit VI til ferdigbehandlede patienter fra kom-
munen. Denne betaling kan maksimalt udgere 1.976 kr.
(2016-niveau) pr. sengedag for farste og anden sengedag og
3.952 kr. (2016-niveau) for hver sengedag fra og med den
tredje sengedag. Taksten pris- og lgnreguleres pad samme
méde som bloktilskuddet til regionerne.

Ydermere fremgér det af sundhedslovens § 238, stk. 3, at
bopalsregionen kan af bopzlskommunen opkraeve betaling
for patienter, der er indlagt pa et hospice, der er naevnt i §
75, stk. 4, og § 79, stk. 2.

Det foreslas desuden at ndre § 238, stk. 2 og stk. 3, sale-
des at hhv. staten og bopelsregionen opkraver betalings-
kommunen betaling pr. sengedag for hhv. sygehusbehand-
ling efter afsnit VI til feerdigbehandlede patienter og beta-
ling for patienter, der er indlagt pa et hospice, der er naevnt i
§ 75, stk. 4, og § 79, stk. 2.

Betalingskommunen er den kommune, som i henhold til §
9 g, stk. 4, 1.-3. pkt., samt § 9 c, stk. 2 og stk. 4-6 samt stk.
12, i lov om retssikkerhed pa det sociale omrade, har den
generelle betalingsforpligtelse.

Formalet med andringen er at sikre, at betalingen i hgjere
grad tilkommer den kommune, der efter serviceloven har
handleansvar for borgeren hvad angar feerdigbehandlingsda-
ge, og at betaling opkraves af den hidtidige kommune i de
tilfelde, hvor patienten skifter bopalskommune under ind-
leggelse pé et hospice. Dermed vil det ikke ngdvendigvis
vaere den kommune, hvor hospice er placeret, der opkraeves
betaling for hospicedage.

Tilnr. 3

Det fremgar af sundhedslovens § 238, stk. 2, at ud over
den betaling, der opkraves efter stk. 1, opkraver staten bo-
pelskommunen betaling pr. sengedag for sygehusbehand-
ling efter afsnit VI til ferdigbehandlede patienter fra kom-
munen. Denne betaling kan maksimalt udgere 1.976 kr.
(2016-niveau) pr. sengedag for farste og anden sengedag og
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3.952 kr. (2016-niveau) for hver sengedag fra og med den
tredje sengedag. Taksten pris- og lgnreguleres pd samme
made som bloktilskuddet til regionerne.

Det foreslas at @ndre § 238, stk. 2, saledes at det specifi-
ceres, at bestemmelsen alene handler om somatiske patien-
ter. Der tilsigtes saledes ikke en andring af det narmere
indhold af bestemmelsen, men blot en pracisering af, at be-
stemmelsen alene omhandler somatiske patienter.

Tilnr. 4

Det fremgdr af sundhedslovens § 238, stk. 1, at bopzlsre-
gionen opkraver bopalskommunen betaling pr. sengedag
for sygehusbehandling efter afsnit VI til feerdigbehandlede
patienter fra kommunen.

Det foreslas, at der indsattes et nyt stk. 3 i § 238, hvoref-
ter staten, ud over den betaling, der opkraeves efter stk. 1,
opkreaever betalingskommunen betaling pr. sengedag for sy-
gehusbhehandling efter afsnit VI til psykiatrisk feerdigbe-
handlede patienter.

Det foreslas, at denne betaling maksimalt kan udgare
1.976 kr. (2016-niveau) pr. sengedag fra og med syvende
sengedag til og med trettende sengedag og 3.952 kr. (2016-
niveau) for hver sengedag fra og med den fjortende senge-
dag. Taksten pris- og lgnreguleres pd samme made som
bloktilskuddet til regionerne.

Formalet med § 238, stk. 3 er at implementere en statslige
takst for feerdigbehandlingsdage for psykiatriske patienter.
Taksten vil med forslaget blive udformet i lighed med den
statslige takst for somatiske feerdigbehandlingsdage, idet der
dog tages hensyn til, at kommunerne har behov for mere tid
til at finde ud af, hvilket tilbud der er rigtigt for den enkelte
patient. Den foresldede ordning indeberer, at den samlede
kommunale betaling for psykiatriske feerdighehandlingsdage
fordobles fra og med syvende feerdighehandlingsdag, og tre-
dobles fra og med 14. feerdigbehandlingsdag.

Derudover foreslas det, at der efter § 238, stk. 3 indszttes
et nyt stykke 4, hvorefter det fastsattes at taksterne skal ha-
ve 25 pct. virkning i tilskudsaret 2020, 50 pct. i tilskudséret
2021, 75 pct. i tilskudsaret 2022, og 100 pct. fra og med til-
skudsaret 2023.

Det foreslas saledes, at loven far 25 pct. virkning i til-
skudsaret 2020, 50 pct. i tilskudsaret 2021, 75 pct. i tilskuds-
aret 2022, og komplet virkning fra og med tilskudsaret
2023.

Formalet med § 238, stk. 4, er at indfase den statslige fer-
dighehandlingstakst over tre ar er for at skabe tid til eventu-
elle strukturelle og organisatoriske a&ndringer i kommunerne
og i snitfladen mellem regioner og kommuner. Den statslige
takst vil efter forslaget veere 25 pct. i tilskudséret 2020, sva-
rende til at taksten fra og med syvende dag er 494 kr. (pris-
og lgnniveau for 2016), og fra fjortende dag og frem er 988
kr. (pris- og lgnniveau for 2016). | tilskudsaret 2021 vil den
statslige takst veere 50 pct. svarende til at taksten fra og med
syvende dag er 988 kr. (pris- og lgnniveau for 2016), og fra
fjortende dag og frem er 1.976 kr. (pris- og lgnniveau for
2016), og i tilskudsaret 2022 vil den statslige takst vaere 75

pct. svarende til at taksten fra og med syvende dag er 1.482
kr. (pris- og legnniveau for 2016), og fra fjortende dag og
frem er 2.964 kr. (pris- og lgnniveau for 2016). I tilskudsaret
2023 vil den statslige takst veere fuldt implementeret.

Tilnr. 5

Det fremgar af sundhedslovens § 238, stk. 4, at den beta-
ling, som bopelsregionen opkraever kommunen pr. senge-
dag for sygehusbehandling efter afsnit VI til faeerdigbehand-
lede patienter og for patienter, der er indlagt pa et hospice,
der er naevnt i § 75, stk. 4, og § 79, stk. 2, maksimalt kan
udgere 1.976 kr. (2016-niveau). Taksten pris- og lgnregule-
res pa samme made som bloktilskuddet til regionerne.

Med lovforslagets § 3, nr. 6, foreslas det at e&ndre sund-
hedslovens § 238, stk. 4, der bliver stk. 6, s det geelder for
stk. 3, der bliver stk. 5, som en konsekvens af den foreslaede
indsettelse af et nyt stk. 3 og stk. 4 i sundhedslovens § 238.
Der tilsigtes saledes ikke en andring af det naermere indhold
af bestemmelsen.

Tilnr. 6

Det fremgar af sundhedslovens § 238, stk. 5, at sundheds-
ministeren kan fastsatte neermere regler om bopalskommu-
nens betaling efter stk. 1-4, herunder om regionernes indbe-
retning og dokumentation af aktivitet, og om forelgbig og
endelig opgarelse af afregning.

Det foreslas at &ndre sundhedslovens § 238, stk. 5, der
bliver stk. 7, som en konsekvens af den foreslaede indsettel-
se af et nyt stk. 3 og stk. 4 i sundhedslovens § 238, jf. lov-
forslagets 8 3, nr. 4, séledes at det nye stk. 3 ogsa omfattes
af bemyndigelsesbestemmelsen.

Med e@ndringen vil sundhedsministeren kunne fastseatte
nermere regler for betalingen af taksterne i sundhedslovens
§ 238, stk. 1-6, savel for de nuvearende ferdigbehandlings-
takster som for den statslige feerdigbehandlingstakst for psy-
kiatriske patienter Dette betyder bl.a., at den statslige feer-
digbehandlingstakst i psykiatrien vil vare omfattet af den
eksisterende bemyndigelseshestemmelse pa lige vilkar som
den statslige feerdigbehandlingstakst i somatikken.

Tilnr. 7

Det fremgar af sundhedslovens § 238, stk. 5, at sundheds-
ministeren kan fastsatte neermere regler om bopalskommu-
nens betaling efter stk. 1-4, herunder om regionernes indbe-
retning og dokumentation af aktivitet, og om forelgbig og
endelig opgarelse af afregning.

Det foreslas at @ndre sundhedslovens § 238, stk. 5, der
bliver stk. 7, som en konsekvens af den foreslaede indsettel-
se af et nyt stk. 3 og stk. 4 i sundhedslovens § 238, jf. lov-
forslagets § 3, nr. 4, sdledes, at bopalskommune &ndres til
betalingskommune, som en konsekvens af den foreslaede
@ndring i sundhedslovens § 238 stk. 1-3. Der tilsigtes sale-
des ikke en endring af det nermere indhold af bestemmel-
sen.

Til nr. 8
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Det fremgar af sundhedslovens § 238, stk. 6, at sundheds-
ministeren kan fastsatte regler om tilbagefarsel af provenuet
efter stk. 2 til kommunerne.

Det foreslas at eendre sundhedslovens § 238, stk.6, der bli-
ver stk. 8, som en konsekvens af den foresldede indsattelse
af et nyt stk. 3 og stk. 4 i sundhedslovens § 238, séledes at
det nye stk. 3 ogsa omfattes.

Forslaget er en konsekvens af lovforslagets § 3, nr. 2, hvor
stk. 2 foreslas kun at gelde for somatisk feerdigbehandlede
patienter. Den fastsatte hjemmel til, at sundhedsministeren
kan fastsette regler om tilbagefarsel af provenuet til kom-
munerne foreslds ogsa at geelde for psykiatrisk faerdigbe-
handlede patienter efter det nye stk. 3. Dette betyder, at den
statslige ferdigbehandlingstakst i psykiatrien vil vere om-
fattet af den eksisterende bemyndigelsesbestemmelse pa lige
vilkar som den statslige ferdighehandlingstakst i somatik-
ken.

I udgangspunktet tilbageferes den statslige feerdigbehand-
lingstakst til kommunerne i den enkelte region, som merbe-
talingen vedrgrer, og fordeles pd kommunerne i den enkelte
region i forhold til indbyggertallet. Det vil sige, at betalinger
i en region ikke omfordeles til gvrige regioner, men kun
mellem kommunerne inden for den enkelte region. Neermere
regler herom er fastsat i bekendtgerelse nr. 1780 af 27. de-
cember 2016 om betalinger for faerdigbehandlede patienter,
indlagte pa hospice og genoptraening pa specialiseret niveau.

Hvis den statslige ferdigbehandlingstakst ikke endrer
kommunernes adfeerd vasentligt, sddan at antallet af ferdig-
behandlingsdage nedbringes, kan sundhedsministeren fast-
seette regler om, at tilbagefarelsen til kommunerne i stedet
bliver &ndret til en ansggningspulje. Ansggningspuljen vil i
givet fald blive administreret af Sundheds- og A£ldreministe-
riet og vil blive udmgntet til kommunale initiativer, der har
til formal at nedbringe antallet af feerdighehandlingsdage.
De nzrmere betingelser for indfarelse af ansggningspulje
samt udformning er fastsat i bekendtgarelse nr. 1780 af 27.
december 2016 om betalinger for feerdigbehandlede patien-
ter, indlagte pa hospice og genoptraening pa specialiseret ni-
veau.

Til§ 4

Tilnr. 1

Det fremgar af autorisationslovens § 41, stk. 1, 1. pkt., at
ordination af afhengighedsskabende leegemidler som led i
behandling af personer for stofmisbrug alene kan foretages
af leeger ansat i legestillinger ved de kommunale, regionale
eller private institutioner, der er naevnt i sundhedslovens §
142, stk. 4. Derudover fremgar det af autorisationslovens §
41, stk. 1, 2. pkt., at andre leeger kan foretage enkeltstaende
ordinationer som led i abstinensbehandling af kort varighed.

Det foreslas at endre autorisationslovens § 41, stk. 1, 1.
pkt., saledes at der tilvejebringes et udtrykkeligt hjemmels-
grundlag for at ogsa leeger ansat i sygehusvasenet under en
persons sygehusindleggelse kan foretage ordination af af-
haengighedsskabende leegemidler som led i laegelig stofmis-
brugsbehandling.

Regionens ansvar efter sundhedsloven for legelig stof-
misbrugsbehandling af personer, som under sygehusindlaeg-
gelse har behov for en sadan behandling, forudsetter, at sy-
gehusansatte leger ma foretage ordination af afhangigheds-
skabende leegemidler som led i leegelig stofmisbrugsbehand-
ling af personer, der er indlagt p& sygehus. At denne forud-
setning er til stede, fremgar imidlertid ikke udtrykkeligt af
autorisationslovens § 41, stk. 1, 1. pkt.

Formalet med &ndringen er at skabe udtrykkeligt hjem-
melsgrundlag for, at sygehusleaeger kan foretage laegelig stof-
misbrugsbehandling af personer indlagt pa sygehus.

Tilnr. 2

Det fremgar af autorisationslovens § 41, stk. 1, 1. pkt., at
ordination af afhangighedsskabende leegemidler som led i
behandling af personer for stofmisbrug alene kan foretages
af leeger ansat i laegestillinger ved de kommunale, regionale
eller private institutioner, der er navnt i sundhedslovens §
142, stk. 4. Dog kan andre leeger efter autorisationslovens §
41, stk. 1, 2. pkt., foretage enkeltstdende ordinationer som
led i abstinensbehandling af kort varighed.

Det foreslas at indsztte et 3. punktum, hvori det tydelig-
gores, at legelige ordinationer som led i abstinensbehand-
ling skal foretages straks i tilfeelde af behandlingskreevende
akutte abstinenser. En leeges undladelse af straks at iveerk-
sette abstinensbehandling vil kunne veere i strid med leegens
forpligtelse til under udgvelsen af sin virksomhed at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed, jf. autorisationslovens § 17.

Til 85

Tilnr. 1

Det fremgar af retsplejelovens § 469, stk. 1, at hvis den,
der administrativt er bergvet sin frihed, eller den, som hand-
ler p& hans vegne begerer, at frinedsbergvelsens lovlighed
skal praves af retten, skal den myndighed, som har besluttet
frihedsbergvelsen eller nagtet at ophaeve den, forelegge
sagen for byretten pa det sted, hvor den, om hvis frihedshe-
revelse, der er spergsmal, har bopzl (hjemting), jf. § 235.
Sager om tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbage-
farsel, tvungen opfaelgning efter udskrivning, tvangsfikse-
ring, beskyttelsesfiksering, oppegaende tvangsfiksering og
aflasning af dere i afdelingen i henhold til lov om anvendel-
se af tvang i psykiatrien m.v. samt sager om tvangsindlaeg-
gelse, tilbageholdelse og tilbagefarsel efter 8§ 10 og 12 i lov
om anvendelse af tvang ved somatisk behandling af varigt
inhabile foreleegges dog, sa lenge patienten ikke er udskre-
vet, for byretten pa det sted, hvor vedkommende sygehus el-
ler afdeling er beliggende.

Det fremgar endvidere af retsplejelovens § 469, stk. 4, at
begeering om sagens indbringelse for retten efter reglerne i
dette kapitel skal fremsattes inden 4 uger efter frihedsberg-
velsens ophgr. Senere fremsattelse af begeeringen kan indtil
6 maneder efter frihedsbergvelsens ophgr undtagelsesvis til-
lades af retten, nar der foreligger sarlig grund til at afvige
fra fristen. | sager om tvangsindlaggelse, tvangstilbagehol-
delse, tilbagefarsel, tvungen opfalgning efter udskrivning,
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tvangsfiksering, beskyttelsesfiksering, oppegaende tvangs-
fiksering og aflasning af dere i afdelingen i henhold til lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. samt sager om
tvangsindleeggelse, tilbageholdelse og tilbagefarsel efter §8
10 og 12 i lov om anvendelse af tvang ved somatisk behand-
ling af varigt inhabile regnes fristerne dog fra Det Psykiatri-
ske Patientklagenavns eller Tvangsbehandlingsnavnets af-
garelse i sagen.

Det foreslas at @ndre retsplejelovens § 469, stk. 1 og 4,
saledes, at det ikke leengere er muligt at fa pravet lovlighe-
den af tvungen opfalgning efter udskrivning af domstolene.

Til§6
Bestemmelsen vedrgrer lovens ikrafttreedelsestidspunkt.

Det foreslds med stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. juli
2019.

Det foreslés i stk. 2, at den foreslaede andring i sundheds-
lovens 8§ 238, stk. 3, treeder i kraft den 1. januar 2020.

Det foreslas i stk. 3, at regler fastsat i medfer af § 13 a,
stk. 2, jf. lov nr. 1160 af 29. september 2015, forbliver i
kraft, indtil de ophaves eller aflgses af forskrifter udstedt i
medfar af 8 13 a, stk. 3, i lov om anvendelse af tvang i psy-
kiatrien m.v., som affattet ved denne lovs § 1, nr. 2.

Det foreslas i stk. 4, at regler fastsat i medfer af § 238, stk.
5 og 6, jf. lov nr. 1286 af. 2. november 2018, forbliver i
kraft, indtil de ophaves eller aflgses af forskrifter udstedt i
medfer af sundhedslovens § 238, stk. 7 og 8 som affattet
ved denne lovs § 3, nr. 7 og 9.

Til§7

Det fglger af § 6 i lov om retspsykiatrisk behandling m.v.,
at loven ikke geelder for og heller ikke kan settes i kraft for
Feergerne og Grgnland.

Det folger af sundhedslovens § 278, stk. 1 og 2, at sund-
hedslovens § 238 ikke gelder for og heller ikke kan szttes i
kraft for Feergerne og Grgnland.

For s& vidt angdr Grgnland, overtog det grenlandske
hjemmestyre ved lov nr. 369 af 6. juni 1991 sundhedsvaese-
net pr. 1. januar 1992 i henhold til hjemmestyrelovens § 5.
Ved lov nr. 1406 af 27. december 2008 om a&ndring af sund-
hedsvaesenet i Grgnland overtog hjemmestyret desuden
sagsomradet tvang i psykiatrien pr. 1. januar 2009 i henhold
til hjemmestyrelovens § 7, jf. § 5.

Det betyder, at lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
m.v. og lov om autorisation af sundhedspersoner og sund-
hedsfaglig virksomhed ikke gelder for og heller ikke kan
settes i kraft for Grgnland,

For sa vidt angér Fergerne, falger det af lov om anvendel-
se af tvang i psykiatrien og lov om autorisation af sundheds-
personer og sundhedsfaglig virksomhed, at loven ikke gel-
der for Feergerne, men at loven ved kongelig anordning kan
settes helt eller delvist i kraft for Feergerne med de &ndrin-
ger, som de feergske forhold tilsiger.

Det foreslés derfor, at loven ikke skal geelde for Fergerne
og Grgnland, men kan szttes helt eller delvist i kraft for
Feergerne med de @ndringer, som de fergske forhold tilsi-
ger.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Galdende lov

8 4 a. Bestemmelserne i 8 9, stk. 2, § 10, stk. 1,
§ 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 11, § 12, stk. 4, § 13, stk.
2, 1. pkt., 8§ 15, stk. 1 og 2, 8 18 g, § 19 a, stk. 1,
0g 4, og 8§ 21, stk. 2, er ikke til hinder for, at en
beslutning i overlaegens fraveer traeffes af en anden
leege. | sadanne tilfelde skal overlegen efterfgl-
gende snarest tage stilling til beslutningen.

8 13 a. Overlaegen har ansvaret for, at der for pa-
tienter, som efter udskrivning ma antages ikke
selv at ville sgge den behandling eller de sociale
tiloud, der er ngdvendige for patientens helbred,
indgas en udskrivningsaftale mellem patienten og
den psykiatriske afdeling samt de relevante myn-
digheder, privatpraktiserende sundhedspersoner
m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud
til patienten.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter regler om
registrering og indberetning af udskrivningsaftaler
til sygehusmyndigheden og Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsministeren kan i den forbindelse fastsat-
te regler om, at indberetninger skal indeholde op-
lysninger om patientens identitet.

8§ 13 d. Overleegen kan inden patientens udskriv-
ning treeffe beslutning om tvungen opfelgning ef-
ter udskrivning, hvis der pa baggrund af den aktu-

Lovforslaget
§1

I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.,
jf. lovbekendtgarelse nr. 1160 af 29. september
2015, som a&ndret ved 8 7 i lov nr. 656 af 8. juni
2016, 8 1 i lov nr. 691 af 8. juni 2017 og senest
@&ndret ved § 32 i lov nr. 1711 af 27. december
2018, foretages falgende andringer:

1.184 aandres »8 19 a, stk. 1 og 4« til: »§ 19 a,
stk. 1, 2, 6 og 7«.

2.8 13 a, stk. 1, ophaeves og i stedet indseettes:

»8 13 a. Overleegen har ansvaret for, at der for
patienter, som overlaegen er bekendt med modta-
ger statte i henhold til afsnit VV i lov om social ser-
vice som fglge af nedsat psykisk funktionsevne,
inden udskrivning indgas en udskrivningsaftale
mellem patienten og den psykiatriske afdeling
samt de relevante myndigheder, privatpraktiseren-
de sundhedspersoner m.fl. om de behandlings-
maessige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 2. Hvis det ma antages, at en patient, der ik-
ke er omfattet af stk. 1, ikke selv vil sgge den be-
handling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige
for patientens helbred, har overlaegen ansvaret for,
at der inden udskrivning indgas en udskrivningsaf-
tale mellem patienten og den psykiatriske afdeling
samt de relevante myndigheder, privatpraktiseren-
de sundhedspersoner m.fl. om de behandlings-
maessige og sociale tilbud.«

Stk. 2 bliver herefter stk. 3.

3.813dog § 13 e ophaeves.
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elle indleeggelse findes at veere en begrundet for-
modning om og narliggende risiko for, at patien-
ten efter udskrivning vil ophgre med at felge den
behandling, der er ngdvendig for patientens hel-
bred, og

1) patienten i de seneste 3 ar forud for den aktu-
elle indlaeggelse er blevet tvangsindlagt mindst tre
gange,

2) patienten i de seneste 3 ar forud for den aktu-
elle indlaeggelse i mindst ét tilfeelde har undladt at
folge den behandling, der er anfart i en udskriv-
ningsaftale eller koordinationsplan,

3) patienten i forbindelse med den aktuelle ind-
leeggelse blev tvangsindlagt eller tvangstilbage-
holdt og

4) patienten inden for det sidste halve ar forud
for den aktuelle indleeggelse har veret ordineret
opsggende behandling ved et udgaende psykiatri-
team, men har undladt at felge den ordinerede me-
dicinske behandling.

Stk. 2. Overlegens beslutning om tvungen op-
fglgning efter udskrivning kan alene indeholde et
palaeg til patienten om at mgde op til medicinering
i det psykiatriske sygehusvasen.

Stk. 3. Hvis patienten ikke mgder op til medici-
nering, kan overlegen beslutte, at patienten skal
afhentes af politiet og bringes til tvangsmedicine-
ring pa en psykiatrisk afdeling. Der skal ved af-
hentningen vare en sundhedsperson til stede. Me-
dicineringen af patienten kan i disse tilfeelde alene
forega pa en psykiatrisk afdeling.

Stk. 4. Ved medicinering i forbindelse med den
tvungne opfelgning efter udskrivning skal der an-
vendes legemidler, for hvilke overleegen kender
patientens reaktion, herunder eventuelt i depot-
form.

Stk. 5. En beslutning om tvungen opfelgning ef-
ter udskrivning kan vaere geldende i indtil 3 ma-
neder efter udskrivning af patienten.

Stk. 6. Hvis der er en begrundet formodning om
og narliggende risiko for, at patienten ved 3-ma-
neders-periodens udlgb, jf. stk. 5, vil ophgre med
at fglge den behandling, der er ngdvendig for pa-
tientens helbred, kan overlaegen traeffe beslutning
om, at den tvungne opfalgning efter udskrivning
forleenges i indtil 3 maneder ad gangen, dog sale-
des at patienten maksimalt kan vere undergivet
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tvungen opfelgning efter udskrivning i 12 mane-
der.

8 13 e. Sundhedsministeren fastsztter regler om
tvungen opfelgning efter udskrivning, herunder
efter forhandling med justitsministeren om politi-
ets afhentning af patienten, hvis denne ikke frivil-
ligt mgder op til medicinering, og om sundheds-
personens medvirken hertil.

Kapitel 5 a
Abning og kontrol af post, undersggelse af patie-
ntstuer og ejendele samt kropsvisitation m.v.

8 19 a. Ved mistanke om, at der er medikamen-
ter, rusmidler eller farlige genstande i afdelingen,
kan overlaegen med henblik pa at sikre, at disse ik-
ke er blevet indfart eller vil blive forsggt indfert
til en eller flere patienter i afdelingen, uden rets-
kendelse beslutte,

1) at en patients post skal abnes og kontrolleres,

2) at en patients stue og ejendele skal undersg-
ges, eller

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

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

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

Stk. 4. Overlegen kan beslutte, at medikamenter,
rusmidler og farlige genstande, som bliver fundet
ved indgreb efter stk. 1, tages i forvaring. Overlae-
gen kan overlade til politiet at afgere, om medika-
menter, rusmidler og farlige genstande besiddes i
strid med den almindelige lovgivning, herunder
lovgivningen om euforiserende stoffer og lovgiv-
ningen om vaben m.v.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastseette nerme-
re regler om abning og kontrol af patientens post,
undersggelse af patientstuer og patientens ejendele
samt kropsvisitation af patienten m.v.

4. Overskriften til kapitel 5 a affattes saledes:
»Kapitel 19 a.
Abning og kontrol af post, undersggelse af patie-
ntstuer og ejendele, kropsvisitation, samt anven-
delse af kropsscannere og narkohunde m.v.«

5. 8 19 a affattes saledes:

»8 19 a. Ved mistanke om, at der er medikamen-
ter, rusmidler eller farlige genstande i afdelingen,
kan overleegen med henblik pa at sikre, at disse ik-
ke er blevet indfart eller vil blive forsggt indfert
til en eller flere patienter i afdelingen, uden rets-
kendelse beslutte,

1) at en patients post skal abnes og kontrolleres,

2) at en patients stue og ejendele skal undersg-
ges, eller

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

Stk. 2. Ved mistanke som navnt i stk. 1 kan
overleegen med henblik pa at sikre, at medikamen-
ter, rusmidler eller farlige genstande ikke er blevet
indfart eller vil blive forsggt indfart til en eller fle-
re patienter i afdelingen, beslutte, at der skal an-
vendes kropsscannere ved undersggelse af en pa-
tient eller andre, der sgger adgang til den psykia-
triske afdeling.

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

Stk. 4. Abning og kontrol af patientens post og
undersggelse af patientens stue og ejendele skal sa
vidt muligt foretages i patientens narveer.

Stk. 5. Kropsvisitation efter stk. 1, nr. 3, omfatter
ikke undersggelse af kroppens hulrum.
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8 20. Oplysning om enhver anvendelse af tvang,
jf. 885-10 4, 12, 13,13 d, 14-17 a,18a, 18 ¢, § 18
d, stk. 2, for sa vidt angar personlig skarmning,
der uafbrudt varer mere end 24 timer, og 8 18 f,
skal tilfares afdelingens tvangsprotokol med angi-
velse af indgrebets narmere indhold og begrun-
delse. Det samme geelder enhver ordination efter §
18 samt indgreb i henhold til denne lov foretaget
over for mindredrige, hvor foreldremyndighedens
indehaver, jf. 8 1, stk. 4, giver informeret samtyk-
ke pa den mindredriges vegne.

Stk.20g 3. ---

§ 24. Der beskikkes en patientradgiver for en-
hver, der tvangsindlaegges, tvangstilbageholdes el-
ler undergives tvangsbehandling, tvungen opfalg-
ning efter udskrivning, tvangsfiksering, anvendel-
se af fysisk magt, indgivelse af et beroligende
middel med magt, beskyttelsesfiksering, anvendel-
se af personlige alarm- og pejlesystemer og serli-
ge darlase, personlig skeermning, der uafbrudt va-
rer mere end 24 timer, aflasning af dere i afdelin-
gen efter § 18 f, stk. 1, nr. 2, samt oppegaende
tvangsfiksering og aflasning af patientstue pa Sik-
ringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjalland, jf. dog § 40, stk. 4.

Stk. 2. - - -

Stk. 6. Overlaegen kan ved mistanke om, at der
er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande
pa den psykiatriske afdelings udearealer beslutte,
at der kan anvendes narkohunde ved undersggelse
af disse arealer.

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

Stk. 8. Sundhedsministeren kan fastseette naerme-
re regler om abning og kontrol af patientens post,
undersggelse af patientstuer og patientens ejende-
le, kropsvisitation af patienten, anvendelse af
kropsscannere og anvendelse af narkohunde.«

6. 18§ 20, stk. 1, 1. pkt., udgar »13 d,«.

7.18 24, stk. 1, udgar »tvungen opfelgning efter
udskrivning,«.
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§ 26. Patientradgiveren skal snarest muligt efter
beskikkelsen besgge patienten og til stadighed
holde sig i forbindelse med denne. Farste besgg
skal afleegges inden 24 timer efter beskikkelsen.
Besgg skal herefter finde sted mindst én gang om
ugen og i gvrigt efter behov. For patienter, der er
undergivet tvungen opfglgning efter udskrivning,
jf. 8 13 d, finder besgg efter udskrivning sted pa
behandlingsstedet. Besgg sker pa patientens an-
modning og kan, safremt patienten gnsker det, er-
stattes med telefonsamtale. Lagen pa behand-
lingsstedet har ansvaret for at sikre, at der pa pa-
tientens anmodning treffes aftale med patientrad-
giveren om besgg eller telefonsamtale.

Stk. 2. - - -

§32.---
Stk. 2. - - -

Stk. 3. Klage over beslutning om tvangsbehand-
ling, jf. kapitel 4, har dog opsettende virkning,
medmindre omgaende gennemfarelse af behand-
lingen er ngdvendig for ikke at udseette patientens
liv eller helbred for veesentlig fare eller for at af-
veerge, at patienten udsatter andre for narliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred. Kla-
ge over beslutning om tvungen opfglgning efter §
13 d, stk. 1, har ligeledes opsettende virkning.

8 35. Sygehusmyndigheden skal efter anmod-
ning fra patienten eller patientradgiveren indbrin-
ge klager over tvangsindlaeggelse, tvangstilbage-
holdelse, tilbagefarsel, tvangsbehandling, tvungen
opfelgning efter udskrivning i henhold til 8 13 d,
tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, be-
skyttelsesfiksering, anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer og serlige dgrlase, per-
sonlig skeermning, der uafbrudt varer mere end 24
timer, aflasning af dgre i afdelingen samt oppega-
ende tvangsfiksering og aflasning af patientstue pa
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjelland, for Det Psykiatriske Patientkla-
genavn ved Statsforvaltningen.

8§36.---
Stk. 2. - - -

8. 8 26, stk. 1, 4.-6. pkt., ophaeves.

9. § 32, stk. 3, 2. pkt., opheves.

10. | § 35 udgar »tvungen opfalgning efter ud-
skrivning i henhold til § 13 d,«

11.1 8 36, stk. 3, 1. pkt., udgar », og om tvungen
opfalgning efter udskrivning, jf. 8 32, stk. 3,«.
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Stk. 3. Det Psykiatriske Patientklagenavn ved
Statsforvaltningen skal treeffe afgarelse i klagesa-
ger om tvangsbehandling, der er tillagt opsattende
virkning, og om tvungen opfalgning efter udskriv-
ning, jf. 8 32, stk. 3, inden 7 hverdage efter kla-
gens modtagelse.

Stk. 4. - - -

8 37. Det Psykiatriske Patientklagenzvn ved
Statsforvaltningen skal efter anmodning fra pa-
tienten eller patientradgiveren indbringe sine afge-
relser vedrgrende tvangsindlaeggelse, tvangstilba-
geholdelse, tilbagefarsel, tvungen opfalgning efter
udskrivning i henhold til § 13 d, tvangsfiksering,
beskyttelsesfiksering, oppegaende tvangsfiksering
pa Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afde-
ling, Region Sjelland og aflasning af dgre i afde-
lingen for retten efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a.

Stk. 2. - - -

Stk. 3. Godkender Det Psykiatriske Patientklage-
nevn ved Statsforvaltningen, at der etableres
tvungen opfelgning efter udskrivning, jf. 8 13 d,
stk. 1, kan spgrgsmalet om den tvungne opfalg-
ning efter udskrivning farst pa ny begeres provet i
nevnet, hvis den tvungne opfelgning efter ud-
skrivning forlenges, jf. 8 13 d, stk. 6. Tvungen
opfelgning efter udskrivning kan herefter begaeres
prgvet ved enhver forlengelse af tvungen opfalg-
ning efter udskrivning, jf. § 13 d, stk. 6.

§40. - - -
Stk. 2. - - -

Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov finder tilsva-
rende anvendelse pa personer, der anbringes i sik-
ringsafdelingen efter stk. 1. Det geelder dog ikke
88 5-11, 13, 13 d og 13 e og § 21, stk. 2, og be-
stemmelserne i kapitel 10 om klageadgang og
domstolsprevelse med hensyn til afgarelser om
tvangsindleeggelse, tvangstilbageholdelse, tilbage-
farsel og tvungen opfalgning efter udskrivning.

Stk. 4. - - -

12. 18 37, stk. 1, udgar »tvungen opfelgning efter
udskrivning i henhold til § 13 d,«.

13. § 37, stk. 3, ophaves.

14. § 40, stk. 3, affattes saledes:

»Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov finder til-
svarende anvendelse pa personer, der anbringes i
Sikringsafdelingen efter stk. 1. Det geelder dog ik-
ke 88 5-11, 13 og 21, stk. 2, samt bestemmelserne
i kapitel 10 om klageadgang og domstolsprgvelse
med hensyn til afgarelser om tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel.«

§2
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§ 1. Regionsradene har pligt til pa deres psykia-
triske sygehuse eller sygehusafdelinger at modta-
ge:

1. Personer, der efterretskendelse skal indleegges
til mentalundersggelse.

2. Personer, der i henhold til dom eller kendelse
skal anbringes pa psykiatrisk sygehus eller pa an-
den made undergives psyKkiatrisk behandling.

3. Personer, der efter Justitsministeriets eller
overgvrighedens bestemmelse skal anbringes pa
psykiatrisksygehus.

4. Personer, der som vilkar for prevelgsladelse
eller tiltalefrafald skal undergives psykiatriskbe-
handling.

§238.---

Bopelsregionen opkraever bopalskommunen
betaling pr. sengedag for sygehusbehandling efter
afsnit VI til ferdigbehandlede patienter fra kom-
munen.

Stk. 2. Ud over den betaling, der opkraves efter
stk. 1, opkreever staten bopalskommunen betaling
pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit VI
til ferdigbehandlede patienter fra kommunen.
Denne betaling kan maksimalt udgere 1.976 kr.
(2016-niveau) pr. sengedag for farste og anden
sengedag og 3.952 kr. (2016-niveau) for hver sen-
gedag fra og med den tredje sengedag. Taksten

I lov om retspsykiatrisk behandling m.v., jf. lov-
bekendtgerelse nr. 1396 af 21. december 2005
foretages fglgende &ndring:

1.1 8§ 1 indseettes som stk. 2 og 3:

»Stk. 2. Regionsradet kan indga overenskomst
med eller pd anden made benytte private instituti-
oner som led i varetagelsen af den ambulante be-
handling af patienter, som er omfattet af stk. 1, nr.
2, og pa anden made undergives psykiatrisk be-
handling i henhold til dom eller kendelse.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsatte naerme-
re regler om regionernes benyttelse af institutioner
som navnt i stk. 2.«

83

| sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 1286
af 2. november 2018, som &ndret ved 8 3 i lov nr.
1555 af 18. december 2018, lov nr. 1556 af 18. de-
cember 2018, § 42 i lov nr. 1518 af 18. december
2018 og senest &ndret ved § 1 i lov nr. 1732 af 27.
december 2018, foretages fglgende &ndringer:

1. 8 238, stk. 1, affattes saledes:

»Bopelsregionen opkreaver betalingskommunen
betaling pr. sengedag for sygehusbehandling efter
afsnit VI til feerdigbehandlede patienter fra kom-
munen. Betalingskommunen er den kommune,
som i henhold til § 9 a, stk. 4, 1.-3. pkt., samt § 9
C, stk. 2 og stk. 4-6 samt stk. 12, i lov om retssik-
kerhed pa det sociale omrade, har den generelle
betalingsforpligtelse.«

2.1 8238, stk. 2 og stk. 3, som bliver til stk. 5, &n-
dres »bopaelskommunen til: »betalingskommu-
nen«.

3.1 8§ 238, stk. 2, indsattes efter »afsnit VI til«:
»Ssomatisk«
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pris- og lgnreguleres pa samme made som bloktil-
skuddet til regionerne.

Stk. 3. Bopelsregionen kan af bopalskommunen
opkreave betaling for patienter, der er indlagt pa et
hospice, der er nevnt i 8 75, stk. 4, og 8§ 79, stk. 2.

Stk. 4. Den betaling, som er navnt i stk. 1 og 3,
kan maksimalt udggre 1.976 kr. (2016-niveau).
Taksten pris- og lgnreguleres pa samme made som
bloktilskuddet til regionerne.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastsette nerme-
re regler om bopalskommunens betaling efter stk.
1-4, herunder om regionernes indberetning og do-
kumentation af aktivitet, og om forelgbig og ende-
lig opgerelse af afregning.

Stk. 6. Sundhedsministeren fastsaetter regler om
tilbagefarsel af provenuet efter stk. 2 til kommu-
nerne.

4.1 § 238 indseettes efter stk. 2, som nye stykker:

»Stk. 3. Ud over den betaling, der opkreaeves efter
stk. 1, opkraever staten betalingskommunen beta-
ling pr. sengedag for sygehusbehandling efter af-
snit VI til psykiatrisk ferdigbehandlede patienter
fra kommunen. Denne betaling kan maksimalt ud-
gere 1.976 kr. (2016-niveau) pr. sengedag fra og
med syvende sengedag til og med trettende senge-
dag og 3.952 kr. (2016-niveau) for hver sengedag
fra og med den fjortende sengedag. Taksten pris-
og lgnreguleres pa samme made, som bloktilskud-
det til regionerne.

Stk. 4. Taksterne efter stk. 3 far 25 pct. virkning
i tilskudsaret 2020, 50 pct. i tilskudsaret 2021, 75
pct. i tilskudsaret 2022, og 100 pct. fra og med til-
skudsaret 2023.«

Stk. 3-6 bliver herefter stk. 5-8.

5. 18238, stk. 4, som bliver stk. 6, ®ndres »stk. 1
0g 3« til: »stk. 1 og 5«.

6.1 8§ 238, stk. 5, som bliver stk. 7, &ndres »stk.
1-4« til; »stk. 1-6«.

7. 18238, stk. 5, som bliver stk. 7, endres »bo-
peelskommunen til: »betalingskommunen.

8. § 238, stk. 6, som bliver stk. 8, affattes saledes:

»Stk. 8. Sundhedsministeren fastseatter regler om
tilbagefarsel af provenuet efter stk. 2 og 3 til kom-
munerne.«

§4
| lov om autorisation af sundhedspersoner og om

sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgarelse
nr. 1141 af 13. september 2018, som senest &ndret
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8 41. Ordination af afhaengighedsskabende lage-
midler som led i behandling af personer for stof-
misbrug kan alene foretages af leeger ansat i leege-
stillinger ved de kommunale, regionale eller priva-
te institutioner, der er navnt i sundhedslovens §
142, stk. 4. Dog kan enkeltstaende ordinationer
som led i abstinensbehandling af kort varighed
foretages af andre laeger.

Stk. 2-4. - - -

8 469. Begerer den, der administrativt er berg-
vet sin frihed, eller den, som handler pa hans veg-
ne, at frinedsbergvelsens lovlighed praves af ret-
ten, skal den myndighed, som har besluttet fri-
hedsbergvelsen eller nagtet at ophave den, fore-
leegge sagen for byretten pa det sted, hvor den, om
hvis frihedsbergvelse, der er spgrgsmal, har bopel
(hjemting), jf. 8 235. Sager om tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefarsel, tvungen op-
felgning efter udskrivning, tvangsfiksering, be-
skyttelsesfiksering, oppegaende tvangsfiksering
og aflasning af dare i afdelingen i henhold til lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. samt
sager om tvangsindleggelse, tilbageholdelse og
tilbagefarsel efter 88 10 og 12 i lov om anvendel-
se af tvang ved somatisk behandling af varigt in-
habile forelegges dog, sa lenge patienten ikke er
udskrevet, for byretten pa det sted, hvor
vedkommende sygehus eller afdeling er beliggen-
de.

Stk. 2-3. - - -

Stk. 4. Begeering om sagens indbringelse for ret-
ten efter reglerne i dette kapitel skal fremseettes in-
den 4 uger efter frihedsbergvelsens opher. Senere
fremsaettelse af begaeringen kan indtil 6 maneder
efter frinedsbergvelsens ophgr undtagelsesvis til-

ved lov nr. 1555 af 18. december 2018, foretages
felgende &ndringer:

1.1841, stk. 1, 1. pkt., indseettes efter »§ 142, stk.
4«: », 0g af leeger ansat i sygehusvaesenet under en
persons sygehusindlaeggelsex.

2. 1841, stk. 1, indszettes som 3. pkt.:
»| tilfeelde af behandlingskreevende akutte absti-
nenser skal ordinationen foretages straks.«

§5

| lov om rettens pleje, jf. lovbekendtgarelse nr.
1284 af 14. november 2018 (retsplejeloven), som
@ndret senest ved lov nr. 1715 af 27. december
2018, foretages falgende &ndringer:

1. 18469, stk. 1, 2. pkt. og 4, 3. pkt., udgar »tvun-
gen opfalgning efter udskrivning,«
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lades af retten, nar der foreligger sarlig grund til
at afvige fra fristen. | sager om tvangsindlaeggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefersel, tvungen op-
folgning efter udskrivning, tvangsfiksering, be-
skyttelsesfiksering, oppegaende tvangsfiksering
og aflasning af dere i afdelingen i henhold til lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. samt
sager om tvangsindlaeggelse, tilbageholdelse og
tilbagefarsel efter 8§ 10 og 12 i lov om anvendel-
se af tvang ved somatisk behandling af varigt in-
habile regnes fristerne dog fra det psykiatriske pa-
tientklagenaevns eller Tvangsbehandlingsnavnets
afgarelse i sagen.



