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1. Introduktion

P& baggrund af en reekke alvorlige haendelser pa botilbud har satspuljepartierne gnsket at styrke samarbejdet
mellem den regionale psykiatri, kommunerne og botilbud samt forbedre indsatsen for beboerne pa botilbud-
dene. Saledes blev der med Delaftale om udmentning af satspuljen for 2017-2020: Handlingsplan til forebyg-
gelse af vold pa botilbud afsat midler til en generel voldsforebyggende indsats, herunder til udarbejdelse af en
vejledning om reglerne for videregivelse af oplysninger om borgerne.

Formélet med vejledningen er at klarlaegge reglerne for videregivelse af oplysninger mellem sundhedsmyndig-
heder, sociale myndigheder og kriminalforsorgen om borgere med psykiske lidelser pa socialpsykiatriske botil-
bud, herunder ogsa oplysninger om borgere, der har modtaget dom til behandling.

Vejledningen angar socialforvaltningens mulighed for at rekvirere oplysninger om nye beboere, der ankommer
til et socialpsykiatrisk botilbud efter servicelovens § 107 eller § 108, med det formal at ledelsen pa botilbuddet
kan danne sig et helhedsindtryk af den pageeldende beboer med henblik pa at tilrettelaegge en passende soci-
alfaglig og -paedagogisk indsats.

| vejledningen redeggres for de relevante regler om offentlige myndigheders udveksling af personoplysninger.
Herunder redeggres der neermere for muligheden for, at ledelsen pa et botilbud kan rekvirere fglgende oplys-
ninger om nye beboere:

0] oplysninger om en eventuel foranstaltningsdom efter straffelovens 88§ 68-69.

(i)  oplysninger om eventuelle retspsykiatriske erkleeringer.

(iif)  oplysninger om eventuelle misbrugsproblemer.

(iv) oplysninger om en eventuel varetaegtssurrogatfaengsling, herunder oplysninger om selve sigtelsen.



2. Relevante regler om udveksling
af personoplysninger

2.1 Indledning

Offentlige myndigheders mulighed for at videregive fortrolige oplysninger, herunder helbredsoplysninger, er
reguleret i sundhedsloven?, databeskyttelsesloven? og forvaltningsloven?®.

Inden for sundhedssektoren, herunder psykiatrien, fastszetter sundhedsloven saledes seerlige regler for sund-
hedspersoners behandling af oplysninger, som de er blevet bekendt med under udgvelsen af deres erhverv.
Herudover indeholder psykiatriloven* szerlige regler om videregivelse af oplysninger for personer, der er ind-
lagt pa henholdsvis almindelig eller szerlig psykiatrisk afdeling.

Sundhedslovens og psykiatrilovens videregivelsesregler gar forud for databeskyttelseslovens og forvaltnings-
lovens regler om videregivelse af oplysninger.

- De relevante regler i sundhedsloven og psykiatriloven er naermere beskrevet under punkt 2.2
0g 2.3.

- Sundhedspersoners mulighed for at videregive oplysninger til socialforvaltningen om (i) be-
handlings- eller anbringelsesdom (i) retspsykiatriske erkleeringer og (iii) misbrugs-problemer er
naermere beskrevet under punkt 2.2.3.

Behandling af personoplysninger er reguleret i databeskyttelsesforordningen®, som den 25. maj 2018 ophee-
vede databeskyttelsesdirektivet fra 1995. Samme dato tradte en ny lov om supplerende bestemmelser til for-
ordningen i kraft (databeskyttelsesloven), som erstattede den fgrgeeldende persondatalov. Databeskyttelses-
forordningen og databeskyttelsesloven udggr dermed den generelle databeskyttelseslovgivning.

! Lovbekendtgerelse nr. 191 af 28. februar 2018.

2 Lovbekendtgerelse nr. 502 af 23. maj 2018.

3 Lovbekendtgarelse nr. 433 af 22. april 2014.

4 Lovbekendtgarelse nr. 1160 af 29. september 2015 om anvendelse af tvang i psykiatrien samt lov nr. 691 af 8. juni 2017 om aendring af lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien og sundhedsloven.

5 Forordning 2016/679 om beskyttelse af fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af sddanne
oplysninger og om ophaevelse af direktiv 95/46/EF.



- De relevante regler i databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven er naermere be-
skrevet under punkt 2.4.

Forvaltningslovens regler om partshgring og partsindsigt finder endvidere anvendelse ved offentlige
myndigheders udveksling af personoplysninger.

- De relevante regler i forvaltningsloven er naermere beskrevet under punkt 2.5.

P& det sociale omréde er der i gvrigt fastsat regler om myndighedernes adgang til at forlange oplysninger

fra andre myndigheder m.fl. til brug for oplysning af sager pa lovomrader, der er omfattet af retssikkerhedslo-
ven®, herunder sager om botilbud efter serviceloven. Disse regler antages tilsvarende at regulere, i hvilket om-
fang myndighederne kan indhente sddanne oplysninger.

- De relevante regler i retssikkerhedsloven er neermere beskrevet under punkt 2.6.

Endelig skal neevnes, at pa retshandhaevelsesomradet regulerer retshandhaevelsespersondataloven’ blandt
andet politiets, anklagemyndighedens og kriminalforsorgens behandling af personoplysninger med henblik pa
at forebygge, efterforske, afslgre eller retsforfglge strafbare handlinger eller fuldbyrde strafferetlige sanktioner.

6 Lovbekendtgarelse nr. 1096 af 13. september 2017 om retssikkerhed og administration p& det sociale omrade.
7 Lovbekendtgarelse nr. 410 af 27. april 2017 om retshdndhaevende myndigheders behandling af personoplysninger.



2.2 Sundhedsloven

2.2.1 Anvendelsesomrade

Sundhedslovens regler om videregivelse af fortrolige oplysninger geelder for patienter, der inden for sundheds-
vaesenet eller andre steder, hvor der udfgres sundhedsfaglig virksomhed, modtager eller har modtaget be-
handling af sundhedspersoner.?

Behandling i sundhedslovens forstand omfatter undersggelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fadsels-
hjeelp, genoptreening, sundhedsfaglig pleje samt forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den enkelte
patient.® Den pleje der finder sted med hjemmel i den sociale lovgivning, er ikke omfattet.

Sundhedspersoner defineres som personer, der er autoriseret i henhold til saerlig lovgivning til at varetage
sundhedsfaglige opgaver, samt personer der handler pa disses ansvar.1® Autoriserede sundhedspersoner er
eksempelvis laeger, sygeplejersker, psykologer samt ergo- og fysioterapeuter. Personer, der ikke er undergi-
vet en autorisationsordning - eksempelvis socialradgivere, plejere og peedagoger — kan saledes alene op-
treede som sundhedsperson efter sundhedsloven, nar det sker under en autoriseret sundhedspersons ansvar.

2.2.2 Behandlingsregler
Tavshedspligt

Efter sundhedslovens § 40, stk. 1, har en patient krav pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed i forhold til
hvad de under udgvelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om ang&ende helbredsforhold, private
forhold eller andre fortrolige oplysninger. Det afgarende for, om en sundhedsperson har tavshedspligt er sale-
des, om den konkrete oplysning ma betegnes som fortrolig, og at sundhedspersonen er blevet bekendt med
oplysningen som led i dennes sundhedsfaglige indsats.

Formalet med sundhedslovens tavshedspligt er henholdsvis at beskytte retten til privatliv og varetage tilliden til
sundhedsveesenet. Tillidsforholdet er ngdvendigt bade af hensyn til patientens behandling og for at sikre en
tilstreekkelig tiltro og respekt for sundhedspersonerne og dermed ogsa for at skabe en tillid i befolkningen til
sundhedsveesenet.!!

Sundhedspersoners tavshedspligt omfatter enhver fortrolig oplysning, og vil i praksis typisk omfatte oplysnin-
ger om en persons helbredsforhold. Ved helbredsoplysninger forstas alle oplysninger om en persons tidligere,
nuvaerende og fremtidige fysiske og psykiske tilstand, herunder vedkommendes kontakt med sundhedsvaese-
net samt misbrugsproblemer. Andre oplysninger end helbredsoplysninger omfattet af sundhedspersoners
tavshedspligt kan eksempelvis vaere oplysninger om patientens familieere forhold, sociale problemer og straf-
bare forhold.'? Afggrende for, om en oplysning ma betragtes som fortrolig, er, at oplysningen er af en sadan
art, at den efter den almindelige opfattelse i samfundet bar kunne forlanges unddraget offentlighedens
kendskab.

Det er kun sundhedspersoner, der er underlagt sundhedslovens tavshedspligt. Det betyder omvendt, at i det
tilfeelde en ikke-sundhedsfaglig person, eksempelvis en socialradgiver eller peedagog, er i besiddelse af traditi-

8 Sundhedslovens § 13, stk. 1.

9 Sundhedslovens § 5.

10 Sundhedslovens § 6.

11 Vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om information, samtykke og videregivelse af helbredsoplysninger mv.

12 § 7, stk. 3 i bekendtgerelse nr. 665 af 14. september 1998 om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.
samt vejledning nr. 161 af 16. september 1998, punkt 4.1.



onelle helbredsoplysninger, vil disse oplysninger ikke vaere beskyttet af sundhedsloven men skal derimod vur-
deres efter databeskyttelsesforordningens og databeskyttelseslovens generelle regler om behandling af oplys-
ninger samt forvaltningslovens regler om tavshedspligt.

Undtagelser til kravet om tavshedspligt, nar videregivelsen sker til ikke-sundhedsfaglige personer
Sundhedsloven giver under visse forudsaetninger mulighed for, at der kan ske videregivelse af oplysninger om
patientens helbredsforhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger. Loven skelner i denne
sammenhaeng mellem, om videregivelsen sker i forbindelse med behandling af patienten (88 41-42), eller om
videregivelsen sker til andre formal (88 43-49).

Sundhedslovens § 43 omhandler sundhedspersoners videregivelse af fortrolige oplysninger til andre personer
end de personer, der er direkte involveret i undersggelse, behandling og pleje af patienten.

Efter bestemmelsens stk. 1, kan sundhedspersoner som udgangspunkt kun videregive oplysninger om en pa-
tients helbred mv. til andre formal end patientbehandling til andre sundhedspersoner, myndigheder, organisa-
tioner, privatpersoner m.fl., hvis patienten har givet sit udtrykkelige samtykke hertil.

Oplysningerne kan dog efter § 43, stk. 2, videregives uden patientens samtykke, nar:

1. Det falger af lov, at oplysningerne skal videregives og oplysningerne mé antages at have veesentlig
betydning for den modtagende myndigheds sagsbehandling.

Der findes i lovgivningen en reekke bestemmelser, der fastseetter en oplysningspligt for visse sund-
hedspersoner, for eksempel psykiatrilovens § 42 h, stk. 213, hvorefter ledelsen for de szerlige psykia-
triske pladser skal videregive relevante oplysninger om patienterne, herunder helbredsoplysninger og
sociale oplysninger, til andre myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl., hvis videre-
givelsen méa anses for ngdvendig af hensyn til behandlingen af og den socialfaglige indsats over for
patienten, herunder indg&else af og tilsyn med overholdelse af den samlede plan. Psykiatrilovens §
42 h, stk. 2, er naermere behandlet under punkt 2.3.

Eftersom det kun er muligt at videregive oplysningerne efter § 43, stk. 2, nr. 1, i det omfang oplysnin-
gerne ma antages at have veesentlig betydning for den modtagende myndighed, har den person, der
sidder inde med oplysningerne, krav pa at fa preeciseret anmodningen.

Den pageeldende sundhedsperson skal inden videregivelse frasortere ikke-relevante oplysninger. |
nogle tilfeelde vil det vaere mest formalstjenstligt at udfeerdige en erkleering, redegarelse eller lig-
nende til den modtagende myndighed.

2. Videregivelsen er ngdvendig for berettiget varetagelse af en dbenbar almen interesse eller af vee-
sentlige hensyn til patienten, sundhedspersonen eller andre (veerdispringsreglen).

For s& vidt angar videregivelse til varetagelse af en &benbar almen interesse, er det en forudsaetning,
at der er tale om brede samfundsmaessige interesser. Det er forudsat, at videregivelse efter dette
hensyn kun undtagelsesvis vil kunne finde sted. Videregivelse til varetagelse af vaesentlige hensyn til

13 Indsat ved lovbekendtgarelse nr. 691 af 8. juni 2017 om andring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien.



patienten er rettet mod de tilfzelde, hvor en patient pa grund af sin tilstand — eksempelvis bev-
idstlgshed, ung alder, alderdomssveekkelse mv. — ikke er i stand til at give samtykke og hvor det
samtidigt er afggrende af hensyn til patienten, at der sker videregivelse af de pageeldende
oplysninger.t

Det er preeciseret i lovbemeerkningerne, at i forhold til politi og anklagemyndighed vil en videregivelse
af fortrolige oplysninger blandt andet veere berettiget efter veerdispringsreglen, safremt der er tale om
efterforskning af alvorlig kriminalitet som manddrab, seksualforbrydelser og grov vold.

Det fremgar videre, at inden for eksempelvis faengselsvaesenet vil der kunne videregives oplysninger
fra feengselsleeger til feengslets ledelse m.v. om de indsatte, safremt det er et ngdvendigt led i faengs-
lets virksomhed. Det er videre eksemplificeret, at der i denne forbindelse kan veere tale om videregi-
velse af oplysninger til brug for vurdering af, om der skal tages saerlige forholdsregler over for den
indsatte, ivaerkseettes seerlige sikringsmidler eller gares begraensninger i den indsattes friheder, her-
under i forhold til udgang.*®

Bortset fra anvendelse af sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 1, er en sundhedsperson som udgangs-
punkt ikke forpligtet til at videregive fortrolige oplysninger. Spagrgsmalet om, hvorvidt en videregivelse
er ngdvendig af hensyn til abenbar almen interesse eller til patientens eller andres tarv, skal derfor
altid afgares efter en konkret vurdering.®

Ved vurderingen af, om en videregivelse er berettiget, skal de hensyn, der taler for videregivelsen,
afvejes mod den kraenkelse, der for patienten er forbundet med videregivelsen af de pageeldende
oplysninger. De hensyn, der taler for videregivelse, skal veere tungtvejende og klart overstige hensy-
net til patientens gnske om fortrolighed.’

Safremt der videregives oplysninger i medfar af veerdispringsreglen i sundhedslovens § 43, stk. 2, nr.
2, skal patienten snarest muligt efter videregivelsen orienteres om videregivelsen og formalet her-
med. Orienteringen kan dog udelades, hvis dette faglger af anden lovgivning eller pa grund af hensyn
til visse offentlige eller private interesser.'8

Det er endvidere en forudsaetning, at sundhedspersonen i almindelighed, medmindre der foreligger
seerlige grunde, forsgger at indhente patientens samtykke, inden en videregivelse finder sted.

3. Videregivelsen er ngdvendig for, at en myndighed kan gennemfare tilsyns- og kontrolopgaver.
Det er kun de oplysninger, der er ngdvendige til det konkrete formal, der ma videregives efter denne

bestemmelse. Fortrolige oplysninger, der er irrelevante for behandling af den administrative sag, ma
saledes ikke videregives.

14 Bemeerkningerne til § 24 i lov om patienters retsstilling, jf. 1997/2 LSF 15.
15 Bemeerkningerne til § 26 i lov om patienters retsstilling, jf. 1997/2 LSF 15.
16 Bemeerkningerne til § 26 i lov om patienters retsstilling, jf. 1997/2 LSF 15.
17 Vejledning nr. 161 af 16. september 1998, punkt 4.2.

18 Sundhedslovens § 43, stk. 4.



Det overordnede ansvar for videregivelse af fortrolige oplysninger

Det er den sundhedsperson, der er i besiddelse af en fortrolig oplysning, der afgar, om videregivelse til andre
formal end behandling uden patientens samtykke er berettiget efter sundhedslovens § 43, stk. 2. Sundhed-
slovens § 40, stk. 3, praeciserer i denne sammenhzaeng, at det i sidste ende pahviler den driftsansvarlige myn-
dighed, at fortrolige oplysninger videregives i overensstemmelse med loven.

2.2.3 Udvalgte oplysninger

Kommunale botilbud har en retlig interesse i at rekvirere visse fortrolige oplysninger om fastboende eller nye
beboere, der ankommer til botilbuddet efter servicelovens § 107 eller § 108, med det formal at ledelsen pa
stedet kan danne sig et helhedsindtryk af den pageeldende beboer med henblik pa at tilrettelaegge en pas-
sende socialfaglig og —paedagogisk indsats. Socialforvaltningens kendskab til eventuelle misbrugsproblemer
eller retlige foranstaltninger, som beboeren matte vaere ikendt, kan endvidere veere relevant for placering af
beboeren pa rette botilbud.

Sundhedspersoner kan som udgangspunkt ikke videregive fortrolige oplysninger til socialforvaltningen uden
patientens udtrykkelige samtykke. | praksis er der imidlertid en stor del af de borgere, der er visiteret til social-
psykiatriske botilbud, som ikke gnsker at afgive et sddant samtykke.

Sundhedspersoners mulighed for at videregive fortrolige personoplysninger til de kommunale botilbud uden
patientens samtykke skal vurderes efter sundhedslovens § 43, stk. 2. Det bemeerkes i denne forbindelse, at
retspsykiatriske patienter er omfattet af sundhedslovens regler om patienters retsstilling, herunder reglerne om
videregivelse af oplysninger.1®

2.2.3.1 Udveksling af oplysninger om foranstaltningsdom fra psykiatrisk afdeling til ledelsen
pa et botilbud

Da retspsykiatriske patienters behandling eller ophold pa psykiatrisk afdeling beror pa en dom, er patientens
behandlings- eller anbringelsesdom efter straffelovens §8§ 68-69 en del af patientjournalen og dermed omfattet
af sundhedslovens regler om tavshedspligt og videregivelse af oplysninger.

Det sundhedsfaglige personale pa psykiatrisk afdeling kan uden patientens samtykke videregive oplysninger
om en behandlings- eller anbringelsesdom til ledelsen pa et botilbud, hvis en sadan videregivelse er ngdven-
dig for berettiget varetagelse af en abenbar almen interesse eller af veesentlige hensyn til patienten, sund-
hedspersonen eller andre, jf. veerdispringsreglen i sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2.

Som ovenfor naevnt, er det praeciseret i lovbemaerkningerne, at der inden for eksempelvis feengselsvaesenet
vil kunne videregives fortrolige oplysninger om de indsatte fra feengselsleeger til faengslets ledelse m.v., sa-
fremt det er et ngdvendigt led i feengslets virksomhed, herunder til brug for vurdering af, om der skal tages
seerlige forholdsregler over for den indsatte, iveerksaettes seerlige sikringsmidler eller ggres begreensninger i
den indsattes frineder i forhold til udgang.

Et botilbuds gnske om at rekvirere oplysninger fra psykiatrisk afdeling om en behandlingsdgmt beboer baserer
sig pa et tilsvarende hensyn — nemlig hensynet til, at bostedet kan tage seerlige forholdsregler over for en be-
boer med en dom samt tilretteleegge arbejdet pa bostedet. Det bemaerkes i denne sammenhaeng, at et mang-
lende kendskab til en retlig seerforanstaltning, hvor beboeren er demt for personfarlig kriminalitet, medfarer en
forhgjet risiko for medarbejdere og andre beboere, idet det vil vaere sveert for ledelsen pa botilbuddet at lave
en fyldestggrende risikovurdering af den pageeldende.

19 De almindelige bemaerkninger i punkt 3.2 samt bemaerkningerne til § 2 i lov om patienters retsstilling, jf. 1997/2 LSF 15.



Efter en konkret vurdering, kan en psykiatrisk afdeling derfor veere berettiget til at videregive oplysninger om
en beboers foranstaltningsdom efter straffelovens 88§ 68-69, herunder selve sigtelsen og mentalerklaeringen, til
ledelsen pa botilbuddet i medfer af veerdispringsreglen. Ved denne vurdering ma navnlig indga karakteren af
den begéede kriminalitet og hensynet til hemmeligholdelsen af oplysningen. Det bemaerkes, at hensynet til, at
ledelsen pa et socialpsykiatrisk botilbud kan tilrettelaegge arbejdet pa stedet og tage saerlige forholdsregler
over for en beboer, der aktuelt er idgmt en behandlingsdom?° for personfarlig kriminalitet, generelt er en tungt-
vejende interesse. Manddrab, drabsforsgg, seksualforbrydelser og grov vold udgar eksempler pa personfarlig
kriminalitet. Har beboeren alene begaet mindre grov kriminalitet, vil dette forhold nzeppe kunne begrunde en
tilsideseettelse af tavshedspligten.

Der skal i gvrigt generelt mere til, far der kan ske berettiget videregivelse af oplysninger om en tidligere an-
bringelses- eller behandlingsdom, hvorfra beboeren er blevet udskrevet. Dette kan eksempelvis veere i til-
feelde, hvor beboeren enten tidligere har veeret idgmt en foranstaltningsdom for personfarlig kriminalitet af
seerdeles grov karakter eller hvor beboeren gentagne gange har begaet personfarlig kriminalitet. Ved vurderin-
gen af, om en videregivelse af oplysninger om en tidligere foranstaltningsdom er berettiget, skal der i gvrigt
henses til den tidsmeessige udstraekning fra ophgret af foranstaltningen til det tidspunkt, hvor anmodningen
om videregivelse af oplysninger fremseettes.

2.2.3.2 Udveksling af oplysninger om retspsykiatriske erkleeringer fra psykiatrisk afdeling til
ledelsen pé et botilbud

Det er de samme hensyn, der ggr sig geeldende, som dem anfart under punkt 2.2.3.1, nar ledelsen pa et botil-
bud gnsker at rekvirere enten oplysninger om en beboers foranstaltningsdom eller oplysninger om en retspsy-
kiatrisk erkleering af en beboer.

For spgrgsmalet om, hvorvidt sundhedspersonalet pa psykiatrisk afdeling kan videregive oplysninger om rets-
psykiatriske erkleeringer til ledelsen pa et botilbud, henvises der derfor til det ovenfor anfarte under punkt
2.2.3.1.

2.2.3.3 Udveksling af oplysninger om misbrugsproblemer fra en behandlingsinstitution til
ledelsen pé et botilbud

Kommunalbestyrelsen har i medfar af sundhedsloven ansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling for al-
koholmisbrug og tilbud om leegelig stofmisbrugsbehandling.?*

I medfar af serviceloven har kommunalbestyrelsen ansvaret for at tilvejebringe tilbud om stofmisbrugsbehand-
ling. Kommunalbestyrelsen kan i gvrigt tilvejebringe tilbud om misbrugsbehandling ved at etablere behand-
lingstilbud pa egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler herom med andre kommunalbestyrelser, regions-
rad eller private institutioner.

Det bemeerkes, at sundhedslovens videregivelsesbegreb ogsa daekker den sékaldte interne udveksling af op-
lysninger i en forvaltningsmyndighed. Det betyder, at sundhedslovens regler om videregivelse af fortrolige op-
lysninger ogsa omfatter den udveksling, der sker internt i en kommune, hvis en autoriseret sundhedsperson
inden for kommunen, eksempelvis en laege eller sygeplejerske ansat pa et kommunalt behandlingstilbud for
alkohol- eller stofmisbrug, er blevet bekendt med oplysningerne under udgvelsen af dennes erhverv.

20 Savel dom til behandling som dom til ambulant behandling.
21 Sundhedslovens § 118, jf. § 141 og § 142.



Personalet pa en misbrugsbehandlingsinstitution kan besta af et social- og sundhedsfagligt team, der fx kan
besta af bade sygeplejesker, leeger, socialrddgivere og paedagoger. Det er alene de sundhedsfaglige medar-
bejdere eller de medarbejdere, der handler under en autoriseret sundhedspersons ansvar, der er underlagt
sundhedslovens regler om tavshedspligt og videregivelse.

Efter autorisationsloven?? er det i gvrigt alene leeger ansat ved kommunale og regionale behandlingsinstitutio-
ner, eller private behandlingsinstitutioner, som en kommunalbestyrelse har indgaet aftale med, der ma sta for
ordinationen i forbindelse med laegelig stofmisbrugsbehandling i henhold til sundhedsloven.

Det sundhedsfaglige personale pa en behandlingsinstitution kan veere berettiget til at videregive oplysninger
om en beboers misbrugsproblemer til ledelsen pa et botilbud, hvis en s&dan videregivelse er ngdvendig for
berettiget varetagelse af en abenbar almen interesse eller af veesentlige hensyn til patienten, sundhedsperso-
nen eller andre, jf. sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2.

Der skal i denne forbindelse foretages en konkret vurdering, hvor hensynet til hemmeligholdelse afvejes over

for hensynet til, at ledelsen pa botilbuddet kan tilrettelaegge arbejdet og tage eventuelle forholdsregler i forbin-
delse med en beboers misbrugsproblemer. | denne vurdering skal seerligt henses til omfanget og arten af mis-
bruget samt beboerens reaktionsmgnster. Der skal foreligge tungtvejende hensyn, der klart overstiger patien-
tens gnske om fortrolighed, far sundhedspersonalet pa et behandlingscenter for alkohol- eller stofmisbrug kan
videregive fortrolige oplysninger til et socialpsykiatrisk botilbud.

En beboer, der har et omfattende stofmisbrug og som samtidigt har tendens til at optraede utilregneligt og ud-
adreagerende, udger en potentiel risiko for medarbejdere og gvrige beboere pa et botilbud. Dette forhold taler
saledes for, at sundhedspersonalet pa det pageeldende behandlingscenter er berettiget til at videregive oplys-
ninger om et aktuelt misbrug til ledelsen af botilbuddet, sddan at ledelsen kan tage eventuelle sikkerheds-
maessige forholdsregler og tilretteleegge den socialfaglige og —psedagogiske indsats til bedst mulig gavn for
beboeren.

Det tilfeelde, at beboeren har en voldshistorik, vil ogsa indga i afvejningen som et hensyn, der taler for en vide-
regivelse af oplysninger om misbrugsproblemer. Har beboeren imidlertid aldrig udgvet vold, taler dette forhold
omvendt for en hemmeligholdelse af oplysninger om misbrugsproblemer. Er der i gvrigt tale om et mindre al-
koholforbrug, vil dette forhold under alle omsteendigheder naeppe kunne begrunde en tilsideseettelse af tavs-
hedspligten.

Ikke sundhedsfagligt personale pa en behandlingsinstitution, herunder socialradgivere og paedagoger, vil, med
mindre de optreeder under ansvar af en autoriseret sundhedsperson, veere omfattet af de generelle videregi-
velsesregler. Det betyder, at safremt en socialradgiver eller paedagog er i besiddelse af oplysninger om mis-
brugsproblemer, vil disse oplysninger ikke vaere beskyttet af sundhedslovens videregivelsesregler, men af da-
tabeskyttelsesforordningens og databeskyttelseslovens behandlingsregler samt forvaltningslovens regler om
tavshedspligt, hvis den pagaeldende er blevet bekendt med oplysningerne i forbindelse med dennes socialfag-
lige arbejde.

22 Lovbekendtggrelse nr. 950 af 18. august 2017 om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.
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2.3 Psykiatriloven

2.3.1 Anvendelsesomrade

Psykiatriloven regulerer betingelserne for i visse tilfeelde at anvende tvang i forbindelse med psykiatrisk be-
handling. Det er en forudsaetning for lovens anvendelse, at den pageeldende er indlagt pa psykiatrisk afdeling
eller er omfattet af reglerne om tvangsindlaeggelse.

Indsatte i kriminalforsorgens institutioner er ikke underlagt psykiatrilovens regler om tvang. Efter psykiatrilo-
vens § 42 er justitsministeren dog bemyndiget til at fastseette regler om anvendelse af psykiatrilovens bestem-
melser pa personer, der opholder sig i psykiatrisk afdeling i henhold til en strafferetlig afggrelse. Justitsmini-
steriet har i denne forbindelse udstedt bekendtgarelse, som blandt andet geelder for domfaeldte i medfer af
straffelovens 88 68-69 og varetaegtssurrogatanbragte.?®> Med undtagelse af enkelte bestemmelser finder
psykiatriloven i medfar af Justitsministeriets bekendtggrelse direkte anvendelse pa denne persongruppe som
for andre psykiatriske patienter.

2.3.2 Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
Psykiatriloven indeholder seerlige regler om videregivelse af oplysninger i udskrivningsaftaler og koordinati-
onsplaner for patienter, der har seerligt behov for opfglgning efter udskrivning.

Det er praeciseret i lovhemaerkningerne?*, at malgruppen er karakteriseret ved et sammenfald af meget tunge
psykiatriske og sociale problemer, hvor der uden szerlig opfalgning er stor risiko for, at gruppen ved udskriv-
ning ubemazerket vil falde ud af behandlingssystemet, idet det vurderes, at patienten ikke pa eget initiativ vil
sgge efterfglgende ngdvendig behandling eller sociale tilbud. Der er tale om sindslidende, der oftest er kende-
tegnet ved en kombination af alvorlig sindslidelse og misbrug, manglende sygdomserkendelse og modstand
over for behandling, steerkt afvigende adfaerd og hyppige konflikter, ofte kriminalitet, isolation samt problemer
med teet kontakt og med at feerdes, hvor der er mange mennesker. Konsekvensen af manglende behandling
eller socialfaglig statte vil ofte veere meget helbredstruende for den pagaeldende malgruppe.

Saledes angiver psykiatrilovens § 13 a, stk. 1, at der for patienter, som ma antages ikke selv at ville sgge den
behandling eller de sociale tilbud, der er ngdvendige for patientens helbred, skal indgas en udskrivningsaftale
mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de relevante myndigheder, privatpraktiserende sundheds-
personer m.fl. om de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.

Det fremgar videre i lovens § 13 b, stk. 1, at safremt en patient — der er omfattet af § 13 a — ikke vil medvirke
til indgaelse af en udskrivningsaftale, skal den psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndighe-
der, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejde en koordinationsplan for de behandlingsmaessige
og sociale tilbud til patienten.

Der er ved udarbejdelse af henholdsvis udskrivningsaftale og koordinationsplan tale om et samarbejde, hvor
tilbuddene i aftalen/planen fastleegges ved feelles konference mellem de forskellige myndigheder; typisk den
psykiatriske afdeling, distriktspsykiatrien, bopaelskommunen, og den praktiserende laege (samt patienten).

Udskrivningsaftalen eller koordinationsplanen skal blandt andet indeholde en beskrivelse af patientens ak-
tuelle og forventede behov for behandling og sociale tilbud.?> Det bar endvidere preeciseres i aftalen, hvis der

23 § 1 i bekendtggrelse nr. 1414 af 10. december 2010 om personer indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afgarelse
24 Lovbemeerkningerne til lovforslag nr. 36 1997/2.
25 Jf. vejledning nr. 9713 af 20. december 2011 samt lovbemaerkningerne i lovforslag nr. 36 1997/2.
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er seerlige forhold eller symptomer hos patienten, som personalet i de sociale tilbud skal veere opmaerksomme
pa, og i hvilke tilfeelde de skal henvende sig til den leege, der er ansvarlig for den fortsatte behandling.

Den psykiatriske afdeling kan i medfer af psykiatrilovens § 13 c videregive oplysninger til de relevante myndig-
heder m.fl. om patientens rent private forhold uden patientens samtykke, hvis videregivelsen ma anses for
ngdvendig for at kunne indga og falge op pa en udskrivningsaftale eller en koordinationsplan. Det er alene de
oplysninger, der er ngdvendige for indgaelse af og tilsyn med overholdelse af en udskrivningsaftale eller koor-
dinationsaftale, som kan videregives uden patientens samtykke.

Det er przeciseret i lovbemaerkningerne, at udveksling af oplysninger efter psykiatrilovens § 13 c ikke ma
skade de pagaeldende myndigheders og sundhedspersoners patientforhold.2® Der er séledes ikke pligt til vide-
regivelse af oplysningerne, hvis det sk@nnes, at videregivelsen kan skade forholdet til patienten. Ordningen
fraviger pa dette punkt reglerne i forvaltningslovens § 31, hvorefter en myndighed, der er berettiget til at vide-
regive oplysninger, efter begaering i almindelighed er forpligtet hertil, nar oplysningerne har betydning for den
anden myndigheds virksomhed.

Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner bortfalder ved genindleeggelse pa psykiatrisk afdeling. Der skal
ved hver udskrivning udarbejdes ny udskrivningsaftale eller koordinationsplan, nar det antages, at patienten
falder inden for malgruppen for psykiatrilovens & 13 a og § 13 b. Da udskrivningsaftaler og koordinationspla-
ner er tidsbegraensede, ophgrer de ved slutdatoen, hvis patienten ikke forinden har veeret indlagt.

2.3.3 Seerligt om de seerlige psykiatriske pladser
Psykiatriloven giver i gvrigt hjemmel til en videre adgang til udveksling af oplysninger for sa vidt angar patien-
ter indlagt pa en seerlig psykiatrisk plads.

Den samlede plan
| medfer af psykiatrilovens § 42 e?” skal der udarbejdes en samlet plan for enhver, der far ophold pa en af de
seerlige pladser.

Den samlede plan tilvejebringes i et samarbejde mellem afdelingen, den regionale psykiatri og patientens
handlekommune. Konkret bgr det ske ved, at kommunalbestyrelsen indhenter og samler de relevante planer,
som herefter sa vidt muligt draftes med patienten.

Videregivelse af oplysninger for patienter pa de szerlige pladser

I medfar af psykiatrilovens § 42 h, stk. 2, skal ledelsen for de saerlige pladser videregive relevante oplysninger
om patienterne, herunder helbredsoplysninger og sociale oplysninger, til andre myndigheder, privatpraktise-
rende sundhedspersoner m.fl., hvis videregivelsen ma anses for ngdvendig af hensyn til behandlingen af og
den socialfaglige indsats over for patienten, herunder indgaelse af og tilsyn med overholdelse af den samlede
plan.

Det er preeciseret i lovbemeerkningerne, at det forudsaettes, at der kun indhentes og videregives relevante op-
lysninger, der ikke omfatter mere, end hvad der kraeves til opfyldelse af formalet i § 42 h, stk. 2.8

26 Lovbemeerkningerne til lovforslag nr. 36 1997/2.
27 Indsat ved eendringslov nr. 691 af 8. juni 2017 til psykiatriloven vedrgrende oprettelse af de szerlige pladser.
28 Lovbemeerkningerne til lovforslag nr. 207 2016/1.
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Den samlede plan skal indeholde elementerne fra fglgende:

* Handleplaner efter § 141 i serviceloven.

+ Behandlingsplaner.

»  Udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

»  Koordinerede indsatsplaner for mennesker med psykiske lidelser og samtidigt misbrug.

* Handleplaner udarbejdet af kriminalforsorgen for retspsykiatriske patienter.

Mere konkret skal den samlede plan blandt andet indeholde oplysninger om:

»  En beskrivelse af patientens egne oplysninger om personlige og sociale forhold.

«  En beskrivelse af veesentlige problemstillinger og igangveerende indsatser samt malsaetninger herfor
fra eksisterende planer.

»  Psykiatriske og somatiske diagnoser samt en beskrivelse af de feenomener, der underbygger diagno-
serne.

»  Hvilke behandlingsmaessige og rehabiliterende initiativer patienten tilbydes under opholdet, samt
hvilke mal der sgges opnaet ved hvert enkelt initiativ.

+ Den forventede varighed og prioritering af de indsatser, som patienterne tilbydesunder opholdet.

*  Overvejelser om patientens videre forlgb efter opholdet, herunder patientens atuelle og ngdvendige
stgttebehov, samt hvilke indsatser patienten er visiteret til.

»  Ved udslusning af patienten bgr den samlede plan angive, hvordan udslusningen konkret skal ske,
og hvordan den opfalgende indsats sikres.

«  Séafremt patienten p& indskrivningstidspunktet har eller har haft et forlgb i kriminalforsorgen, bar der
angives en plan for patientens nuveerende og forventede fremadrettede forlgb i kriminalforsorgen,
herunder en vurdering af behov for og prioritering af eventuelle indsatser samt relevante oplysninger
indhentet fra patientens personjournal, personundersggelse, domsudskrifter, disciplinaeroplysninger

mv.
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2.4 Databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven

2.4.1 Anvendelsesomrade

Databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven geelder for offentlige myndigheders behandling af per-
sonoplysninger, nér (i) behandlingen helt eller delvist sker elektronisk, eller (i) behandlingen sker manuelt,
men personoplysningerne er eller vil blive indeholdt i et register. Ved personoplysninger forstads enhver form
for oplysning om en identificerbar fysisk person.

2.4.2 Behandlingsregler

Grundleeggende behandlingsprincipper

Databeskyttelsesforordningen fastsaetter en reekke grundleeggende principper for den dataansvarliges be-
handling af personoplysninger. Herefter skal behandling af personoplysninger ske til udtrykkeligt angivne og
legitime formal, og oplysningerne ma ikke senere bruges til andre formal, der er uforenelige hermed.?®

Det er desuden en forudsaetning, at de oplysninger, som behandles, er relevante og tilstreekkelige og ikke om-
fatter mere, end hvad der kraeves til opfyldelse af de formal, hvortil oplysningerne behandles.3°

Kategorier af personoplysninger
Databeskyttelsesforordningen skelner mellem almindelige oplysninger og falsomme oplysninger.

Identifikationsoplysninger, almindelige adresseoplysninger, oplysninger om opholdstilsted samt oplysninger
om en persons gkonomiske forhold er eksempler pa personoplysninger, der i almindelighed ikke betragtes
som fglsomme. Andre almindelige oplysninger omfatter oplysninger om veesentlige sociale problemer og an-
dre rent private forhold. Som eksempler pa oplysninger om “andre rent private forhold” kan blandt andet naev-
nes oplysninger om seerlige familiemaessige forhold. Udveksling af sddanne almindelige oplysninger skal ske
under iagttagelse af reglerne i forordningens artikel 6.

Det bemeerkes, at en oplysning, der i almindelighed ikke er fglsom, efter omsteendighederne eller i sammen-
haeng med andre oplysninger kan udggre en fglsom oplysning. Eksempelvis vil en oplysning om, at en person
har eller har haft bopael pa et psykiatrisk hospital udgare en oplysning om helbredsmaessige forhold, ligesom
oplysninger om bopeel i et faeengsel vil udggare en oplysning om strafbare forhold.

Falsomme personoplysninger er i medfar af databeskyttelsesordningen oplysninger om racemeessig eller et-
nisk baggrund, politisk, religigs eller filosofisk overbevisning, fagforeningsmaessige tilhgrsforhold, oplysninger
om genetiske og biometriske data med det formal entydigt at identificere en fysisk person samt oplysninger
om helbredsmaessige og seksuelle forhold eller seksuel orientering.3! Sadanne falsomme oplysninger skal
behandles efter reglerne i forordningens artikel 9 samt databeskyttelseslovens § 7. Oplysninger om strafbare
forhold skal behandles efter reglerne i forordningens artikel 10 samt databeskyttelseslovens § 8.

Behandling af almindelige oplysninger

Efter databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, kan almindelige oplysninger blandt andet udveksles, hvis
det er ngdvendigt af hensyn til udfgrelse af en opgave i samfundets interesse eller som henhgrer under offent-
lig myndighedsudgvelse.3?

29 Databeskyttelsesforordningens artikel 5, stk. 1, litra b.
30 Databeskyttelsesforordningens artikel 5, stk. 1, litra c.
31 Databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 1.

32 Databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, litra e.
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En myndighed vil sdledes kunne videregive oplysninger, som den er kommet i besiddelse af, til en anden
myndighed, hvis oplysningerne mé anses for at have betydning for den modtagende myndighed.

Behandling af falsomme personoplysninger
Falsomme personoplysninger ma i medfar af databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 1, som udgangs-
punkt ikke behandles.

Behandling af falsomme personoplysninger vil dog blandt andet kunne finde sted, hvis behandlingen er ngd-
vendig for at beskytte den registreredes eller en anden persons vitale interesser i tilfeelde, hvor den pageel-
dende ikke fysisk eller juridisk er i stand til at give sit samtykke.33

Behandling af falsomme personoplysninger vil desuden veere tilladt, hvis behandlingen er ngdvendig med
henblik pa blandt andet patientbehandling, forvaltning af leege- og sundhedstjenester. Det er i denne sammen-
haeng et supplerende krav, at behandlingen af oplysningen foretages af en fagperson, der er underlagt tavs-
hedspligt.3* Det er den afgivende myndighed eller sundhedsperson, der har pligt til at vurdere, om
betingelserne herfor er opfyldt.

Forbuddet mod behandling finder i gvrigt ikke anvendelse, hvis behandlingen af de falsomme personoplysnin-
ger er ngdvendig af hensyn til veesentlige samfundsmaessige interesser. Datatilsynet skal give tilladelse hertil,
hvis behandlingen ikke foretages for en offentlig myndighed.®

Efter databeskyttelseslovens § 8 kan oplysninger om strafbare forhold blandt andet udveksles, hvis (i) videre-
givelsen sker til varetagelse af private eller offentlige interesser, der klart overstiger hensynet til de interesser,
der begrunder hemmeligholdelse,3 eller (ii) videregivelsen er ngdvendig for, at en myndighed kan udfgre sine
opgaver.®’

Det bemeerkes, at det i vidt omfang beror pd et konkret skan, om der i det enkelte tilfeelde kan ske videregi-
velse af personoplysninger efter databeskyttelsesordningen og databeskyttelsesloven. Det er den myndighed
eller person, der vil videregive oplysninger, som skal vurdere, om betingelserne for videregivelse er opfyldt i
det konkrete tilfeelde.

2.4.3 Udveksling af oplysninger om foranstaltningsdom og vareteegtssurrogatfaengsling fra
kriminalforsorgen eller anklagemyndigheden til ledelsen pa et botilbud

Oplysninger om foranstaltningsdom

Anklagemyndigheden ligger inde med domsudskrifter pa savel aktuelle som historiske foranstaltningsdomme
efter straffelovens §8§ 68-69. Det er altid anklagemyndigheden, der er den primaere sagsejer af straffesagsak-
ter.

En behandlingsdom?8 suppleres ofte med tilsyn af kriminalforsorgen, som varetages af kriminalforsorgens lo-
kale tilsynsafdeling (KiF). Kriminalforsorgen, herunder den pagzaeldende tilsynsafdeling, ligger i disse tilfeelde
ogsa inde med oplysninger om selve dommen.

33 Databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 2, litra c.

34 Databeskyttelseslovens § 7, stk. 3.

35 Databeskyttelseslovens § 7, stk. 4.

36 Databeskyttelseslovens § 8, stk. 2, nr. 2.

37 Databeskyttelseslovens § 8, stk. 2, nr. 3.

38 Savel dom til behandling som dom til ambulant behandling.
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Anklagemyndigheden og kriminalforsorgens institutioner er omfattet af de generelle videregivelsesregler i da-
tabeskyttelseslovgivningen. Det betyder, at ledelsen pa et botilbud uden samtykke kan rekvirere oplysninger
om en beboers foranstaltningsdom fra anklagemyndigheden og eventuelt kriminalforsorgens tilsynsafdeling,
hvis videregivelsen enten sker til varetagelse af private eller offentlige interesser, der klart overstiger hensynet
til de interesser, der begrunder hemmeligholdelse, herunder hensynet til beboeren, eller hvis videregivelsen er
ngdvendig for botilbuddets virksomhed, jf. databeskyttelseslovens § 8, stk. 2, nr. 2 og 3.

Oplysninger om varetaegtssurrogatfeengsling

| det tilfeelde, hvor betingelserne for vareteegtsfeengsling er opfyldt, men hvor formalet med vareteegtsfeengslin-
gen kan opnas ved mindre indgribende foranstaltninger, kan retten med sigtedes samtykke blandt andet be-
slutte, at sigtede i stedet for vareteegtsfaengsling skal tage ophold i egnet institution eller undergive sig psykia-
trisk behandling eller afvaenningsbehandling for misbrug af alkohol eller narkotika.®

Sadan vareteegtssurrogatfaengsling anvendes ofte over for personer under 18 ar, der sa vidt muligt anbringes i
en social institution i stedet for i et feengsel.

Anklagemyndigheden er som sagsansvarlig altid i besiddelse af oplysninger om personer anbragt i vareteegts-
surrogat. Som allerede naevnt er anklagemyndigheden omfattet af databeskyttelseslovgivningens generelle
videregivelsesregler. Anklagemyndigheden kan séledes videregive oplysninger om en varetsegtssurrogat-
feengsling, herunder oplysninger om selve sigtelsen, til ledelsen af det tilbud, hvor den vareteegtssurrogat-
feengslede er anbragt, hvis betingelserne i databeskyttelseslovens § 8, stk. 2, er opfyldt.

39 Retsplejelovens § 765, stk. 1 samt stk. 2, litra 3-4.
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2.5 Forvaltningsloven

Tavshedspligt
Efter forvaltningslovens § 27, stk. 1, har den, der virker inden for den offentlige forvaltning, tavshedspligt med
hensyn til oplysninger om enkeltpersoners private forhold.

Pligt til videregivelse

Det falger af forvaltningslovens § 31, stk. 1, at i det omfang en forvaltningsmyndighed er berettiget til at vide-
regive en oplysning, har myndigheden pligt til at videregive oplysningen pa begzering af en anden forvaltnings-
myndighed, hvis oplysningen er af betydning for den rekvirerende myndigheds opgavevaretagelse.

Hvorvidt en myndighed er berettiget til at videregive personoplysninger skal blandt andet afggres efter reg-
lerne i henholdsvis sundhedsloven, psykiatriloven, databeskyttelsesforordningen og databeskyttelsesloven.
Det bemeerkes, at psykiatrilovens § 13 ¢ og veerdispringsreglen i sundhedslovens § 43, stk. 2, nr. 2, fraviger
forvaltningslovens § 31, stk. 1, i det der ikke er pligt til videregivelse af oplysninger efter forvaltningsloven,
selvom videregivelsen vurderes at vaere berettiget efter de respektive bestemmelser.

Pligten til at videregive bortfalder dog, hvis videregivelsen pafgrer myndigheden et merarbejde, der veesentligt
overstiger den interesse, som den rekvirerende myndighed har i at f& oplysningerne.*°

2.6 Retssikkerhedsloven

P& det sociale omrade er der i gvrigt fastsat regler om myndighedernes adgang til at forlange oplysninger fra
andre myndigheder m.fl. til brug for oplysning af sager p& lovomrader, der er omfattet af retssikkerhedsloven,
herunder sager om hjeelp efter serviceloven. Disse regler antages tilsvarende at regulere, i hvilket omfang
myndighederne kan indhente sddanne oplysninger.

Retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 1, fastseetter, at myndigheden, efter forudgdende samtykke fra den, der s@-
ger om eller far hjeelp, kan forlange, at andre offentlige myndigheder, sygehuse, lseger, psykologer, autorise-
rede sundhedspersoner i gvrigt og personer, der handler pa disses ansvar, giver oplysninger om den pageel-
dende, der er ngdvendige for at behandle sagen. Dette geelder ogsa oplysninger om en persons rent private
forhold og andre fortrolige oplysninger, ligesom myndigheden kan indhente lsegejournaler, sygehusjournaler
eller udskrifter heraf.

En kommune kan saledes som hovedregel kun indhente oplysninger til brug for behandling af en sag efter
serviceloven fra de pageeldende myndigheder m.fl., hvis borgeren har givet sit samtykke.

Samtykkekravet i retssikkerhedslovens § 11 a, stk. 1, geelder dog ikke i sager om blandt andet indstilling til
Statsforvaltningen om at treeffe afgarelse om optagelse i et bestemt botilbud uden samtykke efter servicelo-
vens § 129 a (dette nar en beboer, modsaetter sig flytning eller mangler evnen til at give informeret samtykke
hertil).4

Angaende dom eller kendelse om kriminalpraeventivt tilsyn fremgar det af retssikkerhedslovens § 16 a, at
kommunalbestyrelsen farer et kriminalpraeventivt tilsyn med personer, som i henhold til dom eller kendelse

40 Forvaltningslovens § 31, stk. 2.
41 Retssikkerhedslovens § 11 c, stk. 1, nr. 5.
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eller som vilkar for tiltalefrafald eller pravelgsladelse skal undergives tilsyn af de sociale myndigheder.*?> Kom-
munalbestyrelsen kan treeffe afggrelse om ophold i en boform efter servicelovens § 108.

42 Dette tilsyn fares af den kommune, der har pligt til at yde hjeelp efter retssikkerhedslovens §8§ 9 og 9 a.
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