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kast til lov om epidemier m.v. (epidemiloven)

Sundheds- og Aldreministeriet har den 9. oktober 2020 sendt et forslag til lov
om epidemier m.v. (epidemiloven) i hgring.

Region Hovedstaden anser det overordnet for positivt, at Sundheds- og 4I-
dreministeren vil fremsaette et forslag til ny epidemilov for Folketinget, idet der
ogsa vil veere behov for en sddan efter den 1. marts 2021, hvor den nuvee-
rende epidemilov bortfalder.

Regionen ser overordnet gode takter i forslaget, som saerligt rummer en
reekke forbedringer i forhold til effektivitet. Dette hgringssvar indeholder dog
ogsa en reekke yderligere forslag til effektiviseringer, som efter regionens op-
fattelse vil kunne styrke den praktiske handtering af epidemier.

Omvendt indeholder forslaget ogsa en reekke elementer vedrgrende fordelin-
gen af kompetencer mellem myndighederne og vedrgrende retssikkerhed,
som bgr adresseres, inden det endelige forslag fremseettes for Folketinget.

Nedenfor behandles elementerne i reekkefalgen 1) fordeling af kompetencer,
2) effektiviseringer 3) retssikkerhed og 4) andet.

Fordeling af kompetencer

Overfgrsel af kompetencer til Sundheds- og Aldreministeriets styrelser

Region Hovedstaden bemeerker, at forslaget indeholder en markant overfarsel
af kompetencer fra sundhedsministeren til Sundheds- og Aldreministeriets
styrelser.

| den eksisterende epidemilov er indgreb bl.a. betinget af, at der er tale om
sygdomme, som er omfattet af de i loven naevnte lister. Listerne kan aendres
af sundheds- og aldreministeren efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen.
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| forslaget til ny epidemilov laegges op til, at muligheden for at foretage indgreb
i forhold til borgerne er betinget af, at der foreligger en almenfarlig sygdom, jf.
forslagets § 2, stk. 3, jf. stk. 2. Det fremgar af bestemmelsens stk. 5, at Sund-
hedsstyrelsen fastseetter neermere regler om hvilke sygdomme, der er omfat-
tet. Kompetencen flyttes saledes fra sundheds- og eeldreministeren til Sund-
hedsstyrelsen.

Af de generelle bemaerkninger til lovforslaget (afsnit 2.1.2) fremgéar som be-
grundelse herfor, at kategoriseringen af smitsomme sygdomme og alment far-
lige sygdomme forudseetter en sundhedsfaglig vurdering af bl.a. sygdommens
dadelighed, smitsomme karakter m.v., hvorfor kompetencen til at fastsaette
regler om, hvilke sygdomme, der skal hgre til disse kategorier bar placeres
hos Sundhedsstyrelsen.

Af lovforslagets generelle bemeerkninger (bl.a. afsnit 1.1) fremgar endvidere,
at det er Sundheds og ZAldreministeriets opfattelse, at befgjelserne til at
iveerkseette foranstaltninger ikke bgr placeres hos sundheds- og eeldreministe-
ren alene, men at der efter ministeriets opfattelse med fordel kan ske en de-
centralisering af befgjelserne ved at en raekke af disse placeres hos Styrelsen
for Patientsikkerhed, som derved far originzer kompetence til at kunne iveerk-
seette foranstaltninger i konkrete situationer.

En sadan originaer kompetence ses bl.a. foreslaet i forbindelse med § 9 (pa-
bud om undersggelse), § 10 (pabud om indleeggelse), § 11 (pabud om isola-
tion), § 14 (pabud om behandling), § 16 (rensning), § 22 (afspeerring), §8 24,
26 og 28 (bes@gs- og brugsrestriktioner), § 8, stk. 5 (gruppepabud) og § 17
(tilladelse til magtanvendelse).

Region Hovedstaden har noteret sig, at der i de generelle bemaerkninger for
hver af de konkrete foranstaltninger er redegjort for, hvorledes disse er hen-
lagt til underordnet myndighed (Styrelsen for Patientsikkerhed) ved bekendt-
garelse udstedet efter de bemyndigelsesbestemmelser, der indeholdes i den
eksisterende lov.

Region Hovedstaden er enig i, at sundhedsmyndighedernes radgivning er af
afggrende betydning i forhold til at definere, hvilke sygdomme, der kan karak-
teriseres som alment farlige. Regionen er ogsa enig i, at pAbud mv. over for
borgerne bar bero pa en sundhedsfaglig vurdering, og at det derfor kan veere
hensigtsmaessigt at henlseegge kompetencen til f.eks. Styrelsen for Patientsik-
kerhed.

Region Hovedstaden anser det imidlertid seerligt af hensyn til den parlamenta-
riske kontrol for betaenkeligt, at kompetencen henlsegges som origineer til
disse styrelser.

Generelt antages i den juridiske teori, at afgarelser som udgangspunkt ikke
uden udtrykkelig lovhjemmel kan overlades til en overordnet (eller sideordnet)
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myndighed, nar en forvaltningsmyndighed handler i henhold til en originaer
kompetence. Herudover er det behaeftet med tvivl om og i givet fald i hvilket
omfang en overordnet myndighed kan instruere den underordnede myndighed
om anvendelsen af dens origineaere kompetencer. Det er endvidere usikkert i
hvilket omfang en myndighed kan delegere originsere kompetencer til en an-
den myndighed.

| stedet for at udstyre Styrelsen for Patientsikkerhed med origineere kompeten-
cer, bar den nuvaerende systematik derfor opretholdes, hvorefter definitionen
af hvilke sygdomme, der kan aktivere kompetencerne efter epidemiloven, krae-
ver sundhedsministerens godkendelse, og hvor en udnyttelse af de konkrete
befgijelser til indgreb over for borgerne mv. beror pa bemyndigelsesretsakter
(bekendtgarelser) fra Sundheds- og ZAldreministeriet, som principielt vil kunne
aendres eller helt tilbagekaldes.

Hensynet er ikke at sikre gget ministeriel kontrol med udfgrelsen, men fgrst og
fremmest at sikre Folketingets reelle indflydelse pa hvilken strategi, der vael-
ges i forbindelse med handteringen af epidemier, bl.a. gennem muligheden for
at udtrykke mistillid til ministeren og/eller hele regeringen, jf. grundlovens § 15.
De foreslaede kompetencer vedrgrende indgreb over for potentielt alle bor-
gere, som formodes at kunne vaere smittet, bgr ikke kunne anvendes i et de-
mokratisk retssamfund, medmindre der foreligger en ngdsituation, og bar altid
veere betinget af aktuel politisk opbakning.

En tilleeggelse af originaere kompetencer til sundheds- og aeldreministeriets
styrelser kan endvidere medfgre tvivl om, hvorvidt statsministeren kan udnytte
preerogativet efter grundlovens § 14 til at fordele forretningerne mellem sine
ministre, hvilket ma anses for uhensigtsmeaessigt i forhold til muligheden for or-
ganisatorisk fleksibilitet i forbindelse med en epidemi/krise.

Kompetencen til at vurdere hvilke sygdomme, der er samfundskritiske

Region Hovedstaden bemeerker, at kompetencen til at vurdere og beslutte
hvilke sygdomme, som anses for samfundskritiske, er henlagt til sundheds- og
eeldreministeren, jf. den foresladede § 2, stk. 5, jf. stk. 4. Hvis tanken med be-
stemmelserne er at etablere et delegationsforbud, bgr dette indskrives direkte
i loven.

Region Hovedstaden er dog af den opfattelse, at en beslutning om at anse en
sygdom for samfundskritisk bar bero pa bade en sundhedsfaglig og en politisk
vurdering. Regionen skal derfor anbefale, at der opretholdes et enstrenget sy-
stem i forhold til kategorisering af sygdomme uanset om de anses for almen-
farlige eller samfundskritiske, sa kategoriseringen altid sker af sundheds- og
eeldreministeren efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen.

Region Hovedstaden har i gvrigt noteret sig, at COVID-19 i de generelle be-
maerkninger (afsnit 2.1.2) er anfart som eksempel pa en sygdom, som aktuelt
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vil blive betragtet som en samfundskritisk sygdom, da den manglende flokim-
munitet og manglen pa vaccine eller effektiv specifik behandling kan true op-
retholdelsen af centrale samfundsfunktioner som f.eks. sundhedsveesen,
transport og politi.

Epidemikommission

Region Hovedstaden statter, at der efter forslaget alene skal oprettes en cen-
tral epidemikommission, men bemeerker at der bgr sikres regionalt og kommu-
nalt medlemskab af denne. Regionerne og kommunerne udger det vaesentlig-
ste udfgrende led i forhold til de foranstaltninger, der kan vedtages med hjem-
mel i epidemiloven, og har derfor viden, som bar veaere repreesenteret i Kom-
missionen.

Det bar overvejes at indfare en bemyndigelsesbestemmelse i lovforslaget til at
sundheds- og aldreministeren efter behov kan oprette regionale epidemikom-
missioner. Sadanne vil kunne gives adgang til at treeffe beslutninger pa lokalt
niveau om fx pabud og dermed bidrage til effektivitet i bade beslutningspro-
cessen og den faktiske udfgrelse.

Tvangsvaccination

Det fremgar af forslaget § 15 og bemaerkningerne hertil, at Sundheds- og ZI-
dreministeriet efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen kan fastsaette regler om
pligtmaessig vaccination. Hvis bestemmelsen ogséa skal kunne anvendes til at
udstede pabud og/eller regler med mulighed for at udstede pabud og anven-
delse af tvang over for borgerne, bar dette fremga direkte af bestemmelsen.

Region Hovedstaden noterer sig, at der er tale om en begraensning af kompe-
tencen i forhold til den eksisterende epidemilov, men skal dog bemaerke, at
bade pligtmeessig og decideret tvangsvaccination stadig ma betragtes som
seerdeles kraftige indgreb i den enkeltes selvbestemmelse og autonomi.

Bestemmelsen bgr derfor efter regionens opfattelse skeerpes yderligere og
kun kunne anvendes i situationer, hvor det er umuligt at foreleegge et lov-
forslag om tvangsvaccination for Folketinget og/eller tvangsvaccination er tvin-
gende ngdvendig, fx af hensyn til at undgad umiddelbar risiko for massedad el-
ler lignende.

| gvrigt bar beslutninger om tvangsvaccination af hele eller dele af befolknin-
gen veere henlagt til Folketinget.

Orienteringsforpligtelsen

Efter den foreslaede § 6 pahviler det enhver myndighed og juridisk person at
holde sig orienteret om relevante anbefalinger og vejledninger om handtering
af smitsomme sygdomme.
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En sadan orienteringspligt for modtagerne af informationen bar modsvares af
en informationspligt for afsenderne af informationen.

Bestemmelsen bar derfor preeciseres saledes, at det fremgar, at der er tale
om relevante anbefalinger og vejledninger fra statslige myndigheder. Dette
fremgar allerede af bemaerkningerne, men bar gares til en del af selve lovtek-
sten.

Herudover bgr bestemmelsen afgraenses til kun at geelde vejledninger og an-
befalinger, som pligtsubjekterne har modtaget fra myndighederne og/eller som
er gjort alment tilgeengelig af de afsendende statslige myndigheder.

Region Hovedstaden noterer sig og statter, at orienteringsforpligtelsen ikke er
omfattet af straffebestemmelsen i forslagets § 56.

Effektiviseringer

Region Hovedstaden anser det for positivt, at der med lovforslaget sikres
ggede muligheder for smitteopsporing.

Bemyndigelsesbestemmelse vedragrende personoplysninger (forslagets § 47)

Det fremgar af bemeaerkningerne til lovforslaget, at §47 kan anvendes til at
fastseette regler om, at Statens Serum Institut kan videregive personoplysnin-
ger til regionerne med henblik pa, at regionerne og de lokale infektionshygiej-
niske enheder, har mulighed for at overvage hospitalserhvervede infektioner
samt med henblik pd, at regionerne kan forebygge og inddeemme sygdoms-
spredning pa et sygehus.

Region Hovedstaden stagtter bestemmelsen, som styrker arbejdet med fore-
byggelse af hospitalsinfektioner og patientsikkerhed i Danmark, idet hospitals-
infektioner er en af de hyppigst forekommende og mest underrapporterede
utilsigtede heendelser bade i Danmark og pa verdensplan.

Hospitalsinfektioner er multifaktorielle og forebyggelse af hospitalsinfektioner
er en kompleks opgave, der skal tilpasses den lokale kontekst. En opgave, der
vokser i takt med at nye behandlingsmuligheder udvikles og tilbydes og paral-
lelt med en voksende aeldrebefolkning med en hgj forekomst af komorbiditets-
problematikker. Behovet for malrettet forebyggelse af infektioner pa tveers i
sundhedsveesenet, vil derfor veere stigende fremover.

Regionerne har siden 2015 haft adgang til tidstro aggregerede data for ud-
valgte typer hospitalsinfektioner i den nationale database HAIBA (Healthcare-
Associated Infections Database). Data anvendes i Region Hovedstaden til
overvagning af magnstre i forekomsten pa regionalt plan og pa hospitalerne.
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En malrettet proaktiv forebyggelse af hospitalsinfektioner forudseetter dog ad-
gang til data, der kan kobles direkte til den kliniske praksis og skabe leering af
hvert enkelt tilfeelde til forebyggelse.

Adgang til tidstro (dagligt opgjort og leverede) data med detaljerede oplysnin-
ger om hver case (CPR-nummer, tid og sted for infektionen, patientforlgh, pro-
cedurer og mikroorganisme), vil give de infektionshygiejniske enheder bedre
muligheder for at reagere pa aktuelle problemstillinger i afdelingerne, identifi-
cere konkrete risikofaktorer og lave malrettede effektive interventioner og in-
fektionshygiejniske forebyggelsestiltag pa afdelingsniveau.

Tilladelse til magtanvendelse

Region Hovedstaden ser meget positivt pd, at der i § 8, stk. 4, henholdsvis §
19, stk. 3, er indeholdt et meget klart proportionalitetsprincip, herunder at det
fremgar, at den mindst indgribende og mest skansomme foranstaltning skal
anvendes, hvis den er tilstraekkeligt til at opna formalet - samt at foranstaltnin-
ger skal ophaeves, nar det ikke leengere er ngdvendigt at opretholde foran-
staltningen. Region Hovedstaden noterer sig, at muligheden for anvendelse af
magtmidler ogsa er indrammet af dette princip.

Efter den nuveerende lov er det alene politiet, som kan gennemfgre afgarelser
om pabud, hvilket ikke er hensigtsmaessigt henset til risikoen for at overbe-
byrde politiet eller ikke at kunne fa den forngdne hjzelp til gennemfarelse af af-
garelser. Region Hovedstaden stgtter derfor, at hospitaler og andre offentlige
institutioner, hvor en patient, overfor hvem der er truffet afgarelse om pabud,
opholder sig, selv kan sikre, at afggrelsen gennemfares jf. lovforslagets § 8,
stk. 3, om anmodning om at den offentlige institution selv gennemfgrer afga-
relsen, samt § 17 om tilladelse til magtanvendelse.

Lovforslaget laegger op til, at der i forskellige former kan anvendes magt til at
sikre, at et pabud udstedt af Styrelsen for Patientsikkerhed over for en enkelt-
person kan effektueres. Det fremgar bl.a., at anvendelse af magtmidlerne vil
kunne foretages af hospitalspersonale (generelle bemaerkninger, afsnit 2.3.9).

| den forbindelse bgr sikres hurtig adgang for hospitalspersonalet til at kon-
takte Styrelsen for Patientsikkerhed med henblik pd at styrelsen kan treeffe
hurtig afgarelse om anvendelse af magtmidler, hvis en patient af forskellige ar-
sager ikke kan/vil efterleve et pabud om en foranstaltning. For eksempel er det
vigtigt, at der kan treeffes hurtig afgarelse om tilbagefarsel/tibageholdelse i
forhold til en sengeflygtig patient, som ikke formar at forblive isoleret. Det bar
overvejes, om allerede foretagen magtanvendelse i grazonen for ngdret vil
kunne lovligggres gennem afggrelser med tilbagevirkende kraft.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i sommeren 2020 bekraeftet, at hospitaler
kan frihedsbergve patienter pa ngdretligt grundlag. Der er dog en raekke pro-
blemer ved denne fremgangsmade.
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e For det farste er patientens retstilling meget usikker, nar der tilbagehol-
des pa ngdretligt grundlag.

e For det andet vil der ofte veere tale om situationer, hvor der er behov
for stillingtagen nu og her. Det er ikke en holdbar lgsning at de enkelte
hospitaler og andre offentlige institutioner eller myndigheder selv skal
vurdere, om der er grundlag for at frihedsberave pa ngdretligt grundlag
i l.engere end ganske kort tid, mens anmodning om udstedelse af pa-
bud behandles. Det udhuler den hjemmel, der gives i epidemiloven og
efterlader det enkelte hospital eller anden institution med ansvaret
alene i stedet.

e For det tredje er stillingtagen til pabud ngdvendige som fortolkningsbi-
drag for hvornar hospitalerne og psykiatrien kan foretage frihedsberg-
velse. Hurtige afgarelser eller om ngdvendigt efterfglgende afgarelser
er saledes med til at sikre retssikkerhed for borgerne.

Region Hovedstadens skal derfor opfordre til, at der sikres smidige arbejds-
gange omkring udstedelse af pabud, og eventuelt udarbejdes nsermere for-
tolkningsbidrag til belysning af muligheden for anvendelse af lovlig nagdret til
tilbageholdelse i tiden indtil afgarelse kan treeffes.

Seerligt om magtanvendelse i forhold til psykiatriske patienter

Region Hovedstadens Psykiatris erfaring fra bade den igangvaerende pandemi
og fra det tidligere MERS-udbrud er at fa, men meget syge, psykotiske patien-
ter kan have meget sveert ved at imgdekomme krav om isolation ved smitte-
fare, selv ved intensive forsgg pa motivation og forklaring om vigtighed af at
opretholde isolation.

Efter psykiatriloven er der ikke mulighed for at frihedsbergve patienter, uden at
der er et psykiatrisk behandlingsbehov og patienten befinder sig i en psykotisk
tilstand. Hvis der er tale om somatisk sygdom, kreeves det bade, at patienten
er psykotisk, at patienten pa baggrund af denne tilstand naegter at modtage
behandling, samt at den somatiske tilstand eller lidelse er livstruende eller al-
vorligt helbredstruende for patienten selv.

Et eksempel er en situation fra foraret 2020, hvor en patient blev frihedsberg-
vet pa ngdretligt grundlag, mens psykiatrien afventede en afggrelse fra Styrel-
sen for Patientsikkerhed. Patienten ndede at blive udskrevet, far styrelsen traf
afgarelse. Konkret gik der et til to dagn fra der blev rettet henvendelse til sty-
relsen, til patienten blev udskrevet, og yderligere to til tre dggn, far der kom
svar pa henvendelsen. Styrelsen fik undervejs besked om, at patienten var ud-
skrevet, idet styrelsen skriftligt bad om uddybende oplysninger. Da patienten
var udskrevet, blev der aldrig truffet afgarelse, og Region Hovedstadens Psy-
kiatri fik sdledes pa grund af den lange sagsbehandlingstid ikke belyst, om si-
tuationen rent faktisk kunne have udlgst et pabud.
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Det kan overvejes om fx psykiatriske behandlings- og opholdssteder bar
kunne gives tilladelse til magtanvendelse, jf. 8 17, inden der er truffet afge-
relse om pabud efter § 9-11, 14 eller 16, jf. § 8, stk. 2 og 3, og uden at garanti-
erne i forvaltningsloven om fx partshgring og begrundelse skal iagttages i for-
bindelse med udstedelse af tilladelsen. Der bgr dog i givet fald sikres efterfal-
gende provelse af lovligheden af en sadan udstedt tilladelse til magtanven-
delse. Det afggrende bar veere, at patienten sikres den bedst mulig retssikker-
hed i krydsfeltet mellem det faktiske behov for hurtig handling og hensynet til
at gennemfare korrekt oplyst sagsbehandling og gennemsigtighed.

Personlige alarm- og pejlesystemer

Som lovgivningen er udformet nu, er det kun muligt at anvende personlige
alarm- og pejlesystemer af hensyn til patienten selv, men ikke af samfunds-
maessige hensyn med henblik pa at begraense risikoen for smittespredning.
Det kunne med fordel overvejes at lette adgangen til anvendelse, herunder
ved at ggre det muligt at anvende personlige alarm- eller pejlesystemer til at
alarmere hospitalspersonalet ved sengeflygtighed, eller nar en patient forlader
patientstuen. Muligheden efterspgrges af klinikere i Region Hovedstaden.

Videregivelse af oplysninger fra hospitaler til plejehjem, bosted eller lignende

Det bgr i lovforslaget afklares, om et hospital lovligt ma videregive oplysninger
om almindelig farlige eller samfundskritiske sygdomme til en institution mhp.
orientering og eventuel iveerkseettelse af foranstaltninger der.

Et eksempel kunne veere, at en patient bliver indlagt pa hospitalet, hvor der
konstateres positiv covid-19 test. Er der herefter mulighed for eller eventuelt
en forpligtelse for hospitalet til at informere et plejehjem, bosted eller lign. om,
at en af deres beboere er testet positiv med henblik pa, at de herefter kan
ivaerksaette hurtig smitteopsporing?

Efter Region Hovedstadens opfattelse, bar der med henblik pa smitteopspo-
ring og inddeemning etableres pligt for hospitalet til at informere om en pati-
ents smitte, til det plejehjem, bosted eller lignende, hvor patienten har bopeel.

Sundhedspersoners pligt til videregivelse til Styrelsen for Patientsikkerhed

Efter den foresldede bestemmelse i § 43, stk. 2, 1. pkt. er sundhedspersoner
forpligtet til at videregive relevante personoplysninger, herunder helbredsop-
lysninger om adfaerd til Styrelsen for Patientsikkerhed, hvis sundhedsperso-
nen far kendskab til, at en patient har en seerlig risikoadfeerd, der konkret vur-
deres at kunne veere relevant for styrelsens beslutning om at treeffe foranstalt-
ninger i medfar af lovens kapitel 3.

Efter § 43, stk. 2, 2. pkt. er myndigheder, institutioner og sundhedspersoner
endvidere forpligtet til efter anmodning fra Styrelsen for Patientsikkerhed at vi-
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deregive oplysninger fra patientjournaler m.v. og omsorgsjournaler, i det om-
fang det er ngdvendigt for styrelsens beslutning om at treeffe foranstaltninger i
medfar af lovens kapitel 3.

Generelti forhold til udveksling af oplysninger skal regionen bemaerke, at det
vil veere hensigtsmeessigt at preecisere — fx. i vejledninger og konkrete anmod-
ninger - hvilke oplysninger det er relevant at videregive i de konkrete tilfaelde.
Begreberne relevant og ngdvendigt er ikke tilstraekkeligt handlingsanvisende
for de klinikere, der vil skulle bidrage med informationen.

Retssikkerhed
Tvangsindgreb

Region Hovedstaden bemeerker, at begrebet 'tvang’ ikke er anvendt i forsla-
gets kapitel 3 om de foranstaltninger, som Styrelsen for Patientsikkerhed skal
kunne pabyde enkeltpersoner. Eftersom der kan bruges magtanvendelse og
politiet kan yde bistand til at sikre, at et pAbud gennemfgres og opretholdes,
ma det imidlertid laegges til grund, at der reelt er tale om brug af tvang.

Muligheden for at anvende tvang som led i indsatsen mod epidemier synes at
veere nedtonet ved ordvalget, men den manglende brug af ordet 'tvang’ af-
spejler derved ikke hvilket indgreb det egentlig drejer sig om. | gvrige love pa
sundhedsomradet (psykiatriloven og tvangsbehandlingsloven vedr. varigt in-
habile), som giver adgang til at behandle personer med brug af tvang, anven-
des ordet 'tvang’. At indfgre et nyt begreb for samme handling kan medvirke til
at sundhedslovgivningen opfattes som uklar og inkonsekvent. Det fremmer
ikke forstaelsen for lovgivningen.

Bade offentlige og private aktarer kan blive anmodet om — og fa tilladelse til -
at sikre af afggrelserne om pabud gennemfares. Efter § 17 kan der gives tilla-
delse til magtanvendelse. Det bgr uddybes hvordan Styrelsen for Patientsik-
kerhed vil/skal sikre sig, at proportionalitetsprincippet og mindstemiddelprin-
cippet overholdes bade af offentlige og private aktgrer. Regionen noterer sig i
den forbindelse, at der ikke i forslaget er stillet krav om tvangsprotokoller eller
— hvis man skal fglge ordlyden i lovforslaget — protokoller om hvordan pabud
skal efterkommes og gennemfgres.

| psykiatriloven og tvangsbehandlingsloven er der krav om tvangsprotokoller,
blandt andet for at sikre sig borgernes retssikkerhed og som led i tilsyn med
brug af tvang. De tanker om brug af tvang og brug af tvangsprotokoller, blandt
andet at dette er med til at mindske brug af tvang og indgar i tilsyn og kontrol,
der fremgar af bemaerkninger til tvangsbehandlingsloven, mangler i dette lov-
forslag. Borgernes retssikkerhed bgr generelt indteenkes som et mere veesent-
ligt element i lovforslaget, hvilket lige nu mangler.

Klageadgang
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Da forslaget indeholder mulighed for saerdeles indgribende foranstaltninger
over for bade borgere og virksomheder, er det szerdeles vigtigt, at disse gives
kendskab til deres klagemuligheder.

Forslagets § 54 indeholder imidlertid kun en bemyndigelsesbestemmelse til at
fastseette regler om/etablere klageadgang. Klageadgang bar af hensyn til bor-
gernes retssikkerhed fremga af selve lovteksten, herunder sa det ved lov-
forslagets fremseettelse star klart for bade borgere og Folketinget, hvilke kla-
gemuligheder, der vil veere, og séledes at det ikke vil vaere muligt rent admini-
strativt at fierne en etableret klageadgang.

Andet

Forslaget 812 indeholder pligt for regionerne til at oprette isolationsfaciliteter,
hvis isolation i eget hjem ikke muligt, herunder den tilhgrende visitationsop-
gave. Da der er tale om en ny opgave, der ikke tidligere har pahvilet regio-
nerne, bar regionerne kompenseres ud fra Det Udvidede Totalbalanceprincip
(DUT).

[Underskrift regionsradsformand]

Udkast: Region Hovedstadens bidrag til haring over udkast til lov om epidemier m.v. Side 10
(epidemiloven)



