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(Mulighed for anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer pa sygehuse, tilbageholdelse af patienter m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1202 af 14.
november 2014, som &ndret senest ved § 1 i lov nr. 1870 af
29. december 2015, foretages fglgende &ndringer:

1.1 8 20 indsattes som stk. 2:

»Stk. 2. Stk. 1 finder tilsvarende anvendelse ved beslut-
ninger om indgreb i selvbestemmelsesretten efter kapitel 6
a.«

2. Efter kapitel 6 indsattes:

»Kapitel 6 a

Anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og andre
indgreb i selvbestemmelsesretten

Formalet med reglerne i dette kapitel

§ 27 a. Formalet med reglerne i dette kapitel er at give
sundhedspersoner mulighed for at foretage indgreb i patie-
nters selvbestemmelsesret med henblik pé at kunne yde den
bedst mulige omsorg og beskyttelse af patienten og for at
sikre, at indgreb over for patienter sker inden for en naerme-
re fastsat retlig ramme.

Principper for indgreb i selvbestemmelsesretten

§ 27 b. Ethvert indgreb efter dette kapitel skal veere sa
skansomt og kortvarigt som muligt og sta i rimeligt forhold
til formalet med indgrebet. Det mindst indgribende indgreb
skal anvendes, hvis det er tilstraekkeligt til at opna formalet.
Alle indgreb skal udfgres med stgrst mulig hensyntagen til
den pagaldende patient for at undgéa ungdige kraenkelser og
ulempe.

Stk. 2. Indgreb efter dette kapitel ma ikke erstatte person-
lig pleje og omsorg.
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Persongruppe

§ 27 c. Bestemmelserne i dette kapitel finder anvendelse
pa patienter, der er fyldt 15 ar, og som midlertidigt eller va-
rigt mangler evnen til at give et informeret samtykke, og
som er indlagt pa en somatisk afdeling pa et offentligt syge-
hus eller pa et privat behandlingssted, som regionsradet har
indgaet overenskomst eller driftsoverenskomst med, jf. § 75,
stk. 2 og 3.

Personlige alarm- og pejlesystemer

§ 27 d. Overleegen kan med samtykke fra patientens naer-
meste pargrende beslutte at anvende personlige alarm- og
pejlesystemer pa indlagte patienter, hvis det fremstar som
den bedste lgsning af hensyn til patientens sikkerhed. | de
tilfelde, hvor patienten er under vaergemal, kan samtykke
gives af veergen.

Stk. 2. Modseetter patienten sig i ord eller handling anven-
delse af personlige alarm- og pejlesystemer, kan overlaegen
med samtykke fra patientens narmeste pargrende eller
veerge beslutte at anvende personlige alarm- og pejlesyste-
mer, ndr der er abenbar risiko for, at patienten forlader syge-
husafdelingen og derved risikerer at udsatte sig for person-
skade, og de personlige alarm- og pejlesystemer kan fore-
bygge denne risiko.

Stk. 3. Det er en betingelse for vaergens samtykke efter
stk. 1 og 2, at vaergemalet omfatter personlige forhold, her-
under helbredsforhold, jf. 8 5 i veergemalsloven.

Stk. 4. Har patienten ingen narmeste pargrende eller
veerge, kan overleegen beslutte at anvende personlige alarm-
og pejlesystemer efter betingelserne i stk. 2, hvis en anden
lege, der har faglig indsigt pa omradet, giver sin tilslutning
dertil.

Stk. 5. Finder overlegen, at den naermeste pararende eller
veergen forvalter samtykket pa en made, der dbenbart skader
patientens interesser og helbred, kan overlaegen beslutte at
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anvende personlige alarm- og pejlesystemer efter betingel-
serne i stk. 2, hvis en anden lege, der har faglig indsigt pa
omradet, giver sin tilslutning dertil.

Stk. 6. | overleegens fraveer kan beslutninger efter stk. 1-2
og stk. 4-5 treffes af en anden leege med faglig indsigt pa
omradet. Overlaegen skal snarest muligt tage stilling til den-
ne beslutning.

Stk. 7. Sundheds- og &ldreministeren fastsatter nsermere
regler om de i stk. 1-2 og stk. 4-5 navnte personlige alarm-
og pejlesystemer.

Tilbageholdelse og tilbagefarsel

8§ 27 e. Sundhedspersoner kan beslutte at foretage indgreb
i selvbestemmelsesretten ved fysisk at tilbageholde en pa-
tient, der er ved at forlade sygehusafdelingen, eller for at fo-
re vedkommende tilbage til sygehusafdelingen, nar der er ri-
siko for, at patienten ved at forlade sygehusafdelingen ud-
seettes for at lide personskade, og gjeblikkelig tilbageholdel-
se eller tilbagefarsel i det konkrete tilfeelde er absolut pa-
kreevet for at afvaerge denne risiko. Tilbageholdelse og tilba-
gefarsel kan alene ske, safremt patienten befinder sig pa sy-
gehusets omrade.

Stk. 2. Tilbageholdelse eller tilbagefarsel efter stk. 1 ma
ikke gennemfares ved at fastspande patienten, ligesom til-
bageholdelse eller tilbagefarsel ikke ma medfare, at patien-
ten lases inde.

Indberetningspligt

8§ 27 f. Ethvert indgreb i selvbestemmelsesretten efter det-
te kapitel skal indberettes til det regionsrad, der er driftsan-
svarlig myndighed, eller som det private behandlingssted
har indgéet overenskomst eller driftsoverenskomst med.
Indberetning skal tillige ske til de centrale sundhedsmyndig-
heder.

Stk. 2. Sundheds- og eldreministeren fastseatter neermere
regler om indberetningspligten efter stk. 1.«

3. § 27 d affattes séledes:

»8 27 d. Overlegen kan med samtykke fra patientens
nzrmeste pargrende beslutte at anvende personlige alarm-
og pejlesystemer pa indlagte patienter, hvis det fremstar som
den bedste lgsning af hensyn til patientens sikkerhed. | de
tilfeelde, hvor patienten er under veergemal, kan samtykke
gives af veergen. | de tilfalde, hvor en patient har afgivet en
fremtidsfuldmagt, kan samtykke gives af den fremtidsfuld-
megtige.

Stk. 2. Modseetter patienten sig i ord eller handling anven-
delse af personlige alarm- og pejlesystemer, kan overleegen
med samtykke fra patientens nermeste pargrende, veerge el-
ler fremtidsfuldmaegtig beslutte at anvende personlige
alarm- og pejlesystemer, nar der er dbenbar risiko for, at pa-
tienten forlader sygehusafdelingen og derved risikerer at ud-
sette sig for personskade, og de personlige alarm- og pejle-
systemer kan forebygge denne risiko.

Stk. 3. Det er en betingelse for veergens samtykke efter
stk. 1 og 2, at veergemalet omfatter personlige forhold, her-

under helbredsforhold, jf. § 5 i vaergemalsloven. Det er en
betingelse for fremtidsfuldmagtigens samtykke efter stk. 1
og 2, at fremtidsfuldmagten omfatter personlige forhold,
herunder helbredsforhold, og fremtidsfuldmagten bemyndi-
ger fremtidsfuldmeegtigen til at tage beslutninger herom.

Stk. 4. Har en patienten ingen nermeste pargrende, vearge
eller fremtidsfuldmaegtig, kan overlaegen beslutte at anvende
personlige alarm- og pejlesystemer efter betingelserne i stk.
2, hvis en anden leege, der har faglig indsigt pa omradet, gi-
ver sin tilslutning dertil.

Stk. 5. Finder overlegen, at den narmeste pargrende,
veerge eller fremtidsfuldmegtig forvalter samtykket pa en
made, der dbenbart skader patientens interesser og helbred,
kan overlaegen beslutte at anvende personlige alarm- og pej-
lesystemer efter betingelserne i stk. 2, hvis en anden lage,
der har faglig indsigt pa omradet, giver sin tilslutning dertil.

Stk. 6. | overleegens fraveer kan beslutninger efter stk. 1-2
og stk. 4-5 treffes af en anden lege med faglig indsigt pa
omradet. Overlegen skal snarest muligt tage stilling til den-
ne beslutning.

Stk. 7. Sundheds- og &ldreministeren fastsetter nermere
regler om de i stk. 1-2 og stk. 4-5 navnte personlige alarm-
0g pejlesystemer.«

§2

I lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgarelse nr. 877 af
4. august 2011, som &ndret ved § 1 i lov nr. 361 af 9. april
2013, § 3i lov nr. 519 af 26. maj 2014 og § 2 i lov nr. 1536
af 27. december 2014, foretages falgende a&ndringer:

1. 1822, stk. 1, indsattes efter 1. pkt.:
»Patientjournalen skal endvidere fgres ved indgreb i selv-
bestemmelsesretten efter § 27 d og § 27 e i sundhedsloven.«

2. 1 8 22 indseettes efter stk. 2 som nyt stykke:

»Stk. 3. Patientjournalen skal indeholde oplysninger om
ethvert indgreb i selvbestemmelsesretten efter §8 27 d og 27
e i sundhedsloven med angivelse af indgrebets omfang, be-
grundelse for indgrebet, og om der er givet samtykke.«

Stk. 3 bliver herefter stk. 4.
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Stk. 1. Loven traeder i kraft 1. august 2016.
Stk. 2. Sundheds- og &ldreministeren fastsetter tidspunk-
tet for ikrafttreeden af lovens 8 1, nr. 3.
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Loven gelder ikke for Fargerne og Grenland, men kan
ved kongelig anordning helt eller delvis settes i kraft for
Feergerne med de @ndringer, som de faergske forhold tilsi-
ger.
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1. Indledning

Der har de seneste ar veret tilfelde, hvor @ldre, demente
patienter har forladt landets sygehuse i forbindelse med ind-
leeggelse og i den forbindelse er kommet til skade.

Sikkerhed og tryghed for patienter, der er indlagt pa lan-
dets sygehuse, er af stor prioritet for regeringen. Det er vig-
tigt for regeringen, at bade patienten selv og pargrende kan
have tillid til, at alle patienter modtager den ngdvendige per-
sonlige pleje og omsorg i forbindelse med en indleggelse,
og at sygehusene sikrer trygge rammer og tager hand om pa-
tienternes fysiske sikkerhed.

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

En vigtig forudsatning for, at personalet er i stand til at
yde pleje og beskyttelse af patienten, er, at bade myndighe-
der og personale har de ngdvendige redskaber og retlige
rammer til at handtere patienter, der pa grund af enten en va-
rigt nedsat psykisk funktionsevne (varigt inhabile) eller pa
grund af midlertidig mangel pa evnen til at handle fornufts-
maessigt (midlertidigt inhabile) ikke er i stand til at tage vare
pa sig selv.

Efter geeldende ret er det ikke tilladt for sygehusene og
sundhedspersoner at udstyre en patient med en GPS uden
vedkommendes samtykke. | de tilfeelde, hvor patienten har
forladt eller er ved at forlade sygehusafdelingen, er det efter
geeldende ret heller ikke tilladt for personalet at fore patien-



ten tilbage til sygehusafdelingen eller at tilbageholde patien-
ten imod dennes vilje. Personalet ma i dag tilkalde og afven-
te politiet. Regeringen er opmarksom pa, at patientforenin-
ger og en region har udtrykt gnske om, at sygehusene far
mulighed for at anvende GPS-udstyr for at kunne lokalisere
disse patienter.

Regeringen gnsker at styrke omsorgen over for og beskyt-
telsen af demente og andre personer, der pa grund af en va-
rigt nedsat psykisk funktionsevne eller midlertidig mangel
pa evnen til at handle fornuftsmaessigt ikke formar at tage
vare pa sig selv, og som risikerer at komme til skade, hvis
de i under indleeggelse pa sygehus forlader sygehusafdelin-
gen.

Det er pa denne baggrund regeringens gnske, at sundheds-
personalet pa landets somatiske sygehuse far mulighed for at
tage vare pa disse patienter ved at give sundhedspersonalet
mulighed for at anvende personlige alarm- og pejlesystemer,
f.eks. GPS for at lokalisere indlagte midlertidigt eller varigt
inhabile patienter, og for i helt s&rlige tilfelde fysisk at kun-
ne tilbageholde eller tilbagefere disse patienter til sygehu-
safdelingen, hvis de har forladt eller er ved at forlade afde-
lingen.

Det er regeringens opfattelse, at et moderne sygehusvaesen
skal indrettes i takt med den teknologiske udvikling, og at
sygehuse skal have mulighed for at benytte nye teknologiske
hjeelpemidler, der kan bidrage til at skabe gget tryghed, sik-
kerhed og mobilitet for patienterne. En satsning pa velfaerds-
teknologi vil efter regeringens opfattelse give patienter bed-
re mulighed for at klare sig pa egen hand og @ge deres fysi-
ske aktivitet, samtidigt med at teknologien sikrer patientens
tryghed og sikkerhed.

Regeringen prioriterer en samlet, malrettet indsats over for
&ldre patienter. Det er regeringens opfattelse, at @ldre pa-
tienter skal mgdes med samme tryghed og omsorg, uanset
om de plejes i eget hjem eller behandles pa sygehus. Efter
geeldende ret er det tilladt pa det sociale omrade efter regle-
rne i lov om social service at anvende personlige alarm- og
pejlesystemer og i visse tilfeelde at tilbageholde og tilbage-
fore borgere. Det er saledes tillige hensigten med lovforsla-
get at skabe bedre sammenhang i indsatsen over for disse
patienter ved at give sundhedspersonalet og regionerne de
samme redskaber og retsgrundlag for pleje og omsorg over
for patienten, som personalet i kommunerne har.

Problemstillingen har veret drgftet blandt Folketingets
medlemmer af Sundheds- og Zldreudvalget, Udvalget ve-
drgrende Det Etiske Rad og § 71-tilsynet. Der har i den for-
bindelse veeret bred politisk enighed om behovet for at etab-
lere den ngdvendige retlige ramme for beslutninger om an-
vendelsen af personlige alarm- og pejlesystemer, tilbagehol-
delse og tilbagefarelse og derved give personalet de efter-
spurgte muligheder for at beskytte den midlertidigt eller va-
rigt inhabile patient.

Med lovforslaget gennemfares en ordning, som pa afba-
lanceret vis preeciserer det offentliges omsorgspligt og tilgo-
deser bade hensynet til beskyttelsen af patientens sikkerhed,
veerdighed og personlige integritet over for hensynet til pa-

tientens selvbestemmelsesret, og fastsatter en retlig ramme,
der sikrer patienterne den forngdne retssikkerhed og giver
myndighederne en mulighed for at fglge op pa administrati-
onen af ordningen i praksis.

Regeringen finder det hensigtsmaessigt, at der foretages en
evaluering af den foresldede regulering, nar den foreslaede
lov har vaeret i kraft i nogle &r. Sundheds- og Aldreministe-
riet vil p& denne baggrund udarbejde en evaluering, som til-
straebes oversendt til Folketinget 2 ar efter lovens ikrafttrae-
den.

Hensigten er, at evalueringen kan danne baggrund for
overvejelser om eventuelle behov for at precisere eller &n-
dre den foreslaede regulering.

Med lovforslaget etableres en klar hjemmel til, at regio-
nerne kan pasette personlige alarm- og pejlesystemer, f.eks.
GPS, pé indlagte, midlertidigt eller varigt inhabile patienter.
Reglerne vil derfor fa betydning for f.eks. demente patien-
ter, hjerneskadede, udviklingsheemmede, konfuse &ldre og
andre patienter, der pa grund af en midlertidig eller varig in-
habilitet ikke kan give et informeret samtykke og risikerer at
komme til skade ved at forlade sygehusafdelingen.

Lovforslaget indeholder desuden bestemmelser om, at
sundhedspersoner i helt serlige tilfeelde kan beslutte at fore-
tage indgreb i selvbestemmelsesretten ved fysisk at tilbage-
holde en patient, der er ved at forlade sygehusafdelingen, el-
ler ved at fore vedkommende tilbage til afdelingen for at
forhindre, at vedkommende lider personskade.

Endelig indeholder lovforslaget bestemmelser om journal-
farings- og indberetningspligt af de foretagne indgreb i selv-
bestemmelsesretten samt bestemmelser om klageadgang.

2. Lovforslaget

2.1. Anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og
andre indgreb i selvbestemmelsesretten

2.1.1. Geeldende ret

2.1.1.1. Sundhedsloven

Patienters kontakt til sundhedsveesenet, herunder behand-
ling og ophold pa sygehuse, bygger pa et udgangspunkt om
frivillighed og patienters autonomi. Sundhedsloven regule-
rer patienters rettigheder, herunder kravene til samtykke til
behandling, behandlingsgaranti, retten til frit sygehusvalg
samt sundhedsvasenets organisation.

Sundhedsloven regulerer derimod ikke sygehusenes ad-
gang til kontrol, tilbageholdelse, aflasning og overvagning,
ligesom sundhedslovens samtykkeregler udelukkende regu-
lerer indgreb i den personlige frihed og integritet i situatio-
ner, der er direkte forbundet med patientbehandling.

Der er saledes ikke efter sundhedsloven hjemmel til at an-
vende personlige alarm- og pejlesystemer eller til at tilbage-
holde eller tilbagefare inhabile patienter, er indlagt pa et so-
matisk sygehus, og som har forladt eller er ved at forlade en
sygehusafdeling.



2.1.1.2. Lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

I psykiatrien er der efter lov om anvendelse af tvang i psy-
kiatrien (psykiatriloven) fastsat bestemmelser i 88§ 5-13 og
88 14-19, hvorefter der kan anvendes tvang over for indlagte
patienter, herunder regler om anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer og frihedsbergvelse.

Psykiatrilovens bestemmelser finder anvendelse i forbin-
delse med indleggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk
afdeling, jf. lovens 8§ 1. Hvis en patient er omfattet af psyki-
atrilovens anvendelsesomrade og er undergivet tvang efter
denne lov, falger de tilhgrende retssikkerhedsgarantier i psy-
kiatriloven med patienten. Fra det tidspunkt, hvor patienten
ikke lengere opfylder betingelserne for tvang efter psykia-
triloven, reguleres patientens selvbestemmelsesret af regle-
rne i sundhedsloven.

Efter psykiatriloven er der séledes ikke hjemmel til at an-
vendelse personlige alarm- og pejlesystemer eller til at tilba-
geholde eller tilbagefare inhabile patienter indlagt pa soma-
tiske afdelinger, som har forladt eller er ved at forlade syge-
husafdelingen.

2.1.1.3. Lov om social service

I lov om social service (serviceloven) er der efter geelden-
de ret hjemmel til magtanvendelse over for personer fra 18
ar med en betydeligt og varigt nedsat psykisk funktionsevne,
der far personlig og praktisk hjelp samt socialpedagogisk
bistand m.v. efter servicelovens §§ 83-87, behandling efter
8§ 101 eller 102 eller aktiverende tilbud efter 88 103 og
104, og som ikke samtykker i en foranstaltning. Reglerne
om magtanvendelse over for disse personer findes i service-
lovens 8§ 124-137.

Serviceloven indeholder blandt andet bestemmelser om
anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer, fasthol-
delse og tilbagefarelse, jf. §8 125 — 127.

Der er saledes ikke efter serviceloven hjemmel til at an-
vende personlige alarm- og pejlesystemer eller til at tilbage-
holde eller tilbagefare midlertidigt eller varigt inhabile pa-
tienter, er indlagt pa et somatisk sygehus, og som har forladt
eller er ved at forlade en sygehusafdeling.

2.1.1.4. Regulering pa baggrund af anstaltsanordninger

Det er et almindeligt princip, at myndigheder, herunder
offentlige institutioner (skoler, sygehuse m.v.), kan udstede
generelle regler, der regulerer forholdet pa institutionen, pa
ulovbestemt grundlag — de sakaldte anstaltsanordninger.
Forudsetningen i lovgivning, finansloven, bevillinger og
lignende om institutionens eksistens antages i den forbindel-
se i sig selv at udgare hjemlen for fastsettelse af visse be-
stemmelser pa institutionen. Det er ud fra dette princip til-
ladt at treeffe de ngdvendige beslutninger om institutionens
drift, saledes at institutionen kan eksistere i overensstem-
melse med sit formal. Det antages grundlaggende, at regule-
ringen skal begraenses til det, der er ngdvendigt for at fa an-
stalten til at fungere, og at bestemmelserne ikke ma veere
mere indgribende, end formalet tilsiger. Det antages endvi-
dere, at der — ndr mange mennesker er samlet eller bor pa et

bestemt sted — kan fastsettes bestemmelser af hensyn til
blandt andet den almindelige ro og orden og udenforstéen-
des adgang til benyttelse af anstaltens omrade.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at der
ikke med hjemmel i anstaltsanordninger kan fastsaettes be-
stemmelser om forhold, der udger indgreb i den personlige
frihed og integritet, herunder f.eks. magtanvendelse, tilbage-
holdelse, overvagning m.v.

2.1.1.5. Veergemalsloven

Veargemalsloven indeholder bestemmelser, der griber ind
i enkelte personers personlige frihed ved at begraense ved-
kommendes retlige handleevne i bade personlige og gkono-
miske forhold.

Efter vergemalslovens § 5, stk. 1, kan der iverksattes
veaergemal for en person, der pa grund af sindssygdom, her-
under sveer demens, eller haemmet psykisk udvikling eller
anden form for alvorligt svaekket helbred er ude af stand til
at varetage sine anliggender, hvis der er behov for det. Veer-
gemalet kan begraenses til at angd skonomiske forhold, her-
under bestemte aktiver eller anliggender, hvis der kun er
grund til at have en vaerge pa dette omrade. Vaergemalet kan
tilsvarende begraenses til at anga personlige forhold, herun-
der bestemte personlige anliggender, f.eks. beslutning om at
den pageldende skal flytte i en plejebolig.

2.1.2. Overvejelser

Det er vigtigt for regeringen, at alle patienter, der er ind-
lagt pa landets sygehuse, faler sig trygge og i gode haender,
og at de pargrende har tillid til, at sygehusene sikrer ramme-
rne for en tryg indleggelse og tager hand om patienternes
fysiske sikkerhed. Det er regeringens opfattelse, at der er be-
hov for ekstra opmarksomhed pa patienter med en varigt
nedsat psykisk funktionsevne, og pa patienter, som midlerti-
dig mangler evnen til at handle fornuftsmassigt, som ikke
kan tage vare pa sig selv.

Regeringen er opmarksom pa, at det forekommer, at pa-
tienter forlader sygehuset og i den forbindelse kommer til
skade. Patientforeninger og en region har derfor over for
Sundheds- og Aldreministeriet udtrykt gnske om, at sygehu-
sene far mulighed for at anvende GPS-udstyr for at kunne
lokalisere disse patienter.

Som det fremgar af pkt. 2.1.1.3., er der pa det sociale om-
rade i lov om social service fastsat regler, hvorefter en kom-
mune i visse tilfelde kan foretage indgreb over for borgere
for at beskytte borgeren, herunder anvende personlige
alarm- og pejlesystemer samt fastholde og tilbagefare bor-
geren. Det samme er muligt for psykiatriske patienter efter
lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. pkt. 2.1.1.2.
ovenfor.

Regeringen er endvidere opmaerksom pa, at der i norsk ret
er fastsat bestemmelser, hvorefter der kan anvendes vars-
lings- og lokaliseringsteknologi inden for sundhedsvasenet
og inden for det sociale omsorgsomrade. Tilsvarende har der
i Sverige vearet draftelser om at indfare lignende regler.



Som reglerne er i dag inden for sundhedsvasenet, har sy-
gehusene og personalet pa de somatiske afdelinger ikke mu-
lighed for at udstyre en patient med en GPS uden vedkom-
mendes samtykke. | de tilfelde, hvor patienten har forladt
eller er ved at forlade sygehusafdelingen, har personalet ef-
ter geeldende ret heller ikke mulighed for at fare patienten
tilbage til afdelingen eller tilbageholde patienten imod den-
nes vilje. Personalet mé i dag tilkalde og afvente politiet.
Det vil desuden i visse tilfeelde ud fra ngdretshetragtninger
veere muligt at tilbageholde og tilbagefgre patienter.

Regeringen gnsker at styrke omsorgen over for og beskyt-
telsen af demente og andre indlagte patienter, der pa grund
af enten en varigt nedsat psykisk funktionsevne eller midler-
tidig mangel pa evnen til at handle fornuftsmaessigt, ikke
formar at tage vare pa sig selv, og som risikerer at komme
til skade, hvis de forlader sygehusafdelingen. Det er derfor
regeringens gnske at give sundhedspersonalet pd de somati-
ske sygehuse de samme redskaber og muligheder for beskyt-
telse af inhabile patienter, som der i forvejen eksisterer pa
det sociale omrade og inden for psykiatrien.

For at beskytte den inhabile patients sikkerhed, veerdighed
og integritet gnsker regeringen pa denne baggrund, at det ef-
ter neermere fastsatte betingelser bliver muligt at foretage
indgreb i selvbestemmelsesretten over for disse patienter i
form af personlige alarm- og pejlesystemer og ved at give
mulighed for at tilbageholde og tilbagefare inhabile patien-
ter pa somatiske afdelinger.

Det er vigtigt for regeringen, at anvendelsen af de person-
lige alarm- og pejlesystemer sker for at forebygge risikoen
for, at den inhabile patient kommer til skade ved at forlade
sygehusafdelingen og for at lokalisere patienten, nar patien-
ten har forladt afdelingen og derved risikerer at komme til
skade. Det er afggrende for regeringen, at systemerne ikke
anvendes til kontinuerlig overvagning af patienten.

Regeringen gnsker derudover at sikre en hurtig indsats
over for de inhabile patienter, der er ved at forlade eller har
forladt sygehusafdelingen. Det er derfor regeringens opfat-
telse, at personalet skal have mulighed for at tilbageholde og
tilbagefare inhabile patienter til sygehusafdelingen i tilfel-
de, hvor det er absolut pakreevet af hensyn til patientens sik-
kerhed. Der er vigtigt at understrege, at disse fysiske ind-
greb skal foretages sa skansomt som muligt med respekt for
patientens verdighed. Indgreb ma derfor ikke besta af slag,
faregreb eller lignende, ligesom der ikke ma anvendes red-
skaber som f.eks. beelter og seler. Endeligt er det vigtigt at
understrege, at indgreb ikke ma fgre til indespzrring af pa-
tienten.

Regeringen er meget opmarksom pa hensynet til borge-
rens personlige frihed og integritet og pa patienters selvbe-
stemmelsesret, som er et helt grundleeggende princip i sund-
hedsveesenet. Det er derfor afggrende for regeringen, at pa-
tientens tilkendegivelser og gnsker, trods den midlertidige
eller varige inhabilitet, indgér i beslutningerne, ligesom pa-
tientens pargrende sa vidt muligt skal inddrages.

Det er afgarende for regeringen, at de gnskede indgreb er
proportionelle og foretages med henblik pa beskyttelse af

patienten. Det er ligeledes afgerende, at indgreb i selvbe-
stemmelsesretten ikke erstatter den personlige pleje og om-
sorg over for patienten, men derimod supplerer og indgar
som en del af omsorgen.

Af hensyn til patientens retssikkerhed er det regeringens
opfattelse, at beslutninger om indgreb i selvbestemmelses-
retten som udgangspunkt bar tages af den ansvarlige overla-
ge, ligesom det er tilfeeldet efter lov om anvendelse af tvang
i psykiatrien. Det er dog samtidigt opfattelsen, at en anden
kompetent lege bar kunne tage beslutningen i overlaegens
fraveer, og at overleegen efterfalgende skal tage stilling til
beslutningen. | forhold til beslutninger om tilbagefarsel og
tilbageholdelse, er det regeringens opfattelse, at disse beslut-
ninger ber kunne tages af alle sundhedspersoner, henset til
at beslutninger herom ofte er af hastende karakter.

Det er regeringens opfattelse, at reglerne skal begreenses
til patienter, der er indlagt pa offentlige sygehuse eller syge-
huse med overenskomster eller driftsoverenskomster med
regionerne.

Det bemarkes, at der i forrige folketingssamling blandt al-
le partier var opbakning til at indfgre en ordning med frem-
tidsfuldmagter. Regeringen forventer pd denne baggrund i
folketingssamlingen 2015-16 — med visse tilpasninger — at
genfremsatte lovforslag L 93 (2014-15) fra justitsministeren
om fremtidsfuldmagter. Det er regeringens opfattelse, at
fremtidsfuldmegtige skal anerkendes i sundhedsvasenet pa
lige fod med verger, herunder kunne give samtykke til be-
handling pa vegne af patienten. Tilsvarende er det regerin-
gens opfattelse, at fremtidsfuldmaegtige — i samme omfang
som verger — skal kunne samtykke til indgreb i patienters
selvbestemmelsesretten. Lovforslaget indeholder pa denne
baggrund en bestemmelse, som kan settes i kraft af sund-
heds- og eldreministeren, hvorefter fremtidsfuldmagtige
kan samtykke til indgreb i selvbestemmelsesretten. Der hen-
vises til bemarkningerne til den foreslaede § 1, nr. 3.

2.1.3. Lovforslagets indhold

2.1.3.1. Principper for indgreb i selvbestemmelsesretten

I lovforslaget fastsattes det, at formalet med reglerne er at
give sundhedspersonalet muligheder for at yde den bedst
mulige omsorg og beskyttelse af den midlertidigt eller varigt
inhabile patient og at sikre, at indgreb over for disse patien-
ter sker efter nogle grundleeggende principper, der skal iagt-
tages og veere opfyldt, forinden indgreb kan iveerksattes.

Med forslaget fastseettes et mindsteindgrebsprincip og et
proportionalitetsprincip, saledes at der altid skal vaelges det
mindste og mest skdnsomme indgreb over for patienten, og
saledes at indgreb udelukkende kan iveerksattes, hvis det
star i rimeligt forhold til det formal, der sgges opnaet. Heri
ligger tillige, at indgreb ikke kan iveerksattes, hvis det star
klart, at formalet ikke kan nas.

Principperne indebeerer desuden, at indgreb i selvbestem-
melsesretten efter lovforslaget ikke kan gennemfgres og op-
retholdes i en leengere periode, end hvad der er ngdvendigt
for at afvaerge den risiko, som udger baggrunden for indgre-



bet. De personlige alarm- og pejlesystemer skal saledes fjer-
nes og aftages, nar det vurderes, at der ikke leengere forelig-
ger de risici, som begrunder indgrebet. Det er alene muligt
efter bestemmelsen at fastholde eller tilbagefere en patient
for at forhindre en konkret og akut opstaet risiko. Det er sa-
ledes ikke efter bestemmelsen muligt at fastholde patienten i
en lengere periode eller pd anden made frihedsbergve pa-
tienten.

Séfremt inhabiliteten ophgrer, skal indgrebene straks brin-
ges til opher.

Med forslaget tydeliggeres det offentliges omsorgspligt
over for patienten ved at fastsette, at indgreb aldrig ma er-
statte den vanlige personlige pleje og omsorg, men skal ses
som et supplement dertil med udgangspunkt i, hvad der er
bedst for patienten. Personalets personlige kontakt til og
samvar med patienten er saledes fortsat det vigtigste ele-
ment i omsorgspligten og forsgget pa at skabe tryghed. Hvis
det gennem den almindelige kontakt og kommunikation
med borgeren er muligt at opna det gnskede resultat, vil det
ikke veere lovligt at foretage indgreb. Det vil eksempelvis
ikke veere tilladt fysisk at tilbagefare en patient, hvis perso-
nalet gennem beroligende og tryghedsskabende initiativer,
f.eks. samtale, kan f& vedkommende til frivilligt at gé tilba-
ge.

Det er afggrende, at indgreb sker af hensyn til patientens
sikkerhed og ikke af administrative hensyn. Det vil eksem-
pelvis ikke veere lovligt at begrunde et indgreb med henvis-
ning til de personalemassige ressourcer.

Endelig geelder det almindelige princip i forbindelse med
den sundhedsfaglige behandling, at patienten informeres og
inddrages i beslutningerne i det omfang, det er muligt, og at
der forinden indgreb iveerksettes mod patientens vilje, skal
veere forsggt tillidsskabende tiltag.

2.1.3.2. Persongruppe

Den foreslaede ordning med mulighed for indgreb i selv-
bestemmelsesretten vil finde anvendelse over for patienter,
som varigt mangler evnen til at samtykke til behandling ef-
ter sundhedsloven (varigt inhabile), og pa patienter der mid-
lertidigt mangler evnen til at samtykke (midlertidigt inhabi-
le). Reglerne foreslas alene at finde anvendelse pa patienter,
som er indlagt pa en somatisk afdeling pa et offentligt syge-
hus, eller et privat behandlingssted, som regionsradet efter §
75, stk. 2 og 3, i sundhedsloven har indgaet overenskomster
eller driftsoverenskomster med.

Det foreslas, at loven alene skal finde anvendelse over for
indlagte patienter. Dette betyder, at reglerne ikke finder an-
vendelse over for ambulante patienter, patienter der ophol-
der sig i eget hjem eller behandles i praksissektoren.

Reglerne foreslas at skulle finde anvendelse pé varigt in-
habile patienter, dvs. patienter med en varigt nedsat psykisk
funktionsevne, uanset om denne er medfadt eller erhvervet,
f.eks. demente, hjerneskadede eller udviklingsheemmede.
Persongruppen svarer til persongruppen efter den geldende
§ 18, hvorefter patienter, der varigt mangler evnen til selv at
give samtykke til behandling, kan behandles med samtykke

fra neermeste pargrende eller vaerge. Reglerne foreslas end-
videre at skulle finde anvendelse pa midlertidigt inhabile pa-
tienter, dvs. patienter, som midlertidigt mangler evnen til at
give et informeret samtykke pa grund af midlertidig mangel
pa evnen til at handle fornuftsmeessigt, f.eks. konfuse eldre
eller delirgse patienter.

Det foreslas videre, at reglerne alene skal finde anvendel-
se over for patienter pd somatiske afdelinger. Dette betyder,
at reglerne ikke finder anvendelse over for patienter, som er
indlagt pa psykiatrisk afdeling, eller over for psykiatriske
patienter, der efter § 13 i lov om anvendelse af tvang i psy-
kiatrien behandles pa somatisk afdeling. Beslutninger om
indgreb over for disse patienter skal som hidtil tages efter
reglerne i lov om anvendelse af tvang i psyKkiatrien.

Endelig foreslas det som navnt, at reglerne alene skal fin-
de anvendelse pa offentlige sygehuse og private behand-
lingssteder, som regionsradet efter § 75, stk. 2 og 3, i sund-
hedsloven har indgaet overenskomster eller driftsoveren-
skomster med. Reglerne foreslas udelukkende at finde an-
vendelse pa patienter pd de navnte private behandlingsste-
der, i de tilfeelde hvor indlaeeggelsen sker som led i regionens
lgsning og varetagelse af sygehusvasenet, og hvor udgifter-
ne til indleeggelsen afholdes af regionerne. Reglerne finder
saledes ikke anvendelse pa patienter, der selv eller gennem
private sygeforsikringer afholder udgifterne til indleeggelse
pé det private behandlingssted.

2.1.3.3. Beslutningskompetence

Det foreslas, at det er overlagen, der kan beslutte at an-
vende personlige alarm- og pejlesystemer. Med overlaege
forstés den leege, der har det sundhedsfaglige og behand-
lingsmaessige ansvar for patienten.

| overlegens fraveer foreslas det, at beslutningen kan tages
af en anden lege med den forngdne sundhedsfaglige indsigt
i de serlige forhold, der ger sig geldende for personer med
en midlertidig eller varig inhabilitet, f.eks. speciallzeger i ge-
riatri, psykiatri eller neurologi. Overleegen skal dog efterfgl-
gende snarest tage stilling til beslutningen. Den stedfortree-
dende laeges beslutning er geeldende, indtil overleegen har ta-
get stilling. Det forudseettes i den forbindelse, at overlagen,
sa snart denne er tilbage pa sygehuset, tager stilling til be-
slutningen.

Beslutninger om tilbageholdelse og tilbagefarsel foreslas
at kunne tages af andre sundhedspersoner end laeger af hen-
syn til, at beslutninger herom tages, nar det er gjeblikkeligt
ngdvendigt og saledes af akut karakter.

2.1.3.4. Personlige alarm- og pejlesystemer

For at sikre, at inhabile patienter lettere hindres i utilsigtet
at forlade sygehuset og den afdeling, som de harer til pa, og
for at patienten lettere kan findes, hvis patienten har forladt
sygehusafdelingen, foreslas det, at regionerne far mulighed
for at anvende personlige alarm- og pejlesystemer over for
patienterne.



Det foreslas, at sundheds- og aldreministeren bemyndiges
til at fastsette nermere regler om, hvilke systemer, der kan
anvendes.

Det foreslés, at de personlige alarm- og pejlesystemer kan
anvendes uden et udtrykkeligt samtykke fra patienten, idet
patienten grundet sin inhabilitet netop ikke er i stand til at
give et samtykke. Derimod forudseettes som udgangspunkt
et samtykke fra patientens naermeste pargrende eller veerge.
Systemerne kan anvendes, hvis det fremstar som den bedste
Igsning af hensyn til patientens sikkerhed.

Hvis den inhabile patient i ord eller handling modseetter
sig anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer, fore-
slas det, at overleegen med samtykke fra patientens nerme-
ste pargrende eller varge alligevel kan beslutte at anvende
personlige alarm- og pejlesystemer imod patientens vilje,
nar
1) der er dbenbar risiko for, at patienten forlader sygehu-

safdelingen
2) og derved risikerer at udsette sig for personskade, og
3) de personlige alarm- og pejlesystemer kan forebygge
denne risiko.

Betingelserne for anvendelsen af systemerne er séledes
skaerpede, nér patienten i ord eller handling modsztter sig i
forhold til de situationer, hvor patienten forholder sig pas-
Sivt.

De personlige alarm- og pejlesystemer foreslas at kunne
anvendes, nar der er risiko for, at patienten forlader sygehu-
safdelingen. Det er saledes ikke en betingelse, at der skal
veere risiko for, at patienten forlader selve sygehuset.

For at vaergen kan give et samtykke er det en forudsat-
ning, at vaergemalet omfatter personlige forhold, herunder
helbredsforhold, jf. veergemalslovens § 5.

I de tilfeelde, hvor den inhabile patient ikke har en nserme-
ste pargrende eller veerge, foreslas det, at overleegen efter de
ovenngvnte betingelser kan beslutte at anvende personlige
alarm- og pejlesystemer, hvis en anden leege, der har faglig
indsigt pa omradet, f.eks. specialleger i geriatri, psykiatri el-
ler neurologi, er enig i beslutningen. Denne lege forudsat-
tes at veere uafheengig af overlegen, og der kan saledes ikke
bestd et over-/underordnelsesforhold mellem overlegen og
den anden lege.

Endelig foreslas det, at overleegen — hvis vedkommende
finder, at den naermeste pargrende eller vaerge forvalter sam-
tykket pd en made, der abenbart skader patientens interesser
og helbred — kan beslutte at anvende personlige alarm- og
pejlesystemer efter de samme betingelser, hvis en anden le-
ge, der har faglig indsigt p& omradet, er enig i beslutningen.
Ogsa denne laege forudsattes at veere uafhaengig af overle-
gen.

Det foreslas, at overlegens beslutning kan tages af en an-
den lege med faglig indsigt p4 omradet i overlaeegens fraveer.
Beslutninger, som treeffes af en leege i overlaegens fraver, er
geldende, indtil overlaegen har taget stilling til beslutningen.
Overlaegen skal dog tage stilling til beslutningen, sa snart
denne er tilbage pa sygehuset.

Som det fremgar af pkt. 2.1.1.2. ovenfor, er der efter psy-
kiatriloven tilsvarende mulighed for at anvende personlige
alarm- og pejlesystemer pa béade psykiatriske afdelinger og
pa somatiske afdelinger.

Sundheds- og ZAldreministeriet bemaerker hertil, at det af-
gerende for, om bestemmelser om anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer skal traeffes efter sundhedsloven el-
ler psykiatriloven er, om psykiatriloven finder anvendelse i
situationen, herunder om anvendelsen sker i forbindelse med
indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling,
eller midlertidigt ophold pa en somatisk afdeling efter psyki-
atrilovens § 13.

I de tilfeelde, hvor en patient, over for hvem der efter psy-
kiatriloven er truffet bestemmelser om personlige alarm- og
pejlesystemer, indleegges pa en somatisk afdeling efter psy-
kiatrilovens § 13, beholder patienten de pasatte systemer.

Som beskrevet i pkt. 2.1.1.3. ovenfor, er der derudover ef-
ter gaeldende ret i serviceloven hjemmel til magtanvendelse
over for personer med en betydeligt og varigt nedsat psykisk
funktionsevne.

Bestemmelserne om magtanvendelse og om anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer, efter serviceloven finder
anvendelse over for personer med en betydelig og varigt
nedsat psykisk funktionsevne, og der er saledes et sammen-
fald af persongruppe i forhold til lovforslaget.

Magtanvendelse efter serviceloven kan ske i relation til
servicelovens ydelser om personlig og praktisk hjelp samt
socialpaedagogisk bistand m.v. efter §8 83-87 eller aktive-
rende tilbud efter 88 103 og 104 m.v., jf. § 124 a. Der er sé-
ledes ikke hjemmel i serviceloven til at treeffe afgerelse om
tvang i forbindelse med sundhedsfaglige ydelser, og der kan
derfor ikke treeffes bestemmelser efter serviceloven om an-
vendelse af alarm- og pejlesystemer eller tilbageholdelse un-
der ophold pé et sygehus.

I de tilfeelde, hvor en patient, over for hvem der efter ser-
viceloven er truffet bestemmelse om anvendelse af personli-
ge alarm- og pejlesystemer, indlegges pa sygehus med en
pasat GPS, bemaerkes, at sygehuset efter omstaendighederne
kan afmontere den pasatte GPS, f.eks. hvis den pasatte GPS
forstyrrer elektroniske apparater, umuligger den sundheds-
faglige behandling, er til fare for hygiejnen eller lignende.
Tilsvarende kan sygehuset afmontere den pasatte GPS, i de
tilfelde hvor sygehuset selv beslutter at anvende GPS, sa-
fremt det ikke er muligt at overtage signalet. | denne situati-
on skal sygehuset pasatte den kommunale GPS igen ved ud-
skrivning.

Det er vigtigt at understrege, at formalet med systemerne
ikke er at overvage patientens faerden og adfzerd, men deri-
mod at sikre, at patienten trods sin mentale svaekkelse kan
opretholde sin veerdighed og bevagelsesfrihed under sikre
og trygge forhold. Det er derfor ikke tilladt at anvende sy-
stemer, der kontinuerligt overvager borgeren, f.eks. video-
overvagning, ligesom undersggelse af patientens GPS-posi-
tion forudsaetter et konkret og aktuelt behov for at lokalisere
patienten.



2.1.3.5. Tilbageholdelse og tilbagefarsel

| tilfeelde, hvor en patient er til fare for sig selv og er ved
at forlade sygehusafdelingen eller selve sygehuset, kan sy-
gehuspersonalet ikke efter galdende ret gennem fysiske for-
anstaltninger hindre patienten deri. Tilsvarende er det ikke
muligt at fgre patienten tilbage til sygehuset, hvis patienten
har forladt sygehuset. | disse situationer kan personalet gen-
nem tryghedsskabende initiativer, f.eks. gennem dialog, for-
sgge at overtale patienten til at komme tilbage eller i yderste
konsekvens kontakte politiet.

For at sikre en hurtig indsats over for inhabile patienter,
sdledes at patienten ikke kommer til skade, foreslas det, at
sundhedspersoner i helt szrlige tilfelde far mulighed for fy-
sisk at tilbageholde en inhabil patient pa sygehusafdelingen,
hvis det er dbenlyst, at vedkommende er ved at forlade syge-
huset eller sygehusafdelingen. Det foreslds endvidere, at
personalet far mulighed for at tilbagefare patienten til syge-
husafdelingen.

Bestemmelsen vil bl.a. kunne finde anvendelse, nar perso-
nalet gennem de personlige alarm- og pejlesystemer er ble-
vet opmarksomt pa, at patienten er ved at forlade eller har
forladt sygehusafdelingen eller selve sygehusbygningen og
derved risikerer at komme til skade. Bestemmelsen vil ogsa
kunne finde anvendelse, nar personalet er opmaerksomt pa,
at en patient befinder sig pa et for patienten farefuldt sted pa
selve sygehuset. Det er ikke en betingelse for indgreb i form
af tilbageholdelse og tilbagefarelse, at der tidligere at truffet
bestemmelser om anvendelse af personlige alarm- og pejle-
systemer.

Det foreslas, at betingelserne for at foretage indgreb i
selvbestemmelsesretten for at tilbageholde eller tilbagefare
en inhabil patient skal veere, at
1) der er risiko for, at patienten ved at forlade sygehusaf-
delingen udszttes for at lide personskade, og

2) gjeblikkelig tilbageholdelse eller tilbagefarelse i det
konkrete tilfeelde er absolut pakravet for at afvaerge
denne risiko.

Bestemmelsen kan alene anvendes inden for sygehusets
omrade.

Tilbageholdelse eller tilbagefarsel ma ikke medfare, at pa-
tienten lases inde.

2.1.4. Forholdet til lov om behandling af personoplysnin-
ger

Falsomme personoplysninger, herunder oplysninger om
helbredsforhold, ma efter § 7, stk. 1, i persondataloven, jf.
lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplys-
ninger, som udgangspunkt ikke behandles. Forbuddet i stk.
1 geelder dog efter stk. 2. f.eks. ikke, hvis den registrerede
har givet sit udtrykkelige samtykke til en sddan behandling,
hvis behandlingen er ngdvendig for at beskytte den registre-
redes eller en anden persons vitale interesser i tilfeelde, hvor
den pagaldende ikke fysisk eller juridisk er i stand til at gi-
ve sit samtykke, eller hvis behandlingen er ngdvendig for, at
et retskrav kan fastleegges, geres galdende eller forsvares,
jf. stk. 2. Behandling er desuden tilladt efter § 7, stk. 5, hvis

behandlingen af oplysninger er ngdvendig med henblik pa
forebyggende sygdomsbhekampelse, medicinsk diagnose,
sygepleje eller patientbehandling, eller forvaltning af leege-
og sundhedstjenester, og behandlingen af oplysningerne
foretages af en person inden for sundhedssektoren, der efter
lovgivningen er undergivet tavshedspligt.

Endelig skal behandlingen af oplysninger ske i overens-
stemmelse med de grundlaeggende betingelser i lovens § 5.
Dette indebarer, at al behandling af personoplysninger skal
ske til udtrykkeligt angivne og saglige formal, og at en sene-
re behandling af oplysninger ikke er uforenelig med det op-
rindelige formal, hvortil oplysningerne er indsamlet.

For alle behandlinger af oplysninger er det desuden en
forudsatning for behandlingens lovlighed, at de oplysnin-
ger, der behandles, er relevante og tilstreekkelige, og ikke
omfatter mere, end hvad der kreeves til opfyldelse af de for-
mal, hvortil oplysningerne indsamles, og de formal, hvortil
oplysningerne senere behandles.

Det er Sundheds- og /ldreministeriets opfattelse, at op-
lysningen om, at der anvendes personlige alarm- og pejlesy-
stemer pa en patient efter den foresldede § 27 d, jf. persong-
ruppen i § 27 c, er en helbredsoplysning omfattet af person-
datalovens § 7. Oplysninger om patientens position, navn
m.v. i sammenhang med oplysningerne om anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer skal efter ministeriets
opfattelse tilsvarende behandles efter persondatalovens § 7.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at be-
handlingen kan finde sted efter persondatalovens § 7, stk. 2,
nr. 2, idet der behandles oplysninger om personer, der ikke
er stand til at give et samtykke (inhabile patienter). Det er
Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at behandlingen
af oplysninger sker til brug for sikring af patientens vitale
interesser, herunder for at styrke omsorgen og beskyttelsen
af demente og andre indlagte patienter, der pa grund af mid-
lertidig eller varig inhabilitet ikke formar at tage vare pa sig
selv, og som risikerer at komme til skade, hvis de forlader
sygehuset.

Det endvidere Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse,
at behandlingen efter omstaendighederne kan finde sted efter
persondatalovens § 7, stk. 5, idet behandlingen foretages in-
den for sundhedssektoren af personer med tavshedspligt,
herunder tavshedspligt efter § 40 i sundhedsloven og den al-
mindelige tavshedspligt for offentligt ansatte i straffelovens
8§ 152-152 a-f. Det er Sundheds- og Z&ldreministeriets op-
fattelse, at behandlingen sker med henblik pé varetagelse og
forvaltning af sundhedstjenester, herunder at yde forngden
beskyttelse og omsorg for indlagte patienter.

Regioner skal — som dataansvarlige myndigheder — ved
valg af leverandgr af udstyr og i forbindelse med driften af
systemerne sikre, at de personoplysninger, der behandles er
relevante og tilstraekkelige og ikke omfatter mere, end hvad
der kreeves til opfyldelse af de formal, hvortil oplysningerne
indsamles, jf. persondatalovens § 5, stk. 3. Samtidigt skal re-
gionerne sikre, at indsamlede oplysninger ikke ma opbeva-
res pa en made, der giver mulighed for at identificere den re-
gistrerede i et leengere tidsrum end det, der er ngdvendigt af
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hensyn til de formal, hvortil oplysningerne behandles, jf.
persondatalovens § 5, stk. 5.

Endelig skal regionerne sikre, at systemerne lever op til
betingelserne i persondatalovens § 41, stk. 3, og bekendtgg-
relse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerhedsforanstaltninger
til beskyttelse af personoplysninger, som behandles for den
offentlige forvaltning.

2.2. Indberetningspligt

2.2.1. Geeldende ret

Efter § 19, stk. 1, i lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven)
er autoriserede sundhedspersoner forpligtet til at afgive de
indberetninger og anmeldelser, som af hensyn til den offent-
lige sundhed afkreeves vedkommende af sundhedsmyndig-
hederne, og til at opfylde den oplysnings- og indberetnings-
pligt, der i gvrigt pahviler vedkommende efter lovgivningen.

Bestemmelsen péleegger dermed sundhedspersoner at ind-
berette oplysninger i det omfang, det falger af lovgivningen.

Efter § 195 i sundhedsloven pahviler det regionsrad, kom-
munalbestyrelser, praktiserende sundhedspersoner og de pri-
vate personer eller institutioner, der driver sygehuse m.v., at
give oplysning om virksomheden til de centrale sundheds-
myndigheder m.fl. efter nsermere af sundheds- og aldremi-
nisteren fastsatte regler.

Bestemmelsen vedrgrer alle oplysninger om virksomhe-
den, herunder ogséa oplysninger om aktivitet, omkostninger
og ressourceanvendelse, finansielle oplysninger m.v. Be-
myndigelsen er udnyttet ved bl.a. bekendtgarelse nr. 30 af
13. januar 2010 om kommunernes indberetning af stofmis-
brug til Sundhedsdatastyrelsen og ved § 47 i bekendtgarelse
nr. 958 af 29. august 2014 om ret til sygehusbehandling m.v.

Efter § 20, stk. 2, i psykiatriloven fastsetter sundheds- og
&ldreministeren nermere regler om indberetning af tvang.
Regler herom er fastsat i bekendtgarelse nr. 1342 af 2. de-
cember 2010. Af § 21, stk. 1 og 2, i bekendtgarelsen falger,
at overleegen pa afdelingen lgbende skal foretage elektronisk
indberetning til Sundhedsdatastyrelsen og til den ansvarlige
sygehusmyndighed af anvendelsen af de protokolfgrings-
pligtige magtanvendelser.

Af servicelovens § 136, stk. 1, folger det, at magtanven-
delser efter servicelovens 88 125-127 skal indberettes til den
kommunalbestyrelse, der har ansvaret for borgerens ophold i
tilbuddet og til kommunalbestyrelsen i den kommune, der
farer det driftsorienterede tilsyn med tilbuddet. Hvis den
borger, som indberetningen vedrarer, har ophold i et regio-
nalt eller et kommunalt botilbud, skal tilbuddet desuden ori-
entere den kommunale eller regionale driftsherre om magt-
anvendelsen.

2.2.2. Overvejelser

Det er vaesentligt for regeringen, at regionerne farer kon-
trol med omfanget og anvendelsen af indgreb i selvbestem-
melsesretten, sdledes at regionerne ved konstatering af ure-
gelmassigheder eller atypiske eller uventede mgnstre i ad-

ministrationen af reglerne har mulighed for at sikre en mere
hensigtsmaessig praksis. Ligeledes er det veesentligt, at de
centrale sundhedsmyndigheder kan fglge udbredelsen og
omfanget af indgreb i selvbestemmelsesretten, herunder til
brug for tilsyn og overvagning af indgrebene.

2.2.3. Lovforslagets indhold

Med lovforslaget foreslas indfart en indberetningspligt af
ethvert indgreb i selvbestemmelsesretten efter forslaget til
bade den driftsansvarlige region eller for private sygehuse
den region, der er indgaet overenskomst med, og til de cen-
trale sundhedsmyndigheder (Sundhedsdatastyrelsen).

Hermed sikres det ngdvendige grundlag for regionernes
statistiske, planleegningsmaessige og styringsmaessige opga-
ver i forhold til indgreb i selvbestemmelsesretten, og at re-
gionerne selv kan fgre kontrol med omfanget af indgreb, sa-
ledes at regionerne ved konstatering af uregelmassigheder
eller atypiske eller uventede mgnstre i administrationen af
reglerne far mulighed for at sikre en mere hensigtsmaessig
praksis. Med indberetningspligten sikres samtidigt, at de
centrale sundhedsmyndigheder (Sundhedsdatastyrelsen) kan
falge udbredelsen og omfanget af indgreb i selvbestemmel-
sesretten efter den foreslaede lov. Hermed sikres, at det nati-
onalt er muligt at overvage udbredelsen og udviklingen af
indgreb i selvbestemmelsesretten.

Indberetningen omfatter blandt andet oplysninger om,
hvilke indgreb i selvbestemmelsesretten, der er foretaget,
baggrunden for indgrebet og den tidsmassige udstraekning
af indgrebet. Af hensyn til kvaliteten og validiteten af data,
herunder sikring og validering af indberetningernes kvalitet,
indberettes data i personhenfgrbar form.

Oplysningerne stilles af Sundhedsdatastyrelsen til radig-
hed for Styrelsen for Patientsikkerhed i ikke-personhenfar-
bar form. Oplysningerne kan pa denne made danne grundlag
for Styrelsen for Patientsikkerheds overordnede planlaegning
0g beslutning om tilsyn ved konstatering af udsving og ure-
gelmassigt eller atypisk mgnster i indgrebene. Oplysninger-
ne kan ikke danne grundlag for iveerksattelse af konkrete
sanktioner og tilsynsforanstaltninger, ligesom oplysningerne
fra Sundhedsdatastyrelsen ikke ma anvendes til brug for el-
ler i forbindelse med konkrete tilsynssager.

Styrelsen for Patientsikkerhed kan derimod gennem de ek-
sisterende regler i blandt andet § 215, stk. 3, i sundhedslo-
ven og § 26, stk. 2, i autorisationsloven indhente oplysnin-
ger om indgreb i selvbestemmelsesretten fra blandt andet re-
gioner og andre myndigheder til brug for kontrol og tilsyn,
herunder oplysninger fra journaler m.v.

2.3.4. Forholdet til lov om behandling af personoplysnin-
ger

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at de
indberettede oplysninger, herunder oplysninger om, at der er
foretaget indgreb m.v., er opfattet at persondatalovens § 7.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at de
indberettede oplysninger behandles med henblik pd myndig-
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hedsudgvelse, og at oplysninger pa denne baggrund kan be-
handles i medfer af persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 4.

Endvidere er det Sundheds- og Aldreministeriets opfattel-
se, at behandlingen kan ske i overensstemmelse med person-
datalovens § 5.

Bade regioner og Sundhedsdatastyrelsen skal som dataan-
svarlige myndigheder i forbindelse med behandling og op-
bevaring af oplysninger i videst muligt omfang sgrge for, at
oplysningerne behandles i en form, hvor de ikke er umiddel-
bart personhenfarbare, f.eks. séledes at de opbevares i kryp-
teret form eller under et lsbenummer i stedet for under per-
sonnummer.

De dataansvarlige myndigheder skal desuden i relevant
omfang iagttage reglerne i bekendtgarelse nr. 528 af 15. juni
2000 om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af perso-
noplysninger, som behandles for den offentlige forvaltning.

Endelig foreslds indsat en bemyndigelsesbestemmelse,
hvorefter sundheds- og &ldreministeren fastsetter nermere
regler om proceduren for indberetningerne, omfanget af ind-
beretningerne, herunder hvilke oplysninger, der skal indbe-
rettes, samt form og hyppighed.

2.3. Journalfgringspligt

2.3.1. Geeldende ret

Efter § 21, stk. 1, i lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven)
har leger, tandlaeger, kiropraktorer, jordemgdre, kliniske di-
tister, kliniske tandteknikere, tandplejere, kontaktlinseopti-
kere og optometrister pligt til at fgre patientjournaler over
deres virksomhed. | § 5 i bekendtgerelse nr. 3 af 2. januar
2013 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler
(journalfgringsbekendtgarelsen) er det fastsat, at journalfg-
ringspligten geelder for alle autoriserede sundhedspersoner.

Journalfgringspligten geelder efter § 22, stk. 1, nar der
som led i sundhedspersonens sundhedsmaessige virksomhed
foretages undersggelse, behandling m.v. af patienter. Jour-
nalen skal efter stk. 2 indeholde de oplysninger, der er ngd-
vendige for en god og sikker patientbehandling, og det skal
fremga af journalen, hvem der har journalfart oplysningerne
samt tidspunktet derfor.

Styrelsen for Patientsikkerhed har i journalfgringsbe-
kendtgarelsen fastsat naermere regler om journalens indhold,
opbevaring m.v.

Pa det psykiatriske omrade er der fastsat szrlige bestem-
melser om journalfering af magtanvendelse efter lov om an-
vendelse af tvang i psykiatrien. Det fglger af psykiatrilovens
§ 20, at enhver oplysning om anvendelse af tvang, jf. 88
5-10 a, 12, 13,13 d, 14-17 a, 18 a, 18 ¢, § 18 d, stk. 2, for sa
vidt angér personlig skeermning, der uafbrudt varer mere
end 24 timer, og § 18 f, skal tilfares afdelingens tvangspro-
tokol med angivelse af indgrebets nermere indhold og be-
grundelse. | bekendtgarelse nr. 1342 af 2. december 2010 er
der fastsat neermere regler om indholdet af protokollerne.

Efter servicelovens § 136, stk. 1, skal enhver form for
magtanvendelse registreres.

2.3.2. Overvejelser

Det er afgerende for regeringen, at brugen af de personli-
ge alarm- og pejlesystemer samt tilbageholdelse og tilbage-
farsel sker efter de i loven fastsatte betingelser. For at sikre
dokumentation for de foretagne indgreb af hensyn til bade
patientens og sundhedspersonalets retssikkerhed er det rege-
ringens opfattelse, at ethvert indgreb efter lovforslaget skal
journalfares.

2.3.3. Lovforslagets indhold

Med lovforslaget foreslas &ndringer af autorisationsloven,
hvorved der indfgres en journalfgringspligt af ethvert ind-
greb i selvbestemmelsesretten efter lovforslaget.

Med lovforslaget foreslas indfart pligt til, at sundhedsper-
sonalet registrerer ethvert indgreb efter lovforslaget i patien-
tens journal, herunder formalet med indgrebet, indgrebets
omfang og begrundelsen for indgrebet. Derudover skal det
noteres, om der er givet samtykke til indgrebet.

Derved sikres dokumentation for det foretagne indgreb til
brug for klage- og tilsynsmyndigheders efterpravelse af ind-
grebet.

2.3.4. Forholdet til lov om behandling af personoplysnin-
ger

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at den
foresldede bestemmelse om journalfaringspligt er inden for
rammerne af persondatalovens § 7, stk. stk. 5.

Endvidere er det Sundheds- og ZAldreministeriets opfattel-
se, at behandlingen kan ske i overensstemmelse med § 5.

2.4. Klageadgang

Reglerne om klageadgang inden for sundhedsvaesenet er
reguleret af lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet (klage- og erstatningsloven).

Efter 8 1, stk. 1, i klage- og erstatningsloven behandler
Styrelsen for Patientsikkerhed klager fra patienter over
sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed og forhold
omfattet af sundhedslovens kapitel 4-9 og afsnit 1V med
undtagelse af klager, hvor der i den gvrige lovgivning er
foreskrevet en anden klageadgang. Styrelsen for Patientsik-
kerhed kan ikke behandle en klage efter 1. pkt., hvis den
faglige virksomhed eller det forhold, klagen vedrarer, helt
eller delvis er omfattet af en klage, der behandles af Sund-
hedsvasenets Disciplinaernaevn.

Styrelsen for Patientsikkerhed treffer afgarelse om, hvor-
vidt den sundhedsfaglige virksomhed har veeret kritisabel,
eller om sundhedsvasenet har handlet i strid med sundheds-
lovens kapitel 4-9 og afsnit V.

Efter § 2, stk. 1, behandler Sundhedsvasenets Discipli-
nernavn klager fra patienter over autoriserede sundhedsper-
soners sundhedsfaglige virksomhed og forhold omfattet af
sundhedslovens kapitel 4-7 og 9 med undtagelse af klager,
hvor der i den gvrige lovgivning er foreskrevet en anden
klageadgang. Nevnet kan ikke behandle en klage, hvis den
sundhedsfaglige virksomhed, klagen vedrgrer, behandles af
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Styrelsen for Patientsikkerhed, medmindre Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed i anledning af klagen efter § 1 har udtalt kri-
tik af sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed.

Efter § 3 afgiver Sundhedsvasenets Disciplinernavn i
sager omfattet af navnets kompetence en udtalelse om,
hvorvidt sundhedspersonens sundhedsfaglige virksomhed
har veeret kritisabel, eller om sundhedspersonen har handlet
i strid med sundhedslovens kapitel 4-7 og 9. Naevnet kan
herunder udtale kritik med indskerpelse eller sgge iveerksat
sanktioner.

De foresldede indgreb i selvbestemmelsesretten omfattes
af ordlyden af de eksisterende regler om klageadgang i kla-
ge- og erstatningsloven. Dette indebeerer, at der kan klages
over bade behandlingsstedets anvendelse af indgreb i selv-
bestemmelsesretten, men ogsa over den enkelte sundheds-
persons beslutning og gennemfgrelse af indgreb i selvbe-
stemmelsesretten, herunder den sundhedsfaglige vurdering,
der ligger til grund for beslutningen.

Det bemarkes, at det er Sundheds- og Aldreministeriets
opfattelse, at de foresldede indgreb i selvbestemmelsesretten
ikke i sig selv kan anses for sundhedsfaglig virksomhed. Det
er ligeledes Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at
indgreb ikke skal betragtes som en del af den almindelige
omhu og samvittighedsfuldhed, som sundhedspersoner efter
§ 17 i autorisationsloven har pligt til at udvise, men at ind-
grebene skal betragtes som foranstaltninger, der traffes i til-
knytning til denne pligt.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at sund-
hedspersoner ikke kan ifalde ansvar for at undlade at foreta-
ge indgreb efter de foreslaede bestemmelser, henset til at re-
gionerne og sundhedspersonalet efter lovforslaget ikke er
forpligtet til at benytte sig af indgrebsmulighederne. Deri-
mod vil sundhedspersonerne kunne ifalde ansvar for ind-
greb, der foretages i strid med bestemmelserne i den foresla-
ede lov.

Enhver med retlig interesse i sagen anses som klageberet-
tiget. Dette indebeerer, at bade den narmeste pargrende,
veerge m.v. efter omstaendighederne kan indgive klage, og at
det ikke alene er den, der har afgivet samtykket, der kan kla-

ge.

2.5. Tilsyn

Styrelsen for Patientsikkerhed forer efter geeldende ret til-
syn med sundhedsvasenets sundhedsfaglige virksomhed.

Formalet med tilsynet er blandt andet at identificere sund-
hedspersoner, som kan udggre en risiko for patienterne, men
ogsa at identificere omrader, procedurer m.v. inden for be-
handlingen, der mere generelt kan udgare en vasentlig risi-
ko for patientsikkerheden. Et hovedformal med tilsynsvirk-
somheden er séledes at sikre, at patienterne ikke udsaettes
for fejlbehandling eller skade som falge af generelle system-
fejl eller enkelte sundhedspersoners risikoadfzerd.

Derudover har tilsynet ogsa til formal at sikre overholdel-
se af patienternes retstilling, f.eks. reglerne om informeret
samtykke.

Ifalge sundhedslovens 8§ 213, stk. 1, skal Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed falge sundhedsforholdene og holde sig orien-
teret om den til enhver tid veerende faglige viden pa sund-
hedsomradet. Endvidere skal Styrelsen for Patientsikkerhed
orientere vedkommende myndighed i forngdent omfang, nar
styrelsen bliver bekendt med overtraedelser eller mangler pa
sundhedsomradet, jf. sundhedslovens § 213, stk. 2, 1. pkt.
Pligten adskiller sig fra det individorienterede tilsyn med en-
kelte sundhedspersoner efter 8 215, idet der er tale om for-
hold af en karakter, der ikke ngdvendigvis kan henfgres til
enkelte personer.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at be-
handlingssteders og sundhedspersoners indgreb i selvbe-
stemmelsesretten efter lovforslaget er omfattet af Styrelsen
for Patientsikkerheds tilsyn. Dette betyder, at Styrelsen for
Patientsikkerhed kan fare tilsyn med sygehusenes anvendel-
se af de foreslaede indgreb i selvbestemmelsesretten, herun-
der afdelingernes kultur, retningslinjer, organisatoriske for-
hold og andre sikkerhedsmaessige aspekter, der kan have be-
tydning for indgreb i selvbestemmelsesretten. Det betyder
desuden, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan fgre tilsyn
med konkrete sundhedspersoners sundhedsfaglige virksom-
hed, herunder de sundhedsfaglige vurderinger, der ligger til
grund for at foretage indgreb i selvbestemmelsesretten.

2.6. Erstatningsadgang

Efter 8 19, stk. 1, nr. 1, i klage- og erstatningsloven ydes
der erstatning efter kapitel 3 i klage- og erstatningsloven til
patienter eller efterladte til patienter, som her i landet pafe-
res skade i forbindelse med undersggelse, behandling
el.lign., som er foretaget pa et sygehus eller pa vegne af det-
te.

Reglerne omfatter enhver person, der henvender sig pa el-
ler bliver indbragt til et behandlingssted, der omfattes af lo-
ven, med henblik pa at blive undersggt eller at modtage be-
handling.

Med skader forstds fysiske skader, men ogsa psykiske
skader, f.eks. skade, som ikke star i forbindelse med en ska-
de af kropslig karakter, omfattes af bestemmelserne. Deri-
mod falder kraenkelser af patientens personlige integritet,
der ikke indeberer personskade, uden for loven, f.eks. kreen-
kelser af den personlige frihed ved tvangsindleeggelse, der
ikke opfylder betingelserne herfor i lov om frihedsbergvelse
o0g anden tvang i psykiatrien.

Erstatning ydes efter § 20, stk. 1, nr. 1 og 2, i klage- og
erstatningsloven, hvis skaden med overvejende sandsynlig-
hed er forvoldt pa en af falgende mader:

1) Hvis det mé antages, at en erfaren specialist pa det pa-
geeldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville
have handlet anderledes ved undersggelse, behandling
el.lign., hvorved skaden ville veere undgaet,

hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur,
redskaber eller andet udstyr, der anvendes ved eller i
forbindelse med undersggelse, behandling el.lign.

Bestemmelsen i § 20, stk. 1, nr. 2, omfatter bade egentlige
behandlingsredskaber, f.eks. narkoseapparater, rentgenappa-

2)
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rater, men ogsa forskellige hjeelpemidler, de sékaldte utensi-
lier, f.eks. kanyler og operationsremedier.

I de tilfelde, hvor en skade ikke omfattes af § 20, stk. 1,
nr. 2, f.eks. hvis patienten kommer til skade ved fejl eller
svigt ved andet udstyr end det, der anvendes ved undersg-
gelse eller behandling, falger det af § 21, stk. 2, at patienten
kan veere berettiget til erstatning efter dansk rets almindelige
erstatningsregler. § 21, stk. 2, finder saledes anvendelse,
hvis skaden f.eks. skyldes sygehusets almindelige bygnings-
indretninger, elevatorer eller andet udstyr, eller hvis patien-
ten falder ud af en sygeseng, glider under badning og lign.

Med de foresldede indgreb i selvbestemmelsesretten far
sundhedspersonalet ggede muligheder for at beskytte indlag-
te patienters fysiske sikkerhed ved at kunne forhindre, at pa-
tienten udsetter sig selv for at lide personskade. Reglerne
preeciserer og supplerer den almindelige pligt til at vise om-
sorg og pleje over for indlagte patienter. De foreslaede ind-
greb finder derimod ikke anvendelse som led i behandlingen
af patienter.

Det er Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at ska-
der, der opstar som falge af de foresldede indgreb i selvhe-
stemmelsesretten, ikke omfattes af bestemmelserne om er-
statning i klage- og erstatningsloven, men derimod af dansk
rets almindelige erstatningsregler.

3. Forholdet til internationale konventioner

3.1 Den Europaiske Menneskerettighedskonvention

De foresldede indgreb i selvbestemmelsesretten er forene-
lige med Den Europziske Menneskerettighedskonventions
artikel 8 og artikel 2 i 4. tillegsprotokol.

Af konventionens artikel 8, stk. 1, fremgar, at enhver har
ret til respekt for bl.a. sit privatliv og familieliv. Retten til
respekt for privatlivet indeberer en beskyttelse imod ind-
greb i den enkeltes fysiske og psykiske integritet.

Af artikel 2, stk. 1, i 4. tillegsprotokol fglger, at enhver,
der retmassigt befinder sig pa en stats omrade, inden for
dette skal have ret til at feerdes frit og til frit at veelge sit op-
holdssted.

Indgreb i disse rettigheder kan efter henholdsvis konven-
tionens artikel 8, stk. 2, og artikel 2, stk. 3, i 4. tillegsproto-
kol foretages, hvis de er i overensstemmelse med loven, og
hvis de er ngdvendige i et demokratisk samfund, herunder
for at beskytte sundheden. Ved betingelsen om ngdvendig-
hed i et demokratisk samfund forstas et krav om proportio-
nalitet, dvs. at indgrebet forfalger et sagligt formal og ikke
gar videre, end formalet tilsiger.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at de
foreslaede bestemmelser om tilbageholdelse og tilbagefarsel
til sygehusafdelingen samt om anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer omfattes af rettighederne efter kon-
ventionens artikel 8. Det er endvidere Sundheds- og Aldre-
ministeriets vurdering, at den foresldede bestemmelse om
tilbageholdelse og tilbagefarsel til sygehusafdelingen efter
omstendighederne omfattes af retten til beveegelsesfrihed i
artikel 2, stk. 1, i 4. tilleegsprotokol.

Det er imidlertid Sundheds- og Zldreministeriets opfattel-
se, at disse indgreb forfalger et sagligt formal og ikke gar vi-
dere end pakraevet. Det bemarkes i den forbindelse, at der
med lovforslaget fastsaettes de lovgivningsmaessige rammer
(hjemmel) for indgreb i patientens fysiske integritet. Hensig-
ten med reglerne er at styrke omsorgen over for og beskyt-
telsen af patienten og sikre, at patienten ikke risikerer at
komme til skade. Lovforslaget indeholder tillige en reekke
krav til indgrebene, herunder krav om proportionalitet. End-
videre foreslds en rakke foranstaltninger til beskyttelse af
patientens retssikkerhed og begransninger af indgrebene,
herunder regler om patientinddragelse, klageadgang og ind-
beretning af foretagne indgreb.

Seerligt for s& vidt angar den foresldede bestemmelse om
tilbageholdelse og tilbagefarsel til sygehusafdelingen be-
meerkes, at bestemmelsen indebaerer mulighed for, at patien-
ten fysisk hindres i at forlade en afdeling eller tilbagefares
til den afdeling, som vedkommende er indlagt pa. Bestem-
melsen giver dog alene mulighed for at fastholde eller tilba-
gefare en patient for at forhindre en konkret og akut opstaet
risiko for personskade, og det er ikke efter bestemmelsen
muligt at fastholde patienten i en leengere periode eller pa
anden made frihedsbergve patienten, herunder ved at lase
patienten inde.

Det bemarkes samtidigt, at indgreb, svarende til de fore-
slaede, allerede efter geeldende ret er hjemlet i lov om social
service.

Det er pa denne baggrund Sundheds- og Zldreministeriets
vurdering, at de foresldede indgreb er i overensstemmelse
med Den Europeziske Menneskerettighedskonventions arti-
kel 8 og artikel 2 i 4. tilleegsprotokol.

3.2. Handicapkonventionen

Danmark har den 13. juli 2009 ratificeret FN-konventio-
nen af 13. december 2006 om rettigheder for personer med
handicap.

Ifalge konventionens artikel 1 er formalet med konvention
at fremme, beskytte og sikre muligheden for, at personer
med handicap sikres alle menneskerettigheder samt at frem-
me respekten for deres verdighed. Personer med handicap
omfatter personer, der har en langvarig fysisk, psykisk, in-
tellektuel eller sensorisk funktionsnedsettelse, som i sam-
spil med forskellige barrierer kan hindre dem i fuldt og ef-
fektivt at deltage i samfundslivet pa lige fod med andre.

Efter konventionens artikel 4, nr. 1, litra g, er deltagersta-
terne blandt andet forpligtet til at fremme eksistensen og an-
vendelsen af ny teknologi, herunder informations- og kom-
munikationsteknologi, mobilitetshjeelpemidler, udstyr og
hjeelpemiddelteknologi, som er egnet for personer med han-
dicap, med sarlig veegt péa teknologi til en overkommelig
pris.

| artikel 12 er det fastsat, at staterne skal sikre, at personer
med handicap har ret til at traeffe beslutninger om deres eget
liv, og at personer med handicap — i stedet for at blive
umyndiggjort — har ret til den ngdvendige statte, sa de selv
kan bestemme over deres eget liv.
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I artikel 25 der seerligt omhandler handicappedes ret til
sundhed, er det blandt andet fastsat, at staten skal sikre, at
personer med handicap kan nyde den hgjest opnaelige sund-
hedstilstand uden diskrimination pa grund af handicap.

Det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at kon-
ventionen er relevant for forslagets bestemmelser, idet for-
slaget omhandler tiltag over for personer med blandt andet
en varigt nedsat psykisk funktionsevne.

Som det fremgar af forslaget, er hensigten med lovforsla-
get blandt andet at sikre trygheden, den personlige omsorg
og beskyttelse af den enkelte patient, herunder serligt ved at
etablere ordninger, der sikrer, at patienter, der risikerer at
blive veek eller komme til skade under et hospitalsophold,
gives den forngdne beskyttelse og omsorg. Det er desuden i
formalsbestemmelsen fastsat, at tiltag efter loven ikke ma
erstatte personlig pleje og omsorg.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets opfattelse, at lov-
forslaget ved at tillade anvendelsen af personlige alarm- og
pejlesystemer fremmer anvendelsen af ny teknologi, som
forudsat i artikel 4, nr. 1, litra g.

Efter forslaget er det muligt at anvende personlige alarm-
og pejlesystemer samt at tilbageholde og tilbagefare demen-
te og andre inhabile patienter imod deres vilje. Det er ikke
hensigten med lovforslaget at fratage disse patienters hand-
leevne, men derimod at sikre omsorgen og sikkerheden for
disse patienter, der risikerer at komme til skade. Indgreb i
selvbestemmelsesretten forudsatter et samtykke fra en naer-
meste pargrende eller vearge eller at to leeger er enige om be-
slutningen. Det er desuden fastsat, at patientens tilkendegi-
velser og gnsker skal inddrages i beslutninger om indgreb,
og at der ikke ma foretages indgreb i selvbestemmelsesret-
ten, hvis det gennem andre midler er muligt at opnd den
samme beskyttelse af patienten. Endelig sikrer den foreslae-
de bestemmelse om klageadgang, at patienten kan fa efter-
prevet indgreb i selvbestemmelsesretten. Det er pa denne
baggrund Sundheds- og ZAldreministeriets opfattelse, at for-
slaget er i overensstemmelse med konventionens artikel 12
og 25.

Det er samlet set Sundheds- og ZAldreministeriets opfattel-
se, at lovforslaget er i overensstemmelse med handicapkon-
ventionen, idet forslaget er med til at forbedre muligheden
for at drage omsorg for handicappede patienter, der er ind-
lagt pd somatiske afdelinger, og fremmer disse personers
veerdighed og integritet i sundhedsveesenet.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Samlet set vurderes lovforslaget at veere udgiftsneutralt
for regionerne.

Forslaget medfgrer begraensede gkonomiske konsekven-
ser, dels for de regioner, der veelger at benytte sig af mulig-
heden for at anvende personlige alarm- og pejlesystemer pé
inhabile patienter, til indkgb af det ngdvendige materiel,
dels for regionerne til medfinansiering af behandlingen af
klager over beslutninger om indgreb i selvbestemmelsesret-
ten efter lovforslagets bestemmelser.

Til gengeeld kan muligheden for at anvende personlige
alarm- og pejlesystemer pé inhabile patienter, veere med til
at sikre en mere effektiv brug af de ressourcer, som regio-
nerne i dag benytter til at overvage inhabile for at undga, at
de utilsigtet forlader sygehuset.

Lovforslaget har ingen gkonomiske konsekvenser for
kommunerne. Lovforslaget vil have begrensede merudgifter
for Sundhedsdatastyrelsen til tilretning af it-systemer, der
skal handtere indberetninger fra regionerne om anvendelse
af de foreslaede indgrebsmuligheder og til validering og mo-
nitorering af data. Disse udgifter afholdes inden for Sund-
heds- og ZAldreministeriets egen ramme. Forslaget forventes
ikke at medfere merudgifter til Styrelsen for Patientsikker-
hed i forbindelse med styrelsens tilsyn.

Forslaget medfarer begraensede administrative konsekven-
ser for regionerne i forbindelse med den foreslaede pligt til
at journalisere ethvert indgreb i selvbestemmelsesretten efter
lovforslagets bestemmelser og pligten til at indberette et-
hvert indgreb til regionsradet og de centrale sundhedsmyn-
digheder.

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

Forslaget har ingen gkonomiske og administrative konse-
kvenser for erhvervslivet m.v.

6. Administrative konsekvenser for borgere

Forslaget har ingen administrative konsekvenser for bor-
gere.

7. Miljemeessige konsekvenser
Forslaget har ingen miljgmassige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten
Forslaget vedrarer ikke EU-retlige regler.

9. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 26. novem-
ber 2015 til den 21. december 2015 varet sendt i hgring hos
falgende myndigheder og organisationer m.v.:

Alzheimerforeningen, Anker Fjord Hospice, Ankestyrel-
sen, Arresgdal Hospice, Bedre Psykiatri, Bedre Psykiatri —
landsforeningen for pérgrende, Brancheforeningen for Pri-
vate Hospitaler og Klinikker, Bgrneradet, Bgrnesagens Feel-
lesrad, Berns Vilkar, Center for Hjerneskade, Center for
Sundhed og Traening i Aarhus, Center for Sundhed og Tree-
ning i Middelfart, Center for Sundhed og Traning i Skeel-
skar, Dansk Erhverv, Dansk Handicapforbund, Dansk Indu-
stri, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Kvindesamfund,
Dansk Ortopeedisk Selskab, Dansk Psykiatrisk Selskab,
Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Distriktspsy-
kiatri, Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk Selskab for
Patientsikkerhed, Dansk Rehab Group, Dansk Selskab for
Almen Medicin, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sy-
geplejerad, Dansk Tandlegeforening, Dansk Tandplejerfor-
ening, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisati-
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oner, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske ZAldrerad,
Datatilsynet, De Offentlige Tandlaeger, Den Nationale Vi-
denskabsetiske Komité, Den uvildige konsulentordning pa
handicapomradet, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske
Rad, Det Nordiske Cochrane Center, Diakonissestiftelsens
Hospice, Dommerfuldmagtigforeningen, Epilepsihospitalet,
Ergoterapeutforeningen, 3F, Filadelfia, FOA, Forbrugerom-
budsmanden, Forbrugerradet, Foreningen af socialchefer i
Danmark, Foreningen af Specialleger, Foreningen FAR,
Forsikring & Pension, Fergernes Landsstyre, Gigtforenin-
gen, Grgnlands Selvstyre, Hjernesagen, Hjerteforeningen,
Hjelpemiddelinstituttet (Socialstyrelsen), Hospice Dijurs-
land, Hospice Forum Danmark, Hospice Fyn, Hospice Lim-
fjord Skive, Hospice Sjelland, Hospice Sydvestjylland, Ho-
spice Sgnderjylland, Hospice Vendsyssel, Institut for Men-
neskerettigheder, Jordemoderforeningen, KL, Kamillianer-
Gaardens Hospice, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen,
Kraeftens Bekempelse, Kvinderadet, Kgbenhavns Universi-
tet, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere, Landsfor-
eningen af nuveerende og tidligere psykiatribrugere (LAP),
Landsforeningen af Statsaut. Fodterapeuter, Landsforenin-
gen for Evnesvage (LEV), Landsforeningen SIND, LMS-

10. Sammenfattende skema

Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, La-
geforeningen, Madrehjelpen, Organisationen af Lageviden-
skabelige Selskaber, Patientforeningen, Patientforeningen i
Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Patientforsikrin-
gen, Praktiserende Legers Organisation, Praktiserende
Tandlagers Organisation, Psykolognhavnet, PTU's Rehabili-
teringsCenter, Radiograf Radet, RCT Jylland, Region Ho-
vedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region
Sjelland, Region Syddanmark, RehabiliteringsCenter for
Muskelsvind, Retspolitisk Forening, Rigsrevisionen, RUC,
Radet for Digital Sikkerhed, Radet for Socialt Udsatte,
Sankt Lukas Hospice, Scleroseforeningen, Sclerosehospita-
let i Haslev, Sclerosehospitalet i Ry, Sct. Maria Hospice
Center, Sjeldne Diagnoser, Socialpedagogernes Landsfor-
bund, Socialstyrelsen, Statsforvaltningen, Syddansk Univer-
sitet, Sygeforsikringen “danmark”, Udviklingsheemmedes
Landsforbund, Vejlefjord, Videnscenter for Handicap og
Socialpsykiatri, Yngre Leeger, AldreForum, Aldremobilise-
ringen, Aldresagen, Aalborg Universitet, Aarhus Universi-
tet.

Positive konsekvenser/
mindreudgifter

Negative konsekvenser/
merudgifter

@konomiske konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Det forventes, at anvendelsen af de
personlige alarm- og pejlesystemer
sikrer en mere effektiv brug af de res-
sourcer, som regionerne i dag benytter
til at overvage inhabile for at undga, at
de utilsigtet forlader sygehuset.

Det ma forventes, at de regioner, der be-
nytter sig af de foresldede muligheder,
far begraensede udgifter til indkgb af
materiel, ligesom regionernes finansie-
ring af behandlingen af klager forventes
at medfare begraensede udgifter. Lovfor-
slaget vil have begrensede merudgifter
for Sundhedsdatastyrelsen til tilretning
af it-systemer.

gerne

Administrative konsekvenser for stat, Ingen Forslaget medfarer begraensede admini-

kommuner og regioner strative konsekvenser for regionerne i
forbindelse med den foreslaede pligt til
at journalisere ethvert indgreb i selvbe-
stemmelsesretten efter lovforslagets be-
stemmelser og pligten til at indberette
ethvert indgreb til regionsradet og de
centrale sundhedsmyndigheder.

@konomiske konsekvenser for er- Ingen Ingen

hvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser for er- Ingen Ingen

hvervslivet m.v.

Miljgmeessige konsekvenser Ingen Ingen

Administrative konsekvenser for bor- Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.
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Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til g1

Tilnr. 1

En patient, der ikke selv kan give informeret samtykke,
skal efter geeldende ret i § 20, stk. 1, i sundhedsloven infor-
meres og inddrages i drgftelserne af behandlingen, i det om-
fang patienten forstdr behandlingssituationen, medmindre
dette kan skade patienten. Patientens tilkendegivelser skal, i
det omfang de er aktuelle og relevante, tilleegges betydning.

Med det foreslaede stk. 2 i sundhedslovens § 20 fastsaet-
tes, at stk. 1 ogsa finder anvendelse ved beslutninger om
indgreb i selvbestemmelsesretten. Hermed udvides den alle-
rede geldende bestemmelse om patientinddragelse i beslut-
ninger til ogsa at geelde beslutninger om indgreb i selvbe-
stemmelsesretten.

Den foreslaede bestemmelse medfgrer, at inhabile patien-
ter, der udsettes for indgreb i selvbestemmelsesretten efter
sundhedsloven, skal informeres og inddrages i beslutninger,
i det omfang patienten forstar situationen. Patientens tilken-
degivelser skal, i det omfang de er aktuelle og relevante, til-
lzegges betydning.

Til nr. 2

Der er efter geeldende ret ikke hjemmel til at anvende per-
sonlige alarm- og pejlesystemer eller til at tilbageholde og
tilbagefare somatiske patienter.

Med lovforslaget indsettes et nyt kapitel 6 a, der handler
om anvendelse af personlige pejle- og alarmsystemer og an-
dre indgreb i selvbestemmelsesretten.

Til§27a

I den foreslaede § 27 a fastsettes formalet med reglerne i
det foreslaede kapitel 6 a. Det fremgar af § 27 a, at formalet
med reglerne bade er at sikre, at sundhedspersonerne har de
ngdvendige muligheder for at foretage indgreb i selvbestem-
melsesretten over for inhabile patienter for at kunne yde den
bedst mulige omsorg og beskyttelse af patienten, men ogsa
at sikre, at indgreb sker inden for en nermere fastsat retlig
ramme.

Til§27Db

I bestemmelsen fastsattes en raekke grundleeggende prin-
cipper for indgreb i selvbestemmelsesretten efter det foresla-
ede kapitel 6 a.

Med stk. 1 fastseettes et mindsteindgrebsprincip og et pro-
portionalitetsprincip. Det fremgar af stk. 1, at ethvert ind-
greb i selvbestemmelsesretten skal veere sa skansom og kort-
varig over for patienten som muligt og sta i rimeligt forhold
til formalet med indgrebet. Principperne indebzrer desuden,
at der altid skal veelges det mindste og mest skansomme ind-
greb over for patienten, hvis det er tilstreekkeligt. Der kan
saledes ikke foretages indgreb i selvbestemmelsesretten,
hvis det star klart, at formalet ikke kan nas dermed.

Det fremgar desuden, at indgreb i selvbestemmelsesretten
efter lovforslaget ikke kan gennemfares og opretholdes i en
leengere periode, end hvad der er ngdvendigt for at afvaerge
den risiko, som udgar baggrunden for indgrebet.

| stk. 2 fastsaettes det, at indgreb i selvbestemmelsesretten
efter det foreslaede kapitel 6 a ikke ma erstatte den personli-
ge pleje og omsorg. Dette indeberer, at de foreslaede ind-
greb ikke skal traede i stedet for eller erstatte den personlige
pleje og omsorg, som sundhedspersonalet udviser over for
patienten, men skal ses som et supplement dertil med ud-
gangspunkt i, hvad der er bedst for patienten. Personalets
personlige kontakt til og samvaer med patienten er saledes
fortsat det vigtigste element i omsorgspligten og forsgget pa
at skabe tryghed. Hvis det gennem den almindelige kontakt
og kommunikation med patienten er muligt at opna det gn-
skede resultat, vil det ikke veere lovligt at foretage indgreb i
selvbestemmelsesretten. Det vil eksempelvis ikke vere til-
ladt at tilbagefore en patient gennem fysiske indgreb, hvis
personalet gennem beroligende og tryghedsskabende initia-
tiver, f.eks. samtale, kan f& vedkommende til frivilligt at ga
tilbage. Det er saledes vigtigt at understrege, at de nye tekni-
ske muligheder ikke ma anvendes som grundlag for service-
forringelser, og at indgreb i selvbestemmelsesretten sker for
at beskytte patienten og ikke af administrative hensyn. Det
vil eksempelvis ikke veere lovligt at begrunde et indgreb
med henvisning til de personalemassige ressourcer.

Der henvises videre til lovforslagets almindelige bemaerk-
ninger pkt. 2.1.3.1.

Til§27¢

Det fremgar af den foresldede § 27 c, at bestemmelserne i
det foreslaede kapitel finder anvendelse pa patienter, der er
fyldt 15 ar, og som midlertidigt eller varigt mangler evnen
til at samtykke, og som er indlagt pa en somatisk afdeling pa
et offentligt sygehus eller pa et privat behandlingssted, som
regionsradet har indgaet overenskomst eller driftsoveren-
skomst med, jf. § 75, stk. 2 og 3.

Den foreslaede bestemmelse afgrenser, hvilke patienter,
som de foreslaede regler om indgreb i selvbestemmelsesret-
ten kan finde anvendelse over for. | bestemmelsen fastseet-
tes, at reglerne finder anvendelse pa personer, der er fyldt 15
ar, og som er midlertidigt eller varigt inhabile. Med varigt
inhabile forstas patienter med en varigt nedsat psykisk funk-
tionsevne, uanset om denne er medfgdt eller erhvervet. Af-
gerende er, om de formar at handle fornuftsmassigt og er i
stand til at give et meningsfyldt informeret samtykke. Varig
mangel pa evne til at give informeret samtykke foreligger,
nér evnen til at handle fornuftsmaessigt er varigt fraveerende.
Med midlertidigt inhabilitet forstas patienter, hvor evnen til
at handle fornuftsmaessigt midlertidigt er fraveerende, f.eks.
konfuse og delirgse patienter.

Det falger videre af bestemmelsen, at reglerne udelukken-
de finder anvendelse pa patienter, der er indlagt pa et offent-
ligt sygehus eller pa et privat behandlingssted, som regions-
radet har indgaet overenskomster eller driftsoverenskomster
med.
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Der henvises videre til lovforslagets almindelige bemaerk-
ninger pkt. 2.1.3.2.

Til§27d

Med den foresldede bestemmelse fastsattes betingelserne
for anvendelsen af personlige alarm- og pejlesystemer.

Forslaget indebarer to typer af systemer; alarmsystemer,
der har til formdl at advare personalet om, at patienten er
ved at forlade stuen, afdelingen, sygehuset el. lignende.
Alarmsystemerne kan f.eks. bestd af elektroniske matter,
sensorer og fotoceller. Derudover indebarer forslaget mu-
ligheden for at anvende pejlesystemer, der pasattes patien-
ten, og som anvendes til at lokalisere en forsvunden patient.
Pejlesystemerne er systemer, der kan beregne og oplyse om
patientens geografiske position, f.eks. GPS (Global Positio-
ning System).

GPS-lgsningen bestar hovedsageligt af to dele; selve GPS-
enheden, der beeres af patienten, f.eks. i jakkelommen, i sko-
salen, som armbandsur eller pa rollatoren eller lignende og
en GPS-stgttedel, der anvendes af personalet, og som mulig-
ger sporing. Denne del inkluderer ofte SMS- og e-mail-ad-
varsler og lokalisering via computer, smartphones m.v.

Efter stk. 1 kan overlegen med samtykke fra den inhabile
patients naermeste pargrende eller veerge beslutte at anvende
personlige alarm- og pejlesystemer. Bestemmelsen er rele-
vant i de tilfelde, hvor patienten forholder sig passivt til be-
slutningen, dvs. hverken siger fra i ord eller handling. Det er
en betingelse for beslutningen om anvendelsen af systemer-
ne, at anvendelsen fremstar som den bedste lgsning af hen-
syn til patientens sikkerhed.

Stk. 2 regulerer derimod de tilfeelde, hvor den inhabile pa-
tient i ord eller handling modsatter sig anvendelse af per-
sonlige alarm- og pejlesystemer. Det foreslas, at overlegen i
disse tilfeelde med samtykke fra patientens naermeste parg-
rende eller vaerge kan beslutte at anvende personlige alarm-
og pejlesystemer, nar
1) der er dbenbar risiko for, at patienten forlader sygehu-
safdelingen
og derved risikerer at udsette sig for personskade, og
de personlige alarm- og pejlesystemer kan forebygge
denne risiko.

Efter stk. 2 er det en betingelse for anvendelsen af syste-
merne, at der er &benbar risiko for, at patienten forlader sy-
gehusafdelingen. Det er sdledes ikke en betingelse, at der
skal veere risiko for, at patienten forlader selve syghuset,
herunder selve sygehusbygningen eller sygehusets omréde.
Det er tilstraekkeligt, at der er risiko for, at patienten forlader
selve den afdeling, som vedkommende er indlagt pa. Det er
endvidere en betingelse, at patienten ved at forlade afdelin-
gen risikerer at udsatte sig for at lide personskade. Der skal
saledes legges en konkret og velbegrundet formodning til
grund for beslutningen, f.eks. tidligere erfaringer med pa-
tienten, samt oplysninger fra f.eks. patienten selv og naerme-
ste pargrende. Patientens diagnoser, f.eks. demens, kan der-
for ikke alene danne grundlag for beslutninger herom. Det er
endvidere en forudsatning, at anvendelsen af systemerne

2)
3)

sker for at forhindre, at patienten lider personskade. Risiko-
en for skade pa materiel eller ejendom kan saledes ikke dan-
ne grundlag for beslutninger herom.

Betingelserne for anvendelsen af systemerne er saledes
skaerpede, nar patienten i ord eller handling modsztter sig i
forhold til de situationer, hvor patienten forholder sig pas-
sivt.

Efter stk. 3 er det en betingelse for vaergens samtykke ef-
ter stk. 1 og 2, at vergemalet omfatter personlige forhold,
herunder helbredsforhold, jf. § 5 i vaergemalsloven.

| tilfelde af, at der opstar uenighed om samtykket mellem
patientens naermeste pargrende og patientens veerge, er det
vargen, der har kompetence til at give samtykke.

| stk. 4 fastsaettes det, at overleegen, i de tilfelde, hvor den
inhabile patient ikke har en neermeste pargrende eller veerge,
efter betingelserne i stk. 2 kan beslutte at anvende personli-
ge alarm- og pejlesystemer, hvis en anden leege, der har fag-
lig indsigt p& omradet, f.eks. en speciallzege i geriatri, psy-
kiatri eller neurologi, er enig i beslutningen. Denne lege
forudszttes at veere uafhaengig af overlaegen, og der kan sa-
ledes ikke bestd et over-/underordnelsesforhold mellem
overlaegen og den anden laege.

Efter stk. 5 er der mulighed for, at overlegen, hvis denne
finder, at den naermeste pargrende eller veerge forvalter sam-
tykket pd en made, der &benbart skader den inhabile patients
interesser og helbred, efter betingelserne i stk. 2 kan beslutte
at anvende personlige alarm- og pejlesystemer, hvis en an-
den leege, der har faglig indsigt pa omradet, er enig i beslut-
ningen. | beslutningsgrundlaget kan blandt andet indga tidli-
gere udsagn fra og erfaringer med patienten. Ogsa denne lz-
ge forudsaettes at veere uafhengig af overlagen.

I stk. 6 foreslas det, at overleegens beslutning efter stk. 1-2
og stk. 4-5 skal kunne tages af en anden leege med faglig
indsigt pa omradet i overlegens fraveer, f.eks. en specialle-
ge i geriatri, psykiatri eller neurologi.

Beslutningen kan alene tages af leegen, hvis vedkommen-
de vurderer, at beslutningen ikke kan vente pa, at overlegen
vender tilbage. Lagens beslutning er geldende, indtil over-
leegen har taget stilling. Overlaegen skal derefter snarest tage
stilling til beslutningen. Det forudseettes i den forbindelse, at
overlagen, sa snart denne er tilbage pa sygehuset, tager stil-
ling til beslutningen.

I stk. 7 bemyndiges sundheds- og a&ldreministeren til at
fastseette nermere regler om de i stk. 1-2 og stk. 4-5 naevnte
personlige alarm- og pejlesystemer.

Det er vigtigt at understrege, at formalet med systemerne
ikke er at overvage patientens faerden og adfzerd, men deri-
mod at sikre, at patienten trods sin mentale svaekkelse kan
opretholde sin veerdighed og bevagelsesfrihed under sikre
og trygge forhold. Det er derfor ikke tilladt at anvende sy-
stemer, der kontinuerligt overvager borgeren, f.eks. video-
overvagning, ligesom undersggelse af patientens GPS-posi-
tion forudsaetter et konkret og aktuelt behov for at lokalisere
patienten.
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Der henvises videre til lovforslagets almindelige bemaerk-
ninger pkt. 2.1.3.4.

Til§27e

Med bestemmelsen foreslas det, at sundhedspersoner far
mulighed for fysisk at kunne tilbageholde en inhabil patient
pa sygehuset, ligesom det foreslas, at disse patienter kan til-
bagefares til den sygehusafdeling, de harer til pa, hvis de
har forladt sygehusafdelingen.

Efter bestemmelsen er det sundhedspersoner, der kan be-
slutte at anvende de neevnte former for indgreb i selvbestem-
melsesretten. Ved sundhedspersoner forstas personer, der er
autoriserede i henhold til serlig lovgivning til at varetage
sundhedsfaglige opgaver, og personer, der handler pa disses
ansvar, jf. 8 6 i sundhedsloven.

Efter stk. 1, 1. pkt. er det en betingelse for at kunne tilba-
geholde eller tilbagefare den inhabile patient, at der er risiko
for, at patienten udsattes for fare, dvs. personskade ved at
forlade sygehuset. Det er ikke tilstreekkeligt, at personalet
har en formodning om, at patienten vil udsatte sig selv for
at lide personskade. Det kraeves derimod, at der i den kon-
krete situation er en reel og begrundet risiko for, at patienten
ved at forlade sygehuset vil lide personskade. | denne vurde-
ring kan blandt andet indga tidligere erfaringer med patien-
ten, oplysninger fra patienten selv, pargrende m.v. Endvide-
re kan ydre omstendigheder, f.eks. vejrsituationen, herunder
glat fare eller kulde m.v. eller lignende indga i vurderingen.

Det er desuden en betingelse, at der i det konkrete tilfeelde
er et gjeblikkeligt behov for indgreb i selvbestemmelsesret-
ten. Herved forstds et akut opstaet behov for at gribe ind
over for den inhabile patient for at beskytte dennes liv eller
helbred. Det er saledes ikke muligt efter denne bestemmelse,
at sygehuset eller personalet generelt og pa forhand beslut-
ter, at der kan foretages indgreb i selvbestemmelsesretten
over for bestemte patienter eller patientgrupper. Anvendelse
af bestemmelsen forudsatter en konkret vurdering af det
gjeblikkelige behov i de enkelte tilfelde.

Det er desuden en forudsetning, at indgrebet er absolut
péakreaevet for at afvaerge personskade. Indgreb vil derfor ikke
veere tilladt efter bestemmelsen, hvis risikoen for personska-
de kan afveerges pd andre og mindre indgribende méder.
Indgreb i selvbestemmelsesretten i form af tilbageholdelse
og tilbagefarsel skal séledes veere proportionelle, og perso-
nalet skal saledes i hvert tilfelde vurdere, hvilke midler, der
kan anvendes.

Fastholdelse kan f.eks. besta af, at personalet fysisk hin-
drer patienten i at forlade afdelingen, en hovedder eller lig-
nende ved at gribe fat om patienten. Tilbagefarelse kan be-
std i, at personalet fysisk farer patienten tilbage til den rette
afdeling eller inden for igen. Det bemarkes, at indgrebet
skal vere sa skansomt som muligt, og at indgrebene ikke ma
forsage fysisk skade pa patienten.

Endelig betyder kravet, om at indgreb i selvbestemmelses-

retten skal vaere absolut pakreaevet, at den inhabile patient er
insisterende og vedholdende i sin beslutning om at forlade

sygehuset, og at patienten ikke viser tegn til at ville &ndre
denne beslutning.

Det er alene muligt efter bestemmelsen at fastholde eller
tilbagefare en patient for at forhindre en konkret og akut op-
stéet risiko, og indgrebet kan saledes alene opretholdes i den
periode, det er ngdvendigt for at afvaerge denne risiko. Det
er sdledes ikke efter bestemmelsen muligt at fastholde pa-
tienten i en leengere periode eller pa anden made frihedshe-
rgve patienten.

I stk. 1, 2. pkt. fastseettes det, at tilbageholdelse og tilbage-
farsel alene kan ske, safremt patienten befinder sig pa syge-
husets omrade. Med sygehusets omrade forstas sygehusets
matrikel, herunder selve sygehusbygningen, tilhgrende par-
ker, veje, parkeringsomrader m.v. Der er saledes ikke efter
lovforslaget hjemmel til at tilbagefare patienter, der befinder
sig veek fra sygehuset, f.eks. i eget hjem, i indkabscentre og
lignende. | sadanne tilfeelde vil det fortsat kun veere politiet,
der kan tilbagefare patienten til sygehuset.

| stk. 2 fastseettes det, at tilbageholdelse eller tilbagefarsel
ikke ma gennemfares ved at fastspande patienten, ligesom
tilbageholdelse eller tilbagefarsel ikke ma medfare, at pa-
tienten lases inde. Hermed understreges det, at det ikke er
tilladt at anvende redskaber, f.eks. balter og seler, ligesom
faregreb, slag m.v. ikke ma anvendes. Endvidere understre-
ges det, at der ikke efter bestemmelsen hjemmel til inde-
speerring, frihedsbergvelse eller pd anden made lengereva-
rende fysisk fastholdelse.

Der henvises videre til lovforslagets almindelige bemaerk-
ninger pkt. 2.1.3.5.

Til§27f

Med den foresldede § 27 f, stk. 1, fastsettes, at ethvert
indgreb i selvbestemmelsesretten efter det foreslaede kapitel
skal indberettes til det regionsrad, der er driftsansvarlig
myndighed, eller som det private behandlingssted har indga-
et overenskomst eller driftsoverenskomst med. Det fastseet-
tes desuden, at indberetning tillige skal ske til de centrale
sundhedsmyndigheder. Der foreslas hermed indfart en ind-
beretningspligt af ethvert indgreb i selvbestemmelsesretten
efter de foresladede bestemmelser. Pligten indeberer, at ind-
greb skal indberettes til bade den driftsansvarlige region el-
ler for private sygehuse den region, som der er indgéet over-
enskomst eller driftsoverenskomst med, og til de centrale
sundhedsmyndigheder (Sundhedsdatastyrelsen).

Stk. 2 er en bemyndigelsesbestemmelse, hvorefter sund-
heds- og &ldreministeren fastsatter neermere regler om pro-
ceduren for indberetningerne, omfanget af indberetningerne,
herunder hvilke oplysninger, der skal indberettes, samt form
og hyppighed.

Der henvises videre til lovforslagets almindelige bemaerk-
ninger pkt. 2.2.

Til nr. 3

Med lovforslagets § 1, nr. 3 affattes den foreslaede § 27 d
i sundhedsloven parallelt med den foresldede bestemmelse i
lovforslagets § 1, nr. 2. Baggrunden for den parallelle affat-
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telse af den foresldede § 27 d i sundhedsloven er, at regerin-
gen forventer — med visse tilpasninger — at genfremsatte
lovforslag L 93 (2014-15) fra justitsministeren om fremtids-
fuldmagter. Med den parallelle affattelse, sikres det, at frem-
tidsfuldmegtige — i samme omfang som naermeste pargren-
de og veerger — kan give samtykke til anvendelse af personli-
ge alarm- og pejlesystemer.

Bestemmelsen skal ses i sammenhang med den foreslaede
ikrafttreedelsesbestemmelse i lovforslagets § 3, stk. 2, hvor-
efter sundheds- og eldreministeren fastsetter tidspunktet for
ikrafttreeden af bestemmelsen.

Forslaget indebarer to typer af systemer; alarmsystemer,
der har til formdl at advare personalet om, at patienten er
ved at forlade stuen, afdelingen, sygehuset el. lignende.
Alarmsystemerne kan f.eks. bestd af elektroniske matter,
sensorer og fotoceller. Derudover indebarer forslaget mu-
ligheden for at anvende pejlesystemer, der pasattes patien-
ten, og som anvendes til at lokalisere en forsvunden patient.
Pejlesystemerne er systemer, der kan beregne og oplyse om
patientens geografiske position, f.eks. GPS (Global Positio-
ning System).

GPS-lgsningen bestar hovedsageligt af to dele; selve GPS-
enheden, der beeres af patienten, f.eks. i jakkelommen, i sko-
salen, som armbandsur eller pa rollatoren eller lignende og
en GPS-stgttedel, der anvendes af personalet, og som mulig-
ger sporing. Denne del inkluderer ofte SMS- og e-mail-ad-
varsler og lokalisering via computer, smartphones m.v.

Efter 8 27 d, stk. 1 kan overleegen med samtykke fra den
inhabile patients nermeste pargrende, varge eller fremtids-
fuldmeegtig beslutte at anvende personlige alarm- og pejle-
systemer. Bestemmelsen er relevant i de tilfelde, hvor pa-
tienten forholder sig passivt til beslutningen, dvs. hverken
siger fra i ord eller handling. Det er en betingelse for beslut-
ningen om anvendelsen af systemerne, at anvendelsen frem-
star som den bedste lgsning af hensyn til patientens sikker-
hed.

Stk. 2 regulerer derimod de tilfeelde, hvor den inhabile pa-
tient i ord eller handling modsatter sig anvendelse af per-
sonlige alarm- og pejlesystemer. Det foreslas, at overlegen i
disse tilfeelde med samtykke fra patientens naermeste parg-
rende, veerge eller fremtidsfuldmaegtig kan beslutte at an-
vende personlige alarm- og pejlesystemer, nar
1) der er dbenbar risiko for, at patienten forlader sygehu-
safdelingen
og derved risikerer at udsette sig for personskade, og
de personlige alarm- og pejlesystemer kan forebygge
denne risiko.

Efter stk. 2 er det en betingelse for anvendelsen af syste-
merne, at der er &benbar risiko for, at patienten forlader sy-
gehusafdelingen. Det er sdledes ikke en betingelse, at der
skal veere risiko for, at patienten forlader selve syghuset,
herunder selve sygehushygningen eller sygehusets omréde.
Det er tilstreekkeligt, at abenbar risiko for, at patienten forla-
der selve den afdeling, som vedkommende er indlagt pa. Det
er endvidere en betingelse, at patienten ved at forlade afde-
lingen risikerer at udsette sig for at lide personskade. Der

2)
3)

skal saledes lzegges en konkret og velbegrundet formodning
til grund for beslutningen, f.eks. tidligere erfaringer med pa-
tienten, samt oplysninger fra f.eks. patienten selv og naerme-
ste pargrende. Patientens diagnoser, f.eks. demens, kan der-
for ikke alene danne grundlag for beslutninger herom. Det er
endvidere en forudsatning, at anvendelsen af systemerne
sker for at forhindre, at patienten lider personskade. Risiko-
en for skade pa materiel eller ejendom kan saledes ikke dan-
ne grundlag for beslutninger herom.

Betingelserne for anvendelsen af systemerne er saledes
skaerpede, nar patienten i ord eller handling modsztter sig i
forhold til de situationer, hvor patienten forholder sig pas-
sivt.

Efter stk. 3 er det en betingelse for vaergens samtykke ef-
ter stk. 1 og 2, at veergemalet omfatter personlige forhold,
herunder helbredsforhold, jf. § 5 i veergemalsloven. For sa
vidt angar fremtidsfuldmeaegtigens samtykke efter stk. 1 og
2, er det efter stk. 3, 2. pkt. en betingelse, at fremtidsfuld-
magten omfatter personlige forhold, herunder helbredsfor-
hold, og fremtidsfuldmagten bemyndiger fremtidsfuldmag-
tigen til at tage beslutninger herom

| tilfelde af, at der opstar uenighed om samtykket mellem
pa den ene side patientens narmeste pargrende og pa den
anden side patientens varge eller fremtidsfuldmaegtig, er det
vargen eller fremtidsfuldmagtigen, der har kompetence til
at give samtykke.

I stk. 4 fastseettes det, at overleegen, i de tilfelde, hvor den
inhabile patient ikke har en naermeste pargrende, veerge eller
fremtidsfuldmaegtig, efter betingelserne i stk. 2 kan beslutte
at anvende personlige alarm- og pejlesystemer, hvis en an-
den lege, der har faglig indsigt pd omradet, f.eks. en spe-
cialleege i geriatri, psykiatri eller neurologi, er enig i beslut-
ningen. Denne lege forudsattes at veere uafhaengig af over-
leegen, og der kan sdledes ikke bestd et over-/underordnel-
sesforhold mellem overleegen og den anden lage.

Efter stk. 5 er der mulighed for, at overlegen, hvis denne
finder, at den nzrmeste pararende, veerge eller fremtidsfuld-
magtig forvalter samtykket pa en made, der dbenbart skader
den inhabile patients interesser og helbred, efter betingelser-
ne i stk. 2 kan beslutte at anvende personlige alarm- og pej-
lesystemer, hvis en anden laege, der har faglig indsigt pd om-
radet, er enig i beslutningen. | beslutningsgrundlaget kan
blandt andet indgd tidligere udsagn fra og erfaringer med
patienten. Ogsa denne laege forudsettes at vaere uafhaengig
af overlagen.

I stk. 6 foreslas det, at overleegens beslutning efter stk. 1-2
og stk. 4-5 skal kunne tages af en anden leege med faglig
indsigt pa omradet i overlegens fraver, f.eks. en specialle-
ge i geriatri, psykiatri eller neurologi.

Beslutningen kan alene tages af leegen, hvis vedkommen-
de vurderer, at beslutningen ikke kan vente pa, at overlegen
vender tilbage. Lagens beslutning er geldende, indtil over-
leegen har taget stilling. Overlaegen skal derefter snarest tage
stilling til beslutningen. Det forudseettes i den forbindelse, at
overlagen, sa snart denne er tilbage pa sygehuset, tager stil-
ling til beslutningen.
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I stk. 7 bemyndiges sundheds- og &ldreministeren til at
fastseette naermere regler om de i stk. 1-2 og stk. 4-5 ngevnte
personlige alarm- og pejlesystemer.

Det er vigtigt at understrege, at formalet med systemerne
ikke er at overvage patientens feerden og adfaerd, men deri-
mod at sikre, at patienten trods sin mentale sveaekkelse kan
opretholde sin veerdighed og bevagelsesfrihed under sikre
og trygge forhold. Det er derfor ikke tilladt at anvende sy-
stemer, der kontinuerligt overvager borgeren, f.eks. video-
overvagning, ligesom undersggelse af patientens GPS-posi-
tion forudsaetter et konkret og aktuelt behov for at lokalisere
patienten.

Til §2

Til nr. 1.

Efter autorisationslovens § 21, stk. 1, skal leeger, tandle-
ger, kiropraktorer, jordemgdre, kliniske digtister, Kliniske
tandteknikere, tandplejere, kontaktlinseoptikere og optome-
trister fgre patientjournaler over deres virksomhed.

Det fremgar af autorisationslovens § 22, stk. 1, 1. pkt., at
patientjournalen skal fgres, nar der som led i sundhedsmaes-
sig virksomhed foretages undersggelse og behandling m.v.
af patienter.

Med den foresldede @ndring af § 22, stk. 1, i autorisati-
onsloven fastsattes tillige en journalfgringspligt af ethvert
indgreb i selvbestemmelsesretten, der iveerksettes efter reg-
lerne i det foreslaede kapitel 6 a.

Til nr. 2.

Det fremgar, af autorisationslovens § 22, stk. 2, at patie-
ntjournalen skal indeholde de oplysninger, der er ngdvendi-
ge for en god og sikker patientbehandling, og at oplysnin-
gerne skal journalfares sa snart som muligt efter patientkon-
takten. Det fremgar videre, at det skal fremga, hvem der har

indfart oplysningerne i patientjournalen, og tidspunktet her-
for.

Det foreslas, at der indszttes et nyt stk. 3, hvori det fast-
settes, at patientjournalen skal indeholde oplysninger om et-
hvert indgreb i selvbestemmelsesretten efter §8 27 d og 27 e
i sundhedsloven med angivelse af indgrebets omfang, be-
grundelse for indgrebet, og om der er givet samtykke.

Dette indeberer, at personalet skal notere indgreb i selv-
bestemmelsesretten, herunder hvilke indgreb, der er foreta-
get, omfanget deraf, herunder den tidsmaessige udstraekning
og dens karakter, samt en begrundelse for, hvorfor persona-
let har foretaget indgrebet. Derudover skal samtykke journa-
liseres, herunder hvem der er givet samtykke.

Med journalfgringspligten sikres bl.a. dokumentation for
de indgreb i selvbestemmelsesretten, der er foretages efter
det foreslaede kapital 6 a til brug for klage- og tilsynsmyn-
digheders efterpravelse af indgreb i selvbestemmelsesretten.

Der henvises til lovforslagets almindelige bemarkninger
pkt. 2.3.

Til§3

| stk. 1 foreslas det, at loven treeder i kraft den 1. august
2016.

| stk. 2 foreslés, at sundheds- og &ldreministeren fastsaet-
ter tidspunktet for ikrafttreeden af den foreslaede § 1, nr. 3.
Formalet er, at bestemmelsen kan settes i kraft samtidigt
med ikrafttreeden af lov om fremtidsfuldmagter, der forven-
tes fremsat for Folketingets som lovforslag i indeveerende
folketingssamling.

Til§4

Den foresléede bestemmelse vedrgrer lovens territoriale
gyldighed.
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Bilag

Lovforslaget sammenholdt med geeldende ret

Geldende formulering

8 20. En patient, der ikke selv kan give informeret
samtykke, skal informeres og inddrages i draftelser-
ne af behandlingen, i det omfang patienten forstar
behandlingssituationen, medmindre dette kan skade
patienten. Patientens tilkendegivelser skal, i det om-
fang de er aktuelle og relevante, tilleegges betyd-
ning.

Kapitel 6

Lovforslaget
§1

| sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 1202
af 14. november 2014, som &ndret senest ved § 1
i lov nr. 1870 af 29. december 2015, foretages fol-
gende &ndringer:

1. 1 § 20 indseettes som stk. 2:

»Stk. 2. Stk. 1 finder tilsvarende anvendelse ved
beslutninger om indgreb i selvbestemmelsesretten
efter kapitel 6 a.«

2. Efter kapitel 6 indsattes:
»Kapitel 6 a

Anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer
og andre indgreb i selvbestemmelsesretten

Formalet med reglerne i dette kapitel

§ 27 a. Formalet med reglerne i dette kapitel er
at give sundhedspersoner mulighed for at foretage
indgreb 1 patienters selvbestemmelsesret med
henblik pa at kunne yde den bedst mulige omsorg
og beskyttelse af patienten og for at sikre, at ind-
greb over for patienter sker inden for en nermere
fastsat retlig ramme.

Principper for indgreb i selvbestemmelsesretten
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8 27 b. Ethvert indgreb efter dette kapitel skal
veere sa skansomt og kortvarigt som muligt og sta
i rimeligt forhold til formalet med indgrebet. Det
mindst indgribende indgreb skal anvendes, hvis
det er tilstraekkeligt til at opna formalet. Alle ind-
greb skal udfgres med sterst mulig hensyntagen
til den pageeldende patient for at undga ungdige
kraenkelser og ulempe.

Stk. 2. Indgreb efter dette kapitel ma ikke erstat-
te personlig pleje og omsorg.

Persongruppe

8 27 c. Bestemmelserne i dette kapitel finder an-
vendelse pa patienter, der er fyldt 15 ar, og som
midlertidigt eller varigt mangler evnen til at sam-
tykke, og som er indlagt pa en somatisk afdeling
pa et offentligt sygehus eller pa et privat behand-
lingssted, som regionsradet har indgaet overens-
komst eller driftsoverenskomst med, jf. 8§ 75, stk.
2 09 3.

Personlige alarm- og pejlesystemer

8 27 d. Overlegen kan med samtykke fra pa-
tientens nermeste pargrende beslutte at anvende
personlige alarm- og pejlesystemer pa indlagte
patienter, hvis det fremstar som den bedste lgs-
ning af hensyn til patientens sikkerhed. | de tilfzl-
de, hvor patienten er under vergemal, kan infor-
meret samtykke gives af vaergen

Stk. 2. Modseetter patienten sig i ord eller hand-
ling anvendelse af personlige alarm- og pejlesy-
stemer, kan overleegen med samtykke fra patien-
tens naermeste pargrende eller veerge beslutte at
anvende personlige alarm- og pejlesystemer, nar
der er abenbar risiko for, at patienten forlader sy-
gehusafdelingen og derved risikerer at udsatte sig
for personskade, og de personlige alarm- og pejle-
systemer kan forebygge denne risiko.

Stk. 3. Det er en betingelse for veergens samtyk-
ke efter stk. 1 og 2, at veergemalet omfatter per-
sonlige forhold, herunder helbredsforhold, jf. § 5 i
vergemalsloven.

Stk. 4. Har patienten ingen narmeste pargrende
eller veaerge, kan overlegen beslutte at anvende
personlige alarm- og pejlesystemer efter betingel-
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serne i stk. 2, hvis en anden lege, der har faglig
indsigt pa omradet, giver sin tilslutning dertil.

Stk. 5. Finder overlegen, at den nermeste parg-
rende eller vaergen forvalter samtykket pa en ma-
de, der abenbart skader patientens interesser og
helbred, kan overlaegen beslutte at anvende per-
sonlige alarm- og pejlesystemer efter betingelser-
ne i stk. 2, hvis en anden laege, der har faglig ind-
sigt pa omradet, giver sin tilslutning dertil.

Stk. 6. | overleegens fraveer kan beslutninger ef-
ter stk. 1-2 og stk. 4-5 treeffes af en anden lege
med faglig indsigt pa omradet. Overlaegen skal
snarest muligt tage stilling til denne beslutning.
Stk. 7. Sundheds- og &ldreministeren fastsatter
neermere regler om de i stk. 1-2 og stk. 4-5 naevn-
te personlige alarm- og pejlesystemer.

Tilbageholdelse og tilbagefarsel

§ 27 e. Sundhedspersoner kan beslutte at foreta-

ge indgreb i selvbestemmelsesretten ved fysisk at
tilbageholde en patient, der er ved at forlade syge-
husafdelingen, eller for at fare vedkommende til-
bage til sygehusafdelingen, nar der er risiko for, at
patienten ved at forlade sygehusafdelingen udsat-
tes for at lide personskade, og gjeblikkelig tilba-
geholdelse eller tilbagefersel i det konkrete tilfael-
de er absolut pakreaevet for at afveerge denne risi-
ko. Tilbageholdelse og tilbagefarsel kan alene
ske, safremt patienten befinder sig pa sygehusets
omrade.
Stk. 2. Tilbageholdelse eller tilbagefarsel efter stk.
1 ma ikke gennemfares ved at fastspaende patien-
ten, ligesom tilbageholdelse eller tilbagefaersel ik-
ke ma medfare, at patienten lases inde.

Indberetningspligt

§ 27 f. Ethvert indgreb i selvbestemmelsesretten
efter dette kapitel skal indberettes til det regions-
rad, der er driftsansvarlig myndighed, eller som
det private behandlingssted har indgaet overens-
komst eller driftsoverenskomst med. Indberetning
skal tillige ske til de centrale sundhedsmyndighe-
der.
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Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren fastsztter
nermere regler om indberetningspligten efter stk.
1.

3. 8 27 d affattes saledes:

»§ 27 d. Overlaegen kan med samtykke fra pa-
tientens nermeste pargrende beslutte at anvende
personlige alarm- og pejlesystemer pa indlagte
patienter, hvis det fremstar som den bedste lgs-
ning af hensyn til patientens sikkerhed. | de tilfel-
de, hvor patienten er under vergemal, kan infor-
meret samtykke gives af vaergen. | de tilfelde,
hvor en patient har afgivet en fremtidsfuldmagt,
kan informeret samtykke gives af den fremtids-
fuldmaegtige.

Stk. 2. Modseetter patienten sig i ord eller hand-
ling anvendelse af personlige alarm- og pejlesy-
stemer, kan overleegen med samtykke fra patien-
tens narmeste pargrende, veerge eller fremtids-
fuldmeegtig beslutte at anvende personlige alarm-
og pejlesystemer, nar der er abenbar risiko for, at
patienten forlader sygehusafdelingen og derved
risikerer at udsette sig for personskade, og de
personlige alarm- og pejlesystemer kan forebygge
denne risiko.

Stk. 3. Det er en betingelse for veergens samtyk-
ke efter stk. 1 og 2, at vaergemalet omfatter per-
sonlige forhold, herunder helbredsforhold, jf. § 5 i
vaergemalsloven. Det er en betingelse for frem-
tidsfuldmaegtigens samtykke efter stk. 1 og 2, at
fremtidsfuldmagten omfatter personlige forhold,
herunder helbredsforhold, og fremtidsfuldmagten
bemyndiger fremtidsfuldmaegtigen til at tage be-
slutninger herom.

Stk. 4. Har en patienten ingen nermeste parg-
rende, vaerge eller fremtidsfuldmagtig, kan over-
leegen beslutte at anvende personlige alarm- og
pejlesystemer efter betingelserne i stk. 2, hvis en
anden laege, der har faglig indsigt pa omradet, gi-
ver sin tilslutning dertil.

Stk. 5. Finder overlaegen, at den nermeste parg-
rende, veerge eller fremtidsfuldmaegtig forvalter
samtykket pa en made, der abenbart skader pa-
tientens interesser og helbred, kan overlegen be-
slutte at anvende personlige alarm- og pejlesyste-
mer efter betingelserne i stk. 2, hvis en anden lee-
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ge, der har faglig indsigt pa omradet, giver sin til-
slutning dertil.

Stk. 6. I overlaegens fraveer kan beslutninger ef-
ter stk. 1-2 og stk. 3-4 treeffes af en anden laege
med faglig indsigt pa omradet. Overlegen skal
snarest muligt tage stilling til denne beslutning.

Stk. 7. Sundheds- og @ldreministeren fastsztter
nermere regler om de i stk. 1-2 og stk. 3-4 navn-
te personlige alarm- og pejlesystemer.«

§2

| lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgg-
relse nr. 877 af 4. august 2011, som @ndret ved §
i lov nr. 361 af 9. april 2013, § 3 i lov nr. 519 af
26. maj 2014 og § 2 i lov nr. 1536 af 27. decem-
ber 2014, foretages falgende andringer:

§ 22. Patientjournalen skal fgres, nar der som led i 1. 18§ 22, stk. 1, indsattes efter 1. pkt.:

sundhedsmaessig virksomhed foretages undersegel-  »patientjournalen skal endvidere fares ved ind-
se og behandling m.v. af patienter. Der skal faresen  greb i selvbestemmelsesretten efter § 27 d, stk.
journal for hver patient. 1-5, eller § 27 e, stk. 1, i sundhedsloven.«

Stk. 2-3.

2. | § 22 indsattes efter stk. 2 som nyt stykke:
»Stk. 3. Patientjournalen skal indeholde oplys-
ninger om ethvert indgreb i selvbestemmelsesret-
ten efter 88 27 d og 27 e i sundhedsloven med an-
givelse af indgrebets omfang, begrundelse for
indgrebet, og om der er givet samtykke.«

Stk. 3 bliver herefter stk. 4.
83

Stk. 1. Loven traeder i kraft 1. august 2016.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren fastsztter
tidspunktet for ikrafttreeden af lovens § 1, nr. 3.

84

Loven gelder ikke for Feergerne og Gregnland,
men kan ved kongelig anordning helt eller delvis
settes i kraft for Fergerne med de endringer,
som de feergske forhold tilsiger.



