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L 17 (som fremsat): Forslag til lov om sendring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien. (Indfgrelse af mulighed for personlige alarm- og pejlesystemer og szerlige dgrlase).

Fremsat den 6. oktober 2004 af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lgkke Rasmussen)

Forslag
til

Lov om @ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i
psykiatrien

(Indfgrelse af mulighed for personlige alarm- og pejlesystemer og s@rlige dgrlase)

§1

I lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtggrelse nr. 849 af 2.
december 1998, som @ndret ved lov nr. 377 af 6. juni 2002, foretages fglgende @ndringer:

1. Efter § 17 indsattes:
»Personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige dprldse

§ 17 a. Personlige alarm- og pejlesystemer og s®rlige dgrlase kan anvendes over for en patient, der
lider af demens eller demenslignende tilstande, for at hindre, at vedkommende ved at forlade en
psykiatrisk afdeling udsztter sig selv eller andre for en betydelig risiko for at lide personskade.

Stk. 2. Personlige alarm- og pejlesystemer og serlige dgrlase mé kun anvendes, efter at en leege har
tilset patienten og truffet n@rmere bestemmelse om anvendelse af et bestemt middel.

Stk. 3. Afggrelse om anvendelse af szrlige dgrlase skal snarest muligt godkendes af overlegen, og
alle patienter pa afdelingen skal straks efter, at afggrelse om anvendelse af s&rlige dgrlase er truffet,
underrettes herom.«

2.1§ 19 ®ndres »og beskyttelsesfiksering samt om aflasning af patientstue.« til: »,
beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige dgrlase, samt om aflasning af
patientstue.«

3.1§ 20, stk. 1, eendres »12-17 samt § 18 a,« til: »§§ 12-17 a, samt § 18 a,«

4.18§ 21, stk. 1, &ndres »beskyttelsesfiksering og aflasning af patientstue« til: »beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer og s@rlige dgrldse samt aflasning af patientstue«

5. § 24, stk. 1, 2. pkt. affattes saledes:

»Der skal endvidere efter anmodning fra patienten beskikkes en patientradgiver ved ivaerkseattelse
af de i kapitel 5 nevnte foranstaltninger.«

6.1 § 35 ®ndres »beskyttelsesfiksering og afldsning af patientstue« til: »beskyttelsesfiksering,
anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og serlige dgrlase, samt aflasning af patientstue«

7.1§ 38, stk. 1, endres »beskyttelsesfiksering og aflasning af patientstue« til: »beskyttelsesfiksering,
anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og srlige dgrlase, samt aflasning af patientstue«

§2
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Loven traeder i kraft den 1. januar 2005.

§3
Loven gelder ikke for Fergerne og Grgnland, men kan ved kongelig anordning helt eller delvis

szttes i kraft for disse landsdele med de afvigelser, som de szrlige faergske eller grgnlandske forhold
tilsiger.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemeerkninger
1. Lovforslagets formal og baggrund

Formalet med lovforslaget er at indfgre hjemmel til at anvende personlige alarm- og pejlesystemer for
patienter, der lider af demens eller demenslignende tilstande, samt pracisere at der er hjemmel til at anvende
serlige dgrlase for denne persongruppe pa psykiatriske afdelinger. Disse midler kan efter forslaget anvendes
for at forhindre, at en person udsatter sig selv eller andre for risiko for at lide personskade ved at forlade
afdelingen.

Med virkning fra 1. juli 2003 blev der pa det sociale omrdde indfgrt mulighed for, at der kan anvendes
personlige alarm- og pejlesystemer og srlige dgrabnere pa plejehjem (Lov nr. 343 af 14. maj 2003 om
endring af lov om social service (magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten — szrlige
dgrabnere, fastholdelse og flytning)).

Pa baggrund af en konkret sag, hvor en ®ldre mand forlod en psykiatrisk afdeling, og pé trods af politiets
eftersggning blev fundet for sent, har regeringen af hensyn til at styrke sygehusenes mulighed for at beskytte
patienterne mod sidanne h@ndelser vurderet, at der er behov for at supplere de beskyttelsestiltag, loven
opstiller, sdledes at det bliver muligt at anvende personlige alarm- og pejlesystemer pa psykiatriske afdelinger.
Lovforslaget omfatter ogsa den situation, hvor der er risiko for, at andre vil lide personskade. Der kan f.eks.
vaere tale om situationer, hvor en vildfaren patient kan optrede aggressivt i relation til de personer, som
gnsker at hjzlpe vedkommende.

Hertil kommer, at det efter regeringens opfattelse er hensigtsmassigt at skabe en mulighed for at undga
ulykker m.v. i svel sundheds- som socialsektoren. Dog skal der bemarkes den forskel, at hvor det efter de
sociale regler alene er muligt at forsinke en persons udgang ved anvendelse af szrlige dgrabnere kan
anvendelse af serlige dgrlase pa psykiatriske afdelinger efter omstzndighederne udggre en frihedsbergvelse i
form af en tvangstilbageholdelse.

F.s.v.a. psykiatrilovens behandling i Folketinget henvises til Folketingstidende 1988-89: FF 767, 1553,
9906, 10301, tilleg A 2035, tilleg B 1323, 1779, tilleg C 985; Folketingstidende 1994-95 (1. samling): FF
260, 516, 6015, 6215, tilleg A 323, tilleg B 623, tilleg C 480; Folketingstidende 1994-95 (2. samling): FF
3649, 3867, 6436, 6639, tilleg A 2494, tilleg B 725, tilleg C 601; Folketingstidende 1996-97: FF 3079,
tilleg A 3004, 3050, tilleg B 1541; Folketingstidende 1997-98 (1. samling): FF 1843, tilleg A 1682, 1752;
Folketingstidende 1997-98 (2. samling): FF 260, 2016, 2126, tilleg A 921, 993, tilleg B 228, 266, 350, tilleg
C 367; Folketingstidende 2001-02 (2. samling): FF 6502, 7432, 7733, tilleg A 5598, tilleg B 1544, tilleg C
696.

2. Gzldende ret

Efter psykiatrilovens § 18 er der mulighed for at anvende beskyttelsesfiksering pa psykiatriske afdelinger,
defineret som ethvert middel, der benyttes for at hindre, at en patient utilsigtet uds=tter sig selv for vesentlig
fare. Beskyttelsesfiksering ma kun benyttes, efter at en lage har tilset patienten og truffet nzrmere
bestemmelse om anvendelse af et bestemt beskyttelsesmiddel.

Der er tale om foranstaltninger, som tjener til at beskytte personen mod visse former for fare eller risici, som
vedkommende med sin adferd udsetter sig selv for, fordi vedkommende befinder sig i en sindstilstand, hvor
risikoen ved en bestemt adferd ikke kendes. Malgruppen kan vere personer, der lider af demens, men kan
ogsa vare personer, som er bevidsthedsslgrede eller uklare, eller som befinder sig i en forvirringstilstand.

Det fglger af bekendtggrelse nr. 194 af 23. marts 2004 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller
m.v. pé psykiatriske afdelinger, §§ 22-23, at midler til beskyttelsesfiksering omfatter stofbzlter og lignende,
der pa en hensynsfuld méde bruges for at forhindre patienten i at komme til skade ved at falde ned fra seng
eller stol eller ved at vandre omkring i forvirret tilstand. Valg af middel treffes efter et skgn over, hvad der
bedst opfylder beskyttelsesformalet og ud fra en vurdering af, hvad den pagzldende befinder sig bedst med.

Som beskyttelsesforanstaltning kan ogsa anvendes aflasning af afdelingens yderdgre. En sddan afggrelse
skal snarest muligt godkendes af overlegen, og alle patienter pa afdelingen skal straks efter, at afggrelse om
aflasning er truffet, underrettes herom. Det fglger af forarbejderne til loven, at det ogsa med bestemmelsen er
tilsigtet at skabe mulighed for at anvende en szrlig lis som gerontopsykiatriske patienter, ikke kan
gennemskue at betjene. Muligheden for at anvende serlige dgrldse er saledes ikke en ny foranstaltning, men
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bliver praciseret nu i forbindelse med, at der indfgres hjemmel til at anvende personlige alarm- og
pejlesystemer over for personer, der lider af demens eller demenslignende tilstande.

En beskyttelsesforanstaltning kan efter omstendighederne indebare en frihedsbergvelse efter lovens § 10,
jf. § 5. Nar f.eks. aflasning af yderdgre anvendes, mé den eller de patienter, der herved sgges forhindret i at
forlade afdelingen, anses for frihedsbergvede, forudsat deres adferd kan siges at indebeere en klar og
utvetydig begering om udskrivning. Det kan undertiden give anledning til tvivl, hvomér der kan antages at
foreligge et sddant udskrivningsgnske. Der kan saledes vere tale om, at en dement persons dgrsggende adfaerd
ikke uden videre kan fortolkes som et gnske om at forlade afdelingen. I s fald ma det — sd vidt det under
hensyn til patientens psykiske tilstand er muligt — sgges afklaret, om den pagaldende gnsker at forlade
afdelingen. Hvis der foreligger et sddant gnske, vil en nagtelse af at imgdekomme det, indebzre en beslutning
om tvangstilbageholdelse, som kan péklages til det lokale psykiatriske patientklagenavn, jf. lovens § 35 og
efterfglgende prgves ved domstolene, jf. § 37.

3. Personlige alarm- og pejlesystemer og serlige dgrlase

Det er et grundleggende princip 1 psykiatriloven, at anvendelsen af tvang, herunder
beskyttelsesforanstaltninger, skal st i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet ved tvangen, og at mindre
indgribende foranstaltninger skal anvendes, safremt disse er tilstrekkelige.

Selvom der siledes efter den gzldende psykiatrilov er mulighed for aflisning af afdelingens yderdgre og
anvendelse af en sarlig dgrlas, finder regeringen, at muligheden for at anvende sarlige dgrlise som en
konkret beskyttelsesforanstaltning i relation til demente eller personer, der lider af demenslignende tilstande,
bgr praeciseres i loven i forbindelse med den foreslaede udvidelse i form af personlige alarm- og pejlesystemer
til denne mélgruppe. Serlige dgrlase er en beskyttelsesforanstaltning hvorved der skabes mulighed for stgrre
frihed for den del af patienterne, som kan overskue at forlade afdelingen, da de ikke behgver at vere afhengig
af personalets bistand for at kunne forlade afdelingen.

Ved at indfgre mulighed for personlige alarm- og pejlesystemer, skabes ogsa stgrre frihed for den gruppe af
patienter, som enten f.eks. skal ledsages uden for afdelingen, eller for den gruppe, der som udgangspunkt
f.eks. kan faerdes alene uden for eller pa hospitalets omrdde, men som kan vere til fare for sig selv eller andre,
hvis vedkommende kommer i en situation, hvor den pagazldende ikke er i stand til at vende tilbage til
afdelingen.

Med lovforslaget indfgres hjemmel til at anvende personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige dgrlse for
en bestemt malgruppe. Disse midler kan anvendes for at forhindre, at en person udsatter sig selv eller andre
for at lide personskade ved at forlade en psykiatrisk afdeling. Beslutning om at anvende personlige alarm- og
pejlesystemer og szrlige dgrlase treffes af en lege efter en konkret vurdering og skal vere begrundet i
patientens individuelle behov.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og serlige dgrlase
alene vil vaere relevant over for personer, der lider af demens eller lignende tilstande.

Der kan eksempelvis vare tale om, at patienten ikke kan handtere at ferdes i farefyldte trafikforhold eller
serlige naturomrader, hvor den pagazldende kan miste orienteringen. Derudover kan vejrforhold, herunder
voldsom kulde eller varme begrunde, at personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige dgrlase bringes i
anvendelse.

Der er séledes ikke fuldstendigt sammenfald mellem mélgruppen for lovens § 18 og den foresliede § 17 a,
idet § 17 a alene relaterer sig til personer, der lider af demens eller demenslignende tilstande.

§ 17 a skal séledes ses som én mulig foranstaltning blandt de gvrige foranstaltninger i psykiatriloven,
navnlig bestemmelserne om beskyttelsesfiksering og aflasning af afdelingens yderdgre, som ogsa kan vere
relevant for de patienter, der lider af demens eller lignende tilstande. Med indfgrelsen af § 17 a er det
hensigten, at skabe bedre muligheder for at tilrettelegge behandlingen og plejen m.v. individuelt. Valg af
middel treffes siledes af leegen efter et skgn over, hvad der bedst opfylder beskyttelsesformalet og ud fra en
vurdering af, hvad den pageldende patient befinder sig bedst med, herunder hvilken foranstaltning der giver
patienten stgrst udfoldelsesmuligheder og livskvalitet.

De gzldende beskyttelsesforanstaltninger efter lovens § 18 kan efter omstendighederne indebeare en
frihedsbergvelse, jf. afsnit 2. i de almindelige bemarkninger. Der er ikke med lovforslaget tilsigtet en &ndring
heraf f.s.v.a. anvendelse af swrlige dgrldse. Anvendelse af swrlige dgrldse kan saledes efter de konkrete
omstendighederne ogsa indebare en frihedsbergvelse jf. lovens § 10, jf. § 5, som kan paklages til det lokale
psykiatriske patientklagenavn, jf. lovens § 35 og efterfglgende prgves ved en domstol jf. § 37.

4. Lovforslagets gkonomiske og administrative konsekvenser m.v.
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Forslaget er gkonomisk neutralt, og har sédledes ingen gkonomiske konsekvenser for hverken stat,
amtskommuner eller kommuner. Forslaget har ingen erhvervsgkonomiske eller miljgmassige konsekvenser.

Lovforslaget inderholder ingen EU-retlige aspekter.
5. Hgrte myndigheder m.v.

Lovforslaget har veret i hgring hos felgende myndigheder m.v.: Amtsrddsforeningen, Alzheimerforeningen,
Bornholms Regionskommune, Dansk Gerontologisk Selskab, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk
Psykologforening, Dansk Selskab for Geriatri, Dansk Sygeplejerad, De Samvirkende Invalideorganisationer,
Den Almindelige Danske Lageforening, Det Centrale Handicaprdd, Det Danske Center for
Menneskerettigheder, Det Etiske Rad, Finansministeriet, Forbundet af Offentligt Ansatte, Foreningen af
Statsamtmand, Foreningen af Specialleger, Galebevagelsen, Hovedstadens Sygehusfallesskab, Institut for
Psykiatrisk Grundforskning, Justitsministeriet, Landsforeningen Af nuvarende og tidligere Psykiatribrugere,
Landsforeningen af Patientrddgivere og Bistandsverger, Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI,
Landsforeningen LEV, Landsforeningen SIND, Medborgemes Menneskerettighedskommission,
Psykiatrifonden, Pargrendeforeningen af 1998, Retslegeradet, samtlige amter, samtlige lokale psykiatriske
patientklagenavn, Socialministeriet, Statsministeriet, Sundhedsstyrelsen, Sundhedsveasenets
Patientklagenavn, Videnscenter pa Eldreomradet, £ldre Forum og Aldre Sagen.

Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Positive konsekvenser / Negative konsekvenser /
mindre udgifter merudgifter
@konomiske og Ingen Ingen
administrative konsekvenser
for staten
(konomiske og Ingen Ingen
administrative konsekvenser
for kom-
muner 0g amtskommuner
Pkonomiske konsekvenser Ingen Ingen
for erhvervslivet
Administrative konsekvenser | Ingen Ingen
for erhvervslivet
Miljgmessige konsekvenser | Ingen Ingen
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1
Til or. 1 (psykiatrilovens § 17 a)

For alle tvangsforanstaltninger glder, at tvang ikke ma benyttes, fgr der er gjort, hvad der er muligt for at
opna patientens frivillige medvirken. Det er samtidig en grundsatning, at anvendelse af tvang, herunder
beskyttelsesforanstaltninger, skal sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet ved tvangen, og hvor mindre
indgribende foranstaltninger er tilstrekkelige, skal disse anvendes.

Disse principper gelder ogsd for muligheden for at anvende personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige
dgrlase pa psykiatriske afdelinger. § 17 a skal ses som et supplement til de gvrige muligheder psykiatriloven
opstiller, og beslutningen om at anvende disse midler skal treffes af en lege efter en konkret vurdering og
skal vere begrundet i et individuelt behov.

Den relevante personkreds, som efter en konkret vurdering kan have gavn af personlige alarm- og
pejlesystemer og serlige dgrlase, er efter Sundhedsstyrelsens vurdering, alene personer, der lider af demens
eller lignende tilstande.

Der kan eksempelvis vere tale om, at patienten ikke kan handtere at ferdes i farefyldte trafikforhold eller
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serlige naturomrader, hvor den pageldende kan miste orienteringen. Derudover kan vejrforhold, herunder
voldsom kulde eller varme begrunde, at personlige alarm- og pejlesystemer og serlige dgrlase bringes i
anvendelse.

Risikoen for, at patienten selv eller andre vil lide personskade, skal vere betydelig. Patientens sygdom skal
séledes vurderes i forhold til den pagzldendes orienteringsevne samt evne til at klare sig p& egen hind uden
for afdelingen.

Dansk Psykiatrisk Selskab har fremfgrt, at nogle demente patienter sgger bort, si snart de ser en dgr, der kan
dbnes, uden at vide hvorfor de forlader afdelingen. Sifremt afdelingen pejler sig frem til en dement patient,
der har forladt afdelingen, skal personalet fgre patienten tilbage. I nogle tilfeelde vil det ske frivilligt, mens der
vil vare andre tilfelde, hvor patienten ikke forstar situationen og derfor satter sig til modvarge, hvilket
medfgrer tvangsanvendelse. Dette kan fgre til ophidselse og vrede hos patienterne og eventuel mere
tvangsanvendelse, efter at patienten er vendt tilbage til afdelingen. I de tilfzlde er det selskabets opfattelse, at
det vil vere mere hensigtsmeassigt at foretage aflasning af afdelingens yderdgre, hvilket der allerede er
hjemmel til i psykiatriloven.

Regeringen er enig i, at aflasning af afdelingens yderdgre kan vere det mest hensigtsmassige i en konkret
situation. Regeringen gnsker imidlertid at sikre den enkelte sd stor grad af frihed som muligt, selv nir en
patient underlegges en tvangsforanstaltning. Ved at skabe mulighed for valgfrihed mellem afldsning af
yderdgre, beskyttelsesfiksering, anvendelse af serlige dgrlase, og personlige alarm- og pejlesystemer er der
mulighed for i hgjere grad at tilrettelegge behandlingen individuelt.

Dette lovforslag er sdledes et udtryk for, at regeringen gnsker at udnytte de teknologiske fremskridt til gavn
for patienterne. Den personlige frihed skal sikres, og is@r pa det psykiatriske omrade, hvor der er mulighed
for at begrense den, skal tvangsindgrebenes karakter ngje overvejes. Konkret vil der med de nuvarende
teknologiske fremskridt vere mulighed for at anvende chip, som pasattes patientens sko eller tgj, eller er en
del af et armband. Med hensyn til de szrlige dgrldse kan der f.eks. vare tale om dobbelt dgrgreb, dobbelttryk
for dgrdbning, forsinket dgrabningsmekanisme og lignende. Der kan dog ogsd vare tale om egentlige
aflasningsmekanismer, der har til formal at sikre, at dgren ikke umiddelbart kan 4bnes som andre dgre. Det er
hensigten, at betjeningen af de szrlige dgrldse forudsatter en vis dndsevne hos patienten. De personlige
alarm- og pejlesystemer omfatter udstyr, som er egnet til at opdage, at en person forlader afdelingen, eller til
at opspore en person, der har forladt afdelingen. Der er ikke med personlige alarm- og pejlesystemer tale om
systemer, der kontinuerligt kan overvage en persons faerden.

Endelig praciseres det i § 17 a, at afggrelse om anvendelse af serlige dgrlase snarest muligt skal godkendes
af overlegen, og at alle patienter pa afdelingen straks efter, at afggrelsen om anvendelse af szrlige dgrldse er
truffet, skal underrettes herom, sdledes som det i dag er tilfzeldet f.s.v.a. afldsning af afdelingens yderdgre.
F.s.v.a. spgrgsmélet om, hvorvidt anvendelse af szrlige dgrlase kan indebere en frihedsbergvelse henvises til
afsnit 2. og 3. i de almindelige bemzrkninger.

Hensigten med § 17 a er m.a.o. at indfgre et supplement til psykiatrilovens gvrige bestemmelser, herunder
bestemmelserne om beskyttelsesfiksering og afldsning af afdelingens yderdgre. Det er sdledes legen, der med
sit kendskab til patienten, kan traeffe beslutning om det middel, som vil vere mest hensigtsmessigt i den
givne situation. Psykiatrilovens mindste middels princip skal sledes vere det beerende element i beslutningen
om behandlingens tilretteleggelse generelt, herunder om § 17 a skal bringes i anvendelse.

Til nr. 2 (psykiatrilovens § 19)

Den gzldende psykiatrilov indeholder bemyndigelse til ministeren til at fastsztte nermere regler om
tvangsfiksering, om anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering og aflasning af patientstue pa
Sikringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland. Efter lovforslaget bemyndiges ministeren
tillige til at fasts®tte regler om anvendelsen af personlige alarm- og pejlesystemer og sarlige dgrlase. Det er
hensigten med bestemmelsen at fastsztte regler om, at der forud for anvendelse af personlige alarm- og
pejlesystemer og szrlige dgrldse skal foreligge en legelig ordination, efter at laegen har tilset patienten. Den
legelige ordination af det konkrete tiltag skal angive, i hvilket omfang og i hvilke bestemte situationer et vist
middel ma anvendes. Administrationen af det ordinerede tiltag kan overlades til plejepersonalet i det enkelte
tilfelde. Valg af middel treeffes efter et skgn over, hvad der bedst opfylder beskyttelsesformalet og ud fra en
vurdering af, hvad den pagaldende patient befinder sig bedst med.

Til nr. 3 (psykiatrilovens § 20, stk. 1)

Ifglge loven skal oplysning om enhver anvendelse af tvang tilfgres afdelingens tvangsprotokol og indgrebets
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nermere indhold og begrundelse skal angives. Den foresldede @ndring indeberer, at indgreb i form af
personlige alarm- og pejlesystemer og s&rlige dgrlase skal tilfgres afdelingens tvangsprotokol.

Til nr. 4 (psykiatrilovens § 21, stk. 1)

Det er efter de nugzldende bestemmelser overlegen, der skal sgrge for, at der til stadighed fgres det
forngdne tilsyn med tvangsanvendelsen pa afdelingen, og i den forbindelse at arbejdsgangen tilrettelegges pé
en sadan méde, at dette kan ske. Ifglge forslagets § 17 a, skal beslutning om anvendelse af personlige alarm-
og pejlesystemer og serlige dgrldse treffes af en lege. Med @ndringen i § 21, stk. 1, preciseres, at overlegen
til stadighed har ansvaret for, at ogsa anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og serlige dgrlase ikke
forekommer i videre omfang end ngdvendigt.

Til nr. 5 (psykiatrilovens § 24)

Efter den gzldende bestemmelse skal patienten efter anmodning have beskikket en patientrddgiver “ved
fiksering m.v.”. Denne formulering anses for at vare for uklar, og derfor praciseres det med den foresldede
@&ndring, at retten til at fa beskikket en patientradgiver efter anmodning galder for alle foranstaltninger efter
kapitel 5.

Til nr. 6 (psykiatrilovens § 35)

Efter den nuverende bestemmelse skal sygehusmyndigheden efter anmodning fra patienten eller
patientriddgiveren indbringe klager over tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel,
tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering og aflésning af patientstue
for det lokale psykiatriske patientklagenzvn. Forslaget indebarer, at i det omfang der anvendes personlige
alarm- og pejlesystemer og szrlige derlése, jf. § 17 a, vil anvendelsen af disse midler i lighed med lovens
gvrige tvangsforanstaltninger kunne paklages, og den pagzldende sygehusmyndighed vil veere forpligtet til i
givet fald at indbringe klagen for det lokale psykiatriske patientklagenavn.

Til nr. 7 (psykiatrilovens § 38, stk. 1)

I forlengelse af § 35 kan afggrelsen fra det lokale psykiatriske patientklagenzvn om anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og srlige dgrlase paklages til Sundhedsvesenets Patientklagenzvn.

Til§ 2
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. januar 2005.

Til§ 3
Denne bestemmelse fastsatter lovens territoriale anvendelsesomride.
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Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov:

Geeldende formulering

§ 19. Indenrigs- og
sundhedsministeren fastsatter nermere
regler om tvangsfiksering, om
anvendelse af fysisk magt og
beskyttelsesfiksering samt om aflasning
af patientstue.

§ 20. Oplysning om enhver
anvendelse af tvang, jf. §§ 5-10 a, 12-
17 samt § 18 a, og enhver ordination 1
henhold til § 18 skal tilfgres
afdelingens tvangsprotokol med
angivelse af indgrebets nermere
indhold og begrundelse.

Lovforslaget

I lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien, jf.
lovbekendtggrelse nr. 849 af 2.
december 1998, foretages folgende
@ndringer:

1. Efter § 17 indsettes:
»Personlige alarm- og pejlesystemer og
serlige dgrlase

§ 17 a. Personlige alarm- og
pejlesystemer og srlige dgrlase kan
anvendes over for en patient, der lider
af demens eller demenslignende
tilstande, for at hindre, at
vedkommende ved at forlade en
psykiatrisk afdeling udsetter sig selv
eller andre for en betydelig risiko for at
lide personskade.

Stk. 2. Personlige alarm- og
pejlesystemer og s&rlige dgrlése ma
kun anvendes, efter at en lege har tilset
patienten og truffet nermere
bestemmelse om anvendelse af et
bestemt middel.

Stk. 3. Afggrelse om anvendelse af
serlige dgrlase skal snarest muligt
godkendes af overlegen, og alle
patienter pa afdelingen skal straks efter,
at afggrelse om anvendelse af sarlige
dgrlase er truffet, underrettes herom.«

2.1¢§ 19 ®ndres »og
beskyttelsesfiksering samt om aflasning
af patientstue.« til: »,
beskyttelsesfiksering, personlige alarm-
og pejlesystemer og serlige dgrlése,
samt om aflasning af patientstue.«

3.18 20, stk. 1, endres »12-17 samt
§ 18 a,« til: »§8§ 12-17 a, samt § 18 a,«
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§ 21. Overlaegen har til stadighed
ansvaret for, at frihedsbergvelse,
tvangsbehandling, tvangsfiksering,
fysisk magt, beskyttelsesfiksering og
aflasning af patientstue ikke anvendes i
videre omfang end ngdvendigt.

§ 24. Der skal beskikkes en
patientradgiver for enhver, der
tvangsindlaegges, tvangstilbageholdes
eller undergives tvangsbehandling. Der
skal endvidere efter anmodning fra
patienten beskikkes en patientradgiver
ved fiksering m.v.

§ 35. Sygehusmyndigheden skal efter
anmodning fra patienten eller
patientradgiveren indbringe klager over
tvangsindleggelse,
tvangstilbageholdelse, tilbagefgrsel,
tvangsbehandling, tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsesfiksering og afldsning af
patientstue for patientklagen®vnet.

§ 38. Patientklagen®vnets afggrelser
om tvangsbehandling, tvangsfiksering,
anvendelse af fysisk magt,
beskyttelsesfiksering og afldsning af
patientstue kan paklages til
Sundhedsvasenets Patientklagenevn.

4.1§ 21, stk. 1, endres
»beskyttelsesfiksering og afldsning af
patientstue« til: »beskyttelsesfiksering,
personlige alarm- og pejlesystemer og
serlige dgrlase samt aflasning af
patientstue«

5. § 24, stk. 1, 2. pkt. affattes saledes:
»Der skal endvidere efter anmodning
fra patienten beskikkes en
patientradgiver ved ivaerksettelse af de
i kapitel 5 nzvnte foranstaltninger.«

6.1 § 35 ®ndres »beskyttelsesfiksering
og aflasning af patientstue« til:
»beskyttelsesfiksering, anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer og
serlige dgrlase, samt aflasning af
patientstue«

7.18 38, stk. 1, eendres
»beskyttelsesfiksering og aflasning af
patientstue« til: »beskyttelsesfiksering,
anvendelse af personlige alarm- og
pejlesystemer og serlige dgrlase, samt
aflasning af patientstue«
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