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Sundheds- og ®ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Kebenhavn, den 21. december 2015

Vedr.: Heringssvar om udkast til Lov om @ndring af sundhedsloven, lovom
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisa-
tion af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Alzheimerforeningen takker for den modtagne heringsskrivelse af 26. november
2012 vedr. ovennaevnte lovudkast.

Alzheimerforeningen hilser udkastet til @ndringer i sundhedsloven velkommen,
idet ®@ndringerne skal sikre, at hospitalsindlagte demenspatienter, der pga en frem-
skreden demenssygdom ikke er i stand til at samtykke til behandling, bl.a. ved hjzlp
af GPS og andet pejle- og alarmudstyr ikke forlader sygehuset og derved risikerer at
komme til skade. Derved gives tilsvarende muligheder for beskyttelse af demenspa-
tienter inden for sundhedslovens omrdde som i dag findes inden for servicelovens
omrade.

Alzheimerforeningen har med tilfredshed noteret, at anvendelse af tryghedstekno-
logi ikke ma erstatte personlig pleje og omsorg, og at det af bemarkningerne til
827b udtrykkeligt understreges, at anvendelsen af de nye teknologiske muligheder
ikke md ske med henvisning til personalemaessige ressourcer. Alzheimerforeningen
vil derfor foresla, at der i bekendtgerelse og vejledning gores udtrykkeligt opmaerk-
som péa dette forhold, og at det samtidig far sarlig opmarksomhed i forbindelse
med den foresldede evaluering.

Det er samtidig Alzheimerforeningens opfattelse, at bestemmelserne i udkastet
vedr. de foresldede indgreb i selvbestemmelsesretten, bade er betryggende for de-
menspatienter og parerende og samtidig sikrer, at personalet hurtigt kan gribe ind
hvis der er risiko for demenspatientens helbred.

Alzheimerforeningen har dog bemarket at der i lovudkastet ikke gives patienter og
parerende samme adgang til at rette henvendelse til Folketingets udvalg i henhold
til grundlovens § 71, stk. 7, om tilsyn med personer, der er underkastet administrativ
frihedsberevelse, som er tilfeldet hvis indgreb i selvbestemmelsesretten var sket
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ifolge servicelovens bestemmelser i §127 vedr. tilbageholdelse i bolig (jf. §15 i be-
kendtgerelse om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten over
for voksne mm. efter serviceloven). Alzheimerforeningen vil derfor bede Sundheds-
og &ldreministeriet overveje om samme adgang ogsa skal finde anvendelse i forbin-
delse med tilbageholdelse efter lovudkastets bestemmelser.

Alzheimerforeningen ser frem til den videre behandling af lovforslaget og deltager
gerne i en yderligere dialog herom.

Har ministeriet spergsmal eller kommentarer til ovenstdende bemerkninger star vi
naturligvis til rddighed herfor.

Med venlig hilsen

Wﬁfﬂ%/

Birgitte Velund Nis Peter Nissen
Landsformand Direktor
Alzheimerforeningen Alzheimerforeningen
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Hering over udkast til forslag til lov om zendring af sundhedsloven m.m.
(personlige pejle- og alarmsystemer, tilbageholdelse og tilbagefgrsel af J.nr. 2015-0017-55576
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Fra: Bgrnesagens Feellesrad <bf@boernesagen.dk>

Sendt: 10. december 2015 13:34

Til: DEP PRIMAEJUR Kontorpostkasse; Frederik Rechenback Enelund
Emne: Hering over udkast til forsiag til lov om &ndring af sundhedsloven m.m.

{personlige pejle- og alarmsystemer, tilbageholdelse og tilbagefgrsel af patienter)
Bgrnesagens Fllesrad afgiver ikke hogringssvar vedr. ovennzevnte haring.

Venlige hilsener
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Fra: Katrina Feilberg Schouenborg <kfs@danskerhverv.dk>

Sendt: 18. december 2015 11:14

Til: DEP PRIMAEJUR Kontorpostkasse; Frederik Rechenback Enelund

Cc: Lotte Holmstrup

Emne: SV: Hering over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven m.m.

(personlige pejle- og alarmsystemer, tilbageholdelse og tilbagefgrsel af patienter)

Til Frederik Rechenback Enelund

Dansk Erhverv takker for muligheden for at afgive horingssvar til udkast til forslag til lov om ®ndring af
sundhedsloven m.m. (personlige pejle- og alarmsystemer, tilbageholdelse og tilbagefersel af patienter).

Dansk Erhverv har ingen bemarkninger til forslaget.
Med venlig hilsen

Katrina Feilberg Schouenborg
Sundhedspolitisk chefkonsulent

MOBIL: +45 6010 1018
DIREKTE: +45 3374 6382
KFS@DANSKERHVERV, DK
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D. 21. december 2015

Vedr. Heringsvar til forslag om lov om @ndring af sundhedsloven, lov om klage-
og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesnet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglige virksomhed.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed afgiver hermed sit svar til hering om forslag om lov
om eendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang indenfor
sundhedsvazsnet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglige
virksomhed.

Dansk Selskab for Patientsikkerhed mener, at sundhedsveesnet skal vaere et trygt sted,
hvor patienter og parerende kan have tillid til, at patienter modtager den nedvendige
pleje og beskyttelse i forbindelse med en indl=ggelse. Vi mener, at forslaget om at
kunne udstyre personer med varigt nedsat psykisk funktionsevne med et personligt
alarm- og pejlesystem vil kunne bidrage til et mere sikkert og trygt sundhedsveesen for
patienter med varigt nedsat psykisk funktionsevne og deres péarerende. For
patienternes sikkerhed og sundhed kan det desuden vere nadvendigt at kunne
tilbageholde elter tilbagefere dem.

Ved beslutning om indgreb | patientens selvbestemmelsesret i forhold til personlige
alarm- og pejlesystemer er det Dansk Selskab for Patientsikkerheds opfattelse, at
patienten allid skal informeres og inddrages i det omfang, det er muligt. Derudover bar
den ansvarlige lzege altid have et samtykke fra en pararende eller en vazsrge.

| forhold til tilbageholdelse og tilbagefarsel er Dansk Selskab Patientsikkerhed
opmaerksomme pa ikke kun patientens sikkerhed, men ogsa personalets. For Dansk
Selskab for Patientsikkerhed er det vigtigt, at sundhedspersonalet far de rette
redskaber og metoder til at kunne foretage fysisk tilbageholdelse af patienter, Vi
foreslar, at personalet far uddannelse i handtere tilbageholdelse af patienter pa en
made, der skaner patienten mest muligt og samtidig sikrer sundhedspersonalet et sa
sikkert arbejdsmilje som muligt. Dansk Selskab for Patientsikkerhed er sammen med
Danske Regioner, Trygfonden og Det Obelske Familiefond i gang med projektet Sikker
Psykiatri, hvor der er udviklet en tvangspakke

(htip:/f'www.sikkerpsykiatri.dk/media/147 1/pakken-for-tvang.pdf), der skal bidrage til
farre tvangsfikseringer i psykiatrien. En del af denne pakke er bl.a.
kompetenceudvikling og uddannelse af personale i konflikthandtering, deeskalering,
mestring, selvkontrol og walk through avelser med rollespil. Vi haber, at sygehusene vil
kigge mod dette, nar lovgivningen bliver stadfaestet og skal implementeres.

Derudover vil vi opferdre til, at sygehusene i forbindelse med lovgivningen overvejer,
hvordan man ellers kan sikre mere sikre forhold for patienter med varigt psykisk
funktionsevne. En del af tvangspakken er f.eks. et fokus pa de fysiske rammer som
patienten oplever.



Pa vegne af Dansk Selskab for Patientsikkerhed.

Jens Christian Reventlov
Konsulent
Dansk Selskab for Patientsikkerhed

E-mail: jens.reventlov@patientsikkerhed.dk



Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Heringssvarene bedes sendt pr. e-mail til: primaejur@sum.dk
kopi til fre@sum.dk.

Dansk Sygeplejerads heringssvar til udkast til forsiag til
lov om &ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autori-
sation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed.

Tak for muligheden for at kommentere pa heringen vedragrende
Udkast til forslag til Lov om aendring af sundhedsloven, lov om klage-
og erslatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autori-
sation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed Dansk
Sygeplejerad har felgende bemaerkninger:

@nske om en mere pr&cis bestemmelse

Dansk Sygeplejerad vurderer, at det er ngdvendigt at bemeerknin-
gerne til den nye § 27 e uddybes, eftersom det pa nuvaerende tids-
punkt er uklart i hvilke situationer det er tiilladt at tilbageholdeftilbage-
fore de varigt inhabile patienter. Uklarheden gar ud over patienternes
retssikkerhed og i hgj grad ogsa sundhedspersonalet, som er under-
lagt individuelt autorisationsansvar for et "forkert” skan.

Problematikken

Vi mener, at det er kritisk at vurderingen af hvornar "gjeblikkelig” tilba-
geholdelse er "absolut pakraevet” i hej grad afhaenger af en individuel
fortolkning af disse ord.

Dansk Sygeplejerad ensker, at bemaerkningerne til lovforslaget i he-
jere grad praeciserer hvilke situationer, lovgiver vurderer, at et indgreb
i den personlige selvbestemmelsesret er absolut pakrasvet ved ek-
sempler eller andet.

Er det fx bevidst, at patienten skal veere pa vej til at forlade "sygehu-
set” og ikke "afdelingen”, og hvad er i givet fald hensynet bag dette?
Forestiller man sig, at plejepersonalet "forfalger” patienten ud af hos-

Dansk Sygeplejerad

Den 21. december 2015
Ref.: MEJ
Sagsnr.: 1511-0041

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annz Plads 30
DK-1250 Kebenhavn K
Ekspedition:
mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

Tif: +4533151555
Fax: +4533 1524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



pitalets omrade for derefter at fare vedkommende tilbage? Hvor kon-
kret en risiko for skade skal der foreligge? Skal der vaere konkret ri-
siko for, at patienten fx bliver pakert af en bil eller er det nok, at pati-
enten gar forvirret rundt pa fortovet? Hvad gzelder, hvis den konkrete
farerisiko opstar inden for sygehusets omrade?

Reguleringen kan ikke overlades til na@vns- og retspraksis
Dansk Sygeplejerad mener, at det vil vaere seerdeles urimeligt at
overlade det til praksis at fylde bestemmelsen ud.

Det skyldes, at det er den enkelte sundhedsperson, der ifalder indivi-
duelt autorisationsansvar for den uklarhed, bestemmelsen er fadt
med, hvis det viser sig, at Disciplinaarnaevnet vurderer, at sundheds-
personen har truffet en "forkert” beslutning. | vaerste fald bliver sund-
hedspersonen hzengt ud i "gabestokken” i to ar.

@konomiske midler til implementering

Dansk Sygeplejerad vurderer ikke, at lovforsiaget er udgiftsneutralt
for regionerne. Det er helt afgerende for bade patienter og sundheds-
personers retssikkerhed, at der afseettes tid og midler til at informere
og oplare sundhedspersonerne i de nye regler og anvendelsen af
dem. Ellers risikerer man, at selvbestemmelsesretten kraenkes i vi-
dere omfang, end lovgiver har haft til hensigt, hvilket ikke er i nogens
interesse.

Samtidig bemaerkes det, at der er tale om endnu en opgave, der pa-
lzegges et i forvejen meget presset sundhedsvaesen, uden at der tilfe-
res skonomiske midler.

Med venlig hilsen

Gide Uiishianns

Grete Christensen
Formand

Side 2 af 2



mDH

Danske Handicaporganisationer

Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup, Danmark
TH.: +45 3675 1777

Fax: +45 3675 1403
dh@handicap.dk
www.handicap.dk

Taastrup, den 21. december 2015
Sag 17-2015-00750 - Dok. 229771/tk_dh

Horingssvar om a&ndring af sundhedsloven mv. (personlige alarm-
og pejlesystemer)

DH takker for det tilsendte udkast til lovforslag.

Ifelge forslaget er det hensigten at gribe ind i en gruppe patienters selvbestemmelsesret med
det formal at yde omsorg for og beskytte de padgaidende bedst muligt. Lovforslaget gor det
muligt at anvende personlige alarm- og pejlesystemer og fastholde indlagte patienter pé
sygehuset eller fore dem tilbage til dertil — mod deres vilje.

Den persongruppe, lovforslaget omhandler, er patienter, som savner kompetence til at
samtykke til behandling og ikke er i stand til at tage vare pa sig selv.

DH vil i det felgende dels kommentere lovforslaget som sddan, dels kommentere konkrete
punkter i lovforslaget.

1. Overordnet vurdering af lovforslaget

Forslaget indferer magtanvendelse i det somatiske sundhedsvasen - noget som ellers i helt
overvejende grad alene gzlder i psykiatrien. Forslaget er derfor af principiel og etisk
karakter og ma ogsé vurderes pa, om retsbeskyttelsen er af samme omfang, som tilfzldet er
for patienter omfattet af psykiatriloven.

Forslaget rummer en vanskelig afvejning. P4 den ene side stér principperne om
selvbestemmelse og om respekten for den enkelte patients vardighed. P4 den anden side
stdr omsorgspligten og det forhold, at mennesker med psykiske og kognitive handicap har
krav pa sundhedsbehandling pa lige fod med alle andre.

Forslaget stiller en reekke vaern op og seger at begr&nse magtanvendelsen mest muligt.

DH's mediemsorganisationer ADHD-foreningen « Asima-Allergi Danmark - Danmarks Blederforening - Danmarks Lungeforening « Danmarks Psoriasis Forening « Dansk Blindesamiund »
Danske Devblindes Falesreprazsentation « Dansk Eplepsiforening + Dansk Fibromyaigi-Forening + Dansk Handicap Forbund « Dansk Landsiorening for Laryngectomerede - Strubelase »
Danske Doves Landsforbund - Diabetesforeningen + Stammeforeningen i Danmark + Gigiforeningen + Hjemesagen » Hj kadeforeningen » Hereforeningen » Landsforeningen Autisme
= Landsforeningen LEV + Landsioreningen Sind + Landsforeningen 1! Bekempelse af Cyslisk Fibrose + LungePatientdk + Muskelsvindfonden + Nyreforemngen -+ Orablindel
Dysleksiforeningen | Danmark + Osteoporoseforeningen - Parkinsonforeningen « PTU - Landsforeningen afl Polie- Tralk- og Ulykkesskadede - Sammensiutningen af Unge Med
Handicap - Scleroseforeningen - Spastikerforeningen - Stomiforeningen COPA,




For DH er det afgerende, at den foreslaede magtanvendelse alene anvendes med patientens
bedste for oje og ikke af ressourcemassige, personalemassige og ekonomiske hensyn.

Persongruppen er afgranset til alene at omfatte varigt inhabile patienter, hvilket DH stotter.

For DH er endvidere det vigtigt, at enhver form for indgriben i patienters
selvbestemmelsesret skal ske ud fra proportionalitets- og mindste middels-principper, sddan
som det kendes fra reglerne om frihedsberovelse og tvang i psykiatrien.

DH kan overordnet set statte forslagets hensigt, men mener, at forslaget skal styrkes pa en
rzkke punkter.

Det skal sikres, at forslaget er belyst ud fra Danmarks forpligtelser i henhold til FN’s
Handicapkonvention. Der skal bl.a. legges mere vagt pa at fremme alternativer til
magtanvendelse, og retsbeskyttelsen bor styrkes yderligere. Der skal desuden mere fokus pé
implementeringen, herunder kompetenceudvikling af personalet.

2. Forholdet til FN’s Handicapkonvention skal belyses
DH er steerkt forundret over, at lovforslaget ikke indeholder en juridisk vurdering af, om
forslaget er 1 overensstemmelse med internationale konventioner, Danmark har ratificeret.

Vi tenker serligt pa, hvordan forslaget stiller sig i lyset af i FN’s Handicapkonvention, som
Danmark har forpligtet sig til at leve op til.

For der er slet ingen tvivl om, at lovforslagets personkreds - personer med varigt nedsat
psykisk funktionsevne pa grund af fremskreden demens, alvorlig hjerneskade e.l. - er

omfattet af Handicapkonventionen.

Der vil vere flere artikler, som er relevante at inddrage i en redegerelse. Vi vil her treekke et
par af dem frem.

Artikel 12 fastsldr bl.a., at mennesker med handicap har retlig handleevne pa lige fod med
alle andre, og at staten har pligt til at stotte dem i udevelsen heraf.

Artikel 25, stk. 1 fastslar, at personer med handicap har ret til den hejst opnaelige
sundhedstilstand uden diskrimination pa grund af handicap.

2]



DH foreslar:

Det endelige lovforsiag skal indeholde en udferlig redegerelse for de menneskeretlige
aspekter, herunder forholdet til FN’s Handicapkonvention.

3. Forudgiende vurdering af habilitet inden beslutning om anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer

Ifelge den foresldede § 27 d er det overlagen, der beslutter, om der skal anvendes
personlige alarm- og pejlesystemer pé en indlagt patient.

Personkredsen er, som beskrevet i § 27 c, patienter, der varigt mangler evnen til at samtykke
til behandling.

DH mener, at det af retssikkerhedsmassige grunde ber fremga eksplicit, at der skal
foretages en egentlig vurdering af den pagzldende patients habilitet eller evne til at tage
vare pa sig selv.

Det skal ske for at eliminere risikoen for, at nogle grupper af indlagte patienter per
automatik og uden undersegelse antages varigt at mangle samtykkekompetence.

DH foreslar:

Det skal fremga af § 27 d, at overlegen som led i beslutningen om anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer skal foretage en vurdering af den indlagte patients
evne til at afgive samtykke.

4. Mere fokus pa tillidsskabende foranstaltninger og alternativer til magtanvendelse
Der er undersogelser, der tyder pa, at der er en sammenh&ng mellem anvendelse af magt og
plejepersonalets uddannelse, kompetencer og viden om, hvad magtanvendelse har af
psykiske og fysiske folger. Personalets viden om alternativer til magtanvendelse synes ogsa
at spille en rolle.!

Det er derfor vigtigt, at sundhedspersonalet har den fornedne praktiske og teoretiske viden
om, hvad magtanvendelse betyder for den enkelte patient, og hvilke alternativer der er.

Der er ogsa en mere overordnet dimension, som handler om, hvordan sygehuse indrettes
imedekommende og trygt for borgere med psykiske og kognitive handicap.

! *Makt og afmakt. Rettighetsbegrensninger og bruk av tvangstiltak i institusjoner og bofiger for eldre”. Knut Engedal
m.fl. Nationalt Kompetansesenter for aldersdemens (2002}, s. 14.
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Det fremgar af bemaerkningerne (afsnit 2.1.3.1), at hvis almindelig kontakt og
kommunikation med patienten er nok til at nd det enskede resultat, vil det ikke vare lovligt
at foretage indgreb.

Det fremgér ligeledes, at patienten skal inddrages, i det omfang det er muligt, og at der for
indgreb ivaerksattes, skal vere forsegt tillidsskabende tiltag.

DH lagger meget vaegt pé, at patientens vilje, som den kommer til udtryk i ord og
handlinger, er vigtig at fa frem, og den skal, sa vidt det overhovedet er muligt, respekteres.

Det er endvidere helt afgerende, at der ikke skrides til indgreb, for alle muligheder er
udtemt. Derfor skal tillidsskabende tiltag vaere provet af forst.

Tillidsskabende foranstaltninger kan antage mange former. Det kan vare samtale,
beroligelse, inddragelse af parerende mv. De fleste af patienterne i malgruppen vil have et
omfattende behov for stette og omsorg bade pa og uden for sygehuset, og derfor kan
inddragelse af padagogisk personale samt pleje- og omsorgspersonale ogsé kan vare en
central kilde til oplysninger om den enkelte borger i forhold til at undga indgreb i
selvbestemmelsesretten.

DH foreslar:

Det skrives ind i selve lovteksten, at tillidsskabende foranstaltninger over for patienten
skal vare forsegt, inden der skrides til at magtanvendelse.

Der skal laves en vejledning (og gerne andet oplysende materiale) til brug for de ansatte i
sygehusvaesenet. Formalet med vejledningen mv, skal vare at beskrive, hvordan
magtanvendelse kan undgds ved hj=zlp af tillidsskabende foranstaltninger som
kommunikation, inddragelse af parerende, inddragelse af paeedagogisk personale og pleje-
og omsorgspersonale mv.

En vejledning skal ogsd beskrive, hvordan der kan skabes et trygt og imedekommende
miljo for patienter med psykiske og kognitive handicap.

5. Klarere afgrzensning af magtbefsjelser

En vigtig del af de nye befojelser er angivet i § 27 e. Det er her, hjemmelen til at
tilbageholde eller tilbagefare patienter, der er pa vej til at forlade eller har forladt sygehuset,
findes.

(4]



Det er praciseret i lovteksten, at fastspanding ikke er tilladt, ligesom det heller ikke er
tilladt at lase patienten inde.

DH er naturligvis helt enig i disse preciseringer. Men vi vurderer, at denne praciserende
fremhavelse af ikke-tilladte magtmidler ber udvides. Det bor ogsé fremga, at det ikke er
tilladt at anvende beroligende medicin med det sigte at nedsette risikoen for, at patienter
forlader sygehuset.

Man kan endvidere i bemarkningeme til § 27 e (side 27) l=®se, at ”. forergreb og slag mv.
ikke ma anvendes”.

Det er da en gladelig pracisering, som DH er helt enig i Men den viser ogsd, at der er
behov for en staerkere retlig indramning af, hvad der er rent faktisk er tilladt, og den skal
ikke gemmes vek i bemarkningeme i lovforslaget.

Endelig er der behov for klare retningslinjer for ledelsen og det sundhedspersonale, der i
praksis skal handtere disse situationer fremover.

Det handler om at sikre vardigheden for de bererte patienter, der kan vaere meget skrobelige
fysisk og psykisk, og yde dem maksimal beskyttelse. Men naturligvis er det ogsa en hjzlp
for sundhedspersonalet, hvis de rammer, de forventes at lose en vanskelig opgave indenfor,
gores klare og skares ud i pap.

DH foreslar:

Det skal tilfajes i § 27 e, at det ikke er tilladt at anvende beroligende medicin med sigte
pa at hindre patienter i at forlade sygehuset.

Det skal przciseres n®rmere i lovteksten — alternativt i en bekendtgerelse — hvad der er
tilladt og ikke tilladt i forhold til selve tilbageholdelsen og tilbageforslen. Det skal
fremga, at egentlig fysisk vold ikke er tilladt.

Det skal — fx i den vejledning og andet materiale, der er nzvnt i afsnit 4 ovenfor —

fremga, hvordan personalet pa en skansom méade kan hindtere pasatning af gps-chips e.l.
samt tilbageholdelse og tilbageforsel.
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6. Tidsmzessig afgransning
Det er overlgen, som ifelge den foresldede § 27 d, stk. 1, treeffer beslutning om at anvende
personlige alarm- og pejlesystemer pé en patient.

Der er ikke sat en tidsmassig afgransning pa varigheden af denne beslutning. Det kan der
vare en rekke grunde til - bl.a. at sygehusindlzggelser ofte er af kortere varighed.

Alligevel er det vaerd at overveje, om der ikke af retssikkerhedsmassige grunde ber sattes
en frist for varigheden af en autorisation af magtanvendelse. En frist betyder, at overleegen
ved udlebet af fristen skal treeffe en ny beslutning, hvis indgreb stadig vurderes nedvendigt.

Det ber desuden overvejes, om lovforslaget i tilstraekkelig grad tager hojde for de
situationer, hvor tilbageholdelse antager karakter af frihedsberavelse. Spargsmalet er, om
lovforslaget giver hjemmel til at tilbageholde patienter, der gennem langere periode
intensivt prever at komme vk fra sygehuset.

DH foreslar:

Overlagens beslutning om at anvende personlige alarm- og pejlesystemer pa indlagte
patienter gores tidsbegrenset (fx 14 dage). Forlengelse kan ske, men vil kreeve en ny
beslutning af overlegen.

Det bor afklares, om lovforslaget giver hjemmel til at tilbageholde patienter, der gennem
l&ngere periode intensivt prever at komme vk fra sygehuset.

7. Hurtig klageadgang og vejledning

Den foreslaede klageadgang samt adgangen til kiagevejledning og -bistand ber efter DH’s
mening forbedres i lyset af, at der er tale om indgreb i selvbestemmelsesretten, som ofte vil
blive oplevet som en voldsom krenkelse af patienternes vardighed.

DH mener ikke, det vil vaere hensigtsmaessigt med en almindelig klageadgang, bl.a. fordi
sagsbehandlingstiden kan vare lang, ofte mere end et ar.

Lovfastsatte tidsfrister kendes fra klagesagsbehandlingen inden for psykiatrien.’ Der ber
under inspiration herfra indferes en passende ordning, hvor en klage skal behandles inden
for en tidsfrist, eksempelvis 14 dage.

% Jf. COWI-rapport om evaluering af patientklagesystemet fra februar 2015. Her opgeres den gennemsnitlige
sagsbehandlingstid til mere end 13 maneder. Ved klager til Sundhedsvasenets Disciplinarnavn er den endnu lngere
(over 17 maneder i gennemsnit).
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Det vil endvidere vare hensigtsmassigt i at indfere en hurtig adgang til vejledning om
klagemuligheder og bistand til at klage. Det ber overvejes, om patientvejledere, parallelt
med patientrddgivere inden for psykiatrien, kan lose en siddan opgave i tilpasset form,

DH foreslar:

En kiage over indgreb nzvnt i lovforslaget fra en patient eller dennes nzrmeste
péarorende eller vaerge skal behandies inden for en tidsfrist pi 14 dage.

Patienterne bor sikres en passende og hurtig adgang til vejledning om klagemuligheder
og bistand til at klage.

8. Adgang til erstatning skal n®vnes

Lider en patient skade som folge af magtanvendelse, skal vedkommende (eller dennes
parerende eller vaerge) kunne rejse erstatningskrav ved Patientforsikringen efter de
gxldende regler.

Det fremgdr ikke af lovforslaget, og det mener vi er en fejl.
DH foreslar:

Det skal fremga af bemarkningerne, at der er adgang til at rejse erstatningskrav i tilfaelde
af skader opstaet som en folge af de indgreb, lovforslaget omfatter.

9. Styrket forberedelse og implementering

Med lovforslaget indferes nye redskaber, nye opgaver, nye befajelser der har med magt at
gore. Der er reelt tale om en kulturandring, en &ndring af sundhedspersonalets roller, en
@ndring af relationen mellem patienter med nedsat psykisk funktionsevne, parerende mv.
og sundhedspersonale.

Hvis patienter og parerende skal bevare tilliden til sygehusvasenet og dets personale, er det
vigtigt, som det ogsa er inden for psykiatrien, at der ikke opstar tvangskulturer, og at

sadanne modvirkes fra begyndelsen af.

Det kraver, at der er ledelsesmassigt fokus pa at forebygge dette.

If. de forskellige tidsfrister for klagesagsbehandlingen i § 34, stk. 3, i bekendtggrelse af lov om anvendelse af tvang i
psykiatrien af 29. september 2015.
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Evalueringen af "Det Nationale Gennembrudsprojekt om tvang i psykiatrien™ fra 2006 har
vist gode resultater med at nedbringe tvang i psykiatrien gennem faglig refleksion,
holdningsbearbejdning, samt udvikling af fzlles termer. I forbindelse med
implementeringen af lovforslaget ber erfaringerne fra dette projekt inddrages med henblik
pé at modvirke udviklingen af uhensigtsmassige tvangskulturer.

Personalet inden for psykiatrien er traenet og oplaert i at handtere patienter rent fysisk i
situationer, hvor magtanvendelse kan vere nadvendig. Lovforslaget forholder sig
beklageligvis ikke til, hvordan den &benbare risiko for skader pa patienter og personale, der

kan opsta ved tilbageholdelse og tilbagefersel, skal hindteres.

DH mener, at det vil veere i alles interesse at sikre, at den fornadne oplering og
kompetenceudvikling finder sted, og lovforslaget bor derfor forholde sig hertil.

Endvidere er det hensigtsmassigt med god tid til at sikre en ordentlig implementering,
herunder at vejledningsmaterialet er pa plads og formidlet bredt ud, inden loven treder i
kraft.

DH foreslar:

Vejledninger mv. skal vare pa plads i et passende antal maneder, inden lovforslaget
treder i kraft.

Der skal sazttes ressourcer af til kompetenceudvikling af personalet.

Datoen for lovens ikrafttreeden skydes fra 1. august 2016 til 1. januar 2017 for at sikre tid
til en ordentlig implementering.

10. Bade midtvejsstatus og evaluering
Lovforslaget lagger op til evaluering efter to ar. Det er DH positive overfor.

DH ser dog gerne, at der gives en midtvejsrapportering til Folketingets Sundheds- og
Zldreudvalg efter et ar pa baggrund af de indkomne indberetninger om indgreb.

DH foreslar:

Det skal fremgé af bemarkningerne, at Folketingets Sundheds- og £ldreudvalg modtager
en midtvejsstatus efter et ar.
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Med venlig hilsen

Thorkild Olesen, formand

For yderligere bemarkninger kan chefkonsulent Torben Kajberg kontaktes pa
tki@handicap.dk

(9]



.’ DANSKE PATIENTER

Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Att: primaejur@sum.dk; fre@sum.dk

Hegringssvar om andring i sundhedsloven, lov om klage og Dato:

erstatningsadgang m.v. vedr. indgreb i varigt inhabiles 21. december 2015

selvbestemmaelsesret. Danske Patienter
Kompagnistrade 22, 1. sal

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa det 1208 Kgbenhavn K

fremsatte lovforslag om indgreb i selvbestemmelsesretten for varigt

inhabile. TIf.: 334147 60

www.danskepatienter.dk
Overaordnede kommentarer

. A I . . E-mail:
Danske Patienter stotter de forsla‘ede prlncpper om, ?t mc!greb i aw@danskepatienter.dk
selvhestemmelsesretten skal ske i henhold til proportionalitets og
mindstemiddelsprincipperne, som kendes fra psykiatriloven. Cvr-nr: 31812976
Side 1/1

Danske Patienter gnsker, at forholdene er velregulerede, hvis der i enkelte
tilfaelde er behov for anvendelse af indgreb i selvhestemmelsesretten,

Hensynene bag lovforslaget er bedre muligheder for at kunne hjzelpe og
tage vare pa varigt inhabile patienter. Imidlertid resterer der fortsat
patienter, der har samme behov for savel behandling som beskyttelse,
men som ikke er varigt inhabile.

Disse patienter omfattes ikke af lovforslaget, hvilket afstedkommer et
spprgsmal om, hvorledes denne gruppe bedst kan og skal hjzlpes.

Danske Patienter noterer sig med stor tilfredshed, at der pas. 5 i
bemazerkningerne til lovforslaget er indskrevet, at regeringen finder det
hensigtsmaessigt, at der udarbejdes en evaluering efter to ar. Det sikrer, at
der fplges op pa, om lovforslaget virker efter intentionen.

Det fremsatte lovforslag indeholder i hovedtreek nedenstdende
2ndringer:

1. Indgreb i selvbestemmelsesretten hos varigt inhabile patienter,
herunder tilbageholdelse.

2. Pligt til indberetning og journalfgring af ovenstadende indgreb i
selvbestemmelsesretten.

3. Adgang til at klage over ovenstdende indgreb i
selvbestemmelsesretten.

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patlenter har 17 medlemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibremyalgl-Forening, Diabetesforeningen, Glgtforeningen, Hjerteforeningen, Kraftens Bekampelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU}, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjzldne Diagnoser



DY
. D
Ad 1- ANSKE PATIENTER
Med det fremsatte lovforslag far personalet pa sygehusene adgang til at
anvende milde former for tvang, der dog ikke er tvang i psykiatrilovens
forstand. Side 2/4

Udfordringen herved er, at der gives adgang til at benytte
tvangsforanstaltningslignende indgreb i selvbestemmelsesretten, uden at
der samtidig er det fintmaskede net af retssikkerheds- foranstaltninger,
som kendes fra psykiatriloven.

Risikoen herved er, at der i bedste intention gives adgang til, at personalet
gar indgreb i selvbestemmelsesretten, men uden at situationerne er tzenkt
helt igennem og uden at de forngdne foranstaltninger er ivaerksat med
henblik pa at sikre den bedste retssikkerhed for patienten og for
personalet.

Et eksempel herpa er muligheden for at tilbageholde en varigt inhabil
patient pa et hospitalsafsnit mod vedkommendes vilje.

Nar personalet i psykiatrien anvender tvang, sker det pa baggrund af en
grundig oplaering, bl.a. i psykomotoriske greb. Herved minimeres risikoen
for, at der opstar skader pa patienten og personalet. Hvis en sygeplejerske
pa et somatisk afsnit skal hindre en velvoksen mandlig patient, der varigt
er inhabil og sa kognitivt svaekket, at det ikke er muligt at korrigere hans
adfzerd verbalt, kan det blive ngdvendigt fysisk at tilbageholde patienten.

Hvis sygeplejersken ikke er traenet i psykomotoriske greb eller lign. er der
en reel risiko for, at en eller begge parter kan komme fysisk til skade, hvis
patienten bliver udadreagerende. En grundig opleering og uddannelse af
personalet er derfor helt ngdvendig for at sikre patientsikkerheden.

Pa de psykiatriske afsnit er der tillige alarmer pa personalet, der sikrer, at
kolleger hurtigt kan kemme en sundhedsperson til undsaetning. Samme
sikkerhedsforanstaltninger er der ikke lagt op til, at de somatiske afsnit
skal udstyres med, jf. vurderingen af udgifter forbundet med lovforslaget.

Det ber overvejes om adgangen til at ivaerkszette indgreb i
selvbestemmelsesretten giver anledning til afklaring af seerlige
sikkerhedsmaessige forhold for personalet.

| tilfzelde hvor en patient er tilbageholdt, men fortsat er dersggende, vil
tilbageholdelsen skulle gentages og opretholdes, muligvis igennem flere
timer. | henhold til psykiatriloven er det lovligt at tvangstilbageholde en
patient, der ikke er frihedsbergvet og ikke er sindssyg i op til ca.

6 timer i henhold til domstolenes og Det Psykiatriske Patientklagenaavns
praksis. Men efter dette tidsrum skal patienten opfylde betingelserne for
en frihedsbergvelse, det vil sige veere sindssyg eller i en tilstand, der
ganske ma ligestilles hermed og enten vzere til fare for sig selv eller til fare
for andre,
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Med henvisning til reglerne om tvangstilbageholdelse og domstolenes ‘ DANSKE PATIENTER
praksis hvorefter tvangstilbageholdelse i mere end ca. 6 timer konstituerer

en frihedsbergvelse i forhold til grundlovens § 71, synes der at vaere et

behov for en sarskilt hjemmel til at tilbageholde en varigt inhabil patient side 3/4

igennem en [angere periode.

Safremt indgrebet ikke er intenderet at skulle have en langere varighed,

ber dette fremga tydeligt at bestemmelserne,

Med lovforslaget far personalet pa den somatiske afdeling ikke mulighed
for at benytte fysisk magt og akut beroligende medicin. Spargsmalet er,
hvad personalet skal stille op med den udad reagerende dgrsggende
staerke patient, hvis patienten ikke lader sig berolige. Regulering heraf vil
saledes vare npdvendig.

| relation til iveerksaettelse af indgreb i selvbestemmelsesretten fremgar
det af LF, at det som altovervejende hovedregel er en overlaegebeslutning,
der imidlertid kan delegeres til en anden kompetent laege eller til det
gvrige personale ved behov for hurtigt ivaerksaettelse af indgrebet.

Overlagen skal efterfglgende tage stilling og godkende indgrebet. Det
fremgar ikke af loven, hvor hurtigt herefter dette skal ske. Da den
efterfplgende podkendelse er vaesentlig og medvirkende til at sikre
patientsikkerheden, er der et behov for en regulering af fristerne eller
grundig vejledning, safremt der skal udgves et konkret skgn.

Ad 2.

Hvad angéar dokumentation for indgreb i selvbestemmelsesretten, kan det
overvejes, om der er et szrskilt behov for en protokol over ivarksatte
indgreb i selvbestemmelsesretten i lighed med tvangsprotokollen.

| psykiatrien fgres en tvangsprotokol og en almindelig patientjournal, og
tvangen indberettes til sundhedsmyndighederne. Protokollen er med til at
skzerpe vurderingen af, om der er et behov for at ivaerksatte tvangen,
ligesom den tidsmaessige udstraekning af tvangen ligeledes tydeligggres og
dermed sikrer den bedst mulige patientsikkerhed. Pa baggrund heraf
synes der at veere et behov for en szzrskilt protokol, ogsa nar der
ivaerksattes indgreb i selvbestemmelsesretten.

Ad 3.

For sa vidt angar bistand ved behov for klage, er det naerliggende at
overveje, om der i lighed med patientradgiverne, der hjalper patienter,
der gnsker at klage over tvang, skal vaere en saarlig adgang til hj=lp
eksempelvis fra patientvejlederne til de varigt inhabile patienter.

Et indgreb i selvbestemmelsesretten kan opleves som voldsomt
indgribende og behovet for hjzlp og vejledning om klageadgang er mere
uopsaetteligt end eksempelvis generel vejledning om ret til behandling og
befordringsregler.
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| den forbindelse bemzerkes det, at det er problematisk, hvis Side 4/4
sagsbehandlingstiden af klager over indgreb i selvbestemmelsesretten

bliver lige sa lang som sagsbehandlingstiden over rettigheds- og

behandlingsklager er for indevarende.

Af den grund ber der veere adgang til hurtigt bistand, vejledning og klage
for de varigt inhabile patienter.

Klager over indgreb i selvbestemmelsesretten - i szerdeleshed klager over
tilbageholdelse - bgr behandles hurtigt i lighed med sagsbehandlings-
tiderne ved Det Psykiatriske Patientklagenzevn, der typisk behandles
indenfor 1-2 uger.

Afslutningsvis bemaerkes det, at der ogsa i relation til reglerne om
magtanvendelse pa det sociale omrade kan vazre nyttige erfaringer, som
kan bringes i anvendelse i relation til regulering af indgreb i
selvbestemmelsesretten.

Med venlig hilsen

A

Morten Freil

Direktor



Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Att.: Frederik Rechenback Enelund

Svar pa hering over udkast til forslag til lov om @ndring af sundheds-
loven m.m. (personlige pejle- og alarmsystemer, tilbageholdelse og til-
bageforsel af patienter)

Regionerne har modtaget hering over udkast til forslag til lov om &ndring
af sundhedsloven m.m. (personlige pejle- og alarmsystemer, tilbageholdelse
og tilbagefersel af patienter).

Med lovforslaget foreslds mulighed for at foretage indgreb i selvbestem-
melsesretten, en pligt for regionerne til at indberette indgreb og en pligt til
at fore journal over indgrebene samt klagemuligheder for patienten til Sty-
relsen for Patientsikkerhed.

Midlertidig inhabile

Generelt er det positivt, at der er mulighed for at regionerne kan yde om-
sorg over for patienter, som er varig inhabile. Denne mulighed enskes dog
ogsa for patienter, som er midlertidig inhabile. Hensyn om beskyttelse og
omsorg er lige sa aktuelt for midlertidig inhabile patienter, og hvor hospita-
lerne i dag oplever, at de nuvarende muligheder for behandling ikke slar til.
Det kan f.eks. vaere ved patienter, som har padraget sig en hjerneskade,
hvor det haender, at patienter de forste 6 maneder efter skadestidspunkt, ik-
ke kan overskue beslutninger af vesentlig karakter.

Behandling og andre indgreb af inhabile

Det opfattes desuden som utilstraekkeligt, at lovforslaget ikke omhandler
udfordringen for mulighed for at behandle inhabile mod deres vilje. Der
peges pa folgende behov for indgreb:

REGIONER

21-12-2015

Sag nr. 15/2460
Dokumentnr, 65080/15
Jane Brodthagen

Tel. 3529 8221

E-mail: Inbi@regioner.dk

Dampfergeve) 22
Postboks 2593
2100 Kabenhavn @

T 35298100
F 35298300
E regioner@regioner.dk



1. Hjalp til indtagelse af medicin

2. Hjlp til indtagelse af mad og vaeske

3. Hj=lp til personlig hygiejne

4. Kortvarig tilbageholdelse eller tilbageforsel til sengeafsnit, hvis der er fa-
re for, at patienten udsatter sig selv eller andre for alvorlig personskade

5. Brug af personlige alarm/pejlesystemer og serlige derabnere

Der peges p4, at det vil betyde en bedre sikring af patienternes retssikker-
hed, hvis der i hojere grad end det foresldede, indferes tilsvarende regler pa
sundhedsomradet, som gelder pa det sociale omrade. Patientens funktions-
niveau ®ndres jo ikke i positiv retning af, at patienten opholder sig pa et
sygehus, og vurderingen er derfor, at behovet for magtanvendelse ikke @®n-
dres vasentlig, fordi patienten opholder sig pa sundhedsomradet i stedet for
det sociale omrade.

Ovenstdende to forslag om indgriben overfor midlertidig inhabile og de for-
skellige indgreb, kan jfr. princip om mindste indgriben vare af midlertidig
karakter, og eventuelt kun kunne ske efter indhentelse af forudgéende tiila-
delse hos central instans (embedsl®geinstitutionen eller lignende).

Afdeling

I forhold til forslaget om brug af personlige alarm/pejlesystemer er der be-
hov for at kunne begrznse det omrade, hvor den inhabile patient ma ferdes
i til en afdeling fremfor et helt sygehus. Sygehusene er i dag meget store
med flere yderdore patienten kan forlade sygehuset fra. Det anbefales der-
for, at alarmen allerede aktiveres, nar patienten forlader afdelingen. Endvi-
dere opfattes det som politiets opgave at tilbagefore personer, som befinder
sig uden for hospitalets matrikel.

Persongruppe

Det anbefales, at ogsa andre persongrupper end sundhedspersoner kan gribe
ind over for inhabile patienter, som er ved at forlade afdelingen/sygehuset
f.eks. porterer, receptionister. Det er sandsynligt, at det ikke er sundheds-
personer, som iagttager, at patienten er ved at forlade afdelingen/sygehuset,
hvorfor det vil veere hensigtsmeassigt med at udvide persongruppen til andre
ansatte.

Tilbageholdelse pa formodning

Det kan i den konkrete situation vere vanskeligt for personalet at vurdere
om der er en reel og begrundet risiko for, at patienten vil lide personskade
ved at forlade sygehuset. Det anbefales, at personalet ma tilbageholde en

Side



inhabil patient alene pa formodningen om, at patienten udsatter sig for risi-
ko for personskade ved at forlade sygehuset.

Praciseringer

Det foreslas, at § 27 d, stk. 4 i lovforslaget preciseres til, at de parerendes
beslutning kan tilsidesazttes, hvis beslutningen betyder, at patienten kan
skade sig selv. Udtrykket “patientens helbred og interesser” giver ikke me-
ning.

I § 27 d, stk. 5 savnes en pracisering af hvad der menes med snarest mu-
lig” svarende til, hvad der er gjort i reglerne for psykiatrien. Desuden sav-
nes en pracisering af “anden lege”. Det er opfattelsen, at erfaring skal
vaegtes over faglig indsigt, og at det ber fremgd af bestemmelsen,

Der savnes en pracisering af, hvor lang tid man ma opretholde tilbagehol-
delse eller pasettelse af pejlesystemer. Det fremgar af forslaget, at det ikke
er hensigten, at det skal vare kontinuerligt.

Endelig nzvnes der flere steder i lovforslaget, at man gerne vil give perso-
nalet retlige rammer og redskaber til at gere noget i forhold til patientgrup-
pen. Der savnes eksempler pa hvilke redskaber/metoder, der konkret menes.

I forarbejderne (pkt. 2.1.2) fremgar det, at man skal tillegge patientens til-
kendegivelser veegt. Dette bar medtages i lovtekst — pa samme made, som
at det fremgar, at parerende sa vidt muligt skal inddrages.

Okonomi

Lovforslaget anses for at fi skonomiske konsekvenser for regionerne, hvor-
for sagen enskes behandlet ved DUT-hering.

Med venlig hilsen

Jane Brodthagen

Side
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Region Center for Sundhed
Hovedstaden

Sundhedsjura

Kongens Vange 2

3400 Hillered
. Opgang B&D
Danske Regioner Telofon 3866 6000
Att: Jane Brodthagen Direkte 38665042
jnb@regioner.dk Mail csu@regionh.dk

Journal nr.: 15020543

Dato: 16. december 2015

Hering over udkast til forslag til lov om mndring af sundhedsloven m.m. (person-
lige pejle- og alarmsystemer, tilbageholdelse og tilbageforsel af patienter)

Region Hovedstaden har folgende bemarkninger, som vi ensker indgar i Danske Re-
gioners horingssvar til Sundheds- og AEldreministeriet

Vi er generelt positive over for forslaget. Vi er enige i, at det er vigtigt, at bide patien-
ter og parorende kan have tillid til, at alle patienter modtager den nodvendige personli-
ge pleje og omsorg i forbindelse med indlxeggelse, og at sygehusene sikrer trygge ram-
mer og tager hdnd om patienternes fysiske sikkerhed. | forlengelse heraf er det vigtigt,
at der findes de nodvendige redskaber og retlige rammer til at handtere varigt inhabile

patienter, der ikke er i stand til at tage vare pa sig selv.

Til selve lovforslaget har vi folgende bemarkninger:

Det fremgdr af § 27 d, stk. 4, i lovforslaget, at de parorende kan "overrules’ hvis deres
beslutning dbenbart vil skade "patientens helbred eller interesser”, Det er vores opfat-
telse, at der ikke er sammenhzng mellem helbred/interesser og personskade. Hvordan
kan de parorendes beslutning skade patientens interesser?

Da det handler om at afvarge patienten skader sig selv, giver det ikke mening at skri-
ve det sidste. I stedet bor der sti det samme, som skal beskyttes ved foranstaltninger-
ne: altsd at de parorendes beslutning kan tilsideszttes, hvis beslutningen betyder, at
det bliver afveerget, at patienten kan skade sig selv.

{ lovforslagets § 27 d, stk. 5, siges, at overlzgen snarest muligt skal tage stilling til den
beslutning, der er truffet af en anden l&ge — men der er ingen bemarkninger i forarbej-
derne, der giver indtryk af, hvor hurtigt det er. Ligesom i psykiatrien bor der s®ttes tid
pd, hvad der menes med snarest muligt, sdledes at dette ikke kan vare efter en uge, nir
overlegen er tilbage fra ferie eller er blevet rask efter l&ngerevarende sygdom.

Fortsat vedr. § 27 d, stk. 5, her stdr der, at det kan vare en "anden lage” i overlegens
fraveer. Der nzvnes i forarbejderne, at det skal veere en lzge med indsigt i omradet -
men chargen er ikke beskrevet. Det er vores opfattelse, at det er sa stort et indgreb i



selvbesternmelsesretten, at det skal vere en overlege der beslutter det. Som lovforsla-
get er formuleret legger det op til, at det kan v&re en yngste reservelzge. Vi er af den
opfattelse, at erfaring skal vazgtes over faglig indsigt. Hvis den faglige indsigt vegtes
hojest mener vi, at det skal overvejes, det skal tydeliggeres i selve bestemmelsen, hvil-
ke leeger det menes, at have dette, jf. afsnit 2.1.3.3 (hvor af det fremgdr, at det fx kan
vere specialleger i geriatri, psykiatri eller neurologi).

Vi savner overvejelser vedrorer den midlertidig inhabil patienter, hvor der formentlig i
visse tilfxlde er et lige sa stort behov for at kunne benytte de foresldende foranstalt-
ninger. Som eksempel kan nevnes en &ldre patient, der indlegges i dndsfrisk tilstand,
men som under indlzggelsen bliver midlertidig inhabil (fx tiltagende konfus). Disse
patienter kan behandles akut, jf. sundhedslovens § 19, men de vil ikke vaere omfattet
af dette lovforslag, da de ikke er omfattet af sundhedslovens § 18. Det er vores vurde-
ring, at beskyttelseshensynet i dette lovforslag, som omfatter de varigt inhabile, i vid
udstrekning ogsa vil vaere relevant for en gruppe af de midlertidigt inhabile. Imidler-
tid vil der efier vedtagelsen af dette lovforslag, fortsat ikke vare hjemmel til at benytte
personlige alarm- og pejlesystemer eller tilbageholdelse og tilbageforsel af denne pa-
tientgruppe.

Vi har i evrigt bemarket, at persongruppen, som dette lovforslag omfatter ikke er sva-
rende til den persongruppe som er omfattet efter Lov om Social Service.

I lovforslaget mangler der en beskrivelse af tidsrummet for, i hvor langt tid man ma
opretholde tilbageholdelsen eller pasatielsen af pejlesystemer. Der fremgér af teksten,
hvad der ikke er hensigten med det ("ikke hensigten, at det skal vare kontinuerlig
overvégning”), men der mangler at blive taget stilling til, hvor lznge det ma vare/en
form for afgrensning/om der skal ske en genovervejning af indgrebet efter en vis peri-
ode.

Der stdr flere steder i lovforslaget, at man gerne vil give personalet de retlige rammer
og redskaber til at gore noget i forhold til disse patienter — man forholder sig imidler-
tid ikke nzrmere til hvilke redskaber, der konkret menes. Man kan fysisk tilbageholde
en patient, der ensker at g, men man ma ikke bruge fx slag. Tilbageholdelsen kan va-
re et overgreb pa patienterne, hvilket kan vare meget grenseoverskridende for perso-
nalet at gore. Der er behov for en nermere redegerelse af, hvilke metoder/redskaber,
der kan benyttes, nir en patient fysisk tilbageholdes.

| forarbejderne (pkt. 2.1.2) stir der, at man skal tillazgge patientens tilkendegivelser
vaegt. Detie bor medtages i lovteksten, enten direkte eller ved en henvisning til sund-
hedslovens § 20, pd samme made, som man har skrevet, at man s vidt muligt skal
inddrage de pdrorende

Det fremgdr af den foresldede § 27 e, stk. | samt af forarbejderne (pkt. 2.1.), at tilba-

geholdelse skal kunne ske ved enhver sundhedsperson. Dette er efter vores opfattelse,
den mest indgribende foranstaltning, da det kan ske med tvang (fysisk tilbageholdel-
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se). Som det er formuleret i lovforslaget, kan dette gores ved f.eks. en social- og sund-
hedsassistent i en nattevagt. Det er vores opfattelse, at dette indgreb, ligesom de andre,
kun bor kunne ske ved godkendelse af en overlzge. Det er desuden vores opfattelse, at
der ogsa bor overvejes, at lovforslaget forholder sig til alternative — mindre indgriben-
de - muligheder, fx lasning af dar frem for at udfore fysiske tvang.

Vi savner, at der i lovforslaget bliver tage stilling til, hvor langt muligheden for at til-
bagefore en patient r&kker rent geografisk(der stdr tilbage til sygehuset), er det inden
for matriklen, eller gér det videre? Vi mener, at det er retssikkerhedsmaessigt betaznke-
ligt, hvis der med lovforslaget menes, at sundhedspersonen ogsa skal kunne bevege
sig ud over matriklen, ndr der skal ske tilbageforing af en patient. Tilbageforing uden
for matriklen er efter vores opfattelse en opgave for politiet.

Det er vores opfattelse, at i pkt. 2.1.3.1 vedr. "omhu og samvittighedsfuldhed” ikke gi-
ver mening. Det navnes, at det vil vazre en overholdelse af sundhedspersonernes omhu
og samvittighedsfuldhed, men det kan det ikke vere, da denne udvises i en behand-
lingssituation og er reguleret af autorisationsloven. I den situation hvor man kan be-
nytte personlige alarm- og pejlesystemer, er der neppe tale om en aktuel behandlings-
situation

Vedr. klagemulighed star der i afsnit 2.5.3 behandlingsstedets beslutning om indgreb,
men i lovforslaget stdr der sundhedspersonen. Dette stemmer ikke overens. Vi finder
desuden, at der er behov for en klarificering af, hvornar klageftisten lober fra i de en-
kelte situationer.

Vi er positive overfor, at man vil evaluere ordningen efter 2 &r. Vi synes, det er rele-
vant at forholde sig til, om findes der en evaluering af det sociale omride, efier man
indforte reglerne dér. Hvad viste denne evaluering i sa fald, kan erfaringer herfra ind-
drages?

Vi har bemerket, at der flere steder naevnes, at man vil genfremsette lovforslaget om
fremtidsfuldmagtige, hvorfor det vil vaere anbefalelsesvierdigt, ndr man nu tenker det
ind her, at man samtidig benytter sig af, at skrive fremtidsfuldmagtige ind i andre be-
stemmelser, som f.eks. Sundhedslovens § 18. Vi finder der dertil usedvanligt at for-
mulere dele af et lovforslag ud fra en preemis om vedtagelsen af en andet lovforslag.

For si vidt angdr den okonomiske vurdering, si mener vi, at der mi laves beregninger
vedr. hvor meget man pA hospitalerne bruger pa fast vagt pa sidanne patienter, da det
fremgdr af lovforslaget, at der her vil vazre en besparelse. Det er vores opfatielse, at
der vil vere nogle okonomiske udgifter forbundet med indkob til systemerne, betaling
af klagesager pa omrader og i administration af indrapporteringen i regionen af brug af
denne tvang (som skal oprettes). Der bor derfor foretages en beretning af udgifterne til
fast vagt i forhold til de ogede udgifier til udstyr, klagesager og indrapporteringssyste-
met.

Side 3



Vi bemarker endvidere, at det ifolge lovforsiaget er en sundhedsperson, der ma til-
bagefore patienten, dermed er det alene visse personer, der ma gennemfore dette, Det
md forventes, at det i nogle tilfzlde, vil tage betragtelig tid at tilbagefore en patient,
serligt hvis patienten modsztter sig — i det tidsrum vil der mangle en ressource pa af-
delingen i den personalegruppe, som denne sundhedsperson tilhorer.

Med venlig hilsen

Louise Kambjerre Scheel
Konsulent, cand.jur.
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Danske Regioner
Dampfzergevej 22
2100 Kgbenhavn @

Region Midtjyllands bidrag til heringssvar - udkast til forslag
til lov om ==ndring af sundhedsloven m.m. {(personlige pejle-
og alarmsystemer, tilbageholdelse og tilbagefarsel af
patienter)

Region Midtjylland har modtaget Danske Regioners anmodning om
bidrag til bemeaerkninger i anledning af ovennavnte hgring.

Region Midtjylland har inddraget relevante dele af vores organisation
i tilbagemeldingen.

Indledningsvis bemaerkes, at Region Midtjylland stetter op om
lovforslaget. Vi har noteret os, at sammen med muligheden for at
foretage indgreb i selvbestemmelsesretten folger indberetningspligt
(til sdvel regionsradet, som de centrale sundhedsmyndigheder), pligt
til journalfgring af indgreb i selvbestemmelsesretten og
klagemuligheder til Styrelsen for Patientsikkerhed.

Regionen finder dog anledning til at bemeaerke, at det ville veere
pnskeligt og hensigtsmaessigt, hvis forslaget ogsa indeholdt visse
muligheder i forhold til midlertidigt inhabile patienter, idet f.eks.
delirgse patienter ikke vil vaere omfattet af nuvasrende forslag.

Det er vores erfaring, at der bestdr en helt szerlig problemstilling |
forhold til de midlertidigt inhabile patienter, som ikke lgses med dette
lovforslag, og hvor hospitalerne i dag oplever, at de nuveerende
behandlingsmuligheder i sundhedsloven og psykiatriloven ikke sl&r til.

Eksempelvis for patienterne pa Regionshospitalet Hammel
Neurocenter. Der er tale om mennesker, der pd den ene eller anden
made har padraget sig en hjerneskade. Stgrstedelen af patienterne
behandles for falger efter blodprop, hjernebladning, kranietraumer og
sygdomme | centralhjernesystemet, herunder f.eks. hjerneskade efter
hjertestop. Men der kan ogsa vaere tale om en traumatisk
hjerneskade, hvilket vil sige en hjerneskade, som er opstdet ved
ulykke,

Regionshuset
Viborg

Regionssekretariatet
Skottenborg 26
Postboks 21
DK-8800 Viborg

Tel. +45 7841 0000
kontakt@rm.dk
www.rm.dk

midt

regionmidtjylland

Dato 14-12-2015
Sagsbehandler Tina Leutholtz
TINLEU@rm.dk

Tel. +4578410165

Sagsnr. 1-10-70-61-15
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f. eks. ved bilulykke, faldulykke, drukneulykke eller sted.

Der kan vaere mange forskellige falger af en padraget hjerneskade,
séledes ses ofte betydelige fysiske, falelses- og adfardsmaessige
vanskeligheder,

Fra Reglonshospitalet Hammel Neurocenter har vi modtaget felgende
bemaerkninger:

Det er relevant at gore det muligt for sundhedspersoner pa ml dt

sygehuse i helt szerlige tilfeelde at foretage indgreb i indlagte ; .-
patienters selvbestemmelsesret for at beskytte voksne patienter, som regionmidtjylland
ikke kan tage vare pd sig selv, eksempelvis. patienter med

hjerneskade. Side 2

Regionshospitalet Hammel Neurocenters patienter er midlertidige
inhabile, og derfor bor der ogs3 i forslaget vaare mulighed for
midlertidige foranstaltninger med henblik pd varetagelse af
patientens tarv og sikkerhed, se eksempler 1-5 i nedenst8ende. Der
kan vaare behov for gentagne behov for indgreb, og derfor er vi ikke
deekketl under akutte eller somatiske regler.

Det haender, at patienter i de forste 6 mdneder efter skadestidspunkt,
fkke kan overskue beslutninger af vaesentlig karakter, og derfor kan
det vaere nodvendigt at gribe ind.

Vi anbefaler, at der gives adgang til 5 indgreb i de indiagte
voksnes selvbestemmelsesret:

Hjaelp il indtagelse af medicin

Hjeelp til indtagelse af mad og vasske

Hjaelp til personlig hygiejne

Kortvarig tilbageholdelse eller tilbageforsel til sengeafsnit, hvis
der er fare for at patienten udsaetter sig selv eller andre for
alvorlig personskade

5. Brug af personlige alarm/pejlesystemer og seerlige dor8bnere

A

Det er vores anbefaling, at mulighed for at foretage indgrebet gives
midlertidigt, eksempelvis af 3 m8neders varighed af hensyn tif
mindste riddels princippet.

Patientens tilstand svinger ofte i lobet af indlzeggelsen, og patienten
kan under indlaggelse blive habil til at tage vare pd sig selv i forhold
til de ovennaevnte omrdder efter 3 mneder.

I fald patienten ikke bliver habil kunne man forlaenge tilladelsen med
yderligere 3 méneder.



Det anbefales, at der er en central instans, afdelingen skal soge
denne tilladelse ved. Dette kunne vaere hos embedsiageinstitutionen
efler lignende,

Grunden til, at det anbefales er for

1. at sikre ensartet hdndtering af, hvorn8r et indgreb sattes i
vaerk, og

2. at beskytte de behandlingsansvariige lseger i afdelingen, der
har den lebende kontakt til patienten og p8rorende. m] t
Alt i alt ligger vores anbefaling op ad den model som gaelder i regionmidtjyilland

lov om social service. Det er dog vaesentligt, at der ikke bliver
givet en varig, men midlertidig tilladelse til indgriben. Side 3



Regiom N

Danske Regioner
Dampfsergevej 22
2100 Kebenhavn &

Svar pa hering over udkast til forslag til lov om &ndring af
sundhedsloven m.m. (personlige pejle- og alarmsystemer,
tilbageholdelse og tilbagefersel af patienter).

Region Nordjylland har modtaget Sundheds- og Aldreministeriets haring af 26.
november 2015 over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven m.m.
(personlige pejle- og alarmsystemer, tilbageholdelse og tiibagefarsel af patienter).

Behovet for yderligere regler:

Overordnet set finder Region Nordjylland, at det er hensigtsmaessigt at indfere regler
om magtanvendelse pa sygehusene som et naturligt supplement til de regler om
magtanvendelse, som allerede findes pa det sociale omrade og inden for psykiatrien.
Den umiddelbare betragtning er dog, at det vil betyde en bedre sikring af
patienternes retssikkerhed, hvis man i endnu hejere grad end det foresldede, indforer
de regler, som geelder pa det sociale omrade pa sundhedsomradet.

Patientens nedsatte funktionsniveau endres jo ikke i positiv retning af, at patienten
opholder sig pa et sygehus, og vurderingen er derfor, at behovet for magtanvendelse
antagelig ikke eendres vaasentligt, fordi patienten bevasger sig ind pa
sundhedsomradet i stedet for det sociale omrade. Der vil formentlig veere behov for at
tilpasse reglerne til sundhedsomradet af praktiske arsager, og f.eks. fordi pararende
er tillagt befejelser inden for sundhedsomradet, hvilket ikke er tilfeldet pa for det
sociale omrade.

Dertil kommer, at det &ndringsforslag, som er fremsendt, alene indeholder regler om
pejle- og alaimsystemer, tilbageholdelse og tilbagefersel af patienter, og det er
ganske sjezldent, at det er nedvendigt at tilbageholde og tilbagefere patienter, og nar
det sker i dag, sa sker det inden for rammerne af nedret uden, at det giver anledning
til veesentlige problemer i det daglige. Det er vanskeligt at vurdere i hvilket omfang,
reglerne om anvendelse af pejle- og alarmsystemer vil vinde indpas, men
umiddelbart er der ikke en opfattelse af, at der er noget seerligt behov for denne form
for magtanvendelse.

Jura og Forsikring

Niels Bohrsvej 30
9220 Aalborg @st
TIf.: 97648000
Fax: 98152009
region@m.dk

Fuldmeegtig - Jurist

Anne Merethe Christensen
Direkte: 97648392
anmech@m.dk

Ref.:

Sagsnummer:
2015-025882

Dato
11. december 2015



Behovet for regulering vurderes umiddelbart at veere storst i forhold til at kunne yde
omsorg og pleje pa samme vis, som det i dag sker pa det sociale omrade — dvs. ved
anvendelse af reglerne om magtanvendelse i hygiejnesituationer.

Behovet for at kunne behandle patienter, navnes ogsa som et omrade, hvor regler
om magtanvendeise kunne anvendes, men det problem findes ogsa pa det sociale
omrade og vil kreeve en e&ndring af lovregler i sundhedsloven, som efterhanden har
veeret geeldende i en laengere arraekke nemlig reglerne i sundhedslovens §§15-21.

Inhabile patienter:

Det skal ogsa bemaerkes, at de foreslaede regler alene kan anvendes i forhold til de
varigt inhabile patienter, og dels er behovet det samme i forhold til en gruppe af
midlertidig inhabile, og dels er der ofte patienter, som er indlagt, hver det netop skal
underseges, hvorvidt der er tale om varig eller midlertidig inhabilitet. Endelig vil der
0gsa vaere mange ansatte pa sygehuset, som kommer i kontakt med den enkelte
patient og ikke ved, om der er tale om varig eller midlertidig inhabilitet og i de
situationer, hvor der skal handles med det samme, vil det ikke veere altid vaere muligt
at na at lasse journalen, og sa vil indgrebet fortsat ske i henhold til reglerne om
nadret.

Det er lidt paradoksalt, at der fastsasttes regler for, at man skal gribe ind over for den
varigt inhabile for at beskytte dennes liv og helbred, men at der ikke er tilsvarende
regler, som sikrer, at man griber ind over for den midlertidigt inhabile, som er lige sa
udsat. Det vil selvfalgelig ske efter reglerne om nedret, men i det gjeblik situationen
opstar, vil man som ansat ikke nedvendigvis vide, om man befinder sig inden for det
ene eller det andet regelsast.

Beslutningskompetence:

Vi har ikke nogen bemeaerkninger til at det er overlzegen eller en anden la2ge med den
fornedne sundhedsfaglige indsigt, som skal traeffe beslutning om brug af alarm- og
pejlesystemer, men afgoerelser om tilbageholdelse eller tilbagefarsel vil ikke altid blive
truffet af en sundhedsperson. Det kan vaere en af sygehusets gvrige ansatte f.eks. en
socialradgiver eller en porter, og det vil vaere uhensigtsmaessigt, hvis nogle ansatte
skal handle i henhold til sundhedsloven og andre ud fra nedretsbetragtninger, nar det
reelt er det samme indgreb, der finder sted.

Yderligere bemaerkninger:
Jeg har vedhasftet bemaerkninger fra Psykiatrien i Region Nordjylland og den Kliniske

Etiske Komité ved Aalborg Universitetshospital. Bemazrkningerne er delvist
sammenfaldende med det ovenfor, men der er ogsa selvstandigt indhold.

Med venlig hilsen

Anne Merethe Christensen
Fuldmezgtig - Jurist
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Notat

Bemaerkninger fra Psykiatrien i Region Nordjylland til udkast til forslag til lov om
@ndring af Sundhedsloven m.m. (pejle- og alarmsystemer, tilbageholdelse og til-
bagefgrsel.)

Psykiatriens bemzrkninger:

Na somatikken anmoder psykiatrien om akut psykiatrisk tilsyn, er der ofte tale om
situationer, hvor patienten ikke er varigt inhabil. Patienten er pa grund af akut
somatisk sygdom i en tilstand af konfusion, eventuelt noget der ligner/er en delir-
tilstand, men nar den akutte somatiske tilstand bliver behandlet er patienten igen
habil og kan udgve sin selvbestemmelsesret.

I Psykiatrien vurderes saledes, at de nye bestemmelser ikke vil afhjelpe de situati-
oner, hvor psykiatrien tilkaldes til somatikken ud fra et @nske om eventuel dobbeit-
indlzeggelse — primaert begrundet i et behov for en mere klar hjemme til at tilbage-
holde en konfus patient pa somatisk sygehus. Reglerne er som anfart ovenfor be-
graenset til at kunne anvendes overfor varigt inhabile - og eneste mulighed er
alarm/pejle udstyr samt mulighed for at tilbageholde/tilbagefgre. Der ma ikke ske
aflasning af dgre - og der kan ikke behandles med tvang. Reglernes anvendelses-
omrade vil dermed primaert veere i situationer, hvor fx demente patienter utilsigtet
kommer til at forlade sygehuset - men som ellers det meste af tiden er accepte-
rende overfor at veere pa sygehuset og modtage behandling.

Over for malgruppen vil reglerne javnligt ikke adressere en problematik, hvor den
demente patient tilsigtet gnsker at forlade sygehuset, ud fra et gnske om at tage
hjem eller lignede — samt hvor den demente patient er afvisende over for behand-
ling.

Vedrgrende malgruppen:

Regionssekretariatet

Niels Bohrsvej 30
9220 Aalborg @st
TIf.: 97648000
Fax: 98152009
region@rn.dk

Fuldmazgtig - Jurist

Anne Merethe Christensen
Direkte: 97648392
anmech@rn.dk

Sagsnummer:
2015-025882

8. december 2015

| bemarkningerne er pa side 6 under 1.3.1 en kort beskrivelse af reglerne i Norge. Det anfgres, at disse
regler galder for patienter over 18 ar, som ikke har samtykkekompetence. Denne beskrivelse ma dak-

ke, at reglerne ogsa g=lder for midlertidigt inhabile.

Det kunne vaere en mulighed at udvide malgruppen til ogsé at omfatte midlertidigt inhabile. Beskyttel-
seshensyn og omsorgsforpligtelse er ligesa aktuelt for en midlertidig inhabil patient (fx den konfuse
patient) — hvor det hjemmelsmaassige grundlag for at sikre patientens forbliven pa sygehuset p.t. ma

spges i ngdretsregler.

Geografisk udstrakning:

§ 27 e hjemler mulighed for at fgre patienten tilbage til sygehuset. Der er ikke i bemaerkningerne naer-
mere beskrivelse af, hvor langt vaek fra sygehuset, patienten ma vare kommet. Pa side 27 i bemzerk-
ningerne anfgres, at reglen giver mulighed for at fare inhabile patienter tilbage til sygehuset, hvis de

har forladt sygehuset.



| psykiatrilovssammenhaeng har der vaeret diverse diskussioner om, hvor langt psykiatrilovens tvangs-
regler glder/udstrakkes. Det er fastslaet fra ministeriet, at psykiatriloven gaelder pa sygehusets om-
rade (matriklen) - men altsa ikke ude pa alfarvej (her kan ngdret s evt. anvendes). Psykiatriloven har i
§ 10 a en seerlig regel om tilbagefgrsel af frihedsbergvede patienter, men det er i situationer, hvor en

frihedsbergvet patient ikke kommer tilbage efter udgang - tilbagefgrslen er ved politiets intervention.

Det kan overvejes at anbefales, at den geografiske udstraekning af den nye bestemmelse i sundhedslo-
ven § 27 e skrives ind i lovtekst/bemaerkninger.

Beslutningskompetence

Beslutningskompetencen er, jfr. § 27 d stk. 1, tillagt overlasge, - dog sdledes at en anden leege kan traef-
fe beslutning i overlzegens fravaer men hvor overlagen efterfglgende skal tage stilling til beslutningen,
jfr. § 27 d stk. 5. Som der ogsa henvises til i bemzerkningerne er der tilsvarende regel i psykiatriloven
(jfr. 54 a)

| psykiatrilovssammenhazng er det praeciseret, at henleeggelse af kompetencen i psykiatriloven til over-
l==ge hindrer delegation af opgaven til fx en medicinstuderende. Overlzegens godkendelse kan indhen-
tes telefonisk.

Tilsvarende vil gelde for disse regler.

Tidspunkt for overlaegens stillingtagen er fastsat til “snarest muligt” - jfr. forslagets § 27 d stk. 5.

Formuleringen er tilsvarende i psykiatrilovens § 4 a, - og der er tidligere domspraksis fra @stre Landsret
om, at der ikke med “snarest muligt” kan indlzegges et bestemt tidsmaessigt krav. Ikke desto mindre
har Det Psykiatriske Ankenzevn meddelt, at det i klagesager over tvang vil forvente, at der er overleege
stillingtagen indenfor 48 timer. Er der gaet mere end 48 timer vil Patientklagenavnet afaske sygehu-
set en forklaring — og derefter vurdere, om denne forklaring kan begrunde, hvor Ankenzevnet vil be-
tragte som en udszettelse.

Det kan overvejes at anbefale, at der i bemaerkningerne/kommende bekendtgarelse anfgres en naer-
mere definition af "snarest muligt”

Smabemzrkninger til udkastet

§ 27 b fastszetter mindstemiddels- og proportionalitetsprincip. Bl.a. anfgres i 3. punktum, at:

"Alle indgreb skal udfgres med storst mulig hensyntagen til den pagzeldende patient og pargrende for
at undga ungdige kraenkelser og ulempe”.

Psykiatriloven har lignende mindstemiddels- og proportionalitetsprincip (se & 4 og ogsa de nye regler i
§2).

| psykiatrilovens bestemmelse, der ligner det citerede, er der kun anfgrt stgrst mulig hensyntagen til
patienten — der er ikke anfgrt pargrende (jfr. § 4 stk. 3 i psykiatriloven, som fastsatter: “Tvang skal
udpves sa skansomt som muligt og med stgrst mulig hensyntagen til patienten, siledes at der ikke
forvoldes unpdig kraenkelse eller ulempe”).

§ 27 b stk. 2 fastseetter, at indgreb ikke ma erstatte personlig pleje og omsorg. | psykiatriloven er for-
muleringen, jfr. § 2 stk. 2, at "Tvang ma aldrig erstatte omsorg, behandling og pleje”.
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Til rette vedkommende. Aalborg den 9. december 2015.

Udtalelse vedr. hgringsmateriale fra Sundheds- og Zldreministeriet, 8 den 26. november 2015,
omhandlende udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig

virksomhed:

-det foreslas, at der pa offentlige sygehuse mv. kan foretages indgreb i patienternes
selvbestemmelsesret til beskyttelse af patienter, som ikke kan tage vare pi sig selv, dels via
anvendelse af overvagningsudstyr, dels via tilbageholdelse etler tilbagefarelse, Loveendringen

indeholder beskrivelse af pligt til journalfgring og til indberetning samt om klageadgang.

Loven ska! traede i kraft pr. 1. august 2016.

Med udgangspunkt i at sygehuse skal kunne sikre trygge forhold for patienterne, analog de lovlige
muligheder inden for primazr-sektor, ensker man fra regeringens side at stille de ngdvendige rammer og
vilkdr til ridighed for, at personalet kan yde den fornadne sikkerhed for patienterne. Da det beskrevne
loviorslag hele tiden tager afsaet i omsorgen for patienten samtidig med at vaerdigheden s@ges bevaret, kan

vi fra den Lokale Kliniske Etiske Xomite kun anbefale, at lovforslaget vediages.

Der henstitles kontinuerligt forslaget igennem om anvendelse af det mindst muligt indgribende tiltag,
eksemplificeret ved at indgrebet skal vaere af kortest mulig varighed, skal vaere det mindst forstyrrende i
forhold tif pateintens umiddelbare gnsker og livsfarelse, og tiltaget ma ikke vare af varig karakter, men
alene midlertidig med det formal at beskytte patienten mod at forvolde skade pa sig selv. Det anfares
endvidere, at der skal der vare forsegt tillidsskabende adfaerd fra behandleren, og dermed forsegt

indgaelse af en frivillig aftale, inden beslutningen traffes om indgriben i patientens selvbestemmelsesret.

Forslaget beskriver, at der som minimum skal vaere to personer, der traeffer beslutningen. Den ene skal
vaere en overlage, den anden kan vaere en parorende eller lignende relation. Der anvendes i forslaget
begreber som “fremtidsfuldmagtig” og “fremtidsfuldmagt”, hvilket er begreber, der foreslas vedtaget ved
lov. Personer med den status, vil vaere relevante at medtage i beslutningen, beskrives det, hvilket igen

tilkendegiver lovforslagets intension om at sikre patienterne mod unedvendige overgreb.

Endvidere er der i lovforsiaget redegjort for, at indgrebet i patientens selvbestemmelsesret bade skal

journalfgres og indberettes, og retssikkerheden er handhaevet via en beskrevet klageadgang.



Det eneste forhold der kan synes at mangle en beskrivelse af er patienter, der midlertidigt har brug for en
skarpet omsorg, men som ikke er varigt inhabile. Der kan forekomme situationer under en indlaeggelse,
hvor patienten bliver midlertidig ude af stand til at foretage relevante vurderinger af konsekvenserne af
deres ansker og valg, men hvor situationen endnu ikke er blevet sd alvorlig, at man kan tillade sig en
tvangsbehandling. Denne patientgruppe kan have samme brug for den beskrevne omsorg og beskyttende

tiltag, som de varigt inhabile tibydes med dette lovforslag.

samlet set kan vi fra Den Kliniske Etiske Komite ved Aalborg Universitetshospital tilslutte os, at der lovgives
omkring muligheden for en midlertidig indgriben i den varigt inhabile patients personlige frihed, ikke
mindst fordi der flere steder i lovforslaget fremhazves en bevidsthed om bevarelse af patientens
vardighed, integritet og retsstilling i det omfang, det overhovedet er muligt. Blot gor vi opmaerksom pa den
“ikke varigt" inhabile patients sammenlignelige behov og dermed et behov for en analog legalisering af en
midlertidig indgriben i disse patienters personlige frihed, - igen med det formal at yde omsorg og sikre mod

tilskadekomst,

Pi vegne af Den Kliniske Etiske Komite ved Aalborg Universitetssygehus,

Dorte Elise Moller Holdgaar (74 &%C k%
AN., exam.art., SD., MPA.

Funktionsleder ved Tvaerfaghg Smertecenter,

formand for Den Lokale Kliniske Etiske Komite

Telefon 97 66 19 78 / 22 70 07 85

demh@rn.dk

AALBORG UNIVERSITETSHOSPITAL
KLINIX ANAESTESI

TVARFAGLIGT SMERTECENTER

Nybrogade 16, 3. sal
5000 Aalborg

WIWW nter.rn
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svar pa haring om andring af sundhedsloven, lov om klage og erstatning og lov
om autorisation

Region Sjazliand har fglgende bemazerkninger til hgringsudkastet:

Bekymring i forhold til den praktiske anvendelse af tilbageholdelse og tilbagehentning til sygehuset. Demente
patienter er en patientgruppe, som er tilknyttet flere forskellige afdelinger, hvor ikke ngdvendigvis alle kompetencer
i forhold til tilbageholdelse er tilstede.

Der foreslds anden omtale end overlzegen som beslutningskompetence, da de somatiske afdelinger oftest har flere

overlager ansat pa en afdeling.

Beklager overskridelse af tidsfristen for hgringssvaret.

Glzdelig Jul

Venlig hilsen

Karin Sroczynski
Chefkonsulent

Region Sjezlland
KU Plan
Alleen 15, 4180 Soro

TIf. +45 5787 5208
Mobil +45 2018 3892
Fax +45 5787 5298

Personlig e-post ks@regionsjaelland.dk
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Reyren Syddommenic

Vedr. hgring over forslag til 2ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Mulighed for anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer pa sygehuse, tilbageholdelse af patienter
m.v.)

Psykiatri- og Socialstaben finder det positivt, at der lovgivningsmaessigt tages fat pd at Igse de udfordringer,
der kan vaere ved varigt inhabiles ophold og behandling pa somatiske sygehuse.

Lovforslaget findes dog utilstreekkeligt, idet det ikke omhandler den stgrste udfordring, nemlig muligheden
for behandling af varigt inhabile mod deres vilje. For en stor del af denne persongruppe vil konsekvenserne
af manglende behandling ikke sta patienterne klart, og samtidig kan modvilijen mod behandlingens
gennemfgrelse vaere udtryk for mange andre forhold end modvilje mod behandling, eksempelvis at
personen ikke forstar, hvad der skal ske, eller at personen generelt har modvilje mod bergring m. v. Der
opfardres kraftigt til, at lovaendringen ogsad omhandler denne udfordring, siledes at der under visse
betingelser bliver mulighed for at behandle varigt inhabile mod deres vilje.

Vedrgrende indholdet i det fremsendte lovforslag kan blandt andre falgende forhold navnes.

Der ses i udfarmningen af bestemmelserne ikke at veere taget hpjde, at en del somatiske sygehuse er blevet
samlet til meget store fysiske enheder. Af den foreslaede bestemmelse § 27 d, stk. 2 fremgar bl. a., at der
mod patientens vilje kan anvendes personlige alarm- og pejlesystemer, nar der er en abenbar risiko for, at
patienten forlader sygehuset. Det antages derfar, at forslaget omhandler mulighed for en persenlig alarm
kan give personalet besked, nar patienten er ved at forlade sygehusets bygninger gennem en yderdar m. v.
| modsatning til de fleste botilbud efter serviceloven, er de somatiske sygehuse ofte meget store enheder.
Dette betyder, at der vil vaere rigtig mange yderdgre, som patienten kan forlade sygehuset via, da
patienten kan bevaege sig inde i sygehuset fra den ene afdeling til den anden og videre. Dette vil dels give
den udfordring, at det kan vaere fysisk umuligt at have en sensor, der registrerer patientens kropsbarne
alarm, pa alle yderdgre, ag dels den udfordring, at den yderdgr, som patienten rent faktisk benytter til at
forlade sygehuset, kan vaere sa langt vaek fra den afdeling, at personalet enten ikke kan na at komme til
yderdpren for at tilbageholde patienten, eller at personalet ikke har mulighed for at hente patienten ved
yderdgren, da det ikke vil vaere forsvarligt af hensyn til de gvrige patienter at vaere vaek fra afdelingen i sa
lang tid. Under hensyntagen til foranstaende og til at indla=ggelse pa somatiske sygehuse ofte er af
korterevarende ophold, og at der ikke er tale om ophold i patientens eget hjem, anbefales, at alarmen, nar
det er ngdvendigt for at impdega risikoen for personskade, kan anvendes allerede, nar patienten forlader
afdelingen.

Af den foresldede bestemmelse § 27 e fremgar, at sundhedspersoner kan beslutte at foretage indgreb i
selvbestemmelsesretten ved fysisk at tilbageholde en patient, der er ved at forlade sygehuset. Det fremgar
af de specielle bemazrkninger til bestemmelsen, at en af betingelserne for anvendelse af bestemmelsen er,
at der er et akut opstaet behov for at gribe ind. | praksis vil ogsa andre personalegrupper end
sundhedspersoner (eks. portgrer, receptionister m. v.} kunne observere, at en varigt inhabil patient er pa
vej til at forlade sygehuset med personfare til fglge, eks. hvis patienten er meget let pakleedt, og det er
frostvejr. Safremt den varig inhabile patient er pa vej ud af hoveddgren, er det sandsynligt, at det
personale, der er i indgangsarealet ikke er sundhedspersoner, og det er sandsynligt at der ikke er tid til at fa
identificeret, hvilken afdeling patienten kommer fra og kontakte denne inden patienten har forladt



sygehuset. | sadanne situationer burde det ogsa vaere muligt for disse andre personalegrupper at gribe ind
for at imgdega faren.

Det fremgar endvidere af de specielle hemeerkninger til § 27 e, at der i den konkrete situation skal vaere en
reel og begrundet risiko for, at patienten ved at forlade sygehuset vil lide personskade, og at en formadning
herom ikke er tilstrazkkelig. Hertil skal siges, at sygehuspersonalet oftest ikke har samme kendskab til
patienten, som eksempelvis personale pa et botilbud har til en beboer. Sygehuspersonalet har derfor
sjeldent forudszetningerne for at kunne vurdere, at der er tale om en er tale om en reel og begrundet
risiko, nar en varig inhabil patient forlader sygehuset, eksempelvis hvis det vurderes usikkert om den varige
inhabile patient er trafiksikker. | disse tilfaelde vil sygehuspersonalet alene have en formodning for, at den
der risikeres personskade. Under hensyntagen til foranstaende og til at indlaeggelse pa somatiske sygehuse
ofte er af korterevarende ophold, anbefales, at sygehuspersonalet ma tilbageholde en varig inhabil patient
alene pa formodningen om, at vedkommende patient udszetter sig selv for risiko for personskade ved at
forlade sygehuset.

Generelt kan siges, at det virker umiddelbart som om, der ved udformningen af reglerne, er hentet
inspiration fra servicelovens regler om alarm- og pejlesystemer, dog uden at tage hgjde for, at der er andre
forudsaetninger og andre forhold for en varig inhabil patients ophold pa et somatisk sygehus end for en
varig inhabil borgers ophold pa et socialt botilbud.

D. 8. december 2015

Trine Andersen
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af lovforslag [DOK1832829].PDF; fesdPacket.xml

Til Sundheds- og Zldreministeriet
Primaer Sundhed, Aldrepolitik og jura
Ministeriets sagsnr. 1405971

DANSKE A£LDRERAD takker for muligheden for at afgive heringssvar vedrerende ovennzsvnte
lovforstag.
DANSKE ZLDRERAD stiller sig positivt til regeringens lovforslag, og har falgende bemzerkninger:

Det er haendt, at demente patienter har forladt et sygehus, er kemmet til skade, og enkelte endda
afgaet ved deden. For at undga sadanne tilfeelde, enskes nu indfert mulighed for overvagning af
sadanne varigt inhabile patienters adfserd. En sadan lovbestemmelse kan DANSKE /LDRERAD

tilslutte sig.

DANSKE ZLDRERAD finder det positivt, at der ikke sendres ved bestemmelsen om, at der skal
foreligge informeret samtykke, for behandling indledes. Det gzelder ligeledes fortsat, at safremt
varigt inhabile patienter “i ord eller handling giver udtryk for, at de ikke gnsker behandlingen”, skal
dette ligeledes respekieres.

Dette nye lovforslag handler saledes udelukkende om at kunne holde @je med varigt inhabile
patienter, sa de ikke forlader sygehuset i utide.

Med venlig hilsen

Bent Aa. Rasmussen
Formand

Med venlig hilsen

Dorthe Neergaard
ZEldrepolitisk konsulent

DANSKE Z£LDRERAD
Jernbane Allé 54, 3. th.
2720 Vanlose

TIf.: 3877 0160
Direkte nr.: 3877 0163
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Vedrerende horing over udkast til forslag til lov om 2ndring af sund-
hedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvzese-
net og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed

Ved e-mail af 26. november 2015 har Sundheds- og £ldreministeriet anmodet
om at modtage Datatilsynets bemarkninger til ovennzvnte udkast til lov-
forslag.

Datatilsynet har felgende bemzerkninger til udkastet:

1. Personlige alarm- og pejlesystemer
1.1.Af udkastets forslag til ny § 27 d i sundhedsloven fremgar:

”§ 27 d. Med stedfortrazdende samtykke fta patientens nermeste parorende, veerge el-
ler fremtidsfuldmazgtig kan overl®gen beslutte at anvende personlige alarm- og pejle-
systemer pd indlagte patienter.

i...I”
Af udkastets forslag til ny § 27 ¢ fremgar:

7§ 27 ¢, Bestemmelserne i dette kapite] finder anvendelse pd patienter, der varigt
mangler evnen til at samtykke til behandling efier § 18 i sundhedsloven, og som er
indliagt p4 et offentligt sygehus, eller et privat behandlingssted, som regionsridet har
indgdet overenskomster eller drifisoverenskomster med, jf. § 75, stk. 2 og 3, i sund-
hedsloven.”

Af de almindelige bemarkninger til lovforslaget, afsnit 2.1.3.4., fremgér bl.a.:

"Det er ministeriets opfattelse, at oplysningerne om patientens position, navn m.v. er
almindelige personoplysninger, der kan behandles inden for rammerne af persondata-
lovens § 6, stk. 1, nr. 1 og 3-6. Det er ligeledes ministeriet opfattelse, at de folsomme
personoplysninger, der behandles, herunder oplysninger om anvendelsesdrsag og di-
agnose, kan behandles efter persondatalovens § 7, stk. 2, nr. 2 og 4, og stk. 5, samt § 8,
stk. 2, nr. 3, og stk. 6. Endvidere er det ministeriets opfattelse, at behandlingen kan ske
i overensstemmelse med § 5.



1.2. Datatilsynet skal indledningsvis bemzaerke, at oplysning om, at der anven-
des personlig alarm- og pejlesystem pa en patient efter den foresldede § 27 d,
jf. persongruppen i § 27 c, efter tilsynets opfattelse i sig selv er en folsom op-
lysning. Datatilsynet gir umiddelbart ud fra, at der er tale om en oplysning om
patientens helbredsmassige forhold, jf. persondatalovensI § 7, idet udtrykket
"helbredsmassige forhold” omfatter oplysninger om en fysisk persons tidlige-
re, nuverende og fremtidige fysiske eller psykiske tilstand.

Hjemlen til behandlingen af oplysninger om den overvégede patient, vil sile-
des ikke kunne findes i persondatalovens § 6.

Sundheds- og Aldreministeriet har desuden henvist til persondatalovens § 8,
stk. 2, nr. 3, og stk. 6, som hjemmel til behandlingen af personoplysninger.
Datatilsynet skal bemarke, at § 8, stk. 2, nr. 3, er en videregivelseshjemmel,
og det star derfor ikke klart, pa hvilket grundlag der henvises til denne be-
stemmelse. Desuden er § 8, stk. 6, ikke en hjemmel i sig, men henviser blot
til, at behandling af oplysninger omfattet af § 8 ogsa vil kunne behandles, hvis
betingelserne 1 § 7 er opfyldt.

Hvad angar ministeriets henvisning til hjemmelsbestemmelsen i § 7, stk. 2, nr.
4, skal Datatilsynet bemarke, at det ikke stir Datatilsynet klart, hvilket "rets-
krav” der nedvendigger den omhandlede behandling af personoplysninger.
Datatilsynet er umiddelbart tvivlende over for, om behandlingen af personop-
lysninger af patienterne kan finde sted efter § 7, stk. 2, nr. 4.

For si vidt angér henvisningerne til § 7, stk. 2, nr. 2 og § 7, stk. 5, skal Data-
tilsynet anmode Sundheds- og £Aldreministeriet om i bemarkningerne at pre-
cisere, i hvilke tilfazlde og pa hvilket grundlag det vurderes, at behandlingen
af oplysninger kan finde sted efter bestemmelserne.

Datatilsynet skal desuden anmode om, at det beskrives nermere, hvordan det
sikres, at de personoplysninger, der behandles i forbindelse med anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer, er relevante og tilstrekkelige og ikke om-
fatter mere, end hvad der kreves til opfyldelse af de formal, hvortil oplysnin-
gerne indsamles, jf. persondatalovens § 5, stk. 3.

1.3. Datatilsynet skal i evrigt for god ordens skyld henlede opmarksomheden
persondatalovens § 5, stk. 5, hvoraf fremgér, at indsamlede oplysninger ikke
mé opbevares pd en made, der giver mulighed for at identificere den registre-
rede i et l&ngere tidsrum end det, der er nedvendigt af hensyn til de formal,
hvortil oplysningerne behandles.

Desuden skal Datatilsynet henlede opma&rksomheden pa persondatalovens §
41, stk. 3, hvoraf det fremgar, at der skal trzffes de fornedne tekniske og or-
ganisatoriske sikkerhedsforanstaltninger mod, at oplysninger handeligt eller
ulovligt tilintetgores, fortabes eller forringes, samt mod, at de kommer til

' Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere andringer



uvedkommendes kendskab, misbruges eller i evrigt behandles i strid med lo-
ven.

Ved etablering af elektronisk overvagning skal det sdledes sikres, at oplysnin-
ger ikke handeligt eller ulovligt tilintetgores, fortabes eller forringes, samt
mod, at de kommer til uvedkommendes kendskab, misbruges eller i ovrigt
behandles i strid med loven, herunder ogsa ved transmission af oplysningerne.

Der henvises i den forbindelse til sikkerhedsbekendtgorelsen® og vejlednin-
g.en3 til sikkerhedsbekendtgoerelsen.

2. Indberetningspligt
2.1. Af udkastets forslag til ny § 27 {1 sundhedsloven fremgér:

"§ 27 f. Ethvert indgreb i selvbestemmelsesretten efier dette kapitel skal indberettes til
det regionsrdd, der er drifisansvarlig myndighed, eller som det private behandlingssted
har indgdet overenskomst eller drifisoverenskomst med. Indberetning skal tillige ske
til de centrale sundhedsmyndigheder.

Stk. 2. Sundheds- og ®ldreministeren fastsetter neermere regler om indberetningsplig-
ten efter stk. 1.”

Af de almindelige bemarkninger til lovforslaget, afsnit 2.2.3., fremgar det
vedrorende indberetningspligten:

"Hermed sikres det nedvendige grundlag for regionernes statistiske, planlzgnings-
massige og styringsmassige opgaver i forhold indgreb i selvbestemmelsesretten, og at
regionerne selv kan fore kontrol med omfanget af indgreb, sdledes at regionerne ved
konstatering af uregelmassigheder eller atypiske eller uventede monstre i administra-
tionen af reglerne far mulighed for at sikre en mere hensigtsmassig praksis. Samtidigt
sikres det, at de centrale sundhedsmyndigheder (Sundhedsdatastyrelsen) kan folge ud-
bredelsen af opfanget, herunder til brug for tilsyn og overvagning af indgreb i selvbe-
stemmelsesretien.

[...]

Ligeledes kan oplysningemne alene behandles til brug for de centrale sundhedsmyndig-
heders overvigning af det generelle omfang af indgreb i selvbestemmelsesretten til
brug for planlzgning af tilsyn go indsatsomrdder. Oplysningemne kan ikke danne
grundlag for ivaerksattelse af konkrete sanktioner og tilsynsforanstaltninger.”

Om hjemlen til behandlingen af personoplysninger fremgar det af bemaerk-
ningerne:

? Bekendtgarelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af
personoplysninger, som behandles for den offentlige forvaltning, som @ndret ved bekendigo-
relse nr. 201 af 22, marts 2001

* Vejledning nr. 37 af 2. april 2001 til bekendtgorelse nr. 528 af 15. juni 2000 om sikkerheds-
foranstaltninger til beskyttelse af personoplysninger, som behandles for den offentlige for-
valtning



"Det er ministeriets opfattelse, at den foresliede bestemmelse om indberetning til de
centrale og lokale myndigheder er inden for rammerne af persondatalovens § 10, Det
er endvidere ministeriets opfattelse, at behandlingen kan ske i overensstemmelse med
§ 5. Oplysningerne kan sledes alene danne grundlag for regionemes statistiske, plan-
legningsmassige og styringsmaessige opgaver og kan ikke danne grundlag for konkre-
te afgorelser, sanktioner eller lignende.”

2.2, Datatilsynet er umiddelbart tvivlende over for, om den patznkte behand-
ling i det hele kan ske inden for rammerne af persondatalovens § 10. Datatil-
synet skal i den forbindelse bemarke, at tilsynet umiddelbart finder det tvivl-
somt, om indberetning af personhenfarbare oplysninger kan ske inden for
rammerne af § 10, hvis oplysningerne f.eks. vil skulle bruges til at vurdere,
om der skal foretages tilsyn (og i forbindelse med tilsyn) hos det indberetten-
de sygehus. En sddan behandling af personoplysninger vil efter Datatilsynets
umiddelbare opfattelse udgere en administrativ sagsbehandling, som ikke kan
finde sted efter persondatalovens § 10.

Datatilsynet skal understrege, at personoplysninger behandlet med hjemmel i
persondatalovens § 10 udelukkende ma anvendes til videnskabelige eller stati-
stiske formal. Oplysningerne ma séledes ikke anvendes som grundlag for
konkrete retlige eller faktiske foranstaltninger over for de omhandiede perso-
ner eller andre (dvs. bide patienter, sundhedspersoner og sygehuse mv.). Det
er kun resultatet af den statistiske bearbejdning af personoplysninger, der ma
bruges i administrativ sammenha&ng, og kun under forudsztning af, at anven-
delsen af resultaterne sker pa en sddan made, at det ikke er muligt at identifi-
cere enkeltpersoner.

Naér behandlingen af personoplysningerne skal ske i overensstemmelse med
persondatalovens § 10, forudsatter Datatilsynet, at den behandling, som de
modtagende regionsrad og centrale sundhedsmyndigheder skal foretage af
oplysningerne, udelukkende finder sted i statistisk ejemed.

Datatilsynet finder, at det vil vaere mest hensigtsmassigt, at det fremgar ud-
trykkeligt af selve lovteksten, at de indsamlede oplysningerne hos modtagerne
udelukkende ma anvendes i statistisk ajemed.

Datatilsynet skal i den forbindelse henlede opmarksomheden p4, at det folger
af persondatalovens § 10, stk. 2, at oplysninger, der er indsamlet til brug for
statistik, ikke senere ma behandles i andet end statistisk eller videnskabeligt
pjemed. En eventuel videregivelse til tredjemand (i venskabeligt/statistisk
pjemed) ma desuden kun ske efter forudgaende tilladelse fra Datatilsynet, jf. §
10, stk. 3.

2.3. I ovrigt finder Datatilsynet, at det meget naje ma overvejes, om det er
nadvendigt at opbevare og i @vrigt behandle oplysninger i en umiddelbar per-
sonhenforbar form, jf. § persondatalovens § 5’s krav om noedvendighed og
proportionalitet. Nar der er tale om statistiske analyser og ikke sagsbehandling
1 forhold til den enkelte borger, sundhedsperson eller sygehus, taler meget



efter Datatilsynets opfattelse for, at oplysningerne ikke bar behandles i en
umiddelbar personhenferbar form.

Datatilsynet skal siledes opfordre til — og anbefale at det indsattes i bemark-
ningerne — at oplysninger i videst muligt omfang behandles i en form, hvor de
ikke er umiddelbart personhenforbare, f.eks. siledes at de opbevares i krypte-
ret form eller under et lebenummer i stedet for under personnummer. Det be-
markes, at i det omgang det slet ikke er nadvendigt for modtagerne at have
personoplysninger — men udelukkende oplysninger i anonymiseret form — ber
indberetningen ske i en ikke-personhenferbar form.

2.4. Endvidere skal Datatilsynet bemarke, at behandlingen af oplysningerne
hos modtagerne — ud over at denne ma begrenses til fa personer — ogsa skal
ske pa en made, der i it-teknisk henseende er adskilt fra modtagernes alminde-
lige administrative sagsbehandling. Datatilsynet skal foresla, at dette indsat-
tes i bemarkningerne til lovforslaget.

Datatilsynet forudsztter desuden, at persondatalovens § 5, stk. 5, overholdes.
3. Afsluttende bemarkninger

Datatilsynet skal afslutningsvis henlede opmarksomheden pé persondatalo-
vens § 57. Det fremgér heraf, at ved udarbejdelser af bekendtgerelser, cirku-
lzrer eller generelle forskrifier, der har betydning for beskyttelsen af privatli-
vet i forbindelse med behandling af oplysninger, skal der indhentes udtalelse
fra Datatilsynet.

Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriets lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen

Victoria Maria Ljunggren



15. december 2015

Att. Sundheds- og Aldreministeriet, primaejur@sum.dk, fre@sum.dk (kopi)

Heringssvar —~ hering over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven,
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasnet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

DemensKoordinatorer i DanmarK (DKDK) ensker hermed at give vores bidrag til denne hering.
DKDK er ikke pa heringslisten, hvilket undrer os.

Vi vil bede om at blive optaget pa Ministeriets heringsliste for de forslag der vedrorer
demensomradet.

DKDK er alt overvejende positive ift. lovforslaget. Vi synes det er godt at der indferes en
bestemmelse, hvorefter der kan anvendes personlige alarm- og pejlesystemer, f.eks. GPS overfor
varigt inhabile patienter.

Vi tilslutter os ligeledes muligheden for , at sundhedspersoner pa sygehuse i helt seerlige tilfeelde
kan tilbageholde en varigt inhabil paient. DKDK ensker dog at knytte felgende bemazrkninger til
forslaget:

DKDK synes at forslaget er yderst relevant, men vi er bekymrede over ordlyden. Vi havde hellere
set at ordlyden var den samme som i serviceloven §124 i formalet med magtanvendelsen;

Indgreb ma aldrig erstatte omsorg, pleje og socialpaedagogisk bistand.

Bestyrelsens praksiserfaring viser, at meget magtanvendelse kan undgas ved socialpaadagogiske
tiltag. | forslaget leegges der veegt pa dialog, samtale og kommunikation, det er et vidt begreb.

DKDK er bekymret for at der vil forekomme en del magtanvendelse som ville kunne udgas ved
bedre uddannelse af personalet i socialpsadagogisk metode.

Pa vegne af bestyrelsen i DKDK

Marianne Lundsgaard, faglig sekreteer



DET
ETISKE
RAD

NOTAT

J.nr.: 1507740
Dok. nr.: 1858406
HKJ.DKETIK

Hering om forslag til lov om &ndring af sundhedsloven, lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Det Etiske Rad har modtaget det ovenstaende lovforslag i hering. Radet har
ferst nogle kritiske bemeerkninger til selve forslaget og fremlzegger derefter nog-
le mere overordnede overvejelser.

Forslaget drejer sig om, at det under bestemte forudszetninger skal vaere muligt
at anvende personlige alarm- og pejlesystemer pa indiagte patienter, der varigt
mangler evnen til at samtykke til behandling. Desuden skal det vaere muligt rent
fysisk at tilbageholde en inhabil patient, der er ved at forlade sygehuset, eller fa-
re vedkommende tilbage til sygehuset. Det fremgéar af lovforslaget, at formalet
hermed er at sikre "den bedst mulige omsorg og beskyttelse af patienten”.

Det Etiske Rad er indforstaet med, at patienters ret il selvbestemmelse i nogle
tilf=lde kan tilsidesasttes af en omsorgsforpligtelse, hvis patienten ikke er habil
til selv at treeffe beslutninger.' Radet finder imidlertid samtidig, at tilsidesesttel-
sen af patientens ret til selvbestemmelse involverer nogle problemstillinger, som
det er vigtigt at forholde sig til.

! Radet har behandlet problemstillingen grundigt i udtalelsen Sygdomsbehandling af inhabile pati-
enter fra 2011, som der henvises til for en grundigere fremstilling af emnet, se:

hitp Mhwaw eliskraad dk/etiske-temaer/sundhedsvaesenet/publikationer/syqadomsbehandling-af-
inhabile-demente-2011
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Det er en vanskelig en vurdering, om en person er habil til selv at tresffe beslut-
ninger — og i mange tilfeelde ber vurderingen veere situationsbundet. Det kan
godt vaere, at personen er i stand til at treeffe nogle beslutninger, men ikke kan
forholde sig til andre og maske mere komplicerede valg. Desuden kan beslut-
ningskompetencen svinge fra dag til dag og vil for nogle patienters vedkom-
mende ogsa vaere nedsat og/eller vanskelig at vurdere, fordi patienten er usik-
ker og utryg pa grund af indlzzggelsen pa hospitalet. | mange tilfzelde vil det vae-
re lettere for de personer, der har med patienten at gare til daglig, fx pararende
eller ansatte pa plejehjem, at vurdere patientens habilitet og forsta, hvad patien-
ten giver udtryk for, eventuelt pa det nonverbale niveau. Dette kan tale for at
muliggere, at disse personer inddrages i samtalerne med patienten.

Vurderingen af patientens habilitet er altsé ikke enkel at foretage. | den givne
sammenhzng er det imidlertid en vurdering med meget vaesentlige implikatio-
ner, fordi overvagning, fastholdelse og titbagefarsel ma betragtes som - og ogsa
af patienten kan opleves som - vazsentlige kraenkelser, ogsa hvis patienten reelt
ikke er habil.? Dette understreges af, at respekten for det enkelte menneskes in-
tegritet og selvbestemmelse ifelge sundhedsloven udger en af grundpillerne for
sundhedsvasenets virke.

P2 baggrund af den beskrevne usikkerhed forbundet med vurderingen af habili-
tet og i betragtning af den kreenkelse, der knyttet sig til en tilsidesztielse af ret-
ten til selvbestemmelse, forekommer det velvalgt at bygge en reekke sikrings-
mekanismer ind i lovgivningen, som kan forebygge fejlvurderinger og utilsigtede
kraenkelser. Lovforslaget rummer ogsa sadanne mekanismer, men efter Det
Etiske Rads opfattelse ma det overvejes, om de er vidigdende nok. Radet an-
sker her farst og fremmest at pege pa de tre folgende forhold:

1. Det fremgéar af afsnit 2.5.2. i lovforslaget, at "klageadgangen over ind-
greb i selvbestemmelsesretten i somatikken skal felge den geeldende
klageadgang, der geelder for klager over behandling m.v. i somatikken”.
Det er Styrelsen for Patientsikkerhed, der behandler disse klager, men
da der er en vis sagsbehandlingstid, indebzerer dette, at man ikke kan
na at fa medhold i en klage i forbindelse med et igangvaerende behand-
lingsforlab, selv om det maske straekker sig over adskillige uger. Det er
derfor ikke utzenkeligt, at en patient gentagne gange kan fa tilsidesat

2 Se fx Niemeijer et al.: "The experiences of people with dementia and intellectual disabilities with
surveillance technologies in residential care”, Nursing Ethics, 2015, Vol. 22(3), 307-320.
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sin selvbestemmelse, selv om patienten reelt er habil til at treeffe de re-
levante beslutninger. Dette taler for, at det i stedet skal vaere muligt at
klage til en instans, som kan behandle klagen i lebet af fa dage for at
forhindre gentagen og ubegrundet tilsideszetielse af selvbestemmelsen.
| Det Etiske Rads udtalelse Sygdomsbehandling af inhabile demente
(se fodnote 1) anbefales det, "at det skal tilstrazbes, at der foretages en
vurdering af patientens habilitet eller en egentlig demenstest forud for
behandlingen”. Anbefalingen haenger sammen med, at vurderingen af
habilitet er vanskelig og derfor ber foretages farud for det tidspunkt,
hvor der udeves tvang med den begrundelse, at patienten ikke er habil.
Det Etiske R&d mener, at det ogsa i sammenhang med det fremsendte
lovforslag er rimeligt at fastlzegge en naermere procedure for, hvordan
vurderingen af patientens habilitet foregar, blandt andet for at sikre, at
vurderingen sa vidt muligt foretages af personer med tilstrazkkelig viden
om problematikken og pa et passende tidspunkt.

Det Etiske Rad har diskuteret bestemmelsen i lovforslagets § 27 d. stk.
4. Det fastlaegges her, at "l de tilfazlde, hvor overleegen finder, at den
nzrmeste parerende, vaerge eller fremtidsfuldmasgtig forvalter samtyk-
ket pa en made, der abenbart skader patientens interesser og helbred,
kan overlzzgen beslutte at anvende personlige alarm- og pejlesystemer
efter betingelserne i stk. 2, nr. 1-3, hvis en anden lzege, der har faglig
indsigt pa omradet, giver sit samtykke hertil." Nogle medlemmer af Det
Etiske Rad mener, at en begrundelse for at inddrage en patients naar-
meste pararende, en veerge eller en fremtidsfuldmazgtig i behandlingen
af en inhabil patient er, at disse personer ofte kender patientens ensker
og holdninger bedre end de sundhedspersoner, der behandler patien-
ten. Af den grund medvirker inddragelsen til at serge for, at patienten
behandles pa den made, der sef fra patientens eget perspektiv udger
den bedst mulige behandling. Inddragelsen kan derfor opfattes som et
middel til at sikre, at patientens egne interesser i tilstrazkkelig grad ta-
ges i betragtning. Disse medlemmer mener, at det ber overvejes neje,,
om bestemmelsen i § 27 d. stk. 4 ger det for let for sundhedspersoner-
ne at afskaere den naarmeste pararende, vargen eller en fremtidsfuld-
maegtig fra indflydelse. Og under alle omstzndigheder er bestemmel-
sen efter disse medlemmers mening med til at undergrave den status
og autoritet, pararende, veerge eller fremtidsfuldmaegtig kan paberébe
sig. Dette kan tale for, at beslutningen om at tilsidesestie den made,
den narmeste parerende, vaergen eller den fremtidsfuldmaegtige forval-
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ter samtykket pa, ber involvere andre personer end overlagen og en
anden lz=ge, X eksterne personer med seerlig viden om demens eller
lignende,

Andre medlemmer af Det Etiske Rad deler ikke denne skepsis i forhold
til bestemmelsen i § 27 d. stk. 4. Efter disse medlemmers opfattelse ma
det forventes, at den naermeste parerendes, vargens eller den frem-
tidsfuldmaegtigs forvaltning af samtykket kun tilsideszettes, hvis det er
velbegrundet og efter grundig dialog. Desuden mener disse medlem-
mer ikke, at det altid kan tages for givet, at de parerende, vaergen eller
den fremtidsfuldmazgtige ensker eller er i stand til at forvalte patientens
interesser.

4. Under beskrivelsen af, hvilke personlige alarm- og pejlesystemer der
kan anvendes, foreslas det i lovforsiaget, "at sundheds- og aldremini-
steren bemyndiges til at fastsastte naermere regler om, hvilke systemer
der kan anvendes”. Det Etiske Rad vi i forlaengelse heraf opfordre til, at
der udformes en godkendelsesprocedure, som kan tage hejde for, at de
konkrete teknologier nogle gange skal vurderes forskelligt pa det etiske
niveau, selv om de i mange henseender har samme formal og funkti-
onsmade. Eksempelvis gor det en forskel for vurderingen, om en GPS-
enhed uden patientens viden er placeret i skoen, om den sidder synligt i
et aftageligt ur eller om den er opereret ind under huden pa patienten.

Udover de ovenstaende kemmentarer knyttet til spargsmalet om sikringsmeka-
nismer, har Det Etiske Rad de falgende lidt mere konkrete kommentarer.

« Det fremgar ikke af lovforslaget, hvordan det forholder sig til Kon-
ventionen om rettigheder for personer med handicap.

o Det fremgar af lovforslagets § 27 d., at "med stedfortreedende
samtykke fra patientens naermeste parerende, veerge eller frem-
tidsfuldmaegtig kan overlaagen beslutte at anvende personlige
alarm- og pejlesystemer p3 indlagte patienter.” Det fremgar ikke,
hvordan overlaagen skal forholde sig i tilfaelde af uenighed mellem
parerende, vaerge og/eller fremtidsfuldmaegtig.

s Det fremgar af bemazrkningerne til lovforslagets enkelte bestem-
melser, at det er en betingelse for anvendelsen af alarm- og pejle-
systemer, at der er abenbar risiko for, at patienten forlader syge-
huset og i den forbindelse risikerer at udsztte sig for personskade.
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Det fremgar endvidere, at: "der skal saledes lz2gges en konkret og
velbegrundet formodning tit grund for beslutningen, f.eks. tidligere
erfaringer med patienten. Patientens diagnoser, f.eks. demens,
kan derfor ikke alene danne grundlag for beslutninger herom.” Da
denne bestemmelse har afgerende indflydelse pa, hvornar det er
lovligt at anvende systemerne, bar det efter Det Etiske R&ds me-
ning fremga med vaesentligt sterre klarhed, i hvilke tilf=lde der er
tale om en "konkret og velbegrundet formodning”.

» Det ber specificeres i loven, hvad det konkrete formal med tilba-
geholdelse, tilbagefersel og anvendelse af de anfarte former for
overvagning skal veere er, fx at formalet er at drage omsorg for pa-
tienten, herunder at minimere smerte, lidelse, angst eller anden
vaasentlig ulempe for patienten.

Overordnede kommentarer
Det fremgar af lovforsiaget, at "Regeringen ensker at styrke omsorgen overfor

og beskyttelsen af demente og andre indlagte patienter, der pa grund af varigt
nedsat psykisk funktionsevne ikke formar at tage vare pa sig selv, og som risi-
kerer at komme til skade, hvis de forlader sygehuset”. Ud fra den logik, der er
indeholdt i passagen, forekommer det naerliggende at ga et skridt videre og og-
sa lovliggere nogle former for sygdomsbehandling af demente og andre med
varigt nedsat psykisk funktionsevne, fx behandling som er strengt nedvendig for
at opretholde det fysiske funktionsniveau. | begge tilfslde er der nemlig tale om
en konflikt mellem retten til selvbestemmelse og en modsatrettet omsorgsfor-

pligtelse.

Hvis der fra regeringens side er planer om at fremsaette et lovforslag angaende
hjemmel til sygdomsbehandling af varigt inhabile patienter, der modszetter sig
behandling, kan det efter Det Etiske Rads mening vaere en fordel allerede pa
nuvzerende tidspunkt at mediaenke dette i det fremsatte lovforslag. Efter Radets
opfattelse er det hensigtsmazssigt at lave en samlet plan for tiltag, hvor (varigt)
inhabile patienters selvbestemmelse tilsideszettes, idet en sadan plan blandt
andet skal tage hgjde for de folgende aspektera:

3 Foren uddybning af punkterne, se Det Etiske Rads udtalelse Sygdomsbehandling af inhabile de-
mente fra 2011,
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o At der skal veere stor sikkerhed for, at de patienter, hvis ret til selvbe-
stemmelse tilsidesasttes, faktisk er (varigt) inhabile til at treeffe de aktu-
elle beslutninger.

» At der er klagemuligheder med tilstreekkelig kort behandlingsfrist, sa
gentagen og ubegrundet tilsideszettelse af retten til selvbestemmelse
forebygges.

» At det skal praciseres, hvilke former for magtanvendelse det konkret
kan komme pa tale at anvende.

o Atderiforlengelse af lovliggarelsen af tvang gores en indsats for at
fremme en kultur, som er egnet til at minimere brugen af tvang. Loviig-
gorelse af tvang kan i nogle tilfslde have den modsatte effekt, nemlig
at forege brugen af tvang.

e Atder gores en indsats for at minimere graden af kraankelse ved at til-
sideszette patientens ret til selvbestemmelse og/eller anvende magt,
idet kreenkelsen samtidig skal indga som en del af den samlede vurde-
ring af, om den pateenkte indsats samlet set kommer patienten til gode.

» At sikre en rimelig konsistens pa tveers af behandlingsstederne i forhold
til, i hvilke tilfaslde retten til selvbestemmelse kan tilsidesasttes — ogsa
mellem somatiske og psykiatriske behandlingssteder.

Til slut skal det nzevnes, at Det Etiske Rad billiger savel intentionen med lov-
forslaget som mange af de konkrete elementer i det, herunder fx at der skal an-
vendes savel et mindstemiddelprincip som et proportionalitetsprincip, at syste-
merne ikke skal anvendes til kontinuerlig overvagning af patienterne, at fysiske
indgreb skal foretages sa skansomt som muligt med respekt for patientens
vaerdighed, at indgreb i selvbestemmelsesretten ikke erstatter den personlige
pleje og omsorg overfor patienten, at der forinden indgreb ivaerksaaties mod pa-
tientens vilje skal veere forsegt tillidsskabende tiltag, at indgreb skal ske af hen-
syn til patientens sikkerhed og ikke af administrative hensyn, fx med henvisning
til personalemasssige ressourcer mv.

Radet vil dog samtid gere ocpmeaerksom pa, at de gode hensigter ikke nedven-
digvis bliver realiseret i den konkrete praksis, medmindre der skabes en ramme
og en kultur omkring denne praksis, som bidrager til fremme de gode intentio-
ner og idealer. | en presset hverdag kan det fx veere vanskeligt for personalet at
afszette tilstraekkelig tid til at ivaerksaette de tillidsskabende tiltag, som ville kun-
ne nedbringe behovet for at anvende magt. Radet ansker at pointere vigtighe-
den af, at en vedtagelse af lovforslaget ikke bor fore til, at overvagning ender
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med at blive en erstatning for naervaer og omsorg. Overvagning bar alene be-
tragtes som et supplement til de eksisterende muligheder og ma ikke fare til, at

den menneskelige omsorg for og kontakt til patienten hen ad vejen formindskes.

| forlengelse heraf finder nogle medlemmer af Radet det velvalgt, at der med
lovforslaget foreslas indfart en indberetningspligt, som ger det muligt for myn-
dighederne at felge op pa, hvordan lovforslaget — hvis det gennemfares - ad-
ministreres i praksis.

Andre medlemmer deler ikke dette synspunkt. Disse medlemmer mener ikke, at
indberetninger i vaesentlig grad vil bidrage til at lase de problemer, der matte
opsta i forbindelse med overvagning mv.
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FOMA

FAGOGARBEJDE

Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar vedrgrende udkast til forslag til lov om 2ndring af Dato:
sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for 09-12-2015
sundhedsvasenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og

om sundhedsfaglig virksomhed Sagsnummer:

15/418725-3

FOA takker for muligheden for at afgive bemaarkninger til denne hering. Vi

vil gerne benytte lejligheden til at komme med folgende kommentarer. Lo

KAS/IB

FOA finder de foreslaede loveendringer szerdeles relevante og hensigts-
maessige, i arbejdet med at styrke rammerne for arbejdet med varigt inha-
bile patienter,

Det er FOAs overbevisning, at sddanne lovaendringer vil vaere med til at
sikre en bedre og veerdigere behandling af varigt inhabile patienter.

FOA har ingen yderligere kemmentarer til det fremsendte heringsmateria-
le, og hilser de na@vnte andringer i lovgivningen velkommen.

Venlig hilsen

Y Olaly

Karen Steehr FOA-Fag og Arbejde

Sektorformand Staunings Plads 1-3
FOA 1790 Kobenhavn v

Telefon: 46572626

Email:
foa@foa.dk
Web:

www. foa.dk
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Fra: Nadia Azaquoun <naa@kfst.dk>

Sendt: 15. december 2015 09:11

Til: DEP PRIMAEJUR Kontorpostkasse; Frederik Rechenback Enelund
Emne: Henvendelse fra Forbrugerombudsmanden. Sagsnr.: 15/11280

Idet vi henviser til e-mail af 26. november 2015 skal vi herved meddele, at udkast til forslag til lov om
2endring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed ikke giver Forbrugerombudsmanden
anledning til bemazrkninger

Med venlig hilsen
Pa Forbrugerombudsmandens vegne

Nadia Azaquoun
BA. Jur.
Direkte tIf. 4171 5254

E-mail: paa@kfst.dk

[x] Lego

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby
Ti. +45 4171 5151
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Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Sundheds- og seldreministeriet
primagjur@sum.dk
fre@sum.dk

15. december 2015

Heringssvar fra FSD over udkast til loveendringer vedrorende indgreb i patienters
selvbestemmelsesret pa sundhedsomradet

Foreningen af kommunale social-, sundheds- og arbejdsmarkedschefer i Danmark skal
hermed afgive heringssvar over udkast til forslag til lov om endring af sundhedsloven, lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Overordnet set hilser foreningen lovforslaget velkommen, idet der er behov for en hjem-
mel til indgreb i selvbestemmelsesretten - ogsa indenfor den somatiske del af sundheds-
vaesenet.

Foreningen undrer sig imidlertid over, hvorfor hjemlen indfares til lige netop disse indgreb
og denne del af sundhedsvaesenet.

Det foreslas, at give mulighed for at anvende alarm- og pejlesystemer og tilbageholde el-
ler tilbagefore varigt inhabile patienter.

De samme muligheder findes pa det sociale omrade (servicelovens kapitel 24). Her findes
yderligere en raekke muligheder for indgreb i selvbestemmelsesretten for varigt inhabile,
og det kan undre, at det lige netop er anvendelse af alarm og pejlesystemer samt tilbage-
holdelse og tilbagefarsel, man vaelger at fokusere pa.

Saerligt undrer det, at reglen om mulighed for akut fastholdelse ikke er medtaget. Vi ople-
ver i kommunerne ofte, at personer der arbejder indenfor det sociale omrade (efter ser-
viceloven) bliver bedt om at fastholde en borger i forbindelse med, at der for eksempel
skal tages blodprever eller gives indsprajtninger. En hjemmel til fastholdelse i sddanne
tilfeelde findes fortsat ikke hverken i serviceloven eller sundhedsloven.

Det kan ligeledes undre, hvorfor man ikke finder det nedvendigt med en hjemmel til fast-
holdelse i behandlingssituationer i forbindelse med for eksempel tandlzegebeseg — altsa
pé visse omrader udenfor sygehusene.

Beslutningskompetencen til at anvende alarm- og pejlesystemer placeres efter forslaget
hos overlaagen, mens beslutningskompetencen til tilbageholdelse og tilbagefersel place-
res hos en sundhedsperson.

Redovre Kommune, Ti. 36377343
Social- og Sundheds- forvaltningen, Fax 36 377750
Gunnekeer 64, e-mail: fsd@ricdk

2610 Redovre
Ait: FSD www.socialchefer.dk



Pa det sociale omrade (serviceloven) skal der veeret truffet en forudgaende beslutning i
kommunen om tilbageholdelse og tilbagefarsel, far frontpersonalet kan gere brug heraf.
Det kan derfor undre, at man pa det somatiske omrade godt kan lazgge kompetencen ud
til frontpersonalet.

Foreningen finder det nadvendigt med de foreslaede regler, men kunne godt gnske sig en
mere overordnet stillingtagen til, hvilke regler der ber gaslde pa tveers af sektorer overfor
varigt inhabile, herunder en stillingtagen til hvordan reglerne spiller sammen med de man-
ge teknologiske muligheder, der er.

Pa vegne af FSD

Venlig hilsen

Kate Beagh

Social- og Sundhedsdirekter
Favrskov Kommune
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Fra: Martin Henrik Jensen <mhje@nanoq.gl>

Sendt: 7. december 2015 18:10

Til: DEP PRIMAEJUR Kontorpostkasse

Ce: Frederik Rechenback Enelund

Emne: SV:Horing over udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven m.m.

(personlige pejle- og alarmsystemer, tilbageholdelse og tilbagefarsel af
patienter) (Nanoq - ID nr.: 1765486)

Sundheds- og Aldreministeriet

Departementet for Sundhed takker for heringen.

Departementet har ikke nogle bemazrkninger til det fremsendte.

inussiarnersumik inuulluaqqusillunga « Best regards
Martin Henrik Jensen

Inatsisileritooq - Jurist

Peqgissutsimut Naalakkersuisoqarfik
Departementet for Sundhed

Ministry of Health

Box 1160 - 3900 Nuuk

Toqq. Direct: +299 346617

Email: mhje@nanog.gl

]
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Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
DK-1057 Kebenhavn K

Hoeringssvar 22ndring af sundhedsloven (personlige pejle- og
alarmsystemer)

KL har modtaget forslag til 22ndring af sundhedsloven. KL har falgende
kommentarer,

Patienler der i forvejen anvender personlige alarm- og pejlesystemer i det
daglige ber kunne fortsztte ordningen ved indlaaggelse.

KL opfatter andringen som en beskyllelse af patienter med saerlige be-
hov, og er enige i &ndringen.

VI lz=gger vaegt pa, al a2ndringen i loven er rettet mod varigl inhabile pati-
enter herunder patienter med demenssygdomme.

KL skal dog bemseerke at der kan vaere tale om en gruppe patienter, der
ikke nedvendigvis er varigt inhabile, men som i forbindelse med indlag-
gelse bliver forvirrede, og hvor GPS vil vazre det rigtige valg. Det forud-
ses derfor, at det vil veere en svaer udfordring at definere denne gruppe.

KL understetter forslaget om, under visse betingelser, at foretage indgreb
i patienters selvbestemmelsesret. Baggrunden er at kunne yde bedst mu-
lig omsorg og beskyttelse af den enkelte ved b.la al anvende personlige
alarm- og pejlesystemer pa indlagte patientsr.

| lovteksten bar der stilles krav om, at der arbejdes mairettet med fore-
byggelse, og at der udfaerdiges en handleplan for den enkelte patient.
Noedvendige kompetencer ber samtidig vaere tilstede hos personalet.

KL opfordrer til, at der ses pa muligheden for at @ndre de generelle reg-
ler pad omradet. Magtanvendelse i forhold lil denne gruppe sveert bela-
stede patienter omfatter flere andre problemstillinger, der er til stor be-
lastning og gene for den enkelte patient.

Med venlig hilsen

Tl e

Kontorchef, Social- og Sundhed KL

Dato & december 2015

Sags 10 SAG 201506261
Dok 1D; 2128852

E-mal  KMM@k|.dk
Direkie 3370 3489

Weigekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kobenhavn S

wivw K dk
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Fra: Henrik Bjarke Knudsen <hbk@kfst.dk>

Sendt: 3. december 2015 12:35

Til: DEP PRIMAEJUR Kontorpostkasse; Frederik Rechenback Enelund

Cc: Jacob Borum; 1-DEP Hgringer; Sanne Olsen (DEP)

Emne: Heringssvar, KFST, udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven m.m.

(personlige pejle- og alarmsystemer, tilbageholdelse og tilbagefgrsel af patienter)

Til Sundheds- og Zldreministeriet

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har modtaget hgring over udkast til forslag til lov om andring af
sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om autorisation af

sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen udggr sammen med Konkurrenceradet en uafhaengig
konkurrencemyndighed. De fglgende hgringsbemarkninger afgives udelukkende som

konkurrencemyndighed.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har ingen bemazrkninger til udkastet til farslag til lov om &ndring af

sundhedsloven m.m.

Med venlig hilsen

Henrik Bjarke Knudsen

Student

Konkurrence- og Forbrugerstyralsen/

Danish Competition and Consurner Autharity
Dirgkte +45 4171 5096

£-mail hbk@kfst.dk

[x] toge

Carl J[acobsens Vej 35
2500 Valby
TIf. +45 4171 5000

Vi arbejder for velfungerende markeder,

file:///C:/Users/depfre/Downloads/Haringssvar %20Konkurrencestyrelsen.htm
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Laegeforeningen

Haringssvar

Hgring over lov om &ndring af sundhedsloven, lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsvzesenet og lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

{Mulighed for anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer pd sygehu-
se, tilbageholdelse af patienter mv.)

Lovforslag skaber tryghed for demente

Leegeforeningen hilser det velkomment, at ministeren nu har fremsendt ud-
kast til lovforslag, sorn drager omsorg for og skaber tryghed for varigt inha-
bil patienter ved indleggelse pa sygehuse ved, at der skabes mulighed for i
seerlige situationer at anvende personlige alarm- 0g pejlesystemer over for
disse patienter.

Lovforslaget tilgodeser en fornuftig retlig ramme for beslutningen om ivaerk-
sattelse af anvendelse af personlige alarm- og pejlesysterner, hvor overlas-
gen | samarbejde med patientens narmeste parerende, varge eller frem-
tidsfuldmeegtig kan traeffe de beslutninger, som er bedst for den varigt inha-
bile patient i den konkrete situation.

Derudover er det naturligvis vigtigt for leger, at disse indgreb bliver regule-
ret, herunder at det tydeligt fremgar, hvem der har beslutningskompeten-
cen.

Laageforeningen stotter op om lovforslagets betragtninger om proportionali-
tet og mindstemiddelbetragtninger ved indgreb i selvbestemmelsesretten og
muligheden for, at naermeste parerende gennem klageadgang sikres, at ind-
grebene kan efterproves administrativt.

Da der er tale om helt nye tiltag, finder Lzegeforeningen det godt, at Sund-
heds- og Aldreministeriet vif udarbejde en evaluering efter to &r.

Med venlig hilsen

Andreas Rudkjebing

Formanden

18-12-2015

Jr. 2015-2044

Domus Medica
Kristlaniagade 12
2100 Kpbenhavn O

TH.: 3544 8500

TIf.: 35448201 (direkte)
E-post: dadi@dadt.dk

E-post: ark@dadl.dk (direkte)
www laeger.dk



NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS

Heringssvar
Fra: Nationalt Videnscenter for Demens
Til: Sundheds- og £ldreministeriet

Vedr. hgring over udkast til forslag om andring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed.

Vi tillader os at skrive et hgringssvar pa "Hering over udkast til forslag om sndring af sundhedsloven, lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet og lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed.”

Nationalt Videnscenter for Demens er ofte med pa hgringslister ved lovaendringer, og kunne formode at
det er en forglemmelse, at vi ikke er med pa listen til denne hegring, da det netop omhandler patienter med
demenssygdom.

Vi saetter stor pris pa at blive hgrt, og haber at vi ogsa fremadrettet vil blive det, nar det handler om
demens.

Vi tillader os derfor at fremsende fgigende bemarkninger til lovforslaget:

1. Nationalt Videnscenter for Demens bakker op om muligheden for at anvende personlige alarm- og
pejlesystemer under indleeggelse pa hospital. Patienter med demenssygdom er meget sarbare i
forbindelse med indlzegeelse, og det er vigtigt at der ggres alt, hvad der kan for at ¢ge sikkerheden
og undga farlige situationer.

2. Malgruppen:
Patienter der i forvejen anvender personlige alarm- og pejlesystemer i det daglige ber ogsa kunne

gore det under indlzeggelsen.
Malgruppen i lovforslaget er varigt inhabile.
For det farste forudser vi, at det vil vaere en svaer udfordring at definere denne gruppe, da det ofte
ikke star i journalen, nar patienten indlzegges, at vedkommende er varigt inhabil, og derfor vil bero
pa en vurdering i situationen.
For det andet mener vi der vil vaere en gruppe patienter som netop i forbindelse med indleggelse
bliver farvirret og hvor det kan veere en udfordring at gare det forstaeligt at de skal blive p3
afdelingen/ hospitalet, de vil have behovet for denne beskyttelse, men vil ikke ngdvendigvis vaere
varigt inhabile,

3. Tilbageholdelse og tilbagefgrelse
Sundhedspersoner kan beslutte at foretage indgreb i selvbestemmelsesretten ved fysisk at
tilbageholde en patient, der er ved at farlade sygehuset, eller for at fgre vedkommende tilbage til
sygehuset.



NATIONALT
VIDENSCENTER
FOR DEMENS

Dette skal ggres ud fra princippet omkring mindst indgribende indgreb.

Derfor ma denne aldrig sta alene, idet personalet altid bgr spge at undga situationer hvor magt
bliver ngdvendig.

Vi foreslar, at der i lovteksten stilles krav om, at der arbejdes malrettet med forebyggelse, og at der
udfaerdiges en handleplan for den enkelte patient.

Vi har derudover falgende generelle bemzerkninger:

¢ Det ma vaere en betingelse at personalet har de rette kompetencer og padagogisk viden, sa der
ber fglge undervisning og kompetenceudvikling med.
s Ved anvendelse af GPS under indla2ggelse er der nogle vigtige opmazrksomhedspunkter. Det
forudsaetter at personalet:
= Sikrer at patienten bzerer GPS’en, hvilket kan vaare en udfordring, hvis patienten
ikke forstar hvad en GPS er og hvilken formal den har
= Eransvarlig for at modtage sporingsinformationerne og har udstyret til det
»  Har mulighed for at forlade afdelingen og kare ud og hente patienten, der hvor
vedkommende spores ti! at opholde sig
= Sikrer at GP5’en er opladt, vedligeholdt og sat op til den enkelte patient

Med venlig hilsen

Karen Tannebask
Uddannelsesleder

Nationalt Videnscenter far Demens
Karen.tannebaek@regionh.dk

TIf. 35347268




Patient

Sundheds- og fldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

18. december 2015
Dokumentnummer:
15PEBL-7717

Patienterstatningen har 26. november 2015 modtaget haringsbrev vedrarende udkast il
forslag til lov om sendring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsveesenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig virk-
somhed.

Vi har ikke bemasrkninger til det fremsendte udkast.

Med venlig hilsen

Lone Cassandra Olesen
direktionssekretaar

KALVEBOD BRYGGE 45 » 1560 KBBENHAVN V « TEL +45 3312 4343 « FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk  www.patienterstatningen.dk



Socialpad rnes
o1l M P EDAGCOGERNE i
SLCSFA

Brolazggerstraede 9
1211 Kpbenhavn K

Telefon 72 48 60 00
Sundheds- og £ldreministeriet Fax 72 48 60 01
Holbergsgade 6 Email: sl@sl.dk
1057 Kgbenhavn K

Glrokonto 402-3951

Mail: primaejur@sum.dk og fre@sum.dk

Ref, LAB/Ih
Dok.nr. 2724451

Sag.nr. 2015-5LCSFA-
01927

17. december 2015

Heringssvar til lovforslag om sndring af sundhedsloven, lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og sundhedsfaglig virksomhed

Socialpaadagogerne har den 26. november 2015 modtaget udkast til lov-
forslag om &ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvasenet og lov om autorisation af sundhedspersoner og
sundhedsfaglig virksomhed med svarfrist den 21. december 2015.

Socialpadagegerne er overordnet positive over for lovforslagets dele om
brug af personlige alarm- og pejlesystemer samt tilbageholdelse og tilbage-
forelse af varigt inhabile patienter med henblik opnd at kunne yde den bedst
mulige omsorg og beskyttelse af patienten og for at sikre, at indgreb overfor
patienter sker inden for en nearmere fastsat retlig ramme. £ndringen ber
dog ogsa gaelde for midlertidigt inhabile patienter.

Det er vasentligt, at lovforslaget fremhazver betingelsen om mindsteind-
grebsprincippet og hensynet til at undgd krankelse og ulempe af den en-
kelte patient og dennes pargrende.

Det er efter Socialpadagogernes mening meget vigtigt, at der i forbindelse
med tilbageholdelse og tilbagefarelse tilfajes, at der forud for tilbageholdelse
eller tilbagefprelse | vid udstrazkning skal vaere forsggt anvendt andre meto-
der, herunder socialpaedagogiske metoder med henblik pd at forberede den
enkelte p3 besgget, opbygge tillid til sundhedspersonalet, forebygge angst
mv,



Naervaerende lovforslag forholder sig alene til brugen af personlige alarm- og
pejlesystemer samt tilbageholdelse/tilbagefgrelse af varigt inhabile patien-
ter. Forslaget bergr Ikke den sundhedsfaglige behandling pa sygehuse, i
botilbud, plejecentre eller eget hjem. Det er forhold, Socialpaedagogerne
lgbende har draftet med ministeriet sammen med en reekke gvrige organi-
sationer som Lageforeningen, FOA, LEV m.fl., og som organisationerne i
feellesskab har opfordret sundheds- og zeldreministeren til at stille lovforslag
om. Ministeren har kvitteret positivt pd vores opfordring. Vi forventer derfor,
at der i nzer fremtid vil komme et yderligere lovforslag, der forholder sig til
behandlingsdelen.

Safremt der ikke er yderligere lovforslag pa vej, mener Socialpaedagogerne,
at det er en vaesentlig mangel, at det fremsendte lovforslag ikke farholder
sig til behandlingsdelen. Det stiller socialpsadagoger og andre social- og
sundhedsfaglige medarbejdere i et stort dilemma i forhold til at yde en fag-
ligt forsvarlig omsorg, nar en midlertidigt eller varigt inhabil borger har brug
for sundhedsfaglig behandling som fx medicinering, sarpleje mv., men afvi-
ser behandlingen.

Venlig hilsen

%/Zl Og/g

Marie Sonne
forbundsnastformand
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Fra: Direktion <direktion@statsforvaltningen.dk>

Sendt: 17. december 2015 15:29

Til: DEP PRIMAEJUR Kontorpostkasse; Frederik Rechenback Enelund

Cc: Kristian Dalsgaard {SIM); Helle Haxgart; Torben Sgrensen :
Rie Thoustrup Sgrensen 0 Christian Vigh; Henning Lund-
Sgrensen

Emne: Haring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven m.m.
(persontige pejle- og alarmsystemer, tilbageholdelse og tilbagefarsel af patienter)

Vedhazftede filer: Hoeringsbrev [DOK1832831].PDF; Hgringsliste [DOK1832830).PDF; Haringsversion
af lovforslag [DOK1832829).PDF; fesdPacket.xml

Signeret af: direktion@statsforvaltningen.dk

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Under henvisning til mail af 26. november 2015 (sagsnr. 1405971) om hering over udkast til forslag til lovom
andring af sundhedsloven, lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed har Statsforvaltningen fgigende
bemeerkninger til lovforslagets § 1 om @ndring af sundhedsloven i form af indszettelse § 27d:

Statsforvaltningen finder, at omtalen af vaergen ber praaciseres, saledes at § 27 d i sundhedsloven affattes,
sa den gentager formuleringen om vaergen i sundhedslovens § 18, stk.1, eller at der henvises til denne
bestemmelse. Subsidizert, at det i bemaerkningerne til lovforslaget preeciseres, at bestemmelsen skal forstas
i overensstemmelse med sundhedslovens § 18, stk. 1, saledes at en vaarge kun kan give samtykke, nar
vazrgemdlet omfatter personlige forhold.

Statsforvaltningen har ikke i gvrigt bemarkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Rikke Hinrichsen
direktionsassistent

E :ii:h-gemi.pngeommsmm

Statsforvaltningen

Storetorv 10

6200 Aabenraa

Telefon: 72 56 70 00

Direkte telefon: 72 56 79 78

Mail: direktion@statsforvaltningen.dk

Web: www.statsforvaltningen.dk
Send e-mails til Statsforvaltningen via din digitale postkasse pad www.borger.dk

Denne mail og enhver vedhazftet fil er fortrolig. Hvis du ikke er den rette modtager, bedes du venligst omgaende
underrette os og derefter slette mailen og enhver vedhzftet fil uden at beholde en kopi og uden at videregive
oplysninger om indholdet. Pa forhand tak.
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Fra: Kirsten Fly Malling <kfm@sdu.dk>

Sendt: 18. december 2015 12:32

Til: DEP PRIMAEJUR Kontorpostkasse

Cc: Frederik Rechenback Enelund; Henrik Dam; Bjarne Graabech Sgrensen; Karen

Heeboll; Jargen Schou; Annette Schmidt; Lone Wichmann

Emne: Hering over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven, lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvazsenet og lov om autorisation af

sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Sundheds- og £Zldreministeriet

Ministeriets sagsnr. 1405971
SDU’s j.nr. 15/94234

Syddansk Universitet har ingen bemaerkninger til ovenstaende hgring.

P3 rektors vegne

Jorgen Schou
Sekretariatschef, Rektorsekretariatet

TIf. 6550 1040

Mobil 6011 1040

Fax 6550 1090

E-mall js@sdu.dk

Web  htto://www.sdu.dk/ansat/{s
Adr. Campusvej 55, 5230 Odense M

E| cid:image001.jpg @01CCBIES.SEQIASSD

Campusvej 55 - 5230 Odense M : Tif. 6550 1000 - www.sdu.dk
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Fra: Abelone Lggstrup <al@aeldreforum.dk>

Sendt: 11. december 2015 14:48

Til: DEP PRIMAEJUR Kontorpostkasse

Cc: Frederik Rechenback Enelund

Emne: Svar vedr. hgring over udkast til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven, lov

m klage- og erstatningsansvar inden for sundhedsvassnet og lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed

Tak for det tilsendte udkast til forslag til lov om endring af sundhedsloven m.m., som giver
mulighed for, at der pa offentlige sygehuse m.v. i visse situationer kan foretages indgreb i patienters
selvbestemmelsesret, fremsendt den 26. november 2015.

ZldreForum betragter materialet som veerende fremsendt til radets orientering. ZldreForum afgiver
som udgangspunkt ikke heringssvar, da radet er sammensat med bl.a. embedsmaend fra flere
ministerier og interesseorganisationer.

Men radet modtager fortsat meget gerne udkast til bekendtgerelser, lovforsiag og vejledninger
m.m., der vedrorer eldre, da disse informationer er et vigtigt element i den sum af viden og
erfaringer, som radet baserer sit arbejde pa.

Venlig hilsen

Abelone Logstrup
Fuldmaagtig

FldreForums Sekretariat
Mobil: +45 9359 0168
E-mail: al@aeldreforum.dk
fEldreForum

Edisonsvej 18, 1 sal

5000 Odense C

Telefon: +45 72 42 39 90

www.aeldreforum.dk

E cid:image001.
png@CICFIE
SE.910A5390
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Aldre@5agen

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K.
20.12.15
BH/MK

Hgringsvar over forslag til 2ndring af sundhedsloven, lov om klage- og erstat-
ningsadgang indenfor sundhedsvasenet og lov om autorisation af sundheds-
personer og sundhedsfaglig virksomhed.

Att: primaejur@sum.dk; og fre@sum.dk

FEldre Sagen takker for muligheden for at kommentere pa det fremsatte Iovforslag om
andring af sundhedsloven med henblik pa, at offentlige sygehuse m.fl. far mulighed for
at foretage indgreb i indlagte patienters selvbestemmelsesret Formalet er beskyttelse
af de patienter, som varigt ikke kan tage vare pa sig selv. Lovforslaget omfatter bl.a.
personer med demens.

Fldre Sagen finder det positivt, at regeringen prioriterer en samlet, malrettet indsats
over for &ldre patienter med henblik pd at mgde dem med tryghed og omsorg, hvad
enten de behandles i eget hjem - herunder plejehjem - og sygehus.

P& det sociale omrade er der allerede i lov om social service § 125, stk. 2 hjemmel til,
at kommunalbestyrelsen kan traeffe afggrelse om at anvende personlige alarm- og pej-
lesystemer i forhold til borgere, som pa grund af en demenssygdom ikke er i stand til
at give informeret samtykke, og som pa grund af deres sygdom er i risiko for at udsaet-
te sig selv eller andre for personskade.

Der er ligeledes i lovens § 126 hjemmel til at anvende fysisk magt i form af at fastholde
en person eller fare denne til et andet opholdsrum, nar der er naerliggende risiko for, at
personen udszetter sig selv eller andre for at lide vaesentlig personskade, og forholdene
i det enkelte tilfeelde gor det absolut pakraevet.

Aldre Sagen har i oktober 2014 rettet henvendelse til det daveerende Sundheds- og
Forebyggelsesministerium med ensket om, at Sygehuse fik en selvstaendig kompetence
til at udstyre demente patienter, der har svaert ved at orientere sig og finde omkring,
med GPS-udstyr.

At blive indlagt p2 et sygehus i fremmede omgivelser vil typisk gore demente menne-
sker konfuse og svaekke deres orienteringsevne yderligere, hwlket kan medfgre, at de
vnl vaek fra sygehuset og "hjem”. Derfor anser &ldre Sagen GPS pa sygehuse som lige-
53 vigtigt som i plejehjem for at undgd ulykkelige haendelser, hvor demente personer
kommer til skade eller der.

Demente patienter, der forlader sygehuse uden GPS-udstyr, er i risiko for at komme til
skade eller dm Sygehuse har hidtil ikke haft lovhjemmel til at udstyre disse patienter
med GPS pa8 samme made som kommunalbestyrelserne.

FEldre Sagen bakker derfor fuldt ud op om lovforsiaget, som imgdekommer de samme
hensyn til mindste indgrebs-princippet og tryghedsskabende foranstaltninger som den
sociale servucelov Herunder princippet om kun at fastholde og tilbagefere en varigt
inhabil patlent ndr der er neerliggende fare for personskade og forholdene gor det ab-
solut pakraevet at anvende fysisk magt . Samt at det ikke er tilladt at Idse den pagael-
dende inde.

Fldre Sagen - Norregade 49 - 1165 Kobenhavn K

Tit.: 33 96 86 86 - Fax 33 96 86 87 « aeldresagendacidresagen.dk - www.aeldresagen.dk
Gavebelob til /Eidre Sagen kan fratraekkes efter gaeldende skatteregler - Giro 450-5050

Protektor: Hendes Majestast Dronning Margrethe Il
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Fldre Sagen tilslutter sig selvsagt ogsa forslaget om indberetningspligt og forventer at
f3 lejlighed til at kommentere pa reglerne herom, nar disse er fastsat af sundheds- og
zeldreministeren.

Fldre Sagen finder det positivt, at der skal foretages en evaluering af de foresldede
bestemmelser, ndr loven har vaeret i kraft i nogle ar.

Venlig hilsen
ﬂym %@?
Bjarne Hastrup
Adm. direkter

Slde 2 af 2



Side lat i

Fra: Bodil Brander Christensen <bbc@adm.aau.dk>

Sendt: 21. december 2015 11:40

Til: DEP PRIMAEJUR Kontorpostkasse; Frederik Rechenback Enelund

Ce: ADM Teknat/Sund fakultetskontor; Bodil Brander Christensen

Emne: Haringssvar AAU. Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven m.m.

{personlige pejle- og alarmsystemer, tilbageholdelse og tilbagefarsel af patienter)
(2015-080-00917)

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Aalborg Universitet takker for muligheden for at afgive heringssvar. Aalborg Universitet har ingen
kommentarer.

Venlig hilsen
Bodil Brander Christensen

Besloivelse: Beskrivelse:
cid:irage001.png€01CD
DEAC.Z24CB80

Bodil Brander Christensen
Sekretariatschef | Ledelsessekretariatet
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultel

Telefon: (+45) 9940 7969 | Mobil: (+45) 2136 8727 | Email: bbc@adm.agy.dk | Web; www aau.dk
Aalborg Universitet | Niels Jernes Vej 10 | 9220 Aalborg @st |

file:///C:/Users/depfre/Downloads/Heringssvar %20Aalborg%20Universitet.htm 25-01-2016
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Fra: Tina Hjort Hansen <thh@au.dk>

Sendt: 17. december 2015 08:48

Til: DEP PRIMAEJUR Kontorpostkasse; Frederik Rechenback Enelund

Emne: SV: Haring over udkast til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven m.m.

(personlige pejle- og alarmsystemer, tilbageholdelse og tilbagefgrsel af patienter)

Til Sundheds- og Aldreministeriet,

Aarhus Universitet takker for muligheden for at bidrage med input til udkastet til lov om andring af
sundhedsloven m.m.

Haringsmaterialet har veeret sendt til kommentering pa universitetet, og pa baggrund heraf har Aarhus
Universitet ingen bemaerkninger til loviorslaget.

P4 vegne af Dekan Allan Flyvbjerg,
Med venlig hilsen

Tina Hjort Hansen Fakultetssekretariatet, Health
Radgiver Aarhus Universitet

Ndr. Ringgade 1, bygning 1431,
Direkte tIf.: (+45) 2022 3512 116
E-mail: thh@au.dk 8000 Aarhus C

Web: http://health.au.dk/
E] Beskrivelse: cid:imageO2.jpg@010D5435.FI0SS9A0
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