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Forslag
til
Lov om zndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.
(Husordener pa psykiatriske afdelinger, sikkerhedskontroller i retspsykiatrien, saerlige regler for surrogatanbragte, interval mel-
lem lzegelige vurderinger, m.v.)

§1
I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf. lovbekendtggrelse nr. 936 af 2. september 2019, som andret ved § 6 i lov af
nr. 1185 af 8. juni 2021, foretages fglgende aendringer:

1. § 2 g, stk. 1, affattes saledes:

»For at tilgodese et trygt miljg pa alle psykiatriske afdelinger skal sygehusmyndigheden sikre, at der findes en skriftlig husorden
pa de enkelte afdelinger, som er tilgeengelig for patienterne.«

2.12 a indsaettes som stk. 4 og stk. 5:

»Stk. 4. Sygehusmyndigheden kan ved en patients overtraedelse af husordenen traeffe foranstaltninger med henblik pa at
undga gentagelse af overtraedelsen. Foranstaltningerne skal sta i rimeligt forhold til overtraedelsen af husordenen og ma ikke
benyttes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsaetter neermere regler om indholdet af husordenen, herunder om

1) abning og kontrol af en patients post,

2) undersggelse af en patients stue og ejendele,

3) kropsvisitation af en patient,

4) anvendelse af udandingsprgve eller urinprgve,

5) anvendelse af kropsscannere og bagagescannere,

6) afskaering eller begraensning af adgang til mobiltelefon, computer eller lignende kommunikationsudstyr,

7) begraensning af handel, bytte og spil mellem patienter,

8) seksuelt samkvem mellem patienter pa afdelingen og

9) patienters adgang til naermere angivne bgger, tidsskrifter og lignende, dog saledes at begransningen skal vaere begrundet

i, at patienternes adgang efter en laegelig vurdering vaesentligt vil forringe patienternes tilstand.«
3.1§ 16 indfgres som stk. 2:
»Den faste vagt skal udarbejde en objektiv beskrivelse af patientens aktuelle tilstand, mens patienten er tvangsfikseret med
baelte.«
4.1§ 19 aq, stk. 1, indsaettes efter nr. 1 som nyt nummer:
»2) at en patient skal afgive udandingsprgve eller urinprgve,«.

Nr. 2 og 3 bliver herefter nr. 3 og 4.

5. | overskriften til kapitel 5 a indsaettes efter »post,«: »afgivelse af udandingsprgve eller urinprgve,«, og efter »kropsscannere«
indsaettes: », bagagescannere«.
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6.1§ 19 q, stk. 2, 3 0g 8, indszettes efter »kropsscannere«: »og bagagescannere«.

7.18§ 19 q, stk. 3, indsaettes efter »Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland«: »og retspsykiatriske
afdelinger«.

8.119 a, stk. 7, affattes saledes:

»Stk. 7. Overlaegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler, farlige genstand og mobiltelefoner eller lignende kommunikati-
onsudstyr, som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, 2, 6 og §§ 19 c og 19 d, tages i forvaring. Overlaegen skal overlade til poli-
tiet af afggre, om medikamenter, rusmidler, farlige genstande og mobiltelefoner eller lignende kommunikationsudstyr besid-
des i strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivningen om euforiserende stoffer og lovgivning om vaben m.v.

9.1§ 19 g, stk. 8, indsaettes efter »post,«: »patienters afgivelse af udandingsprgve eller urinprgve,«.

10. Efter kapitel 5 a indsaettes:
»Kapitel 5 b
Seerlige regler for personer anbragt i varetaegtssurrogat

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

§ 19 c. Overleegen kan pa afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat for at sikre hensynet til orden og sikkerhed uden

retskendelse beslutte,

1) den anbragtes post skal abnes eller kontrolleres,

2) den anbragtes stue eller ejendele skal undersgges, eller

3) atder kan anvendes kropsscannere, bagagescannere og magnetiske detektorer for mobiltelefoner ved undersggelse af en
anbragt eller personer, som sgger adgang til afdelingen, med henblik pa at sikre, at medikamenter, rusmidler, farlige gen-
stande eller mobiltelefoner og lignende kommunikationsudstyr ikke er blevet indfgrt eller vil blive forsggt indfgrt i afdelin-
gen.

Stk. 2. Bestemmelsen i § 2 a finder tilsvarende anvendelse pa afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat.

§ 19 d. Overlaegen kan beslutte at afskaere eller begraense den anbragtes mulighed for at medtage, besidde eller rade over
mobiltelefon og lignende kommunikationsudstyr pa afdelingen, medmindre det er foreneligt med hensynet til orden og sikker-
hed.«

11.1§ 21, stk. 4, indszettes som 2.-4. pkt.:

»Den fgrste vurdering skal foretages senest 4 timer efter, at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet. Efterfgl-
gende vurderinger skal foretages med hgjst 10 timers mellemrum. 2. og 3. pkt. finder ikke anvendelse, safremt patienten so-
ver, og det ud fra en leegefaglig vurdering vurderes skadeligt at vaekke patienten.«

12.1§ 40, stk. 1, indseettes efter »justitsministeren«: »eller den, ministeren bemyndiger dertil, «.

13. 16 40, stk. 2, indsaettes efter »Justitsministeren«: »eller den, ministeren bemyndiger efter stk. 1,«.

14. 1§ 40 indsaettes som stk. 5:

»Stk. 5. Justitsministeren kan fastsaette regler om adgangen til at paklage afggrelser, der er truffet i henhold til bemyndigelse
efter stk. 1, herunder at afggrelserne ikke kan indbringes for anden administrativ myndighed.«.

15.1§ 41, stk. 1, indseettes efter »justitsministeren«: »eller den, ministeren bemyndiger dertil«.

16. 1 § 41, stk. 2, indseettes efter »justitsministeren«: »eller den, ministeren bemyndiger efter stk. 1,«.

17.1§ 41, stk. 2, endres »justitsministerens afggrelse« til: »afggrelsen«, og »justitsministerens afslag« endres til: »afslaget«.

18. 1§ 41 indsaettes som stk. 3:
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»Stk. 3. Justitsministeren kan fastsaette regler om adgangen til at paklage afggrelser, der er truffet i henhold til bemyndigelse
efter stk. 1, herunder at afggrelserne ikke kan indbringes for anden administrativ myndighed.«.

19.1§ 41 a indseettes som 2. pkt.:
»Justitsministeren kan i den forbindelse fastseette regler om, at afggrelser ikke kan indbringes for anden administrativ myndig-

hed, samt at over-laegen ved Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzlland, kan traeffe afggrelse om tilba-
gekaldelse af tilladelse til udgang m.v.«

§2
Loven treeder i kraft den 1. januar 2022.
§3

Loven geelder ikke for Faergerne og Grgnland, men kan ved kongelig anordning saettes helt eller delvist i kraft for Feergerne med
de a&ndringer, som de feergske forhold tilsiger.
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1. Indledning

Det psykiatriske omrade har i en laengere arraekke vaeret underprioriteret. Det er derfor en vigtig prioritet for regeringen, at
det psykiatriske omrade Ipftes.

Regeringens f@rste skridt var at prioritere 600 mio. kr. arligt fra 2020 og frem til psykiatrien med Aftale om finansloven for
2020 sammen med de gvrige aftalepartier. Regeringen besluttede endvidere af igangsaette arbejdet med en 10-ars plan for
psykiatrien, som skal adressere de grundlaeggende udfordringer pa tvaers af sundheds- og socialomradet, og som skal satte
den langsigtede retning for udviklingen af psykiatrien.

Med aftale om finansloven for 2020 blev aftaleparterne endvidere enige om at afsaette 90 mio. arligt af psykiatrimidlerne fra
2020, for at styrke retspsykiatrien.

Antallet af retspsykiatriske patienter er gennem de seneste 20 ar ca. tredoblet, og i 2019 blev der afsagt over 800 domme til
behandling i psykiatrien. Det retspsykiatriske omrade er komplekst, med en patientgruppe som udfordrer bade kapacitet og
ressourcer i forhold til problemer med vold og konflikter pa afdelingerne. Der er inden for de seneste ar set eksempler pa, at
sikkerhedsniveauet pa de psykiatriske afdelinger ikke har veaeret tilstraekkeligt. | 2019 undveg en person med relation til bande-
miljget i varetaegtssurrogat fra en retspsykiatrisk afdeling pa Sjeelland ved hjeelp af indsmugling af vaben og trusler mod perso-
nalet. Pa denne baggrund udarbejde Rigspolitiet m.fl. med inddragelse af Danske Regioner “Handlingsplan til imgdegaelse af
udfordringerne med fangeflugter” fra marts 2021. Handlingsplanen peger pa en raekke initiativer til at undga undvigelser og
flugter, herunder initiativer malrettet de psykiatriske afdelinger. Blandt disse stilles der forslag om mulighed for rutinemazssig
kropsscanning pa retspsykiatriske afdelinger samt oprettelse af seerlige afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat.

Sikkerheden pa de psykiatriske- og retspsykiatriske afdelinger for bade patienter, besggende og sundhedspersonale er af afgg-
rende betydning for regeringen. Det sundhedsfaglige personale skal kunne udfgre deres arbejde uden at blive udsat for vold
eller trusler, ligesom sarbare patienter skal beskyttes mod patienter med voldelig eller kriminel adfzerd.

Regeringen stiller bl.a. derfor forslag om, at der rutinemaessigt kan anvendes krops- og bagagescannere pa de retspsykiatriske

afdelinger. Regeringen stiller derudover forslag om, at der kan oprettes sarlige afdelinger for personer anbragt i varetaegtssur-
rogat, og at der pa disse afdelinger kan iveerkseette begransninger uden foregdende mistanke om indfgrelse af rusmidler eller

farlige gentande, ligesom adgangen til mobiltelefoner, computere og lignende, kan afskaeres.

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

Regeringen sa derfor ogsa med stor alvor pa, at Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol den 15. september 2020 fandt
at der samlet set var sket en overtraedelse af Den Europaeiske Menneskerettighedskonventions artikel 3 om forbud mod bl.a.
umenneskelig eller nedvaerende behandling i forbindelse med baeltefikseringen af en patient i 2013. Som opfglgning pa ét af

kritikpunkterne i dommen, stiller regeringen derfor forslag om, at de tre laegelige vurderinger i dggnet af beeltefikserede pati-
enter bliver fastsat med maksimale intervaller, sa den fgrste laegelige vurdering skal foregd senest 4 timer efter, at beslutnin-
gen om anvendelse af tvangsfiksering af truffet, og at der hgjst ma ga 10 timer mellem de efterfglgende vurderinger.

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

Endelig stilles der forslag om, at der indfgres en notatpligt for den faste vagt for patienter der er tvangsfikseret med bzelte, sd
vagten skal udarbejde et kort notat med en objektiv beskrivelse af patientens tilstand, mens den faste vagt fgrer opsyn med
patienten. Formalet er bl.a. en styrkelse af retssikkerheden for patienter i balte, ligesom notatpligten kan veere et veerktgj for
den ansvarlige leege.
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2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1 Husordener pa psykiatriske afdelinger

2.1.1 Gldende ret

2.1.1.1 Psykiatriloven

Det fremgar af psykiatrilovens § 2 a, stk. 1, at sygehusmyndigheder skal sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling findes en
skriftlig husorden, som er tilgeengelig for patienterne. Afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige husorden udleveres til pati-
enten i forbindelse med indlaeggelse, og at patienterne ved udformning eller &endring af den skriftlige husorden skal inddrages,
inden der treeffes beslutning herom, jf. § 2 a, stk. 2 og 3.

Med psykiatrilovens § 2 a fglger sdledes en pligt for sygehusmyndigheden til at sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling fore-
findes en skriftlig husorden, som skal vaere tilgaengelig for patienten, f.eks. ved at den haenges op pa stuen eller feellesarealer
eller ligger fremme i andre opholdsrum, jf. Folketingstidende 2005-2006, tillzeg A, side 4240 (L 140 Forslag til Lov om andring
af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien og retsplejeloven (Revision af psykiatriloven, herunder tvangsdefini-
tion, tvungen opfglgning efter udskrivning, personlig skeermning, aflasning af dgre i afdelingen, gget leegeligt tilsyn og ekstern
efterprgvelse, @ndret klageadgang m.v.). Derudover har afdelingsledelsen pligt til at udlevere den skriftlige husorden til pati-
enten i forbindelse med indlaeggelse, saledes at patienten far lejlighed til at ggre sig bekendt med den.

Det blev i forbindelse med vedtagelsen af lovforslaget, som dannede baggrund for indfgrelsen af husordenspligten, bemaerket
at en husorden skal indeholde generelle regler om patienternes udfoldelsesmuligheder under indlaeggelse, f.eks. regler om
adgangen til at telefonere, regler om rygning i afdelingen, besggsforhold, overvaget besgg, m.v., samt konsekvenserne af, at
husordenen ikke overholdes, jf. Folketingstidende 2005-2006, tillaeg A, side 4240.

Forud for vedtagelsen af lovforslaget, udarbejdede Rambgll Management A/S i 2005 en undersggelse (Psykiatrilovsundersggel-
sen), hvor det bl.a. blev undersggt, om reglerne i psykiatriloven blev overholdt, og om reglerne opfyldte deres formal. | den
forbindelse blev det konkluderet, at der var behov for en naeermere definition af begrebet husordener, og at der blev taget stil-
ling til, om der skulle udfzerdiges vejledende retningslinjer herfor. Det tilkendegives i ovenaevnte lovforslag, at der ikke var gn-
ske om at fglge anbefalingen i rapporten for sa vidt angik udarbejdelsen af vejledende retningslinjer, da husordener fleksibelt
burde kunne tilpasses den enkelte afdelings behov, jf. Folketingstidende 2005-2006, tilleeg A, side 4222.

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

Det fremgar endvidere, at hvis en patient overtraeder husordenen, skal personalet i den konkrete og aktuelle situation vurdere,
om sanktionen ifglge husordenen skal ivaerksaettes. | vurderingen skal der tages hensyn til patienten og de konkrete omstaen-
digheder, hvorunder overtraedelsen skete, herunder patientens sygdomstilstand.

2.1.1.2 Anstaltsforholdet
Psykiatrilovens § 2 a suppleres af anstaltsforholdet.

Anstaltsforholdet, ogsa kaldet anstaltsanordning, antages at have hjemmel i enten retssaedvane eller stiltiende lovhjemmel og
fastseetter overordnede generelle regler om institutioners generelle forhold og drift. Det er den grundlaeggende betragtning, at
nar anstaltens eksistens er forudsat i lovgivning, ma der i denne forudsaetning ligge den tilstraekkelige hjemmel for fastsaettelse
af regler, der er ngdvendige for at fa institutionen til at fungere, jf. Jens Garde, m.fl. - Forvaltningsret — Aimindelige Emner, 5.
udgave, side 206.

Saledes kan ledelsen pa eksempelvis hospitaler, plejehjem, skoler og dggninstitutioner pad ulovbestemt grundlag fastsaette kon-
krete eller generelle bestemmelser for institutionens brugere, som har til formal at sikre institutionens overordnede funktion.

2.1.1.3 Folketingets Ombudsmand om begraensninger pG psykiatriske afdelinger
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Folketingets Ombudsmand har i konkrete udtalelser samt i henvendelser til Sundhedsministeriet i hhv. 2019 og 2020 gjort op-
maerksom pa, at Ombudsmanden i forbindelse med tilsynsbesgg pa psykiatriske afdelinger er blevet bekendt med en raekke
husordener, som indeholdt regler om bl.a. begransning eller afskaering af adgang til litteratur, anvendelse af udandingsprgve i
form af alkoholprgve samt urinprgve, regler om afskaering eller begraensning af adgang til mobiltelefon, computer og lignende,
regler om handel og bytte, regler om besgg, regler om seksuelt samkvem og regler om rutinemaessig kropsvisitation.

Ombudsmanden har szerligt i forhold til begraensning i patienters adgang til litteratur bemaerket, at en sadan begransning ud-
gor et indgreb i patienternes selvbestemmelsesret, som kraever klar og sikker hjemmel, jf. det almindelige legalitetsprincip.
Derudover bemarkede Ombudsmanden, at begraensningen udggr begraensningen et indgreb i patienternes ret til at modtage
information, der er beskyttet i Den Europaiske Menneskerettighedskonvention (EMRK) artikel 10 om retten til ytringsfrihed,
herunder retten til at modtage oplysninger eller tanker.

Ombudsmanden har dertil bemaerket, at det ma anses for tvivisomt, om begraensninger i adgangen til litteratur kan indfgres
med hjemmel i en husorden, jf. psykiatrilovens § 2 a. Dette skyldes, at psykiatrilovens § 2 a fastsaetter en pligt for myndighe-
derne til at sikre, at der findes en husorden pa de psykiatriske afdelinger. Det kan saledes ifglge Ombudsmanden ikke derved
antages, at bestemmelsen indeholder en selvsteendig hjemmel til at foretage konkrete tvangsindgreb over for den enkelte pati-
ent.

Endelig har Ombudsmanden tilkendegivet, at mest taler for, at der ikke kan gennemfgres begraensninger i ytringsfriheden med
henvisning til den ulovbestemte retsgrundsaetning om anstaltsbetragtninger.

2.1.2 Sundhedsministeriets overvejelser

Husordeners formal er at skabe trygge og gennemsigtige rammer pa den enkelte psykiatriske afdeling, som bade understgtter
patienternes behandling og udfoldelsesmuligheder, ligesom husordenerne skal medvirke til at hgjne sikkerheden pa afdelingen
for badde personale og patienter. | den forbindelse skal der skal tages hensyn til patienternes personlige frihed samtidig med, at
det bade af hensyn til patienten selv, men ogsa af hensyn til medpatienter og personale, at det kan veere ngdvendigt at fast-
seette indgreb, som begranser friheden for den enkelte patient.

Samtidig er det et grundleeggende udgangspunkt i dansk ret, at foranstaltninger, der medfgrer indgreb i den personlige frihed,
kraever udtrykkelig lovhjemmel. Anstaltsforholdet kan som beskrevet i afsnit 2.1.1.2 pa ulovbestemt grundlag alene fastsaette
bestemmelser for en institutions overordnede funktion.

Sundhedsministeriet er i forbindelse med henvendelser fra Folketingets Ombudsmand i 2019 og 2020 blevet opmaerksom p3,
at husordenerne pa en raekke psykiatriske afdelinger har indeholdt begraensninger med henvisning til enten psykiatrilovens § 2
a eller anstaltsforholdet, hvilket efter Folketingets Ombudsmands vurdering ikke er tilstraekkeligt. Ombudsmanden har endvi-
dere konstateret, at der har vaeret husordener som har indeholdt begransninger i strid med psykiatrilovens bestemmelser,
herunder rutinemaessige kropvisitationer af patienter.

Sundhedsministeriet er enigt med Folketingets Ombudsmand i, at det ikke er tilstraekkeligt, at begraensninger i husordenerne
fastseettes med hjemmel i psykiatrilovens § 2 a eller anstaltsforholdet.

Sundhedsministeriet finder pd denne baggrund, at der bgr skabes et klart hjemmelsgrundlag for begraensninger fastsat i husor-
dener pa de psykiatriske afdelinger.

Danske Regioner har i forbindelse med udtalelserne fra Folketingets Ombudsmand understreget regionernes behov for at
kunne fastszette begraensninger i husordenerne pa de psykiatriske afdelinger for at sikre et trygt miljg for patienter, personale
og pargrende. Etableringen af et klart hjemmelsgrundlag foreslads pa den baggrund at ske i form af kodificering af den allerede
geeldende praksis pa de psykiatriske afdelinger.

2.1.3 Den foreslaede ordning

Det foreslas indledningsvist, at husordnernes formal fremgar direkte af psykiatrilovens § 2 a, stk. 1, jf. lovforslagets § 1, nr. 1.

Med den foresldede andring vil det sdledes fglge af § 2 a, stk. 1, at for at tilgodese et trygt miljg pa alle psykiatriske afdelinger
skal sygehusmyndigheden sikre, at der findes en skriftlig husorden pa de enkelte afdelinger, som er tilgaengelig for patienterne.
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Formalet med andringen er at understrege husordenernes overordnede formal. Derudover understreges det, at der skal fin-
des en skriftlig husorden pa alle psykiatriske afdelinger, herunder retspsykiatriske afdelinger samt afdelinger for personer an-
bragt i vareteegtssurrogat, jf. psykiatrilovens § 19 b, jf. lovforslagets § 1, nr. 10. Endelig skal reglerne i husordenerne afspejle
behovene for begraensninger pa den enkelte afdeling. Saledes vil der pa nogle afdelinger vaere behov for at fastsaette begraens-
ninger, som ikke vil vaere ngdvendige pa andre afdelinger. Eksempelvis vil indholdet af regler vaere forskelligt alt efter om der
er tale om en afdeling for personer anbragt i vareteegtssurrogat eller en bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling.

Med den foresldede bestemmelse i § 2 a, stk. 5, jf. lovforslagets § 1, nr. 2, far sundhedsministeren mulighed for at fastsaette
naermere regler om indholdet af husordenerne, herunder bl.a. i forbindelse abning og kontrol af en patients post, anvendelse
af udandingspregve eller urinprgve, undersggelse af en patients stue og ejendele, kropsvisitation af en patient, anvendelse af
kropsscannere og bagagescannere, afskaering eller begraensning af adgang til mobiltelefon, computer eller lignende kommuni-
kationsudstyr, begraensning af handel, bytte og spil mellem de psykiatriske patienter, seksuelt samkvem mellem patienter pa
afdelingen, og patienters adgang til neermere angivne bgger, tidsskrifter og lignende, idet begraensningen skal vaere begrundet
i, at patienternes adgang efter en laegelig vurdering vaesentlig vil forringe patienternes tilstand.

Sundhedsministeriet bemaerker, at der i den foresldaede bestemmelse ikke er tale om en udtgmmende opremsning af mulige
foranstaltninger, begraensninger m.v. over for patienter, som der vil kunne fastseettes regler om, og som herefter vil skulle
indga i husordenerne. Visse begraensninger kan imidlertid vaere af sa indgribende karakter, at de i lighed med f.eks. mulighe-
den for at foretage kropsvisitation af en patient vil kraeve et szerskilt hjemmelsgrundlag og derfor ikke kan gennemfgres alene
med hjemmel i husordenen.

Sundhedsministeriet bemaerker endvidere, at bade fastsaettelse af regler om foranstaltninger, begraensninger m.v. over for
patienter i medfgr af det foresldede § 2 a, stk. 5, og den konkrete udmgntning og ivaerkszettelse heraf pa de enkelte psykiatri-
ske afdelinger, vil ske ud fra psykiatrilovens grundleeggende proportionalitets- og mindstemiddelsprincipper. Der ma saledes
ikke fastszettes eller iveerksaettes uforholdsmaessige eller ungdvendige begraensninger i husordnerne, ligesom begransnin-
gerne ikke ma anvendes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal, jf. psykiatrilovens § 4,
stk. 1-4.

2.1.3.1 Begraensningerne i psykiatrilovens § 2 a, stk. 5, nr. 1-5

Efter den foreslaede bestemmelse i § 2 a, stk. 5, nr. 1-5, fastszetter sundhedsministeren naermere regler om indholdet af hus-
ordenen med hensyn til forbindelse abning og kontrol af en patients post, undersggelse af en patients stue og ejendele, krops-
visitation af en patient, anvendelse af udandingsprgve eller urinprgve, og anvendelse af kropsscannere og bagagescannere.

Der er ikke med den foresldede bestemmelse i § 2 a, stk. 5, nr. 1-5, tale om tilvejebringelse af saerskilt hjemmel til at fastsaette
regler om de opremsede indgreb, da hjemlen til at foretage disse allerede fremgar direkte af § 19 a, stk. 1, nr. 1-4, de foresla-
ede bestemmelseri §§ 19 b og 19 ¢, samti § 19 a, stk. 2, ligesom der i medfgr af § 19 a, stk. 8, er fastsat naermere regler
herom i bekendtggrelse nr. 1081 af 27. oktober 2019 om abning og kontrol af post, undersggelse af patientstuer og ejendele,
kropsvisitation og anvendelse af kropsscannere og narkohunde m.v.

Formalet med denne del af den foreslaede bestemmelse er séledes at understrege, at dersom der pa den konkrete afdeling er
mulighed for, at der kan ske indgreb som beskrevet i psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, samt de foreslaede bestemmelseri §§ 19 b
og 19 ¢, skal dette fremga af husordenen, idet der er tale om indgreb af forholdsvist indgribende karakter, som patienten skal
have mulighed for at ggre sig bekendt med i forbindelse med indleeggelsen.

2.1.3.2 Begreensningerne i psykiatrilovens § 2 a, stk. 5, nr. 6-9

2.1.3.2.1 Begreensning af adgang til mobiltelefoner, computer og lignende (§ 2 a, stk. 5, nr. 6)

Med den foreslaede @ndring i § 2 a, stk. 5, nr. 6, far sundhedsministeren mulighed for at fastszette regler, som vil give syge-
husmyndigheden mulighed for i husordenen at begraense eller afskaere patienters adgang til mobiltelefoner, computer eller
lignende kommunikationsudstyr. Reglerne forventes udmgntet saledes, at begraensningen skal veere konkret begrundet i enten
behandlingsmaassige hensyn eller hensynet til medpatienter eller personale. Saledes vil sygehusmyndigheden skulle foretage
en konkret og individuel vurdering af behovet for at begraense eller afskaere patientens adgang til mobiltelefoner, computere
eller lignende.

Som eksempler pa situationer, hvor begraensning eller afskaering kan overvejes, kan bl.a. naevnes situationer, hvor patienten
grundet dennes mentale tilstand gentagne gange tager ugnsket telefonisk kontakt til pargrende eller offentlige myndigheder i
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en sadan grad, at det ma betragtes som dbenlyst ugnsket for modtageren eller egentlig chikane, eller sdfremt patienten anven-
der mobiltelefonen til at tage ugnskede billeder eller videoer af medpatienter og personale. Vil det dbenbart vaere imod pati-
entens egne interesser, forventes begraensning eller afskaering endvidere at kunne ske, safremt patienten optager sa mange
kviklan eller lignende onlineldn eller af en sddan gkonomisk stgrrelse, at det vurderes skadeligt for patientens fremtidige mulig-
heder for privatgkonomisk baeredygtighed og stabilitet.

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

Det bemaerkes, at safremt der er tale om husordener pa afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat, jf. lovforslagets §
1, nr. 10, hvor et nyt kapitel 5 b herom foreslas indsat i loven, vil det skulle fremga af husordenen, at overlaegen kan beslutte at
afskaere eller begraense patientens mulighed for at medtage, besidde eller rade over mobiltelefon og lignende kommunikati-
onsudstyr pa afdelingen, medmindre det er foreneligt med hensynet til orden og sikkerhed.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerkninger, afsnit 2.6.3.

2.1.3.2.2 Begreensning af adgang til handel, bytte og spil (§ 2 a, stk. 2, nr. 7)

Med den foreslaede @ndring af § 2 a, stk. 5, nr. 7, far sundhedsministeren mulighed for at fastsaette regler, som vil give syge-
husmyndigheden mulighed for i husordenen at fastsaette begraensninger eller afskaere handel, bytte og spil mellem patienter.
Reglerne forventes ogsa i disse tilfeelde udmgntet saledes, at begraensninger eller afskeaeringer skal vaere konkret begrundet i
enten behandlingsmaessige hensyn eller hensynet til medpatienter eller personale.

Som eksempler pa situationer, hvor begraensning eller afskaering af handel, bytte og spil kan bl.a. naevnes situationer, hvor
handel, bytte eller spil mellem patienter medfgrer konflikter pd afdelingen. Derudover kan begraensning eller afskaering ske i
tilfeelde af, at sarbare patienter bliver udsat for pres til at handle eller bytte ejendele eller genstande med andre patienter, og
hvor dette ma formodes at veere imod patientens interesser. Det samme ggr sig geeldende, hvis personalet bliver bekendt med
egentlig hasardspil mellem patienter med betragtelige eller usaedvanlige indsatser sasom tjenesteydelser eller seksuelle ydel-
ser.

2.1.3.2.3 Begraensning af seksuelt samkvem mellem patienter (§ 2 a, stk. 5, nr. 8)

Med den foreslaede @ndring i psykiatrilovens § 2 a, stk. 5, nr. 8, far sundhedsministeren mulighed for at fastsaette regler, som
vil give sygehusmyndigheden mulighed for i husorden at begraense eller afskaere seksuelt samkvem mellem patienter pa afde-
lingen.

Som eksempler pa situationer, hvor der kan fastsaettes begraensning eller afskzering af seksuelt samkvem mellem patienter,
kan naevnes situationer, hvor den seksuelle relation mellem patienterne indebaerer, at medpatienters og personales blufzerdig-
hed kraenkes. Derudover kan der vaere situationer, hvor det ma betragtes som skadeligt for en sarbar patient at indga i en sek-
suel relation med en medpatient grundet patientens mentale tilstand, alder, sygdomshistorik, m.v. Det kan eksempelvis vaere
en patient, som har vaeret udsat for overgreb, eller en sarbar patient som grundet patientens mentale tilstand betragtes som
seerlig pavirkelig.

Sundhedsministeriet bemaerker, at der ikke gives seerskilt hjemmel til at anvende fysisk magt i forbindelse med en begraens-
ning eller afskaering af seksuelt samkvem mellem patienter. Personalet kan saledes som foranstaltning vaelge at adskille patien-
terne ved at placere patienterne pa eksempelvis separate afdelinger. Muligheden for foranstaltninger ved overtraedelse af hus-
ordenen beskrives neermere i de almindelige bemaerkninger, afsnit 2.1.3.3.

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

2.1.3.2.4 Begreaensning af litteratur m.v. (§ 2 a, stk. 5, nr. 9)

Med den foresldede andring af § 2 a, stk. 5, nr. 9, far sundhedsministeren mulighed for at fastsaette regler, som vil give syge-
husmyndigheden mulighed for i husorden at begraense eller afskaere de enkelte patienters adgang til naermere angivne bgger,
tidsskrifter og lignende pa psykiatrisk afdeling. Det foreslas endvidere, at begransningen skal veere begrundet i, at patienter-
nes adgang til bgger, tidsskrifter og lignende, efter en laegefaglig vurdering vaesentlig vil forringe patientens aktuelle tilstand
eller videre behandling.
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Reglerne forventes udmgntet sdledes, at safremt sygehusmyndigheden veelger at fastsaette regler i husordenen om begraens-
ning eller afskaering, vil sygehusmyndigheden konkret vurdere, hvilke bagger, tidsskrifter og lignende, der er omfattet af be-
graensningen for den enkelte patient. Den foresldede ordning vil saledes give ikke mulighed for generelt at afskaere en patient
fra adgang til alle tidsskrifter, bgger og lignende.

Det vil derudover blive et krav, at patientens adgang til den naermere afgraensede litteratur efter en konkret og individuel lze-
gefaglig vurdering vaesentligt vil forringe patientens tilstand. Der kan eksempelvis veere tale om bgger, tidsskrifter eller lig-
nende med voldsomme grafiske illustrationer, religigse skrifter eller historisk litteratur, som i vaesentlig grad kan pavirke pati-
entens mentale tilstand og forvraenge patientens virkelighedsopfattelse.

Kravet om, at adgangen til litteratur alene kan begraenses eller afskaeres, safremt patientens tilstand vaesentligt forringes, skal
ses i lyset af, at begraensningen i adgang til litteratur og lignende er en indgribende foranstaltning i forhold til patientens
grundlaeggende rettighed til at modtage information i henhold til Den Europaeiske Menneskerettighedskonventions artikel 10
om retten til ytringsfrihed, herunder retten til at modtage oplysninger eller tanker.

Sa snart begransningen ikke laengere vurderes relevant, vil sygehusmyndigheden skulle give patienten adgang til de tilbage-
holdte tidsskrifter, bgger og lignende.

2.1.3.3 Foranstaltninger for at undgd gentagelse af overtraedelser (psykiatrilovens § 2 a, stk. 4)

Med den foreslaede andring i § 2 a, stk. 4, vil sygehusmyndigheden ved en patients overtraedelse af husordenen kunne traeffe
foranstaltninger med henblik pa at undga gentagelse af overtraedelsen. Det foreslas endvidere, at foranstaltningerne skal sta i

rimeligt forhold til overtraedelsen af husordenen og ikke ma benyttes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna

det tilsigtede formal.

Formalet er at give personalet reaktionsmuligheder i forbindelse med overtraedelse af husordenens regler, saledes at fremti-
dige overtraedelser undgas. Ogsa i denne henseende vil de grundlaeggende proportionalitets- og mindstemiddelsprincipper
finde anvendelse, jf. psykiatrilovens § 4, stk. 1-4. Der vil séledes ikke som reaktion pa overtraedelser af husordenen kunne
ivaerksaettes uforholdsmaessige eller ungdvendige foranstaltninger over for involverede patienter, som gar videre end hvad der
er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal. Ivaerksaettelse af foranstaltninger ma sdledes slet ikke fa karakter af egentlig
straf, og meddelelse om ivaerksaettelsen ma sa vidt muligt ikke virke konfliktoptrappende.

Foranstaltninger bgr som udgangspunkt have relation til den konkrete overtraedelse af husordenens regler. Saledes vil en for-
anstaltning for overtraedelse af regler i husordenen om seksuelt samkvem mellem patienter kunne veaere, at én af patienterne
flyttes til en anden afdeling. Safremt en patient gentagne gange anvender en mobiltelefon til at chikanere medpatienter eller
personale, vil en foranstaltning kunne vaere at afskaere patienten for at anvende mobiltelefon i en periode.

Der vil i forbindelse med ivaerksaettelse af foranstaltninger skulle tages hensyn til omstaendighederne og patientens sygdomstil-
stand.

Det bemzerkes, at Sundhedsstyrelsen som opfglgning pa lovforslagets vedtagelse vil gennemga Sundhedsstyrelsens vejledning
nr. 9552 af 10. august 2020 om anvendelse af tvang m.v. med henblik pa eventuelle konsekvensrettelser.

2.2.3.4 Udformningen af den konkrete husorden

Sundhedsministeriet bemaerker, at den foresldede ordning ikke indebaerer, at alle husordener skal indeholde de samme be-
graensninger. Ved udarbejdelsen af husordenerne vil der saledes kunne tages udgangspunkt i forholdene pa den enkelte afde-
ling. Der vil for det fgrste vaere begransninger, som alene vil veere tilladt i forbindelse med behandlingen af retspsykiatriske
patienter, jf. den foresldede aendring i § 19 a, stk. 3, i lovforslagets § 1, nr. 7, samt personer anbragt i varetaegtssurrogat, jf. det
foreslaede nye kapitel 5 b i lovforslagets § 1, nr. 10. Begraensningerne i husordenen vil endvidere kunne variere, alt efter hvil-
ken afdeling der er tale om. Det konkrete indhold og udformningen af den konkrete husorden vil saledes som tidligere bero pa
sygehusmyndighedens vurdering af afdelingens behov samt hvilke begransninger, som er tilladt pa de forskellige afdelinger.

Muligheden for, at et indgreb kan blive iveerksat, bgr i alle tilfelde fremga af husordener pa de afdelinger, hvor indgrebene kan
opsta. Det understreges, at sygehusmyndigheden ikke kan fastsaette mere vidtgaende begraensninger m.v. i husordenerne,
end psykiatrilovens gvrige bestemmelser tillader, og begraensningerne sadledes skal ske inden for rammerne af psykiatrilovens
bestemmelser. Saledes kan det ikke fremga af husordenen, at der eksempelvis kan indfgres rutinemaessige kropsvisitationer.
Omvendt vil den foresldede bestemmelse i lovforslagets § 1, nr. 1 og 2, give mulighed for, at sundhedsministeren tilvejebringer
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et hjemmelsgrundlag i administrative forskrifter for mindre indgribende foranstaltninger, eksempelvis vask af patientens tgj
uden patientens samtykke.

Endelig bemaerker Sundhedsministeriet, at det forudsaettes, at det bortset fra begraensninger af bagatelagtig karakter noteres i
patientens journal, hvis der fastsaettes konkrete og individuelle begraensninger for patienten. Som eksempel pa begraensninger
som forudsaettes noteret, kan naevnes begraensning eller afskaering af litteratur eller mobiltelefoner. Som eksempel pa sanktio-
ner af bagatelagtige karakter kan bl.a. naevnes afskzering eller begraensning af adgang til tobak, safremt husordenens regler om
rygning pa afdelingen overtraedes.

Der henvises til lovforslagets § 1 nr. 1 og 2, samt bemaerkningerne hertil.

2.2 Notatpligt for den faste vagt for bzeltefikserede patienter

2.2.1 Gldende ret

Det fremgar af psykiatrilovens § 16, at en patient, der er tvangsfikseret med bzelte, skal have fast vagt.

Det blev i forbindelse med lovforslaget, som dannede baggrund for bestemmelsen, bemaerket, at formalet med bestemmelsen
dels er at afbgde noget af den traumatiske effekt, som kan vaere forbundet med at blive fikseret, dels at beskytte patienten
mod eventuelle overgreb eller gener fra medpatienter. Derudover vil brugen af fast vagt kunne begraense brugen af baeltefik-
sering, navnlig saledes at den tidsmaessige udstraekning formindskes. Endelig blev det bemaerket, at bestemmelsen ikke ude-
lukker, at den faste vagt efter omstaendighederne kan overvage flere patienter, der er tvangsfikserede med bzaelte. Dette frem-
gar af de almindelige bemaerkninger til forslag til lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, Folketingstidende 1988-
1989, side 2069.

Det bemaerkes, at de almindelige bemaerkninger til lovforslaget som dannede baggrund § 16, ma betragtes som foraeldede for
sa vidt angar formalet med at beskytte patienter mod eventuelle overgreb eller gener fra medpatienter. Saledes opholder pati-

enter der er tvangsfikseret med baelte sig pa en separat enkeltstue, hvor der ikke er adgang for medpatienter.

2.2.2 Sundhedsministeriets overvejelser

Sundhedsministeriet har stort fokus pa at der sker en nedbringelse af tvang pa de psykiatriske afdelinger, herunder at langva-
rige baeltefikseringer for sa vidt muligt undgas.

Sundhedsministeriet finder pa denne baggrund, at den faste vagt for patienter, der er tvangsfikseret med bzelte, skal udar-
bejde et kort notat med en objektiv beskrivelse af patientens tilstand, mens den faste vagt fgrer opsyn med patienten.

Denne notatpligt vil kunne vaere et bidrag til den laegelige vurdering af patienten, og saledes bade veere et redskab bade for
den ansvarlige laege, som skal foretage det laegelige tilsyn, men ogsa en styrkelse af retssikkerheden for baeltefikserede patien-
ter. Dette ved at sikre, at der findes en skriftlig beskrivelse af patienten i en situation, hvor nogle patienter kan opleve, at det er
sveert at Igfte bevisbyrden i en eventuel efterfglgende klagesag med pastand om en ulovlig baeltefiksering.

Sundhedsministeriet understreger, at notatpligten ikke vil kunne anvendes som alternativ til de minimum tre laegelige vurde-
ring i henhold til psykiatrilovens § 21, stk. 4, men alene vil skulle opfattes som et bidrag til vurderingen af patientens tilstand.

2.2.3 Den foreslaede ordning

Det foreslas, at der stilles krav om, at den faste vagt skal udarbejde et notat med en beskrivelse af patientens tilstand, mens
patienten er tvangsfikseret med beelte.

Med den foresldede a&ndring vil det sadledes fglge af psykiatrilovens § 16, stk. 2, at den faste vagt skal udarbejde en objektiv
beskrivelse af patientens aktuelle tilstand, mens patienten er tvangsfikseret med baelte.

Det er som oftest ikke er sundhedsfaglig personale, som fungerer som fast vagt for patienter, som er tvangsfikseret med
baelte. Saledes vil sdledes vaere tale om en objektiv og aktuel beskrivelse, som vil kunne udfgres af en leegmand uden naermere
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sundhedsfaglig viden eller kendskab til patientens psykiske lidelse eller tilstand. Der vil saledes ikke veere tale om en sundheds-
faglig beskrivelse eller vurdering af patienten og patientens helbredsmaessige tilstand, og beskrivelsen vil ikke vaere sammenlig-
nelig med den laegelige vurdering af patienten, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 4.

Den objektive beskrivelse vil skulle udarbejdes nar det vurderes relevant, typisk hvis der sker &endringer i patientens tilstand,
eller omvendt hvis patientens tilstand er uaendret i en leengere periode. Det vil eksempelvis vaere, hvis patienten har ligget
stille i en leengere periode, er faldet i sgvn, eller hvis patientens tilstand har andret karakter, eksempelvis hvis patienten er
gaet fra at rabe til at tale med normal stemmefgring.

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

Notatet skal overleveres til lzegen i forbindelse med den laegelige vurdering og tilfgjes patientens journal.

Formalet med beskrivelsen er at til dels at give den ansvarlige laege et vaerktgj til at vurdere patientens tilstand i forbindelse
med den laegelige vurdering, herunder szerligt om patienten kan Igsnes fra baeltefikseringen, og til dels at styrke retssikkerhe-
den for patienter i baelte. Sdledes vil beskrivelsen af patientens tilstand kunne anvendes i tilfeelde af, at patienten gnsker at
klage over beaeltefikseringen. | denne forbindelse vil beskrivelsen kunne indga i en klagesag som dokumentation for patientens
tilstand sammen med patientens journal samt patientens forelaeggelse af sagen.

Der henvises til lovforslagets § 1 nr. 3, samt bemaerkningerne hertil.

2.3 Anvendelse af udandingsprgver og urinprgver i forbindelse med mistanke om medikamenter pa den psykiatriske afdeling

2.3.1 Geeldende ret

Det fremgar af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 1-3, at ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige gen-
stande pa den psykiatriske afdeling, kan overlaegen med henblik pa at sikre, at disse ikke er blevet indfgrt eller vil blive forsggt
indfgrt til en eller flere patienter i afdelingen, uden retskendelse beslutte, at en patients post skal dbnes eller kontrolleres, at
en patients stue og ejendele skal 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 per-
sonale, ved at forsgge at forhindre, at patienter begar personfarlig kriminalitet under indlaeggelsen.

For sa vidt angar medikamenter, rusmidler og farlige genstande kan der vaere tale om genstande eller midler, der kan udggre
en fare for patienten selv eller andre, hvis genstandene findes pa afdelingen. Farlige genstande kan eksempelvis vaere knive
eller andre vaben, men det kan ogsa vaere genstande, der normalt ikke betragtes som farlige, f.eks. veerktgj, nale eller glasfla-
sker. Af rusmidler kan naavnes narkotiske stoffer eller alkohol. For sa vidt angar medikamenter kan det veere alle former for
medicin, bade receptpligt medicin og handkgbsmedicin. Dette fremgar af de almindelige bemaerkninger til forslag til lov om
a@ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., sundhedsloven og forskellige andre love (Udarbejdelse af udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner, anvendelse af kropsscannere og narkohunde, ambulant behandling af retspsykiatriske
patienter pa privathospitaler m.v.), jf. Folketingstidende 2018-2019, A, L 164 som fremsat, side 9.

Hjemlen til at abne og kontrollere post indebaerer, at bade breve og pakker kan undersgges. Posten skal alene undersgges for,
om de naevnte genstande, medikamenter, rusmidler eller farlige genstande, findes i posten. Der er ikke hjemmel til at laese
indholdet af posten. En beslutning om undersggelse af stue og ejendele omfatter f.eks. undersggelse af skabe og skuffer pa
stuen, men ogsa patientens personlige tasker og andre ejendele kan med hjemmel i denne bestemmelse undersgges.

Det bemaerkes endvidere, at der indtil 2015 fremgik et krav om begrundet mistanke forud for iveerkszettelse af kontrolindgre-
benei § 19 a, stk. 1. Dette blev aendret ved lov nr. 579 af 4. maj 2015 om a&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien,
hvorefter der nu alene skal foreligge en mistanke forud for ivaerksaettelsen. Det forstas herved, at overlaegen eller det gvrige
personale blot skal have en rimelig grund til at formode, at der er indfgrt medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pa
afdelingen, eller at disse er forsggt indfgrt, jf. § 1 i bekendtggrelse om dbning og kontrol af post, undersggelse af patientstuer
og ejendele, kropsvisitation og anvendelse af kropsscannere og narkohunde m.v.
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Det bemeerkes i denne forbindelse, at mindstemiddelprincippet altid skal iagttages, jf. psykiatrilovens § 4, stk. 2. Det fglger
heraf, at der i en given situation altid skal anvendes den mindst muligt indgribende foranstaltning, og at den tidsmaessige ud-
streekning skal begraenses til det absolut ngdvendige. | mindstemiddelprincippet ligger endvidere, at indgreb skal udfgres sa
skansomt som muligt og med stgrst mulig hensyntagen til patienten, sa der ikke forvoldes ungdig kraenkelse eller ulempe.

2.3.2 Sundhedsministeriets overvejelser

Sundhedsministeriet er i forbindelse med henvendelser fra Folketingets Ombudsmand i 2019 og 2020 blevet opmaerksomme
pa, at husordenerne pa en raekke psykiatriske afdelinger har indeholdt en reekke begraensninger med hjemmel i enten psykiat-
rilovens § 2 a eller anstaltsforholdet, hvilket efter Ombudsmandens vurdering ikke er tilstraekkeligt. Anvendelsen af alkohol- og
urinprgver er blandt de begraensninger, Folketingets Ombudsmand kunne konstatere blev anvendt pd de psykiatriske afdelin-
ger.

Danske Regioner har i forbindelse med udtalelserne fra Folketingets Ombudsmand understreget regionernes behov for at
kunne fastsaette begransninger pa afdelingerne, herunder i form af mulighed for at foretage alkohol- og urinprgver. Det er
seerligt relevant i forbindelse med patienter, som har en kendt historik med misbrug, og som kommer pa udgang uden for af-
delingen.

Sundhedsministeriet finder pa den baggrund, at de psykiatriske afdelinger fortsat bgr have mulighed for at foretage alkohol- og
urinprgver pa de psykiatriske afdelinger ved mistanke om alkohol eller stofmisbrug. Det er dog Sundhedsministeriets vurde-
ring, at der med muligheden for at foretage alkohol- og urinprgver er tale om foranstaltninger af forholdsvist indgribende ka-
rakter, som kraever eksplicit hjemmel, og som ikke kan indeholdes i psykiatrilovens § 2 a om husordener.

Sundhedsministeriet finder endvidere, at alkohol- og urinprgver er velegnede til at pdvise, om en patient har indtaget alkohol

eller ulovlige stoffer, og at dette giver personalet mulighed for at reagere og traeffe foranstaltninger med henblik pa at undga

fremtidige gentagelser. Dette vil endvidere medvirke til, at sikkerheden pa de psykiatriske afdelinger hgjnes, idet indtagelse af
rusmidler og ulovlige medikamenter kan medfgre truende og voldelig adfeerd mod personale og medpatienter.

2.3.3 Den foreslaede ordning

Det foreslas, at der skabes hjemmel til, at overlaegen uden retskendelse kan beslutte, at der skal foretages udandingsprgver i
form af alkoholprgver samt urinprgver, hvis overlaegen eller det gvrige sundhedspersonale har mistanke om, at patienten er
pavirket af rusmidler eller ulovlige medikamenter, og at der saledes er indfgrt eller forsggt indfgrt rusmidler pa afdelingen.

Med den foreslaede @ndring vil det saledes fglge af psykiatrilovens § 19 a, stk. 2, nr. 2, at ved mistanke om, at der er medika-
menter, rusmidler eller farlige genstande pa den psykiatriske afdeling, kan overlaegen med henblik pa at sikre, at disse ikke er
blevet indfgrt eller vil blive forsggt indfgrt til en eller flere patienter i afdelingen, uden retskendelse beslutte, at der skal foreta-
ges udandings- eller urinprgver.

Det bemaerkes, at overlaegen eller det gvrige sundhedspersonale alene skal have en rimelig grund til at formode, at patienten
har indtaget medikamenter eller rusmidler, jf. § 1 i bekendtggrelse om dbning og kontrol af post, undersggelse af patientstuer
og ejendele, kropsvisitation og anvendelse af kropsscannere og narkohunde m.v.

Formalet er at undgd misbrug af medikamenter eller rusmidler pa de psykiatriske afdelinger, som kan medfgre utilregnelig og
farlig opf@rsel hos patienterne, ligesom misbrug kan forringe patienternes behandling pa afdelingen.

Sygehusmyndigheden kan ved en patients overtraedelse af reglerne pa afdelingen traeffe foranstaltninger med henblik pa at
undga gentagelse af overtraedelsen, safremt dette fremgar af husordenen, jf. den foreslaede bestemmelse i § 2 a, stk. 5 i lov-
forslagets § 1, nr. 2. Der kan eksempelvis vaere tale om inddragelse af muligheden for besgg fra konkrete besggende, hvis det
kan konstateres, at patienten efter besgget er pavirket af rusmidler eller ulovlige medikamenter.

Foranstaltningerne skal sta i rimeligt forhold til overtraedelsen af husordenen og ma ikke benyttes i videre omfang, end hvad
der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal. Det henvises til de almindelige bemaerkninger, afsnit 2.1.3.

Det bemaerkes endvidere, at mindstemiddelprincippet skal iagttages, jf. psykiatrilovens § 4, stk. 2. Det indebaerer bl.a., at der
ikke bgr vaere andre patienter til stede i forbindelse med anvendelse af alkohol- eller urinprgver.
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Der henvises til lovforslagets § 1 nr. 4, samt bemaerkningerne hertil.

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

2.4.1 Geldende ret

Det fremgar af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 1-3, at ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige gen-
stande pa den psykiatriske afdeling, kan overlaegen med henblik pa at sikre, at disse ikke er blevet indfgrt eller vil blive forsggt
indfgrt til en eller flere patienter i afdelingen, uden retskendelse beslutte, at en patients post skal dbnes eller kontrolleres, at
en patients stue og ejendele skal 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 per-
sonale, ved at spge at forhindre, at patienter begar personfarlig kriminalitet under indlaeggelsen.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerkninger i afsnit 2.2.1 for naeermere beskrivelse af § 19 a, stk. 1.

Det fremgar endvidere af § 19 a, stk. 2, at ved mistanke som naevnt i stk. 1 kan overlaegen med henblik pa at sikre, at medika-
menter, rusmidler eller farlige genstande ikke er blevet indfgrt eller vil blive forsggt indfgrt til en eller flere patienter pa afdelin-
gen, beslutte at der skal anvendes kropsscannere ved undersggelse af en patient eller personer, der sgger adgang til den psyki-
atriske afdeling.

Det fremgar af forslag til lov om a&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 be-
handling af retspsykiatriske patienter pa privathospitaler m.v.), som dannede baggrund for den seneste andring af psykiatrilo-
vens § 19 a, stk. 2, at der ved kropsscannere skal forstas apparater, der kan undersgge personer visuelt ved gennemstraling af
tgj for at afslgre eventuelle skjulte genstande uden for kroppen, jf. Folketingstidende 2018-2019, A, L 164 som fremsat, side 10.
Dette kan f.eks. vaere scannere, der benytter mikrobglgeteknik. Der gives ikke hjemmel til at anvende scannere med brug af
joniserende straling (rgntgenteknologi), der kan gennemlyse kroppen og afslgre genstande skjult i den undersggtes krop.
Sundhedsministeriet bemaerker i den forbindelse, at alene kropsscannere baseret pa rgntgenteknologi er omfattet af lov om
ioniserende straling og stralebeskyttelse (herefter stralebeskyttelsesloven).

2.4.2 Sundhedsministeriets overvejelser

Formalet med sikkerhedsforanstaltninger pa de psykiatriske afdelinger er at imgdekomme de udfordringer det kan medfgre,
nar patienter eller andre, der sgger adgang til afdelingen, tager eller szlger stoffer, eller hvis patienter kommer i besiddelse af
farlige genstande.

For at imgdekomme disse udfordringer blev det i 2019 med lov nr. 504 af 1. maj 2019 om aendring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien m.v., sundhedsloven og forskellige andre love muligt at anvende kropsscannere, der kan undersgge patien-
ter eller besggende ved mistanke om indfgrelse eller forsgg pd at indfgre medikamenter, rusmidler eller farlige genstande.

Sundhedsministeriet er i forbindelse med Handlingsplan til imgdegaelse af udfordringer med fangeflugter af 17. marts 2021,
udarbejdet af bl.a. Rigspolitiet med inddragelse af regionerne, blevet opmaerksomt pa, at psykiatriloven i henhold til ordlyden i
psykiatrilovens § 19 a, stk. 2, ikke giver mulighed for at undersgge patienters eller besggenes tasker ved anvendelse af scan-
ningsudstyr, men at der alene kan foretages kropsscanning af patienter eller besggende. Det bemaerkes, at patienters baggage
vil kunne undersgges manuelt i medfgr af bestemmelseni § 19 a, stk. 1, nr. 2, om undersggelse af bl.a. ejendele.

Det ma dog betragtes som en naturlig del af en effektiv sikkerhedskontrol, at der ogsa kan foretages en undersggelse af bade
patienter og besggendes tasker ved brug af bagagescannere med henblik pa at undersgge, om taskerne indeholder medika-
menter, rusmidler eller farlige genstande, som forsgges indfgrt pa den psykiatriske afdeling. Det er saledes Sundhedsministeri-
ets opfattelse, at det ikke har vaeret tilsigtet, og at det alene skal veere muligt at anvende kropsscannere.

2.4.3 Den foreslaede ordning
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Det foreslas, at der skabes hjemmel til, at der ved mistanke om, at der uretmaessigt sgges at medbringe medikamenter, rus-
midler eller farlige genstande ind pa de psykiatriske afdelinger, kan anvendes bagagescannere ved undersggelse af patienter
eller andre, der sgger adgang til de psykiatriske afdelinger, f.eks. besggende, pargrende m.fl.

Med den foresldede andring vil det fglge af psykiatrilovens § 19 a, stk. 2, at overlaegen kan beslutte, at der skal anvendes
kropsscannere og bagagescannere ved undersggelse af en patient eller andre, der sgger adgang til den psykiatriske afdeling
ved mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande uretmaessigt sgges medbragt til afdelingen. Det bemeer-
kes i denne forbindelse, at det forudsaettes, at brug af handscannere kan anvendes som en del af undersggelsen med krops-
scannere.

Det vil endvidere med den foresldede aendring falge af psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, at kravet om mistanke efter stk. 1 ikke
geelder for Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland, i forbindelse med anvendelse af kropsscannere
og bagagescannere, jf. stk. 2, og at mistankekravet heller ikke vil gaelde for retspsykiatriske afdelinger, jf. herved lovforslagets §
1, nr. 7, og bemaerkningerne hertil, samt pkt. 2.5 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.

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

Bagagescannere tilhgrer gruppen selvafskaermende stralingsgeneratorer, som er reguleret i lov nr. 23 af 15. januar 2018 om
ioniserende straling og stralebeskyttelse (stralebeskyttelsesloven), bekendtggrelse nr. 669 af 1. juli 2019 om ioniserende stra-
ling og stralebeskyttelse og bekendtggrelse nr. 671 af 1. juli 2019 om brug af stralingsgeneratorer.

Reglerne om anvendelse af selvafskeermende stralingsgeneratorer, herunder bagagescannere, er beskrevet i Sundhedsstyrel-
sens vejledning "Selvafskeermende stralingsgeneratorer” fra 2019.

Stralebeskyttelsesloven og bekendtggrelserne pa omradet indeholder en raekke krav til at anvende selvafskeermende stralings-
generatorer. Der stilles bl.a. krav om, at institutionen rader over en stralebeskyttelseskoordinator, som skal godkendes af
Sundhedsstyrelsen. Derudover skal institutionen underrette Sundhedsstyrelsen om anvendelsen af den selvafskaermende stra-
lingsgenerator, som skal registreres i Sundhedsstyrelsens register over stralekilder. Derudover er der fastsat en raekke tekniske
krav til selvafskeermende stralingsgeneratorer.

| forhold til undersggelse af andre, der sgger adgang til en psykiatrisk afdeling, vil undersggelsen ved brug af bagagescannere
efter lovforslaget normalt kunne finde sted i forbindelse med en adgangskontrol. Det bemaerkes, at undersggelserne i forhold
til besggende ikke vil kunne gennemtvinges, men at de pagaeldende vil kunne naegtes adgang til afdelingen, hvis de ikke vil lade
sig undersgge.

Der henvises til lovforslagets § 1 nr. 5 og 6, samt bemaerkningerne hertil.

2.5. Sikkerhedskontroller i retspsykiatrien

2.5.1 Geeldende ret

Det fremgar af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 1-3, at ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige gen-

stande pa den psykiatriske afdeling, kan overlaaegen med henblik pa at sikre, at disse ikke er blevet indfgrt eller vil blive forsggt
indfgrt til en eller flere patienter i afdelingen, uden retskendelse beslutte, at en patients post skal dbnes eller kontrolleres, at

en patients stue og ejendele skal undersgges, eller at der skal foretages kropsvisitation af en patient.

Det fremgar endvidere af § 19 a, stk. 2, at ved mistanke som naevnt i stk. 1 kan overlaegen med henblik pa at sikre, at medika-
menter, rusmidler eller farlige genstande ikke er blevet indfgrt eller vil blive forsggt indfgrt til en eller flere patienter pa afde-
lingen, beslutte at der skal anvendes kropsscannere ved undersggelse af en patient eller personer, der sgger adgang til den

psykiatriske afdeling.

Endelig fremgar det af psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, at kravet om mistanke efter stk. 1 ikke geelder for Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzlland, i forbindelse med anvendelse af kropsscannere, jf. stk. 2.
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Det fremgar af forslag til lov om @ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., sundhedsloven og forskellige andre
love (Udarbejdelse af udskrivningsaftaler og koordinationsplaner, anvendelse af kropsscannere og narkohunde, ambulant be-
handling af retspsykiatriske patienter pa privathospitaler m.v.), som dannede baggrund for lov nr. 504 af 1. maj 2019 om an-
dring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., sundhedsloven og forskellige andre love, at det saledes i modsaetning til
alle gvrige psykiatriske- og retspsykiatriske afdelinger vil veere muligt rutinemaessigt at anvende kropsscannere pa Sikringsafde-
lingen, jf. Folketingstidende 2018-2019, A, L 164 som fremsat, side 10-11.

Baggrunden for at undtage Sikringsafdelingen for kravet om mistanke er de helt szerlige forhold, der omgiver Sikringsafdelin-
gen, og de sikkerhedsmaessige krav, Sikringsafdelingen er underlagt. Pa Sikringsafdelingen anbringes de ekstraordinaert farlige
patienter, der enten har en dom, kendelse eller administrativ resolution, der medfgrer, at patienterne skal veere omfattet af
seerlige sikkerhedsforanstaltninger under indlaeggelsen pa afdelingen. Sikringsafdelingen yder derfor bade en saerlig faengsels-
maessig sikkerhed, som ikke findes pa andre psykiatriske- og retspsykiatriske afdelinger, samtidig med, at der ydes behandling
og pleje af patienterne. For at opretholde et hgjt sikkerhedsmaessigt niveau er det ngdvendigt, at Sikringsafdelingen grundigt
og rutinemaessigt kan kontrollere alle personer, som sgger adgang til afdelingen, samt patienter, som f.eks. har vaeret i be-
handling pa et somatisk sygehus.

2.5.2 Sundhedsministeriets overvejelser

Sikkerheden pa de psykiatriske- og retspsykiatriske afdelinger for bade patienter og personale skal hgjnes. Inden for de seneste
ar er der primaert pa de retspsykiatriske afdelinger set eksempler p3, at sikkerhedsniveauet ikke har vaeret tilstraekkeligt til at
forhindre flugter og trusler fra retspsykiatriske patienter.

Pa baggrund af en undvigelse af en person i varetaegtssurrogat fra en retspsykiatrisk afdeling i 2019, anmodede Justitsministe-
riet i februar 2020 Rigspolitiet, Rigsadvokaten og Direktoratet for Kriminalforsorgen om at udarbejde en handlingsplan til at
imgdegd udfordringerne med fangeflugter, med inddragelse af relevante myndigheder, herunder Danske Regioner.

I marts 2021 offentliggjorde Justitsministeriet “Handlingsplan til impdegaelse af udfordringerne med fangeflugter”. Handlings-
planen indeholder 10 feelles initiativer fra myndighederne, herunder initiativer, der er malrettet de retspsykiatriske afdelinger.
Et af disse initiativer omhandler muligheden for rutinemaessigt at anvende krops- og bagagescannere pa de retspsykiatriske
afdelinger, uden der forelaegger en mistanke om, at patienter eller besggende forsgger at indfgre medikamenter, rusmidler
eller farlige genstande.

Muligheden for rutinemaessigt at anvende krops- og bagagescannere vil ifglge konklusionerne i handlingsplanen have stor be-
tydning for sikkerheden pa de retspsykiatriske afdelinger, da farlige genstande og szerligt medikamenter og rusmidler kan tages
i forvaring. Danske Regioner har i forbindelse med udarbejdelsen af handlingsplanen henvist til, at patienternes tilstand for-
vaerres, hvis patienterne far adgang til narkotika, og at det bliver svaerere at arbejde terapeutisk, nar patienterne er pavirkede.
Narkotiske stoffer medfgrer endvidere et forhgjet konfliktniveau med risiko for vold og aggressioner. Endelig har Danske Regi-
oner henvist til, at nogle patienter eller pargrende trues eller lokkes til at indsmugle stofferne for andre, hvilket ogsa vil kunne
afhjeelpes ved muligheden for rutinemaessigt at anvende krops- og bagagescannere.

Sundhedsministeriet gnsker pa den baggrund at skaerpe psykiatrilovens regler, sa det bliver muligt at foretage rutinemaessig
anvendelse af krops- og bagagescannere. Det understreges dog, at forslaget alene vil geelde retspsykiatriske afdelinger. Almen-
psykiatriske afdelinger er saledes ikke omfattet af forslaget, hvorfor der fortsat vil veere krav om, at der skal forelaegge en mis-
tanke om indfgrelse af medikamenter, rusmidler eller farlige genstande for at anvende kropsscannere og bagagescannere, jf.
psykiatrilovens § 19 a, stk. 2.

Sundhedsministeriet bemaerker som baggrund herfor, at der pa de retspsykiatriske afdelinger bliver behandlet patienter, som
kan veere dgmt for alvorlig kriminalitet, og som oftere opleves at forsgge at indbringe stoffer eller farlige genstande pa afdelin-
gerne, ligesom det formodes oftere forekommende, at besggende til disse patienter vil forsgge at indbringe ulovlige stoffer
eller farlige genstande til patienterne.

2.5.3 Den foreslaede ordning

Det foreslas, at der skabes hjemmel til at foretage rutinemaessig anvendelse af krops- og bagagescannere pa retspsykiatriske
afdelinger ved undersggelse af patienter eller andre, der sgger adgang til de psykiatriske afdelinger, f.eks. besggende, parg-
rende m.fl.
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Med den foresldede a&ndring vil det saledes fglge af psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, at kravet om mistanke efter stk. 1 ikke geel-
der for Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland og retspsykiatriske afdelinger, i forbindelse med an-
vendelse af kropsscannere og bagagescannere, jf. stk. 2.

Formalet med &ndringen er, at hgjne sikkerheden pd de retspsykiatriske afdelinger ved i hgjere grad at kunne hindre at pati-
enter eller besggende medbringer farlige genstande og ulovlige stoffer pa afdelingen. Derved sgges det at undga potentielt
farlige situationer for bade personale og medpatienter.

Det bemaerkes, at den rutinemaessige undersggelse som efter geeldende ret vil kunne finde sted ved adgangskontrol, og at
undersggelserne i forhold til besggende ikke vil kunne gennemtvinges, men at de pageeldende vil kunne naegtes adgang til af-
delingen, hvis de ikke vil lade sig undersgge.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 7, samt bemaerkningerne hertil.

2.6 Szrlige regler for personer anbragt i varetaegtssurrogat

2.6.1 Geldende ret

2.6.1.1 Straffeloven og retsplejelovens bestemmelser om varetaegtsarrestanter

Det fremgar af straffelovens § 16, at personer, der pa gerningstidspunktet var utilregnelige pa grund af sindssygdom eller til-
stande, der ma ligestilles hermed, ikke straffes. Tilsvarende gaelder for personer, der er mentalt retarderede i hgjere grad.
Ifglge straffelovens § 68 kan retten traeffe bestemmelse om anvendelse af andre foranstaltninger, der findes formalstjenelige
for at forebygge yderligere overtraedelser, hvis en tiltalt frifindes for straf i medfgr af straffelovens § 16.

Det fremgar af § 777 i retsplejeloven, at en varetaegtsarrestant kan anbringes i en anstalt for personer, der udstar faengsels-
straf eller forvaring, eller i et hospital, jf. straffelovens §§ 68 og 69.

I henhold til Rigsadvokatmeddelelsen om psykisk afvigende kriminelle fra 2021, pkt. 2.5, kan en overfgrsel til et hospital eller
anden institution komme pa tale, hvor der under en varetaegtsfaengsling fremkommer oplysninger om, at den sigtede er psy-
kisk syg eller mentalt retarderet og derfor bgr opholde sig pa psykiatrisk afdeling, institution for personer med vidtgaende psy-
kiske handikap eller anden egnet institution i stedet for arresthus.

Det fremgar endvidere af Rigsadvokatmeddelelsen pkt. 2.4.1, at anklagemyndigeden skal vaere opmaerksom pa, om gjemedet
med varetaegtsfaengslingen vil forspildes ved overfgrsel til surrogat og eventuelt protestere imod, at retten treeffer afggrelse
herom, i forbindelse med handtering af flugt- og befrielsestruede personer, herunder bandemedlemmer, hvor der opstar
spgrgsmal om overfgrsel til surrogat. Det skal til enhver tid sikres, at der er en Ipbende dialog mellem anklagemyndigheden og
regionerne i situationer, hvor en flugt- og befrielsestruet person, herunder et bandemedlem er blevet varetaegtsfaengslet i sur-
rogat pa en retspsykiatrisk afdeling, og hvor det sundhedsfaglige personale pa afdelingen efterfglgende vurderer, at der ikke er
et psykiatrisk behandlingsbehov.

| sddanne situationer skal den retspsykiatriske afdeling have mulighed for direkte at kontakte den lokale anklagemyndighed,
saledes at den surrogatanbragte kan blive fremstillet for domstolene med henblik pa varetaegtsfangsling i et almindeligt ar-
resthus eller en arrestafdeling i et faengsel.

En tilbagefgrsel skal saledes ikke afvente en kommende fristforlaengelse, men skal fremmes hurtigst muligt. Sdfremt en sddan
information matte tilgd politisgjlen skal informationen overgives til anklagemyndigheden hurtigst muligt med henblik pa ivaerk-
saettelse af ovennaevnte.

Udgangstilladelse mv. for personer anbragt i varetaegtssurrogat pa hospital eller institution i medfgr af retsplejelovens § 765,
stk. 2, nr. 3 0g 4, er reguleret i § 7 i bekendtggrelse nr. 200 af 25. marts 2004 om udgangstilladelse mv. til personer, der er an-

bragt pd hospital eller institution i henhold til strafferetlig afggrelse eller i medfgr af farlighedsdekret.

2.6.1.2 Lov om retspsykiatrisk behandling m.v.
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Det fremgar 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 retskendelse skal indlaegges til mentalundersggelse, der i henhold til dom
eller kendelse skal anbringes i psykiatrisk sygehus eller pa anden made undergives psykiatrisk behandling, der efter Justitsmini-
steriets eller overgvrighedens bestemmelse skal anbringes pa psykiatrisk sygehus, eller personer, der som vilkar for prgvelgsla-
delse eller tiltalefrafald skal undergives psykiatrisk behandling.

2.6.1.3 Handlingsplan til imgdegdelse af udfordringer med fangeflugter

I november 2019 undveg en person fra en retspsykiatrisk afdeling pa Sjaelland. Personen var anbragt i varetaegtssurrogat, og
undveg med bistand fra en besggende, som havde medbragt skydevaben.

Pa denne baggrund anmodede Justitsministeriet i februar 2020 Rigspolitiet, Rigsadvokaten og Direktoratet for Kriminalforsor-
gen om at udarbejde en handlingsplan til at imgdega udfordringerne med fangeflugter, med inddragelse af relevante myndig-
heder, herunder Danske Regioner.

I marts 2021 offentliggjorde Justitsministeriet “"Handlingsplan til imgdegaelse af udfordringer med fangeflugter”. Handlingspla-
nen indeholder 10 faelles initiativer til at imgdega flugter fra retspsykiatriske afdelinger, herunder at der fastseettes seerlige
regler for afsnit for personer i varetaegtssurrogat (herefter varetaegtssurrogater). Det fremgar af afsnit 6 i handlingsplanen, at
regionerne oplever en raekke sikkerhedsmaessige udfordringer i forhold til surrogatanbragte. Seerligt i forhold til dem der er til
udredning, men ikke er psykisk syge. Udfordringerne pavirker bade andre patienter og ansatte i psykiatrien, og skaber et rat
milj@. Psykiatrien har ikke pd samme made som kriminalforsorgen fysiske rammer og regler, der ggr, at raske kriminelle kan
handteres. F.eks. faerdes alle surrogatanbragte frit pa afdelingerne, hvor de i kriminalforsorgens institutioner vil veere last inde i
egen celle en stor del af dggnet. Personalet er sundhedsfagligt, og de fysiske rammer er f.eks. ikke sikret mod, at flugt arrange-
res udefra.

For at deempe konfliktniveauet pa andre afdelinger har enkelte regioner, der har mange surrogatanbragte, oprettet et szerligt
afsnit til surrogatanbragte. Regionerne kan efter de gaeldende regler ikke indfgre husordener, der indeholder specielle regler
for disse afsnit. Den manglende hjemmel betyder, at varetaegtssurrogatanbragte, der er palagt restriktioner fra politiet, kan fa
adgang til mobiltelefon eller fa smuglet ting ind ved at true eller lokke medpatienter, som har adgang til mobiltelefon, besgg
eller udgang.

Det anbefales derfor bl.a. i handlingsplanen, at der indfgres hjemmel til, at der kan fastsaettes specielle regler for afsnit, der er
seerligt oprettet til at huse surrogatanbragte. Sddanne specielle regler skal f.eks. give hjemmel til adgangskontrol, adgang til
kontrol med mobiltelefoner og anden kommunikation samt kontrol med narkotiske stoffer. Anvendelse af den konkrete foran-
staltning i de nye regler forudsaetter, at der foreligger en vurdering af behovet for sikkerhed i afdelingen.

2.6.2 Sundhedsministeriets overvejelser

Sikkerheden for personale og patienter pa de psykiatriske afdelinger skal hgjnes, sa tilfeelde som undvigelsen fra en retspsykia-
trisk afdeling i november 2019 kan undgas eller minimeres.

Sundhedsministeriet finder pa denne baggrund og pa baggrund af forslagene i handlingsplanen fra Rigspolitiet m.fl., at det bgr
vaere muligt for regionsradene at oprette afdelinger for varetaegtssurrogater, hvor der gives hjemmel til at anvende szerlige
begraensninger. Sundhedsministeriet finder ligeledes, at der bgr indfgres hjemmel til, at overlaegen uden retskendelse kan be-
slutte at kontrollere varetaegtssurrogaters post, ejendele og stue uden retskendelse eller mistanke om farlige genstande eller
ulovlige stoffer, og at overlaegen kan beslutte at afskaere eller begraense varetaegtssurrogaters adgang til mobiltelefoner og
lignende udstyr.

Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at varetaegtssurrogater ikke er at betragte som retspsykiatriske patienter, som i forbin-
delse med afsigelse af dom ikke kan straffes med faengsel pa grund af sindssygdom eller lignende tilstande. Der er derimod tale
om en persongruppe, som opholder sig pa retspsykiatriske afdelinger med henblik pa at blive udredt for psykiske lidelser.

Formalet med at give hjemmel til yderligere begraensninger for varetaegtssurrogater er at hgjne sikkerheden for personale og

andre patienter samt at undga undvigelser i 2019. Derudover vil begraensningerne kunne medvirke til, at vareteegtssurrogater
begraenses i eventuelle fortsatte kriminelle aktiviteter ved at begraense muligheden for at kommunikere med omverdenen.
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Sundhedsministeriet bemaerker, at det ikke kan forventes, at afdelingerne har et sikkerhedsniveau tilsvarende kriminalforsor-
gen, da der tale om hospitaler, som bliver administreret af det almindelige sundhedspersonale, hvis primaere fokus er den
sundhedsfaglige behandling af patienterne.

2.6.3 Den foresldede ordning

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

Den foreslaede andring vil give mulighed for at oprette afdelinger for varetaegtssurrogater for de regioner, som vurderer et
behov herfor. Der vil saledes ikke vaere tale om krav, men alene en mulighed for de regioner, som har en stgrre tilgang af vare-
teegtssurrogater.

Det foreslas endvidere at indsaette en ny bestemmelse som psykiatrilovens § 19 c, hvorefter overlaegen uden retskendelse kan
beslutte, at den anbragtes post skal dbnes eller kontrolleres, at den anbragtes stue eller ejendele skal undersgges, og at der
kan anvendes kropsscannere, bagagescannere, og magnetiske detektorer for mobiltelefoner ved undersggelse af en anbragt
eller personer, som sgger adgang til afdelingen, med henblik pa at sikre, at medikamenter, rusmidler, farlige genstande eller
mobiltelefoner og lignende kommunikationsudstyr ikke er indfgrt eller vil blive forsggt indfgrt.

Det bemzerkes, at der med forslaget ikke stilles krav om, at undersggelserne af den anbragte eller dennes ejendele krzever, at
der er mistanke om, at medikamenter, rusmidler, farlige genstande eller kommunikationsudstyr, som er indfgrt eller vil forsgge
indfgrt til patienter pd afdelingen. Sdledes vil undersggelserne kunne ske rutinemaessigt eller ud fra overlaegen eller persona-
lets vurdering.

Det foreslas derudover at indsaette en ny bestemmelse som psykiatrilovens § 19 d, hvorefter overlaegen kan afskeaere eller be-
graense den anbragtes mulighed for at medtage, besidde eller rade over mobiltelefon og lignende kommunikationsudstyr pa
afdelingen, medmindre det er foreneligt med hensynet til orden og sikkerhed.

Saledes kan overlaegen efter det foresldede beslutte at afskaere eller begraense den anbragtes mulighed for at rade over mobil-
telefoner og lignende, uden et foregaende krav om mistanke om kriminelle aktiviteter eller forsgg pa indfgrelse af farlige gen-
stande eller ulovlige stoffer.

Endelig foreslds det med en nyaffattelse af psykiatrilovens § 19 a, stk. 7, at overlaegen kan beslutte, at medikamenter, rusmid-
ler, farlige genstand og mobiltelefoner eller lignende kommunikationsudstyr, som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, 2, 6 og
§§ 19 c 0og 19 d, tages i forvaring. Overlaegen skal overlade til politiet af afggre, om medikamenter, rusmidler, farlige genstande
og mobiltelefoner eller lignende kommunikationsudstyr besiddes i strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivningen
om euforiserende stoffer og lovgivning om vaben m.v.

Der er med § 19 a, stk. 7, ikke tiltaenkt en indholdsmaessig zendring af den gaeldende bestemmelse, men alene en tilfgjelse af
de foresldede bestemmelser i §§ 19 c og 19 d. Saledes er formalet med bestemmelsen fortsat at give overlaegen mulighed for
at opbevare medikamenter, rusmidler, farlige genstande, og mobiltelefoner eller lignende kommunikationsudstyr, som ikke
ngdvendigvis er i strid med almindelig lovgivning, som grundet tilstedevaerelse pa psykiatrisk afdeling kan medfgre fare eller
uhensigtsmaessige situationer. Det kan f.eks. vaere fund af alkohol, handskgbsmedicin eller en lighter. | disse tilfaelde vil det
veere abenlyst, at besiddelse af disse genstande ikke vil vaere i strid med almindelig lovgivning, jf. forslag til lov om andring 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 pri-
vathospitaler m.v.), jf. Folketingstidende 2018-2019, A, L 164 som fremsat, side 11.

Der henvises til lovforslagets § 1 nr. 8 og 9, samt bemaerkningerne hertil.
2.7 Intervallet for det lzegelige tilsyn i forbindelse med spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfiksering

2.7.1 Geldende ret
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Det fremgar af psykiatrilovens § 21, stk. 4, at sa laenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet laegelig vurde-
ring af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, sa ofte forholdene tilsiger det, dog mindst tre gange i dggnet,
som skal veere jeevnt fordelt, efter beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet.

| forbindelse med den seneste andring af psykiatrilovens § 21, stk. 4, blev det vedtaget, at de laegelige tilsyn skulle zndres fra
minimum 4 lzegelige tilsyn i dggnet til 3 lzegelige tilsyn. Forslaget skulle ses i lyset af, at den eksterne lzegelige vurdering samti-
dig blev fremrykket fra 48 timer til 24 timer. Sundhedsstyrelsen vurderede derfor, at der ikke var en gget patientsikkerheds-
maessig risici ved at aendre tilsynet med beaeltefikserede patienter fra 4 til 3 gange i dggnet. Der henvises til forslag til lov om
a@ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien (Fastlaeggelse af mindrearige psykiatriske patienters retsstilling, indfgrelse
af ny formalsbestemmelse, skaerpede kriterier for tvangsfiksering, og aendring af kriterierne i § 19 a for abning og kontrol af
post, undersggelse af patientstuer og ejendele samt kropsvisitation m.v.), jf. Folketingstidende 2014-2015, A, L 137 som frem-
sat, side 14.

Kravet om 4 lzegelige tilsyn blev oprindelig indfgrt med vedtagelsen af L 140 om andring af lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien og retsplejeloven (Revision af psykiatriloven, herunder tvangsdefinition, tvungen opfglgning efter udskriv-
ning, personlig skeermning, aflasning af dgre i afdelingen, gget laegeligt tilsyn og ekstern efterprgvelse, endret klageadgang
m.v.). Det fremgar af bemaerkningerne som dannede baggrund for loveendringen, at de 4 laegelige tilsyn blev indfgrt pa bag-
grund af anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen, som henviste til, at de systematisk ggede laegetilsyn skulle skeerpe laegens op-
maerksomhed i relation til, om tvangsfikseringen skulle opretholdes og mulige alternativer hertil, jf. Folketingstidende 2005-
2006, tilleg A, side 4230. Det fremgik endvidere, at eendringen ville gge patienternes retssikkerhed og styrke det faglige niveau
i forhold til leengerevarende tvangsfikseringer.

2.7.1.1 Dom fra Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol

Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol afsagde den 15. september 2020 dom i sagen Aggerholm mod Danmark vedrg-
rende bezeltefikseringen af en retspsykiatrisk patient, som i 2013 blev bealtefikseret i 22 timer og 50 minutter.

Domstolen fandt, at der var sket en overtraedelse af den del af artikel 3 i Den Europaeiske Menneskerettighedskonvention om
bl.a. forbud mod umenneskelig eller nedvaerdigende behandling.

Dommen indeholdt tre konkrete kritikpunkter:

For det fgrste blev patienten i forbindelse med et lzegeligt tilsyn beskrevet som ”potentiel” farlig, hvilket ikke var tilstraekkeligt
efter geeldende dansk ret, hvor der stilles krav om naerliggende fare. For det andet blev patienten beaeltefikseret hen over nat-
teni 12 timer uden at blive tilset af en laege. Endelig gik der halvanden time fra en vagthavende laege vurderede, at tvangsfik-
seringen kunne ophgre, til patienten blev Igsnet fra tvangsfikseringen.

Den danske stat accepterede dommen i december 2020 og udbetalte erstatning til patienten.

2.7.2 Sundhedsministeriets overvejelser

Regeringen har et stort fokus pa nedbringelsen af anvendelsen af tvang pa de psykiatriske afdelinger, herunder brugen af lang-
varige tvangsforanstaltninger.

Tvangsforanstaltninger bgr alene anvendes, nar mindre indgribende midler ikke er tilstraekkelige. Tvangen ma endvidere ikke
anvendes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt, og psykiatrilovens betingelser for at anvende tvang skal vaere opfyldte.

Regeringen sa derfor med alvor pa, at Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol i september 2020 vurderede, at der var
sket en overtraedelse af Den Europeaeiske Menneskerettighedskonventions artikel 3 i forbindelse med tvangsfiksering af en rets-

psykiatrisk patient i 2013.

Regeringen igangsatte pa baggrund af dommen flere initiativer for at minimere risikoen for lignende sager, og bl.a. vil Sund-
hedsstyrelsen i efteraret 2021 igangseette et arbejde med at praecisere vejledningen om anvendelse af tvang.
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For at imgdekomme kritikpunktet vedrgrende intervallet mellem de lzegelige tilsyn, finder Sundhedsministeriet imidlertid, at
der bgr fastseettes et fast maksimalt interval mellem tilsynene. Formalet er at undga, at patienter tvangsfikseres i laengere tid
uden et leegeligt tilsyn.

2.7.3 Den foreslaede ordning

Der foreslas ikke aendringer i kravet om, at der skal foretages en fornyet laegelig vurdering om den forsatte anvendelse af
tvangsfiksering, sa ofte forholdene tilsiger, dog mindst tre gange i dggnet jeevnt fordelt. Der foreslas derimod indfgrt krav om,
at den fgrste laegelige vurdering skal forega senest 4 timer efter, at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet,
og at der hgjst ma ga 10 timer mellem de efterfglgende tilsyn.

Med den foresldede andring vil det sdledes fglge af psykiatrilovens § 21, stk. 4, at sa laenge en tvangsfiksering opretholdes, vil
der skulle foretages fornyet laegelig vurdering af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, sa ofte forholdene
tilsiger, dog mindst tre gange i dggnet, som skal vaere jeevnt fordelt, og séledes at den fgrste vurdering skal foretages senest 4
timer, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, og at de efterfglgende vurderinger skal foretages med
hgjst 10 timers mellemrum.

Det er saledes efter gaeldende ret ikke et lovgivningsmaessigt krav, at den fgrste laegelige vurdering skal foretages senest 4 ti-
mer, efter beslutningen om tvangsfiksering er truffet. Det fremgar dog af Sundhedsstyrelsens vejledning om anvendelse af
tvang afsnit 4, at den fgrste laegelige revurdering af fortsat tvangsfiksering bgr forega senest 2-4 timer efter, at tvangsfikserin-
gen er pabegyndt.

Formalet med den foresldede andring er saledes at sikre patientens retssikkerhed yderligere ved at satte et lovfastsat interval
for den fgrste leegelige vurdering efter ivaerksaettelsen af tvangsforanstaltningen pa 4 timer, og et ligeledes lovforsat interval,
hvorved de efterfglgende vurderinger hgjest ma ske med 10 timers mellemrum, som skal veere jeevnt fordelt.

Det foreslas endvidere, at der indfgres en undtagelse til de maksimale interval pa 4 timer for det fgrste laegelige tilsyn efter
ivaerkseettelsen af tvangsfikseringen og 10 timer for de gvrige laegelige tilsyn, safremt patienten sover, og det vil veere skadeligt
at veekke patienten.

Med den foreslaede endring vil det saledes ogsa fremga af § 21, stk. 4, at kravet om, at der maksimalt ma ga 4 timer efter det
ferste leegelig tilsyn og maksimalt 10 timer for de gvrige laegelige tilsyn, ikke finder anvendelse i de tilfaelde, hvor patienten
sover, og det ud fra en laegefaglig vurdering vurderes skadeligt at vaekke patienten, herunder hvis det indebaerer en risiko for,
at patientens behandling forringes, eller hvis det kan medfgre ungdige konflikter, som potentielt kan risikere at forleenge bael-
tefikseringen.

Der er tale om en undtagelsesbestemmelse, som alene finder anvendelse i szrlige tilfelde ud fra en laegefaglig vurdering af, at
det eksempelvis vil veere kontraproduktivt eller skadeligt at vaekke patienten, eksempelvis hvis patienten har vaeret vagen i en
lengere periode forud for ivaerksaettelsen af tvangsforanstaltningen.

Det understreges i denne henseende, at det foreslaede ikke @ndrer pa kravet om, at der fortsat skal ske fornyet laegelig vurde-
ring af spgrgsmalet om tvangsfiksering sa ofte forholdene tilsiger det, eller at de tre laegelige tilsyn i dggnet fortsat er ufravige-
ligt et minimum.

Der henvises til lovforslagets § 1 nr. 11, samt bemaerkningerne hertil.

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

2.8.1 Geldende ret

Efter psykiatrilovens § 40, stk. 1, kan justitsministeren bestemme, at en person, der er sindssyg, og som vedvarende udsaetter
andres liv eller legeme for alvorlig og overhangende fare, skal anbringes i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjzelland.
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Det fremgar af bemaerkningerne til bestemmelsen, jf. Folketingstidende 1988-89, tillaeg A, sp. 2098, at farlighedsdekreter i
praksis anvendes navnlig over for personer, der opholder sig pa en psykiatrisk afdeling i henhold til en strafferetlig foranstalt-
ning efter straffelovens § 68. Bestemmelse om anbringelse pa Sikringsafdelingen kan dog ogsa traeffes over for andre perso-
ner, der opholder sig pa en psykiatrisk afdeling, uanset om de er frihedsbergvede eller frivilligt indlagte. Det forekommer i
sjeeldne tilfaelde, at farlighedsdekret afsiges over for personer, der er anbragt i kriminalforsorgens institutioner f.eks. pa grund-
lag af en dom til forvaring.

Det fremgar derudover, at den grundlaeggende betingelse for at traeffe en sddan administrativ bestemmelse om anbringelse pa
Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland, er, at den pagaeldende person er sindssyg.

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

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

Efter psykiatrilovens § 41, stk. 1, kan justitsministeren administrativt ophaeve et farlighedsdekret. Begaering om ophaevelse kan
fremsaettes af overlaegen ved Sikringsafdelingen, patienten selv eller dennes advokat, bistandsvaerge eller patientradgiver.
Heraf fglger, at overlaegen ved Sikringsafdelingen ikke selv kan traeffe bestemmelse om ophaevelse, men skal, nar fortsat op-
hold i Sikringsafdelingen ikke laengere findes pakraevet, rette henvendelse til Justitsministeriet med indstilling om, at farlig-
hedsdekretet ophaves.

Afslag pd ophaevelse forelaegges pa begeaering for retten til prgvelse efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.
Efter psykiatrilovens § 41 a, kan justitsministeren fastseette regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til personer, der
efter § 40, stk. 1, er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzelland.

Der er i bekendtggrelse nr. 200 af 25. marts 2004 som &ndret ved bekendtggrelse nr. 1184 af 6. december 2012 om udgangs-
tilladelse m.v. til personer, der er anbragt i hospital eller institution i henhold til strafferetlig afggrelse eller i medfgr af farlig-
hedsdekret fastsat naeermere regler om udgang for personer anbragt i Sikringsafdelingen i henhold til dom eller farlighedsde-
kret.

Det fremgar af bekendtggrelsens § 12, stk. 1, nr. 1-4, at overlaegen ved Sikringsafdelingen, kan traeffe afggrelse om 1) ophold
inden for afdelingen, 2) udgang med ledsagelse af mindst 2 medarbejdere fra Sikringsafdelingen til hospitalets terraen eller til
naermeste omegn, skov og strand, nar Justitsministeriet tidligere har givet tilladelse til udgang til hospitalets terraen eller til
naermeste omegn, skov og strand, 3) ambulant undersggelse pa somatisk hospital, klinik m.v. under ledsagelse af politiet eller
mindst 2 medarbejdere fra Sikringsafdelingen, og 4) uopsaettelig indlaeggelse pa somatisk hospital under ledsagelse af politiet
eller mindst 2 medarbejdere fra Sikringsafdelingen.

Det fremgar af bekendtggrelsens § 12, stk. 4, at Justitsministeriet traeffer afggrelse om udgange m.v., der ikke er omfattet af
stk. 1. Justitsministeriet kan, safremt szerlige forhold ggr sig geeldende, bestemme, at tilladelser efter stk. 1, nr. 2 og 3, til en

bestemt person indtil videre gives af Justitsministeriet.

2.8.2 Justitsministeriets overvejelser og den foresldede ordning

2.8.2.1 Overfgrsel af afg@relseskompetence

Justitsministeriet finder, at afggrelseskompetencen i konkrete sager om udstedelse og ophaevelse af farlighedsdekreter samt
meddelelse af tilladelse til udgange m.v. bgr overfgres fra justitsministeren til en myndighed pa Justitsministeriets omrade.
Afggrelserne traeffes i dag af Justitsministeriet efter forudgaende hgring af gvrige myndigheder, herunder Retsleegeradet.

Overordnet vil en overdragelse af sagsomradet bidrage til en optimering og effektivisering af sagsbehandlingen, og det vil yder-
ligere bidrage til en malsaetning om at forankre behandlingen af konkrete sager pa styrelsesniveau. Det bemaerkes, at sagsbe-
handlingen i konkrete sager pa forskellige omrader gennem de senere ar er flyttet fra Justitsministeriets departement til rele-
vante styrelser.
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Det foreslas derfor, at der i psykiatriloven indszettes bemyndigelsesbestemmelser, der muligggr, at de befgjelser, der efter
psykiatrilovens §§ 40 og 41 er tillagt justitsministeren, ved bekendtggrelse kan overfgres til en myndighed pa Justitsministeri-
ets omrade. Da det pa lzengere sigt kan vise sig hensigtsmaessigt, at befgjelserne kan placeres hos forskellige myndigheder pa
Justitsministeriets omrade giver den foresldede bemyndigelsesbestemmelse mulighed herfor.

2.8.2.2 Afskeering af klageadgang

Afggrelser om udstedelse og ophaevelse af farlighedsdekreter, som i dag traeffes af Justitsministeriet, kan ikke paklages til en
anden administrativ myndighed. Derimod er der i psykiatriloven fastsat en obligatorisk domstolsprgvelse af et udstedt farlig-
hedsdekrets lovlighed. Der er derudover fastsat en seerligt let adgang til prgvelse af afslag pa ophaevelse af farlighedsdekreter.

Under hensyn til et farlighedsdekrets saerdeles indgribende karakter er det Justitsministeriets vurdering, at den geeldende ord-
ning med efterfglgende obligatorisk domstolsprgvelse af udstedelse af farlighedsdekreter bgr fastholdes. Dette gaelder tilsva-
rende for den seerligt lette adgang til prgvelse af afslag pd ophaevelse af farlighedsdekreter.

Justitsministeriet finder i den anledning, at den geeldende ordning, hvorefter en afggrelse om udstedelse og ophaevelse af far-
lighedsdekreter ikke kan paklages administrativt, men enten skal indbringes for retten eller kan forlanges indbragt for retten,
bgr fastholdes.

Hertil kommer, at sager om udstedelse og ophaevelse af farlighedsdekreter ofte er af hastende karakter. En ordning, hvorefter
en beslutning om udstedelse af et farlighedsdekret tillige skulle kunne paklages administrativt, ville derfor vaere uhensigtsmaes-

sig.

Det foreslas derfor, at der i psykiatriloven indszettes bemyndigelser til, at justitsministeren ved overfgrsel af afggrelseskompe-
tence i medfgr af de foresldede bestemmelser i psykiatriloven tillige kan fastsaette regler om, at afggrelser truffet i medfgr af
bemyndigelserne ikke kan paklages til en anden administrativ myndighed. | forbindelse med, at det administrativt bliver fast-
sat, at kompetencen henlagges til en myndighed pa Justitsministeriets omrade, vil det administrativt blive bestemt, at myndig-
hedens afggrelser i disse sager ikke kan paklages til Justitsministeriets departement. Dette vil tilsvarende ggre sig geeldende for
sa vidt angar afggrelser om meddelelse af tilladelse til udgang m.v.

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

Justitsministeriet er blevet opmaerksom pa, at der i praksis kan opsta situationer, hvor en udgang, som Justitsministeriet har
tilladt efter bestemmelserne i bekendtggrelse nr. 200 af 25. marts 2004, ikke bgr iveerksaettes, fordi overlaegen pa Sikringsaf-
delingen pa baggrund af en risikovurdering vurderer, at det ikke vil vaere forsvarligt at iveerksaette udgangen.

En afggrelse om tilbagekaldelse af en tilladelse skal, medmindre afggrelseskompetencen kan delegeres, treffes af den myndig-
hed, som har udstedt tilladelsen. Det er Justitsministeriets opfattelse, at overlaegen pa Sikringsafdelingen efter de nugzeldende
regler ikke kan treeffe afggrelse om tilbagekaldelse af udgangstilladelser, der er udstedt af Justitsministeriet.

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

Det foreslas derfor, at der med henblik pa at tilvejebringe et sikkert lovgrundlag indsaettes en bemyndigelsesbestemmelse i
psykiatrilovens § 41 a, hvorefter der kan fastsaettes regler om, at overlaegen ved Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afde-
ling, Region Sjaelland, kan traeffe afggrelse om tilbagekaldelse af tilladelse til udgang m.v.

Det forudseaettes, at der fastsaettes regler, hvorefter overlaegen pa Sikringsafdelingen kan tilbagekalde en udgangstilladelse
udstedt af en myndighed, hvis overlaegen finder, at der er behov for en sadan tilbagekaldelse. Sddanne regler forudsaettes ek-
sempelvis at indebaere, at overlaegen ved Sikringsafdelingen kan tilbagekalde en udgangstilladelse udstedt af en myndighed pa
Justitsministeriets omrade, hvis overlaegen forud for udgangen finder, at det vil veere uforsvarligt at ivaerksaette udgangen. Det
foreslas, at det i den forbindelse skal vaere muligt at fastsaette regler om, at overlaegens tilbagekaldelse af en udgangstilladelse
udstedt af en myndighed pa Justitsministeriets omrade ikke kan paklages administrativt.

Der henvises til lovforslagets § 1 nr. 12-19, samt bemaerkningerne hertil.

3. Pkonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige
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Den foresldede &ndring om husordener forventes ikke at fa gkonomiske konsekvenser af betydning for det offentlige.

Den foresldede aendring om notatpligt for den faste vagt for baeltefikserede patienter forventes ikke at fa gkonomiske konse-
kvenser af betydning for det offentlige.

Den foresldede &ndring om anvendelse af udandingsprgver og urinprgver forventes ikke at fa gkonomiske konsekvenser af
betydning for det offentlige.

Den foreslaede &ndring om brug af bagagescannere forventes ikke at fa gkonomiske konsekvenser af betydning for det offent-
lige.

Den foresldaede andring om sikkerhedskontroller i retspsykiatrien forventes ikke at fa gkonomiske konsekvenser af betydning
for det offentlige.

Den foresldede aendring om saerlige regler for personer anbragt i varetaegtssurrogat forventes ikke at fa gkonomiske konse-
kvenser af betydning for det offentlige.

Den foresldaede andring om intervallet for det laegelige tilsyn i forbindelse med spgrgsmalet om anvendelse af tvangsfiksering
forventes ikke at fa gkonomiske konsekvenser af betydning for det offentlige.

Den foresldede aendring om intervallet for det laegelige tilsyn i forbindelse med spgrgsmalet om anvendelse af tvangsfiksering
forventes ikke at fa gkonomiske konsekvenser af betydning for det offentlige.

Den foresldede &ndring om delegation af afggrelseskompetence i farlighedsdekretssager og mulighed for tilbagekaldelse af
afggrelse om tilladelse til udgang m.v.

4. Pkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

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

5. Administrative konsekvenser for borgere

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

6. Miljpmaessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen miljpmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Harte myndigheder og organisationer m.v.

Et lovudkast har i perioden 31. august til 29. september 2021 vaeret i hgring hos fglgende myndigheder og organisationer m.v.:
Danske Regioner, KL, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Region Hovedstaden, Region Sjzlland, Region Syddanmark, Region
Midtjylland, Region Nordjylland, 3F, Ansatte Tandlaegers Organisation, Danmarks Apotekerforening, Danmarks Optikerfor-
ening, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykolog Forening, Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Socialradgiverforening,
Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske Dental Laboratorier, Dan-
ske Fodterapeuter, Danske Fysioterapeuter, Den Danske Dommerforening, Den Danske Dyrlaegeforening, Ergoterapeutforenin-
gen, Farmakonomforeningen, FOA, Foreningen af Kliniske Dizetister, Foreningen af Speciallaeger, Jordemoderforeningen,

Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Laegeforeningen, Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Praktiserende
Laegers Organisation, Praktiserende Tandlaegers Organisation, Psykolognaevnet, Radiograf Radet, Socialpaedagogernes Lands-
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forbund, Tandlaegeforeningen, Yngre Laeger, Alzheimerforeningen, Bedre Psykiatri, Dansk Handicap Forbund, Danske Handi-
caporganisationer, Danske Patienter, Danske Z£ldrerad, Det Centrale Handicaprad, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjer-
nesagen, Hjerteforeningen, Hgreforeningen, Kost- og Ernzeringsforbundet, Kraeftens Bekaeempelse, Landsforeningen af nuvae-
rende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsforeningen LEV, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS),
Landsforeningen SIND, Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Scleroseforeningen,
Sjeeldne Diagnoser, Udviklingsheemmedes Landsforbund, ZldreForum, £ldresagen, Advokatradet, Brancheforeningen for Pri-
vate Hospitaler og Klinikker, Dansk Erhverv, Dansk Industri, Dansk IT — Rad for IT-og persondatasikkerhed, Dansk Psykiatrisk
Selskab, Dansk Selskab for AlImen Medicin, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk
Selskab for Retsmedicin, Dansk Standard, Danske Dental Laboratorier, Danske Seniorer, Dignity — Dansk Institut mod Tortur,
Forbrugerradet, Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark, Forsikring & Pension, Rets-
politisk Forening, Tandlaegeforeningens Tandskadeerstatning, Ankestyrelsen, Datatilsynet, Den Nationale Videnskabsetiske
Komité, Det Etiske Rad, Erhvervsstyrelsen, Finanstilsynet, Feergernes Landsstyre, Grgnlands Selvstyre, Institut for Menneske-
rettigheder, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Leegemiddelstyrelsen, Patienterstatningen, Rigsadvokaten, Direktoratet for
Kriminalforsorgen, Rigsombudsmanden pa Faergerne, Rigsombudsmanden pa Grgnland, Rigspolitiet, Radet for Digital Sikker-
hed, Radet for Socialt Udsatte, Statens Serum Institut, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Styrelsen for Patientsikker-
hed, Beskaeftigelsesministeriet, Bgrne- og Undervisningsministeriet, Social- og £ldreministeriet, Finansministeriet, Erhvervsmi-
nisteriet, Justitsministeriet, Indenrigs- og Boligministeriet, Statsministeriet, Kirkeministeriet.

9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindre- | Negative konsekvenser/merudgif-
udgifter ter

(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, | (hvis ja, angiv omfang/Hvis nej,
anfgr »Ingen« anfgr »Ingen«

@konomiske
konsekvenser
for stat, regio- Ingen
ner og kommu-
ner

Implemente- Ingen
ringskonsekven-
ser for stat, regi-
oner og kommu-
ner

@konomiske Ingen
konsekvenser
for erhvervslivet
m.v.

Administrative Ingen
konsekvenser
for erhvervslivet
m.v.

Administrative Ingen
konsekvenser
for borgerne

Miljgmaessige Ingen

konsekvenser

Forholdet til EU- | (Beskriv forholdet til EU-retten/anfgr ”Lovforslaget indeholder ingen
retten EU-retlige aspekter”)
[Er i strid med Ja Nej
de fem princip-

Side 27



per for imple-
mentering af er-
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regulering] /
[Gér videre en
minimumskrav i
EU-regulering]
(seet X)
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Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til'§ 1
Tilnr. 1

Det fglger af psykiatrilovens § 2 a, stk. 1, at sygehusmyndigheden skal sikre, at der pa enhver psykiatrisk afdeling findes en
skriftlig husorden, som er tilgaengelig for patienterne. Det fglger af § 2 a, stk. 2, at afdelingsledelsen skal sikre, at den skriftlige
husorden udleveres til patienten i forbindelse med indlaeggelse. Det fremgar endelig, at patienterne ved udformning eller a&n-
dring af den skriftlige husorden skal inddrages, inden der treeffes beslutning herom, jf. § 2 a, stk. 3. Der henvises i gvrigt til pkt.
2.1.1 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Det foreslas med lovforslaget, at § 2 a, stk. 1, nyaffattes saledes, at det fremgar, at for at tilgodese et trygt miljg pa alle psykia-
triske afdelinger skal sygehusmyndigheden sikre, at der findes en skriftlig husorden pa de enkelte afdelinger, som er tilgaenge-
lig for patienterne.

Formalet med det foresldede nye stk. 1, er at understrege, at husordenernes overordnede formal er at tilgodese et trygt miljg
pa alle psykiatriske afdelinger, herunder retspsykiatriske afdelinger samt afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat,
jf. psykiatrilovens § 19 b, jf. lovforslagets § 1, nr. 10. Derudover skal reglerne i husordenerne afspejle behovene for begraens-
ninger pa den enkelte afdeling. Saledes vil der pa nogle afdelinger veaere behov for at fastsaette begransninger, som der ikke vil
veaere behov for andre steder.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.3 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
Tilnr. 2

Psykiatrilovens § 2 a indeholder bestemmelser om husordener pa psykiatriske afdelinger. Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.1i
lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Det foreslas at deri § 2 a, indsaette nye stk. 4 og 5.

| det nye stk. 4, 1. pkt., foreslas, at sygehusmyndigheden ved en patients overtraedelse af husordenen vil kunne traeffe foran-
staltninger med henblik pa at undga gentagelse af overtraedelsen. | 2. pkt. foreslas, at foranstaltningerne skal sta i rimeligt for-
hold til overtraedelsen af husordenen og ma ikke benyttes i videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsig-
tede formal.

Formalet med § 2 a, stk. 4, at give personalet reaktionsmuligheder i forbindelse med overtraedelse af husordenens regler, sale-
des at fremtidige overtraedelser undgas.

Foranstaltningen bgr som udgangspunkt have relation til den konkrete overtraedelse af husordenens regler. Der skal endvidere
i forbindelse med iveerksaettelsen af foranstaltninger tages hensyn til omsteendighederne og patientens sygdomstilstand.

| det nye stk. 5 foreslas, at sundhedsministeren fastsaetter neermere regler om indholdet af husordenen, herunder om
1) abning og kontrol af en patients post,

) anvendelse af udandingsprgve eller urinprgve,

) undersggelse af en patients stue og ejendele,

) kropsvisitation af en patient,

) anvendelse af kropsscannere og bagagescannere,

)

)

)

)

A U1 W N

afskaering eller begraensning af adgang til mobiltelefon, computer eller lignende kommunikationsudstyr,
begraensning af handel, bytte og spil mellem de psykiatriske patienter,

seksuelt samkvem mellem patienter pa afdelingen og

patienters adgang til naermere angivne bgger, tidsskrifter og lignende. Begraensningen skal vaere begrundet i, at pati-
enternes adgang efter en laegelig vurdering vaesentlig vil forringe patienternes tilstand.
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Formalet med § 2 a, stk. 5, nr. 1-5, er at understrege, at muligheden for, at der kan ske indgreb som beskrevet i psykiatrilovens
§ 19 a, stk. 1, og § 19 a, stk. 2, skal fremga af husordenen, idet der er tale om indgreb af forholdsvist indgribende karakter, som
patienten skal have mulighed for at ggre sig bekendt med i forbindelse med indleeggelsen. Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.3.1 i
lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Formalet med § 2 a, stk. 5, nr. 6, om afskeering eller begraensning af adgang til mobiltelefon, computer eller lignende kommu-
nikationsudstyr, er bade at beskytte patientens egne interesser, safremt patienten optager kviklan eller lignende, samt at be-
skytte personale eller medpatienter for chikane af forskellig art.

Formalet med § 2 a, stk. 5, nr. 7, om begraensning af handel, bytte og spil mellem psykiatriske patienter, er at beskytte sarbare
patienter samt det generelle miljg pa den psykiatriske afdeling, ved at undgd konflikter mellem patienter i forbindelse med
handel, bytte eller spil.

Formalet med § 2 a, stk. 5, nr. 8, er seerligt at beskytte sarbare og udsatte patienter samt at undga eventuelle kraenkelser af
personale og medpatienters blufaerdighed.

Formalet med § 2 a, stk. 5, nr. 9, er at skaerme patienten for naermere afgraenset information, som kan virke skadelig for pati-
enten og ud fra en laegelig vurdering forringe patientens tilstand vaesentligt.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.3.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
Tilnr. 3
Det fglger af psykiatrilovens § 16, at en patient, der er tvangsfikseret med bzelte, skal have fast vagt.

Formalet med bestemmelsen er dels at afb@de noget af den traumatiske effekt, som kan vaere forbundet med at blive fikseret,
samt at brugen af fast vagt vil kunne begraense brugen af baeltefiksering, navnlig saledes at den tidsmaessige udstraekning for-
mindskes.

Det foreslas at @ndre psykiatrilovens § 16, saledes at der indsaettes et nyt stk. 2, hvorved der skabes hjemmel til, at den faste
vagt skal udarbejde en objektiv beskrivelse af patientens aktuelle tilstand, mens patienten er tvangsfikseret med baelte.

Formalet med beskrivelsen er at til dels at give den ansvarlige laege et veerktgj til at vurdere patientens tilstand i forbindelse
med den laegelige vurdering, herunder szerligt om patienten kan Igsnes fra baeltefikseringen, og til dels en styrkelse af retssik-
kerheden for patienter.

Ved objektiv beskrivelse af patientens tilstand forstas en kort, faktuel beskrivelse af patienten aktuelle tilstand. Eksempelvis om
patienten ligger stille, taler med normal stemmefgring eller raber. Der vil saledes veere tale om beskrivelser, som vil kunne ud-
fgres af en laegmand uden naermere sundhedsfaglig viden eller kendskab til patientens psykiske lidelse eller tilstand. Der vil
saledes ikke vaere tale om en sundhedsfaglig beskrivelse eller vurdering af patienten og patientens tilstand, og beskrivelsen
ikke vil ikke vaere sammenlignelig med den laegelige vurdering af patienten, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 4.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.2.3 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
Tilnr. 4

Det fglger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, nr. 1-3, at ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige gen-
stande pa den psykiatriske afdeling, kan overlaegen med henblik pa at sikre, at disse ikke er blevet indfgrt eller vil blive forsggt
indfgrt til en eller flere patienter i afdelingen, uden retskendelse beslutte, at en patients post skal dbnes eller kontrolleres, at
en patients stue og ejendele skal 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 per-
sonale, ved at sgge at forhindre, at patienter begar personfarlig kriminalitet under indlaeggelsen.

Det foreslas at @ndre psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, saledes, at der indsaettes et nyt nr. 2, hvorved der skabes hjemmel til, at
ved mistanke om, at der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pa den psykiatriske afdeling, kan overlaegen med
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henblik pd at sikre, at disse ikke er blevet indfgrt eller vil blive forsggt indfgrt til en eller flere patienter i afdelingen, uden rets-
kendelse beslutte, at der skal foretages udandingsprgver eller urintest.

Formalet er at undga misbrug af medikamenter eller rusmidler pa de psykiatriske afdelinger, som kan medfgre utilregnelig og
farlig opf@rsel hos patienterne, ligesom misbrug kan forringe patienternes behandling pd afdelingen.

Sygehusmyndigheden vil ved en patients overtraedelse af reglerne pa afdelingen kunne treeffe foranstaltninger med henblik pa
at undga gentagelse af overtraedelsen, safremt dette fremgar af husordenen, jf. den foreslaede bestemmelse i § 2 a, stk. 4, i
lovforslagets § 1, nr. 2.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.3.1 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
Tilnr. 5

Med lovforslagets § 1, nr. 4, er der lagt op til at eendre psykiatrilovens § 19 a, stk. 1, séledes, at overlaegen ved mistanke om, at
der er medikamenter, rusmidler eller farlige genstande pa den psykiatriske afdeling, uden retskendelse kan beslutte, at der
skal foretages udandingsprgver eller urintest.

Med lovforslagets § 1, nr. 5 og 6, er der lagt op til, at der i reekke bestemmelser i psykiatriloven skabes hjemmel til, at der ved
mistanke om, at der er eller sgges bragt medikamenter, rusmidler eller farlige genstande ind pa psykiatriske afdelinger, kan
anvendes bagagescannere ved undersggelse af patienter eller andre, der sgger adgang hertil, f.eks. besggende, pargrende
m.fl.

Det foreslds med dette @endringsnummer, at der i overskriften til kapitel 5 a tilfgjes henvisninger til »afgivelse af udandings-
prgve eller urinprgve« og »bagagescannere«.

Det forslaede vil indebaere, at overskriften til kapitel 5 a herefter afspejler de nye indgrebstyper, som foreslas introduceret
med lovforslagets § 1, nr. 4, 5 og 6.

Tilnr. 6

Det fglger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 2, at ved mistanke som naevnt i stk. 1 kan overlaegen med henblik pa at sikre, at medi-
kamenter, rusmidler eller farlige genstande ikke er blevet indfgrt eller vil blive forsggt indfgrt til en eller flere patienter pa af-
delingen, beslutte at der skal anvendes kropsscannere ved undersggelse af en patient eller personer, der sgger adgang til den
psykiatriske afdeling.

Det fglger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, at kravet om mistanke efter stk. 1 ikke geelder for Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sjeelland, i forbindelse med anvendelse af kropsscannere, jf. stk. 2.

Det fglger endelig af psykiatrilovens § 19 a, stk. 8, at sundheds- og seldreministeren kan fastsaette naermere regler om bl.a.
anvendelse af kropsscannere.

Det foreslas at @ndre psykiatrilovens § 19 a, stk. 2, saledes at der skabes hjemmel|, til at der ved mistanke om, at der uretmaes-
sigt sgges at medbringe medikamenter, rusmidler eller farlige genstande ind pa de psykiatriske afdelinger, tillige kan anvendes
bagagescannere ved undersggelse af patienter eller andre, der spger adgang til de psykiatriske afdelinger, f.eks. besggende,
pargrende m.fl.

Det foreslas endvidere at &endre psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, saledes, at kravet om mistanke ikke gaelder for Sikringsafdelin-
gen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjeelland og, jf. lovforslagets § 1, nr. 7, heller ikke for retspsykiatriske afdelinger, i
forbindelse med anvendelse af bagagescannere.

Formalet er, at der skabes hjemmel til, at der kan anvendes bagagescannere som en naturlig del af sikkerhedskontrollen pa de
psykiatriske og retspsykiatriske afdelinger. Formadlet er endvidere at hgjne sikkerheden pa de retspsykiatriske afdelinger ved i
hgjere grad at kunne hindre, at patienter eller besggende medbringer farlige genstande og ulovlige stoffer pa retspsykiatriske
afdelinger. Derved sgges det at undgd potentielt farlige situationer for bade personale og medpatienter.
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Det foreslas endelig at aendre psykiatrilovens § 19 a, stk. 8, saledes, at sundhedsministeren tillige vil kunne fastsaette naeermere
regler om anvendelse af bagagescannere.

Der er ikke hermed tiltaenkt en indholdsmaessig eendring af den gaeldende bestemmelse, men alene en tilfgjelse som fglge af
de gvrige foresldede bestemmelser i lovforslaget om anvendelse af baggagescannere. Den foresldede bemyndigelse forventes
udmgntet ved relevante andringer af bekendtggrelse om dbning og kontrol af post, undersggelse af patientstuer og ejendele,
kropsvisitation og anvendelse af kropsscannere og narkohunde m.v.

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

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.3.3 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
Tilnr. 7

Det fglger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, at kravet om mistanke vedrgrende rusmidler m.v. efter stk. 1 ikke geelder for Sik-
ringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzelland, i forbindelse med anvendelse af kropsscannere, jf. stk. 2.

Med lovforslagets § 1, nr. 7, er der lagt op til at &endre psykiatrilovens § 19 a, stk. 3, sdledes, at kravet om mistanke efter stk. 1
ikke vil skulle gzelde for Sikringsafdelingens anvendelse af bagagescannere.

Det foreslas at @ndre § 19 a, stk. 3, saledes, at de retspsykiatriske afdelinger indsaettes efter Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sjeelland.

Formalet med den foresldede aendring er at hgjne sikkerheden pa de retspsykiatriske afdelinger ved i hgjere grad at kunne
hindre, at patienter eller besggende medbringer farlige genstande og ulovlige stoffer pa afdelingen. Derved sgges det at undga
potentielt farlige situationer for bade personale og medpatienter.

Forslaget vil indebaere, at der ogsa pa de retspsykiatriske afdelinger rutinemaessigt, dvs. uden et egentligt mistankegrundlag, vil
kunne anvendes krops- og bagagescannere ved undersggelse af patienter eller andre, der sgger adgang til afdelingen, f.eks.
besggende, pargrende m.fl.

Forslaget vil indebzere, at rutinemaessig undersggelse vil kunne finde sted som adgangskontrol, idet undersggelser af besg-
gende m.fl. ikke vil kunne gennemtvinges, men at de pagaldende dog vil kunne naegtes adgang til afdelingen, hvis de ikke vil
lade sig underspge.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.5.3 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
Tilnr. 8

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

Med lovforslagets § 1, nr. 8, er der lagt op til at indseette et nyt kapitel i psykiatriloven bestemmelser om mulighed for opret-
telse af seerlige afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat samt en raekke indgrebsmuligheder i den henseende. | den
forbindelse foreslas en ny § 19 ¢, nr. 3, hvorefter overleegen pa sddanne afdelinger for at sikre hensynet til orden og sikkerhed
uden retskendelse skal kunne beslutte, at der bl.a. kan anvendes kropsscannere og bagagescannere ved undersggelse af en
anbragt eller andre personer, som sgger adgang til afdelingen, med henblik pa at sikre, at medikamenter, rusmidler eller farlige
genstande ikke er blevet indfgrt eller vil blive forsggt indfgrt i afdelingen. Derudover foreslas det med § 19 d, at overlaegen kan
beslutte at afskaere eller begraense varetaegtssurrogaters mulighed for at medtage, besidde eller rade over mobiltelefon, com-
puter og lignende kommunikationsudstyr pa afdelingen, medmindre det er foreneligt med hensynet til orden og sikkerhed.

Det foreslas at andre psykiatrilovens § 19 a, stk. 7, saledes, at overlaegens mulighed for beslutte, at medikamenter, rusmidler

og farlige genstande, som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, 2, 6, tages i forvaring ogsa vil omfatte indgreb efter det fore-
sldede nye §§ 19 ¢, nr.30g § 19 d.
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Det foreslas med lovforslaget, at § 19 a, stk. 7, nyaffattes saledes at overlaegen kan beslutte, at medikamenter, rusmidler, far-
lige genstand og mobiltelefoner eller lignende kommunikationsudstyr, som bliver fundet ved indgreb efter stk. 1, 2, 6 og §§ 19
cog 19 d, tages i forvaring. Overlaegen skal overlade til politiet af afggre, om medikamenter, rusmidler, farlige genstande og
mobiltelefoner eller lignende kommunikationsudstyr besiddes i strid med den almindelige lovgivning, herunder lovgivningen
om euforiserende stoffer og lovgivning om vaben m.v.

Der er ikke hermed tiltaenkt en indholdsmaessig aendring af den geeldende bestemmelse, men alene en tilfgjelse af den foresla-
ede bestemmelse i §§ 19 ¢, nr. 3 og 19 d. Saledes er den foresldede bestemmelse reelt blot en konsekvens af de foreslaede
nye indgrebsmuligheder over for surrogatanbragte pa saerlige afdelinger.

Forslaget vil indebaere, at overlaegen ogsa i henseende til surrogatanbragte pa saerlige afdelinger vil have mulighed for at opbe-
vare medikamenter, rusmidler, farlige genstande og mobiltelefoner eller lignende kommunikationsudstyr, som ikke ngdvendig-
vis er i strid med almindelig lovgivning, men som grundet tilstedevaerelse pa psykiatrisk afdeling kan medfgre fare eller uhen-
sigtsmaessige situationer.

Overlaegen vil fortsat have pligt til at overlade til politiet at afggre, om medikamenter, rusmidler, farlige genstande eller mobil-
telefoner og lignende kommunikationsudstyr besiddes i strid med almindelig lovgivning, herunder lovgivning om euforiserende
stoffer og lovgivningen om vaben m.v.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.6.3 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
Tilnr.9

Det fglger af psykiatrilovens § 19 a, stk. 8, at sundheds- og @ldreministeren kan fastsaette naermere regler om abning og kon-
trol af patienters post, undersggelse af patientstuer og patienters ejendele, kropsvisitation af patienter, anvendelse af krops-
scannere og anvendelse af narkohunde.

Det foreslas at andre psykiatrilovens § 19 a, stk. 8, saledes, at sundheds- og &ldreministeren tillige kan fastsaette naermere
regler om afgivelse af udandingsprgve eller urinprgve.

Der er ikke hermed tiltaenkt en indholdsmaessig eendring af den geeldende bestemmelse, men alene en tilfgjelse som fglge af
den foresldaede bestemmelse om anvendelse af udandingsprgve eller urinprgve i §§ 19 a, stk. 1, jf. lovforslagets § 1, nr. 3. Den
foreslaede bemyndigelse vil formentlig blive udmgntet ved relevante aendringer af bekendtggrelse om abning og kontrol af
post, underspgelse af patientstuer og ejendele, kropsvisitation og anvendelse af kropsscannere og narkohunde m.v.

Til nr. 10

Det fglger af straffelovens § 16, at personer, der pa gerningstidspunktet var utilregnelige pa grund af sindssygdom eller til-
stande, der ma ligestilles hermed, ikke straffes. Tilsvarende gaelder for personer, der er mentalt retarderede i hgjere grad.
Ifplge straffelovens § 68 kan retten traeffe bestemmelse om anvendelse af andre foranstaltninger, der findes formalstjenelige
for at forebygge yderligere overtraedelser, hvis en tiltalt frifindes for straf i medfgr af straffelovens § 16.

Det fglger endvidere af § 1 i lov om retspsykiatrisk behandling m.v., at regionsradene har pligt til pd deres psykiatriske syge-
huse 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 undergives psykiatrisk behandling, der efter
Justitsministeriets eller overgvrighedens bestemmelse skal anbringes pa psykiatrisk sygehus, eller personer, der som vilkar for
prgvelgsladelse eller tiltalefrafald skal undergives psykiatrisk behandling.

Det foreslas at indszette kapitel 5 b om seerlige regler for personer anbragt i varetaegtssurrogat.

Det foreslas endvidere med § 19 b, at regionsradene kan oprette afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat, for at
sikre et tilstraekkeligt sikkerhedsniveau pa de psykiatriske afdelinger.

Det foreslas derudover med § 19 c, at overlaegen pa afdelinger for personer anbragt i varetaegtssurrogat for at sikre hensynet
til orden og sikkerhed uden retskendelse kan beslutte, at den anbragtes post skal abnes eller kontrolleres, at den anbragtes
stue eller ejendele skal undersgges, eller at der kan anvendes kropsscannere, bagagescannere og magnetiske detektorer ved
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undersggelse af en anbragt eller personer, som sgger adgang til afdelingen, med henblik pd at sikre, at medikamenter, rusmid-
ler, farlige genstande eller mobiltelefoner, computer og lignende kommunikationsudstyr ikke er blevet indfgrt eller vil blive
forsggt indfgrt i afdelingen.

Endelig foreslas det med § 19 d, at overlaegen kan beslutte at afskzere eller begraense varetaegtssurrogaters mulighed for at
medtage, besidde eller rade over mobiltelefon, computer og lignende kommunikationsudstyr pa afdelingen, medmindre det er
foreneligt med hensynet til orden og sikkerhed.

De foreslaede § 19 b vil give mulighed for at oprette afdelinger for varetaegtssurrogater i de regioner, som vurderer et behov
herfor. Der vil saledes ikke vaere tale om et krav, men alene en mulighed for de regioner, som har en stgrre tilgang af vare-
taegtssurrogater.

De foreslaede §§ 19 c og d vil indebzere, at der vil kunne ivaerksaettes yderligere begransninger for varetaegtssurrogater for at
hgjne sikkerheden for personale og andre patienter, samt at undga undvigelser fra de psykiatriske afdelinger. Derudover vil
begraensningerne medvirke til, at varetaegtssurrogater begraenses i eventuelle fortsatte kriminelle aktiviteter, ved at begraense
muligheden for at kommunikere med omverdenen.

Det bemzerkes, at der med forslaget ikke stilles krav om, at undersggelserne af en varetaegtssurrogats ejendele kraever, at der
er mistanke om, at medikamenter, rusmidler eller farlige genstande eller kommunikationsudstyr er indfgrt eller vil forsgges
indfgrt til anbragte pa afdelingen. Saledes vil undersggelserne kunne ske rutinemaessigt eller ud fra overlaegens eller persona-
lets vurdering.

Det foreslas derudover at indsaette en ny bestemmelse som psykiatrilovens § 19 d, hvorefter overlaegen kan afskaere eller be-
graense varetaegtssurrogaters mulighed for at medtage, besidde eller rade over mobiltelefon og lignende kommunikationsud-
styr pa afdelingen, medmindre det er foreneligt med hensynet til orden og sikkerhed.

Saledes vil overlaegen efter det foresldede kunne beslutte at afskaere eller begraense patientens mulighed for at rade over mo-
biltelefoner og lignende uden et foregdende krav om mistanke om kriminelle aktiviteter eller forsgg pa indfgrelse af farlige
genstande eller ulovlige stoffer.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.6.3 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
Tilnr. 11

Det fglger af psykiatrilovens § 21, stk. 4, at sd laenge en tvangsfiksering opretholdes, skal der foretages fornyet laegelig vurde-
ring af spgrgsmalet om fortsat anvendelse af tvangsfikseringen, sa ofte forholdene tilsiger det, dog mindst tre gange i dggnet,
som skal veaere jeevnt fordelt, efter beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet.

Det foreslas at andre psykiatrilovens § 21, stk. 4, séledes, at der indsaettes nye 2. og 3. pkt., den fgrste vurdering skal foretages
senest 4 timer, efter at beslutningen om anvendelse af tvangsfiksering er truffet, og at de efterfglgende vurderinger skal fore-
tages med hgjst 10 timers mellemrum.

Formalet med andringen er at sikre patientens retssikkerhed ved at seette et fast interval for den fgrste laegelige vurdering
efter iveerksaettelsen af tvangsforanstaltningen pa 4 timer, og at der ved de efterfglgende vurderinger hgjst ma ske med 10
timers mellemrum, som skal vaere jeevnt fordelt.

Det foreslas endvidere, at der indsaettes som nyt 4. pkt., hvorefter kravet om, at der maksimalt ma ga 4 timer efter det fgrste
lzegelig tilsyn og hgjst 10 timer mellem de efterfglgende laegelige tilsyn, ikke finder anvendelse, safremt patienten sover, og
det ud fra en leegefaglig vurdering vurderes skadeligt at vaekke patienten.

Der er tale om en undtagelsesbestemmelse i saerlige tilfeelde, hvis formal er at sikre, at patienten ikke vaekkes, hvis det ud fra
en leegefaglig vurdering vil veere kontraproduktivt eller skadeligt at vaekke patienten, herunder hvis det indebaerer en risiko for,
at patientens behandling forringes, eller hvis det kan medfgre ungdige konflikter, som potentielt kan risikere at forleenge bael-
tefikseringen.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.7.3 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
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Tilnr. 12

Det fglger af psykiatrilovens § 40, stk. 1, at justitsministeren kan bestemme, at en person, der er sindssyg, og som vedvarende
udszetter andres liv eller legeme for alvorlig og overhaengende fare, skal anbringes i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk
afdeling, Region Sjzelland.

Det foreslas, at der i psykiatriloven indsaettes en bemyndigelsesbestemmelse, der muligggr, at de befgjelser, der efter psykiat-
rilovens § 40 er tillagt justitsministeren, ved bekendtggrelse kan overfgres til en myndighed pa Justitsministeriets omrade. Da

det pa laengere sigt kan vise sig hensigtsmaessigt, at befgjelserne kan placeres hos forskellige myndigheder pa Justitsministeri-
ets omrade giver den foresldede bemyndigelsesbestemmelse mulighed herfor.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.8.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
Tilnr. 13

Med lovforslagets § 1, nr. 13, foreslas der en bemyndigelsesbestemmelse, der giver mulighed for at overfgre kompetencen til
en myndighed pa Justitsministeriets omrade. Der skal som en konsekvens heraf efter »Justitsministeren« indszettes »eller den,
ministeren bemyndiger efter stk. 1,«, idet det er den myndighed, der har udstedt farlighedsdekretet, der skal indbringe afgg-
relsen for retten inden 5 sggnedage.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.8.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
Tilnr. 14

Med lovforslagets § 1, nr. 14, foreslas der en bemyndigelsesbestemmelse, der giver mulighed for at overfgre kompetencen til
en myndighed pa Justitsministeriets omrade. Det foreslas, at der i psykiatriloven indsaettes bemyndigelse til, at justitsministe-
ren ved overfgrsel af afggrelseskompetence i medfgr af den foresldaede bestemmelse i psykiatriloven tillige kan fastseette reg-
ler om, at afggrelser truffet i medfgr af bemyndigelserne ikke kan paklages til en anden administrativ myndighed.

| forbindelse med, at det administrativt bliver fastsat, at kompetencen henlaegges til en myndighed pa Justitsministeriets om-
rade, vil det administrativt blive bestemt, at myndighedens afggrelser i disse sager ikke kan paklages til Justitsministeriets de-
partement.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.8.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Til nr. 15

Det fglger af psykiatrilovens § 41, stk. 1, at justitsministeren administrativt kan ophave et farlighedsdekret. Begaering om op-
haevelse kan fremsaettes af overlaegen ved Sikringsafdelingen, patienten selv eller dennes advokat, bistandsvaerge eller patient-
radgiver.

Det foreslas, at der i psykiatriloven indsaettes en bemyndigelsesbestemmelse, der muligggr, at de befgjelser, der efter psykiat-
rilovens § 41 er tillagt justitsministeren, ved bekendtggrelse kan overfgres til en myndighed pa Justitsministeriets omrade. Da
det pa laengere sigt kan vise sig hensigtsmaessigt, at befgjelserne kan placeres hos forskellige myndigheder giver den foresla-
ede bemyndigelsesbestemmelse mulighed herfor.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.8.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Til nr. 16

Med lovforslagets § 1, nr. 16, foreslas der en bemyndigelsesbestemmelse, der giver mulighed for at overfgre kompetencen til
en myndighed pa Justitsministeriets omrade. Der skal som en konsekvens heraf efter »justitsministeren« indsaettes »eller den,
ministeren bemyndiger efter stk. 1,«.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.8.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
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Tilnr. 17

Med lovforslagets § 1, nr. 17, foreslas der en bemyndigelsesbestemmelse, der giver mulighed for at overfgre kompetencen til
en myndighed pa Justitsministeriets omrade. Henvisningen til »justitsministerens afggrelse« skal som konsekvens heraf zn-
dres til »afggrelsen«, og »justitsministerens afslag« skal som konsekvens heraf aendres til: »afslaget«.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.8.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Tilnr. 18

Med lovforslagets § 1, nr. 18, foreslas der en bemyndigelsesbestemmelse, der giver mulighed for at overfgre kompetencen til
en myndighed pa Justitsministeriets omrade. Det foreslas, at der i psykiatriloven indsaettes bemyndigelse til, at justitsministe-
ren ved overfgrsel af afggrelseskompetence i medfgr af den foresldaede bestemmelse i psykiatriloven tillige kan fastseette reg-
ler om, at afggrelser truffet i medfgr af bemyndigelserne ikke kan paklages til anden administrativ myndighed.

| forbindelse med, at det administrativt bliver fastsat, at kompetencen henlaegges til en myndighed pa Justitsministeriets om-
rade, vil det administrativt blive bestemt, at den underliggende myndigheds afggrelser i disse sager ikke kan paklages til Justits-
ministeriets departement.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.8.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Til nr. 19

Det fglger af psykiatrilovens § 41 a, at justitsministeren kan fastsaette regler om meddelelse af tilladelse til udgang m.v. til per-
soner, der efter § 40, stk. 1, er anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjaelland.

Det foreslas, at der indsaettes en bemyndigelse til, at justitsministeren i den forbindelse kan fastsaette regler om, at afggrelser
ikke kan indbringes for anden administrativ myndighed. | det omfang, det administrativt bliver fastsat, at kompetencen til at
meddele tilladelse til udgang m.v. henlaegges til en myndighed pa Justitsministeriets omrade, vil det administrativt blive be-
stemt, at myndighedens afggrelser i disse sager ikke kan paklages til Justitsministeriets departement.

Det foreslas derudover, at der med henblik pa at tilvejebringe et sikkert lovgrundlag indszettes en bemyndigelse til, at justitsmi-
nisteren i den forbindelse kan fastszaettes regler om, at overlaegen ved Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland, kan traeffe afggrelse om tilbagekaldelse af tilladelse til udgang m.v.

Det forudseaettes, at der fastsaettes regler, hvorefter overlaegen pa Sikringsafdelingen kan tilbagekalde en udgangstilladelse
udstedt af en myndighed, hvis overlaegen finder, at der er behov for en sadan tilbagekaldelse. Sddanne regler forudsaettes ek-
sempelvis at indebaere, at overlaegen ved Sikringsafdelingen kan tilbagekalde en udgangstilladelse udstedt af en myndighed pa

Justitsministeriets omrade, hvis overleegen forud for udgangen finder, at det vil vaere uforsvarligt at iveerksaette udgangen.

Der henvises i gvrigt til pkt.2.8.2 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Til§ 2
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. januar 2022.
Til§ 3
Bestemmelsen vedrgrer lovens territoriale gyldighed.
For sa vidt angar Grgnland, overtog det grgnlandske hjemmestyre ved lov nr. 369 af 6. juni 1991 sundhedsvaesenet pr. 1. ja-

nuar 1992 i henhold til hjemmestyrelovens § 5. Ved lov nr. 1406 af 27. december 2008 om zndring af sundhedsvaesenet i
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Grgnland overtog hjemmestyret desuden sagsomradet tvang i psykiatrien pr. 1. januar 2009 i henhold til hjemmestyrelovens &
7,if. §5.

Det betyder, at lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. og lov om autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig
virksomhed ikke gzelder for og heller ikke kan saettes i kraft for Grgnland,

For sa vidt angar Faergerne, fglger det af psykiatrilovens § 47, at loven ikke gaelder for Feergerne, men at den ved kongelig an-
ordning kan saettes helt eller delvist i kraft for Feergerne med de andringer, som de feergske forhold tilsiger.

Det foreslas derfor, at loven ikke skal geelde for Feergerne og Grgnland, men kan sattes helt eller delvist i kraft for Feergerne
med de &ndringer, som de fergske forhold tilsiger.]
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Geeldende formulering

Lovforslaget

§1

| lov om anvendelse af tvang i psykiatrien
m.v., jf. lovbekendtggrelse nr. 936 af 2.
september 2019, som andret ved § 6 i lov
af nr. 1185 af 8. juni 2021, foretages fgl-
gende andringer:

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

Stk. 2. Afdelingsledelsen skal sikre, at den
skriftlige husorden udleveres til patienten i
forbindelse med indlaeggelse.

Stk. 3. Ved udformning eller aendring af
den skriftlige husorden skal patienterne,
inden der traeffes beslutning herom, ind-
drages.

1. § 2 a affattes sdledes:

»§ 2 a. For at tilgodese et trygt miljg pa
alle psykiatriske afdelinger skal sygehus-
myndigheden sikre, at der findes en skrift-
lig husorden pa de enkelte afdelinger, som
er tilgeengelig for patienterne.«

| 2 g indsaettes som stk. 4 og stk. 5:

»Stk. 4. Sygehusmyndigheden kan ved en
patients overtraedelse af husordenen
treeffe foranstaltninger med henblik pa at
undga gentagelse af overtraedelsen. Foran-
staltningerne skal sta i rimeligt forhold til
overtraedelsen af husordenen og ma ikke
benyttes i videre omfang, end hvad der er
ngdvendigt for at opna det tilsigtede for-
mal.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastseetter

naermere regler om indholdet af husorde-

nen, herunder om

1) abning og kontrol af en patients post,

2) undersggelse af en patients stue og
ejendele,

3) kropsvisitation af en patient,

4) anvendelse af udandingsprgve eller
urinprgve,

5) anvendelse af kropsscannere og baga-
gescannere,

6) afskeering eller begraensning af adgang
til mobiltelefon, computer eller lig-
nende kommunikationsudstyr,

7) begraensning af handel, bytte og spil
mellem patienter,

8) seksuelt samkvem mellem patienter
pa afdelingen og

9) patienters adgang til naermere an-
givne bgger, tidsskrifter og lignende,
dog saledes at begraensningen skal
vaere begrundet i, at patienternes ad-
gang efter en laegelig vurdering vee-
sentligt vil forringe patienternes til-
stand.«
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§ 16. En patient, der er tvangsfikseret med
beelte, skal have fast vagt.

3.1§ 16 indfgres som stk. 2:

»Den faste vagt skal udarbejde en objektiv
beskrivelse af patientens aktuelle tilstand,
mens patienten er tvangsfikseret med
baelte.«

§ 19 a. Ved mistanke om, at der er medika-
menter, rusmidler eller farlige genstande i
afdelingen, kan overlaegen med henblik pa
at sikre, at disse ikke er blevet indfgrt eller
vil blive forsggt indfgrt til en eller flere pa-
tienter i afdelingen, uden retskendelse be-
slutte,

1) at en patients post skal abnes og kon-
trolleres,

2) at en patients stue og ejendele skal un-
dersgges, eller

3) at der skal foretages kropsvisitation af
en patient.

Stk. 2. Ved mistanke som naevnt i stk. 1 kan
overlaegen med henblik pa at sikre, at me-
dikamenter, rusmidler eller farlige gen-
stande ikke er blevet indfgrt eller vil blive
forsggt indfgrt til en eller flere patienter i
afdelingen, beslutte, at der skal anvendes
kropsscannere ved undersggelse af en pa-
tient eller personer, der sgger adgang til
den psykiatriske afdeling.

Stk. 3. Kravet om mistanke efter stk. 1 geel-
der ikke for Sikringsafdelingen under Rets-
psykiatrisk afdeling, Region Sjzelland, i for-
bindelse med anvendelse af kropsscan-
nere, jf. stk. 2.

Stk. 4. ---

Stk. 5. ---

Stk. 6. ---

Stk. 7. Overlaegen kan beslutte, at medika-
menter, 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 medika-
menter, rusmidler og farlige genstande be-
siddes i strid med den almindelige lovgiv-

4.1§ 19 aq, stk. 1, indszettes efter nr. 1 som
nyt nummer:

»2) at en patient skal afgive udandings-
prgve eller urinprgve,«.

Nr. 2 og 3 bliver herefter nr. 3 og 4.

5. | overskriften til kapitel 5 a indsaettes ef-
ter »post,«: »afgivelse af udandingsprgve
eller urinprgve,«, og efter »kropsscan-
nere« indsaettes: », bagagescannere«.

6.1§19aq, stk. 2, 3 0g 8, indsaettes efter
»kropsscannere«: »og bagagescannere«.

7.18§ 19 q, stk. 3, indseaettes efter »Sikrings-
afdelingen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjelland«: »og retspsykiatriske af-
delinger«.

8.119 a, stk. 7, affattes saledes:

»Stk. 7. Overlaegen kan beslutte, at medi-
kamenter, rusmidler, farlige genstand og
mobiltelefoner eller lignende kommunika-
tionsudstyr, som bliver fundet ved indgreb
efter stk. 1, 2, 6 0g §§ 19 c og 19 d, tages i
forvaring. Overlaegen skal overlade til poli-
tiet af afggre, om medikamenter, rusmid-
ler, farlige genstande og mobiltelefoner el-
ler lignende kommunikationsudstyr besid-
des i strid med den almindelige lovgivning,
herunder lovgivningen om euforiserende
stoffer og lovgivning om vaben m.v.

9.14§ 19 g, stk. 8, indsaettes efter »post,«:
»patienters afgivelse af udandingsprgve el-
ler urinprgve,«.
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ning, herunder lovgivningen om euforise-
rende stoffer og lovgivningen om vaben
m.v.

Stk. 8. Sundheds- og ldreministeren kan
fastsaette naermere regler om abning og
kontrol af patienters post, undersggelse af
patientstuer og patienters ejendele, krops-
visitation af patienter, anvendelse af
kropsscannere og anvendelse af narko-
hunde.

10. Efter kapitel 5 a indseettes:

»Kapitel 5 b
Seerlige regler for personer anbragt i vare-
teegtssurrogat

§ 19 b. For at sikre et tilstraekkeligt sikker-
hedsniveau pa de psykiatriske afdelinger

kan regionsradene oprette afdelinger for
personer anbragt i varetaegtssurrogat.

§ 19 c. Overleegen kan pa afdelinger for
personer anbragt i varetaegtssurrogat for
at sikre hensynet til orden og sikkerhed
uden retskendelse beslutte,
1) den anbragtes post skal abnes eller
kontrolleres,
2) den anbragtes stue eller ejendele skal
undersgges, eller
3) at der kan anvendes kropsscannere, ba-
gagescannere og magnetiske detektorer
for mobiltelefoner ved undersggelse af en
anbragt eller personer, som sgger adgang
til afdelingen, med henblik pa at sikre, at
medikamenter, rusmidler, farlige gen-
stande eller mobiltelefoner og lignende
kommunikationsudstyr ikke er blevet ind-
fort eller vil blive forsggt indfgrt i afdelin-
gen.
Stk. 2. Bestemmelsen i § 2 a finder tilsva-
rende anvendelse pa afdelinger for perso-
ner anbragt i vareteegtssurrogat.

§ 19 d. Overlaegen kan beslutte at afskaere
eller begraense den anbragtes mulighed
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for at medtage, besidde eller rade over
mobiltelefon og lignende kommunikations-
udstyr pa afdelingen, medmindre det er
foreneligt med hensynet til orden og sik-
kerhed.«

§ 21. Overlaegen har ansvaret for, at fri-
hedsbergvelse og anvendelse af anden

tvang efter reglerne i denne lov ikke an-
vendes i videre omfang end ngdvendigt.

Stk. 2. ---

Stk. 3. ---

Stk. 4. Sa leenge en tvangsfiksering opret-
holdes, skal der foretages fornyet leegelig
vurdering af spgrgsmalet om fortsat an-
vendelse af tvangsfikseringen, sa ofte som
forholdene tilsiger det, dog mindst tre
gange i dggnet, som skal veere jaevnt for-

delt, efter at beslutningen om anvendelse
af tvangsfiksering er truffet.

Stk. 5. ---

Stk. 6. ---

Stk. 7. ---

Stk. 8. ---

11.1§ 21, stk. 4, indszettes som 2.-4. pkt.:
»Den fgrste vurdering skal foretages se-
nest 4 timer efter, at beslutningen om an-
vendelse af tvangsfiksering er truffet. Ef-
terfglgende vurderinger skal foretages
med hgjst 10 timers mellemrum. 2. og 3.
pkt. finder ikke anvendelse, safremt pati-
enten sover, og det ud fra en laegefaglig
vurdering vurderes skadeligt at veekke pa-
tienten.«
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§ 40. | ganske szerlige tilfeelde, hvor mindre
indgribende foranstaltninger ikke er til-
streekkelige, kan justitsministeren be-
stemme, at en person, der er sindssyg, og
som vedvarende udsaetter andres liv eller
legeme for alvorlig og overhaengende fare,
skal anbringes i Sikringsafdelingen under
Retspsykiatrisk afdeling, Region Sjzelland.

Stk. 2. Justitsministeren skal inden 5 sgg-
nedage efter, at der er truffet afggrelse ef-
ter stk. 1, indbringe sagen for retten til
provelse efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a

12.1§ 40, stk. 1, indsaettes efter »justits-
ministeren«: »eller den, ministeren be-
myndiger dertil,«.

13. 1§ 40, stk. 2, indsaettes efter »Justits-
ministeren«: »eller den, ministeren be-
myndiger efter stk. 1,«.

14. 1 § 40 indseettes som stk. 5:

»Stk. 5. Justitsministeren kan fastszette
regler om adgangen til at paklage afggrel-
ser, der er truffet i henhold til bemyndi-
gelse efter stk. 1, herunder at afggrelserne
ikke kan indbringes for anden administrativ
myndighed.«.

§ 41. Anbringelse efter § 40, stk. 1, kan ad-
ministrativt kun ophaeves af justitsministe-
ren. Begeering om ophaevelse kan frem-
seettes af overlaegen, patienten, patient-
radgiveren eller bistandsveergen. Begaering
fra patienten, patientradgiveren eller bi-
standsvaergen kan tidligst fremsaettes, nar
der er forlgbet 2 maneder efter rettens af-
gorelse, jf. § 40, stk. 2. Afslag pa ophae-
velse forelaegges pa begaering for retten til
provelse efter reglerne i retsplejelovens
kapitel 43 a.

15.1§ 41, stk. 1, indseettes efter »justitsmi-
nisteren«: »eller den, ministeren bemyndi-
ger dertil«.

§ 40. —

Stk. 2. Er en begeering fra patienten, pati-
entradgiveren eller bistandsvaergen om
ophaevelse af anbringelsen blevet afslaet
af justitsministeren, kan spgrgsmalet fgrst
pa ny rejses, nar der er forlgbet 2 maneder
efter justitsministerens afggrelse. Har
justitsministerens afslag veeret forelagt for
retten, regnes den naevnte frist fra rettens
afggrelse

16. 1§ 41, stk. 2, indszettes efter »justitsmi-
nisteren«: »eller den, ministeren bemyndi-
ger efter stk. 1,«.

§ 40. —

Stk. 2. Er en begeering fra patienten, pati-
entradgiveren eller bistandsvaergen om
ophaevelse af anbringelsen blevet afslaet
af justitsministeren, kan spgrgsmalet fgrst
pa ny rejses, nar der er forlgbet 2 maneder

17.1§ 41, stk. 2, ®ndres »justitsministe-
rens afggrelse« til: »afggrelsen«, og
»justitsministerens afslag« aendres til: »af-
slaget«.
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efter justitsministerens afggrelse. Har
justitsministerens afslag veeret forelagt for
retten, regnes den naevnte frist fra rettens
afggrelse

18.1§ 41 indsaettes som stk. 3:

»Stk. 3. Justitsministeren kan fastsaette
regler om adgangen til at paklage afggrel-
ser, der er truffet i henhold til bemyndi-
gelse efter stk. 1, herunder at afggrelserne
ikke kan indbringes for anden administrativ
myndighed.«.

§ 41 a. Justitsministeren kan fastsaette reg-
ler om meddelelse af tilladelse til udgang
m.v. til personer, der efter § 40, stk. 1, er
anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsy-
kiatrisk afdeling, Region Sjaelland.

19.1§ 41 a indszettes som 2. pkt.:

»Justitsministeren kan i den forbindelse
fastsaette regler om, at afggrelser ikke kan
indbringes for anden administrativ myn-
dighed, samt at overleegen ved Sikringsaf-
delingen under Retspsykiatrisk afdeling,
Region Sjlland, kan traeffe afggrelse om
tilbagekaldelse af tilladelse til udgang
m.v.«

§2

Loven treeder i kraft 1. januar 2022.

§3

Loven geelder ikke for Feergerne og Gren-
land, men kan ved kongelig anordning szet-
tes helt eller delvist i kraft for Fergerne
med de endringer, som de faergske forhold
tilsiger.
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