NOTAT

Svar pa hgring over revideret lovforslag om specialiserede socialpsykiatri-
ske afdelinger

Danske Regioner har den 14. februar 2017 modtaget Sundheds- og Aldremini-
steriets hgring over revideret lovforslag om specialiserede socialpsykiatriske
afdelinger og afgiver hermed hgringssvar. Der tages forbehold for politisk be-
handling af hgringssvaret.

Overordnende bemarkninger

Danske Regioner vil gerne kvittere for, at der i det reviderede udkast til lov-
forslag er taget hgjde for en raekke af de forslag, som Danske Regioner praesen-
terede i forbindelse med svar pa hearing af ferste udkast til lovforslag, herunder
at drift og sekretariatsbetjening af visitationsforum er fastholdt i regionalt regi.
Hermed understottes, at der kan ske en ensartet visitation af hgj faglig kvalitet
pa tveers af de nye afdelinger og en smidig kapacitetsudnyttelse.

Danske Regioner konstaterer dog med bekymring, at lovforslaget fortsat ikke
giver personalet pa de nye afdelinger mulighed for at adskille patienter, som er i
konflikt — og eksempelvis fagre den ene veek fra konflikten. Det er befgjelser, som
ger sig geldende i bade socialpsykiatrien (servicelovens § 126) og psykiatrien
(psykiatrilovens 8§ 17) i dag, og som ger det muligt at forebygge, nedtrappe og
om ngdvendigt oplgse konflikter. Som lovforslaget er udformet, vil personalet
veere henvist til at anvende ngdret og ngdveerge. Det vil medfare uensartet prak-
sis, faerre krav til registrering, lav transparens og stille bade personale og patien-
ter i en situation, hvor retssikkerheden er udfordret.

Henvisning til straffelovens bestemmelser om ngdvarge og nedret er ikke en
holdbar made at lgse problemet med manglende hjemmel pa. Personalet skal
ikke overlades til at treeffe tilfeeldige beslutninger pa et uklart juridisk grundlag.
Patienterne skal tilsvarende ngje vide, hvilke befgjelser personalet har, og pati-
enterne skal have klar vejledning i forhold til deres klagemuligheder.

Endelig har Danske Regioner behov for pa ny at understrege, at den aktuelle
udvikling med voldsepisoder og drab har vist et behov for at sikre en fortsat
udvikling af socialpsykiatrien. Der er f.eks. behov for at styrke botilbuddene
sundhedsfagligt og intensivere misbrugsbehandlingen. Alternativt kan konse-
kvensen blive, at de 150 specialiserede socialpsykiatriske pladser, som etable-
res med lovforslaget, ikke raekker.
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Danske Regioner skal derfor ogsa anbefale, at den aftalte evaluering af de spe-
cialiserede socialpsykiatriske afdelinger foruden visitationskriteriernes match-
ning af den beskrevne malgruppe tillige inkluderer udviklingen i gvrige tilbud
til malgruppen i bade regioner og kommuner, herunder kommunernes brug af de
gvrige hgjt specialiserede regionale tilbud.

Det synes vigtigt at preecisere, at der for de borgere, som visiteres til de nye so-
cialpsykiatriske afdelinger, ma forventes at veere lgbende skift mellem indlaeg-
gelser pa psykiatriske afdelinger, ambulant behandling, oprindeligt botilbud og
de nye afdelinger. Der vil for mange visiterede vere tale om kronisk syge bor-
gere, som ikke ma forventes at kunne afsluttes efter en anbringelse pa afdelin-
gen. Vi foreslar, at denne forstaelse af malgruppen samt flowet mellem de for-
skellige aktarer i behandlings- og socialpsykiatri beskrives. Danske Regioner
er ellers bekymret for, om de nye afdelinger kan komme til at medfgre afbrudte
forlgb for borgeren med flere sektorovergange og de problemstillinger, dette
medfarer.

I det felgende fremgar Danske Regioners gvrige bemarkninger til det re-
viderede lovforslag.

Det bemarkes, at naervaerende hgringssvar skal betragtes som en tilfgjelse til
Danske Regioners hgringssvar af 26. januar 2017.

Brug af hunde og kropsscannere til visitation: Det fremgar af lovforslaget, at
§ 19 a, stk. 6 i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien og pa specialiserede
socialpsykiatriske afdelinger mv., at overlaegen i de situationer, der er omfattet
af psykiatrilovens 8 19 a, stk. 1 kan beslutte at anvende kropsscannere ved un-
dersggelse af en patient. Kropsscannere kan ligeledes anvendes ved undersg-
gelse af andre, der sgger adgang til den psykiatriske afdeling. Det fremgar desu-
den af lovforslagets § 19 a, stk. 8, at overleegen kan beslutte, at der kan anvendes
hunde, nar besggende eller patienter undersgges for ulovlige stoffer. Undersg-
gelse med anvendelse af hunde kan alene ske med den besggendes eller patien-
tens samtykke.

Danske Regioner finder det positivt, at der ikke alene i forhold til de socialpsy-
kiatriske afdelinger, men ogsa mere generelt i forhold til psykiatrien leegges op
til, at der fremadrettet kan anvendes kropsscannere til visitering af patienter og
deres ejendele. Initiativet vurderes at kunne medvirke til at gge sikkerheden i
savel de socialpsykiatriske som i de psykiatriske afdelinger.

Det er ikke tydeligt, hvordan ordningen med hunde teenkes anvendt i praksis,
herunder om det vil vere politi med hunde, der foretager disse undersggelser, et
vagtveaern med hund eller anden ordning.

Formkrav til undersggelse af opholdsrum, ejendele og kropsvisitation: | for-
hold til afgarelser om undersggelse af patientens opholdsrum, ejendele og krops-
visitation bgr der angives nogle nermere formkrav, herunder at en undersggelse
af opholdsrum og ejendele af hensyn til beskyttelsen af savel patient som med-
arbejdere altid bar foretages af to personaler, at kropsundersggelse sa vidt muligt

2



skal foretages af en medarbejder af samme ken som patienten, samt at der altid
skal udfeerdiges procedure for dokumentation af eventuelt inddragne genstande.

Overordnet vedr. malgruppen for de nye tiloud: Det star anfert flere steder,
at udviklingsheemmede/mentalt retarderede, der er demt til kommunalt tilsyn ef-
ter straffelovens § 68, kan visiteres til de specialiserede socialpsykiatriske afde-
linger. Danske Regioner vurderer ikke, at udviklingsh&emmede med psykiatrisk
overbygning kan have gavn af de behandlingsmassige og socialfaglige rammer,
som de nye afdelinger udgar.

Derudover vurderes det, at antallet af udviklingsheemmede domfeeldte, som reelt
vil kunne visiteres til den nye afdeling, er meget fa. Det anbefales derfor, at det
genvurderes, om domfzldte udviklingsheemmede overhovedet udger en relevant
malgruppe.

Derimod bar der veere opmerksomhed pa, at malgruppen for de nye afdelinger
potentielt set ogsa kunne teenkes at indeholde borgere, som ikke er kendt i be-
handlingspsykiatrien, og som uden diagnose eller behandling jeevnligt opholder
sig pa forsorgshjem. Der kan i den forbindelse ogsa navnes borgere, som ikke
er diagnosticeret med en sindslidelse, men som pga. en personlighedsforstyr-
relse og aktivt misbrug har en farlig adfeerd. Disse borgere opfylder ikke krite-
rierne for visitation til den nye afdeling, men kan vare lige sa udadreagerende
som malgruppen.

Danske Regioner opfordrer til, at disse malgrupper medtenkes. Nogle af de
foranledigende drab har vaeret udfart at borgere fra disse malgrupper.

Fast specialleege i visitationsforum: | det endrede lovforslag er der lagt op til,
at det legefaglige medlem i visitationsforummet er den specialleege, som har
patienten i aktuel behandling. Det betyder ogsa, at det leegefaglige medlem i
princippet udskiftes for hver visitation, og at der vil ikke veere nogen fast speci-
allege i visitationsforummet.

Det forringer efter Danske Regioners opfattelse dels muligheden for ensartet vi-
sitationspraksis af henviste patienter, dels vil der veere habilitetsproblemer for-
bundet med, at den laege, der har patienten i aktuel behandling, er den samme
leege, der undersgger og indstiller til visitation til den specialiserede socialpsy-
kiatriske afdeling. Det er det samme princip, der fx ligger til grund for, at en
lege ikke kan indlegge med tvang pa egen afdeling, og princippet ber ogsa
geelde her.

Det er endvidere en uhensigtsmassig sammenblanding af klinik og visitation.
Det anbefales, at der til visitationsforum tilknyttes en fast specialleege pa hajt
ledelsesmaessigt niveau, og at en aktuel erkleering fra den behandlende lege
indgar i vurderingen af, om visitationskriterierne er opfyldt.



Desuden vil det veere en serdeles vanskelig logistik med skiftende specialleeger
i visitationsforum, herunder et uforholdsmaessigt stort traek pa administrative res-
sourcer, der skal varetage honorering af de skiftende leegers deltagelse, samt fo-
restd vikardaekning pa afdelingen ved fraveer til visitationsmgder.

Det fremgar endvidere, at specialleegen kan udpege en stedfortreeder, hvis ved-
kommende ikke selv kan deltage i vurderingen. Det er uklart hvorvidt stedfor-
treederen ogsa skal kende/veere behandlingsansvarlig for patienten. Det er derud-
over uklart, om ovenstaende ordning ogsa geelder ved revurderinger. Det bemaer-
kes i gvrigt, at det langt fra er alle udviklingsheemmede, som har en fast tilknyttet
psykiatrisk specialleege.

Lovforslaget indeholder et afsnit om reglerne for ophold uden samtykke. Der-
imod er det ikke umiddelbart beskrevet, hvordan indhentning af patientens sam-
tykke til overhovedet at blive vurderet i visitationsforum skal forega — og hvad
der sker, hvis patienten ikke samtykker til vurderingen. Der bgr tages hgjde her-
for i lovforslaget.

De nye afdelingers kompetence i forbindelse med visitation: Af det &ndrede
lovforslag fremgar det fortsat, at det er kommunalbestyrelsen der treffer afge-
relse om visitation til de socialpsykiatriske afdelinger, jf. 8§ 42 b. stk. 1. Det er
principielt bekymrende, at en leegefaglig vurdering ifalge lovforslaget kan til-
sideseettes.

Af bemarkningerne til det &endrede lovforslag, side 41, fremgar det dog, at
kommunalbestyrelsen ikke kan treeffe afgerelse om visitation, hvis speciallee-
gen, ved behandling i visitionsforum, har vurderet at visitationskriterium 2 ikke
er opfyldt, eller hvis den kommunalt udpegede socialfaglige repraesentant, ved
behandling i visitionsforum, har vurderet, at visitationskriterium 3 ikke er op-
fyldt. For at sikre entydige rammer bgr dette indskrives direkte i loven.

Ligeledes bar det fremga, at kommunalbestyrelsen ikke kan treeffe afgerelse
om visitation til den socialpsykiatriske afdeling, hvis repraesentanten fra den
socialpsykiatriske afdeling, ved visitationsforums behandling af visitionskrite-
rierne, vurderer at visitationskriterium 5, jf. 8 42 c stk. 1, nr. 5, ikke er opfyldt.

Kriterier for tilbageholdelse § 42 f: Kriterierne for tilbageholdelse er de
samme som visitationskriterierne for borgere, der ikke giver samtykke. Danske
Regioner finder, at det bar veere indikationer i den aktuelle situation, der kan
medfare beslutning om tilbageholdelse.

Beregning af 6 maneders fristen i forhold til tvangsanbringelse: Det fremgar
af forslaget, at det er en betingelse for, at patienten kan anbringes uden samtykke,
at patienten har veeret tvangsindlagt eller tvangstilbageholdt inden for de seneste
6 maneder pa en psykiatrisk afdeling. Det fremgar af bemaerkningerne, at denne
frist regnes fra tvangsindlaeggelsesdatoen eller fra tvangstilbageholdelsesdatoen.
Under hensyntagen til at der er patienter, der tilhgrer malgruppen for de specia-
liserede socialpsykiatriske afdelinger, som forud har haft en lengerevarende
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tvangsindlaeggelse pa en psykiatrisk afdeling, der overstiger 6 maneder, findes
det ikke hensigtsmaessigt at regne 6 maneders fristen fra tvangsindleeggelsesda-
toen.

Danske Regioner skal derfor opfordre til, at foreeldelsesfristen pa seks maneder
genovervejes med henblik pa at sikre, at pladserne pa de socialpsykiatriske af-
delinger anvendes til den rigtige malgruppe.

Problemstillingen med foraeldelsesfristen pa seks maneder ved ophold uden sam-
tykke kompliceres yderligere i forbindelse med det i loven fastsatte krav om re-
vurdering. Danske Regioner deler lovforslagets krav om Igbende revurderinger
med henblik pa at vurdere, om patienten fortsat opfylder visitationskriterierne.
Danske Regioner finder imidlertid, at det anvendte 7. kriterie’ (at have veret
tvangsindlagt, tvangstilbageholdt eller haft ophold pa en psykiatriske afdeling
som falge af dom inden for de seneste 6 maneder forud for visitationsbeslutnin-
gen) bar erstattes med nogle kriterier, der forholder sig til patientens aktuelle
tilstand, og dermed til, hvorvidt patientens adfeerd er i bedring.

Danske Regioner vurderer, at det vil vaere muligt at opstille objektive og malbare
kriterier herfor. Det kunne f.eks. vere *Antal dage siden seneste foranstaltning 1
henhold til psykiatrilovens kapitel 12a.” Et sddant objektivt kriterie vil dermed
forholde sig til, om der har veeret behov for at tilbageholde vedkommende eller
skeerme vedkommende. Det vil tilsvarende veere muligt at forholde sig til, om
der i forbindelse med mistanke og beslutning om abning og kontrol af post, un-
dersggelse af patientstue og ejendele samt kropsvisitation er fundet medikamen-
ter, rusmidler eller farlige genstande.

De her anbefalede objektive kriterier vil desuden kunne suppleres af en raekke
faglige kriterier sasom fortsat misbrug, hgijt aggressionsniveau, farlig udadrea-
gerende adfaerd.

Situationer med overbelaegning: Det ses af forslaget ikke overvejet, hvordan
situationer med overbelaegning skal handteres. Skal det afventes, at der bliver en
ledig plads? | givet fald hvor lenge vil indstillingen fra visitationsforummet
veere gaeldende, far der skal foretages en revurdering? Alternativ kan patienten
indskrives pa en overbelaegning, men dette vil kraeve, at der lokalitetsmaessigt er
mulighed herfor, og det vil i praksis betyde, at der er flere end de 150 pladser pa
landsplan, som er forudsat i lovforslaget.

Formalet med opholdet: Pa side 22 er der tilfgjet et afsnit om formalet med
ophold pa afdelingen, hvor det betones, at formalet med patientens ophold pa
den socialpsykiatriske afdeling er, at patienten skal fa det bedre. Der anfares
uzendret, at formalet ogsa er at nedbringe voldsepisoder og konflikter.

Det vurderes, at der er behov for en pracisering af, hvad der menes med ’at fa
det bedre’ set i forhold til, om bedringen henviser til den psykiatriske behand-
ling, socialfaglige behandling, misbrugsbehandling eller alle tre samtidig. Det er
desuden uklart, om formalet om bedring kan betyde, at patienten ikke kan ind-
skrives pa afdelingen, medmindre der er udsigt til bedring.



Danske Regioner tenker her pa, at formuleringen minder om psykiatrilovens
krav om, at indleeggelse altid skal ske med henblik pa behandling, - og hvor en
frinedsbergvelse ikke kan ske/opretholdes, hvis der ikke er en behandlingsmu-
lighed (fx demente uden komplicerende psykisk sygdom).

Udslusning § 42 d og e: Det star anfert i § 42 e, stk. 5, at der skal indledes et
udslusningsforlgb, straks det vurderes, at borger ikke leengere er omfattet af mal-
gruppen. Der star videre, at kommunen er forpligtet til at iveerksatte en udslus-
ningsplan. Det vurderes, at der bgr indseettes en passende maksimal tidsperiode
for et sadant udslusningsforlgb. Tidsperioden skal fastsattes under hensyn til
eksempelvis kommende tvangsflytteregler (ny § 129 a), og at borgeren skal til-
bage til en eventuel nuvaerende bolig/botilbud.

Det kunne derudover overvejes, om der skal indfgres en speciel takst for patien-
ter, som er Klar til udslusning, som man kender det fra feerdigbehandlede patien-
ter pa sundhedsomradet.

En beslutning om ophold uden samtykke skal bringes til opher, nar betingelserne
herfor ikke laengere er til stede. Det er derfor relevant at preecisere, hvordan pa-
tientens boligsituation kan organiseres hensigtsmaessigt, og uden at afsted-
komme yderlige brud i forlgbet, mens vedkommende er indskrevet pa afdelin-
gen.

Endelige ber det praeciseres hvem, der har ansvaret for at sikre et sammenhan-
gende forlgb for borger fx situationen, hvor en borger vurderes feerdigbehand-

let pa psykiatrisk afdeling og indstilles til ophold pa socialpsykiatrisk afdeling,
hvordan handteres perioden frem til kommunalbestyrelsens tilbagemelding?

Udslusning § 42 m: Det fremheaves her, at kommunalbestyrelsen i patientens
handlekommune er ansvarlig for den videre indsats, men at den socialpsykiatri-
ske afdeling inddrages teet i processen med at tilretteleegge det fremtidige forlab,
og er forpligtede til at deltage heri. Det bar her ogsa fremga, at alle gvrige rele-
vante samarbejdsparter herunder behandlingspsykiatrien og misbrugsbehandling
er forpligtigede til at samarbejde om dette. Det er veesentligt at sikre, at borgeren
udsluses til et kommunalt tilbud, der har relevante kompetencer i forhold til at
fortsaette borgerens behandlingsforlgb, ellers vil de resultater, der er opnaede pa
den nye afdeling meget hurtigt ga tabt.

Ophold af midlertidig karakter: Det fremgar af forslaget, at visitationsforum-
met som minimum skal foretage en revurdering hver 6. maned. Der er herudover
ikke indlagt en tidsbegraensning for opholdet pa en specialiseret socialpsykia-
trisk afdeling. Det fremgar dog af de almindelige bemarkninger, at opholdet pa
en specialiseret socialpsykiatrisk afdeling skal veere af midlertidig karakter,
hvorfor det bar sikres, at patienten ikke kan have ophold pa en sadan afdeling
igennem en laengere arraekke.



Tilbageholdelse § 42 f, stk. 3: Jf. 8 42 f stk. 3 vil der kunne treeffes beslutning
om tilbageholdelse. Beslutningen skal traeffes over for patienten snarest muligt
efter at vedkommende har gnsket at forlade afdelingen.

Denne formulering giver indtryk af, at den nye afdeling er en afdeling med kon-
stant aflaste dgre og vinduer, da patienten jo ellers blot kan forlade afdelingen
uden at skulle anmode om at blive lukket ud.

Safremt det er tanken, at afdelingen dermed er en lukket afdeling, bar det fremga
direkte af lovteksten eller en tilknyttet bekendtgerelse. Pa det sociale omrade er
der mulighed for at oprette afdelinger med naesten konstant laste vinduer og dare,
hvis socialtilsynet godkender dette — jf. bekendtggrelsen om magtanvendelse §
16. Hvis det alternativt skal forstas som en aben afdeling uden laste dere, bar det
preeciseres, om patienten kan tilbageholdes fra det tidspunkt, han gnsker at for-
lade afdelingen — og indtil lederen far truffet beslutning over for patienten.

Derudover er der generelt behov for at afklare hvilke midler afdelingen kan gare
brug af for at tilbageholde patienten. Hvilke befgjelser har medarbejdere her, og
hvordan sikres, at episoder som disse ikke betyder farligere arbejdsvilkar for
medarbejderne end de nuvarende.

Personlig skeermning § 42 h: Det skal ifalge lovforslaget veere afdelingslederen
der treeffer beslutning om personlig skeermning, men det fremgar ikke, hvordan
og i hvilket omfang dette udlgser tilfarsel af ressourcer fra den sarlige pulje.

Abning og kontrol af post, undersggelser af patienstuer og ejendel samt
kropsvisitation § 42 i: Pa de eksisterende sikrede afdelinger for unge kriminelle
er der regler for brevkontrol og undersggelser af de unge og lokalerne. Man
kunne med fordel hente inspiration i dele af denne lovgivning (lov om voksen-
ansvar - tidligere magtanvendelsesregler).

Husorden og besggsrestriktion § 42 j: Serviceloven giver hjemmel til at op-
seette husordener, reglement eller lignende i lov om voksenansvar. Ogsa her
kan der hentes konstruktivt inspiration til denne lovgivning.

Det vurderes relevant med en beskrivelse af, hvilke konsekvenser, det matte
have, hvis husordenen ikke overholdes.

Patientradgiver § 42 p: Ordningen afspejler den eksisterende ordning ved tvang
i psykiatrien. Jf. de angivne kriterier, ma det forventes, at en stor del af borgere
pa de nye afdelinger skal beskikkes en patientradgiver, hvilket kan betyde et stort
ressourceforbrug. Der star i lovteksten, at patientradgiveren skal besgge patien-
ten lgbende, hvilket bar preeciseres.

Udgifter i forbindelse med flytning: | bemarkningerne afsnit 3.9.2 star, at pa-
tienten skal holdes skonomisk skadeslgs ved en flytning, bade hvor der er tale
om et frivilligt ophold, og hvor der er tale om et ophold uden samtykke. Det



gnskes preeciseret hvem, der afholder udgiften til flytning af mgbler samt even-
tuel istandseettelse af en lejebolig ect. Er det kommunen? Det er kun preciseret,
at kommunen afholder udgiften til eventuel opbevaring af borgerens mabler.

Samarbejde med psykiatrien: | afsnit 2 om lovforslagets baggrund fremgar det
side 22, at det forudsettes, at de specialiserede afdelinger etablerer et teet sam-
arbejde med distriktspsykiatrien, evt. alment praktiserende leeger samt patientens
handlekommune. | stedet for distriktspsykiatri bgr der sta ’den regionale psyki-
atri’.

Uhensigtsmaessige eksempler pa psykisk lidelser: Pa side 45, 2. afsnit er der
bemaerkninger om, hvornar en lidelse og tilstand kan beskrives som sveer psykisk
lidelse. Beskrivelsen efterfalges af eksempler i form af patienter med ’fobisk
angst’ og ’OCD’. Det er et uhensigtsmaessigt eksempel. Det er formodningen, at
langt sterstedelen af de patienter, der er i malgruppen for de nye socialpsykiatri-
ske afdelinger, har en psykotisk lidelse. Eksempler pa patienter med ikke-psy-
kotiske lidelser, vil derfor veaere decideret misvisende ift. den malgruppe, tiltaget
er tilteenkt. Det foreslas, at eksempler helt tages ud af dette afsnit.

Beskeaftigelse og andre eksterne tilbud: Malgruppen for de specialiserede so-
cialpsykiatriske afdelinger modtager i dag typisk savel psykiatrisk behandling i
henhold til sundhedsloven som sociale indsatser efter serviceloven, herunder so-
cialpaedagogisk bistand, aktivitets- og beskeaftigelsestilbud, misbrugsbehandling
og/ eller botilbud. Disse tilbud samles jf. 842 a under samme tag i og udger et
helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringstilbud. Danske Regioner forud-
seetter saledes, at tilbud efter anden lovgivning, f.eks. lov om aktiv beskaftigel-
sesindsats afholdes efter reglerne heri. Dette bar fremga i forbindelse med fast-
seettelse af uddybende regler jf. § 42 a, stk. 2.

Undtagelse for hele eller dele af egenbetaling: Det fremgar, at safremt patien-
ten forud for indskrivningen pa afdelingen har boet i egen bolig, undtages pati-
enten for egenbetalingen. Under hensyntagen til at hensigten med undtagelse for
betaling formodentlig er, at patienten ikke skal betale dobbelt husleje, bor det
alene vaere egenbetaling for logi, som patienten undtages for. Kostudgifterne vil
ikke veere dobbelt for patienten, hvorfor der ikke bar ske en undtagelse herfor.

For at sikre ensartet betaling for logi og kost bar egenbetaling fastsattes af drifts-
herren. Beslutning om at friholde en patient for egenbetaling treeffes af kommu-
nen.

Det ber endvidere overvejes, om der er andre ydelser, som vil vare en naturlig
del af opholdet, og som patienten skal betale for, eksempelvis tgjvask.

Forholdet til sundhedsloven: Det fremgar flere steder af bemarkningerne, at
der tages stilling til forholdet til anden lovgivning, herunder persondataloven og
retssikkerhedsloven. Forholdet til sundhedsloven er dog ikke navnt.

Selve opholdet sker som udgangspunkt pa baggrund af et informeret samtykke
efter reglerne i kapitel 5 i sundhedsloven, hvilket fremgar af den foreslaede § 1
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a. Under hensyntagen til, at sundhedsloven er en seerlov i forhold til eksempelvis
persondataloven, og at sundhedsloven typisk tildeler patienterne serlige ret-
tigheder, bar der af hensyn patientens retssikkerhed tages stilling til, om der er
andre af sundhedslovens regler, der finder anvendelse, eksempelvis aktindsigt,
opslag i journaler, videregivelse af oplysninger mv.

Med venlig hilsen

Thomas I. Jensen



