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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato: 7. september 2004
Kontor: 3.s.kt.

J.nr.: 2003-12142-72
Sagsbeh.: LCH

Fil-navn:  Notat med heringssvar 2.doc

Notat om hering over udkast til lovforslag om andring
af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatri-
en '

Udkast til lovforslag om aendring af lov om frihedsberavelse og anden tvang
i psykiatrien har veeret sendt i hering hos felgende myndigheder, organisa-
tioner og foreninger m.v.:

Amtsradsforeningen, Alzheimerforeningen, Bomholms Regionskommune,
Dansk Gerontologisk Seiskab, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog-
forening, Dansk Selskab for Geriatri, Dansk Sygeplejerad, De Samvirkende
Invalideorganisationer, Den Almindelige Danske Laegeforening, Det Centra-
le Handicaprad, Det Danske Center for Menneskerettigheder, Det Etiske
Rad, Finansministeriet, Forbundet af Offentligt Ansatte, Foreningen af
Statsamtmeend, Foreningen af Speciallaeger, Galebevasgelsen, Hovedsta-
dens Sygehusfallesskab, Institut for Psykiatrisk Grundforskning, Justitsmi-
nisteriet, Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere,
Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsveaerger, Landsforeningen
BEDRE PSYKIATRI, Landsforeningen LEV, Landsforeningen SIND, Med-
borgermnes Menneskerettighedskommission, Psykiatrifonden, Pargrendefor-
eningen af 1998, Retsleegeradet, samtlige amter, samtiige psykiatriske pa-
tientklagenaevn, Socialministeriet, Statsministeriet, Sundhedsstyreisen,
Sundhedsvaesenets Patientklagenaevn, Videnscenter pa AEldreomradet,
Aeldreforum og A&ldre Sagen.

Der er indkommet heringssvar fra:

Amtsradsforeningen, Alzheimerforeningen, Bomholms Regionskommune,
Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Sygeplejerad, De Samvirkende invalide-
organisationer, Den Almindelige Danske Leegeforening, Det Centrale Han-
dicaprad, Det Danske Center for Menneskerettigheder, Forbundet af Of-
fentligt Ansatte, Foreningen af Statsamtmaend, Frederiksborg Amt, Fyns
Amt, Hovedstadens Sygehusfaellesskab, Kebenhavns Amt, Landsforenin-
gen Af nuveerende og tidiigere Psykiatribrugere, Landsforeningen af Pati-
entradgivere og Bistandsveerger, Landsforeningen Bedre Psykiatri, Lands-
foreningen SIND, Medborgemes Menneskerettighedskommission, Péare-
rendeforeningen af 1998, Retslaegeradet, Ribe Amt, Roskilde Amt, Sund-
hedsstyrelsen, Statsamtet Fyn, Statsamtet Kebenhavn, Statsamtet Ring-
kiobing, Statsamtet Vestsjalland, Senderjyllands Amt, Vestsj=llands Amt,
Aldre Sagen og Arhus Amt.

Felgende har oplyst, at de ikke har bemaerkninger til forslaget:




Fyns Amt, Ribe Amt og Roskilde Amt.

| det felgende kommenterer indenrigs- og sundhedsministeren essensen af
de indkomne hgringssvar:

Amtsradsforeningen bakker op om lovforslaget, men bemeerker, at det ber
preeciseres, at patienter, der ikke er omfattet af beskyttelsesforanstaltnin-
gen seerlige derabnere, skal instrueres i at betjene dem, saledes at der ikke
finder en ulovlig tilbageholdelse af disse patienter sted. Endvidere ber det
praeciseres, at szerlige derabnere ikke generelt er et middel til tilbagehol-
delse. Amtsradsforeningen tager forbehold for de gkonomiske konsekven-
ser.

Alzheimerforeningen ser lovforsiaget som en mulighed for sterre individua-
lisering og frihed for nogle patienter i psykiatrien, og bemaerker at det er
helt afgerende, at de nye bestemmelser er et suppiement til de gaeldende
bestemmeliser, saledes at overizegen fortsat kan bestemme, at afdelingens
yderdere skal aflases. Alzheimerforeningen opfordrer endvidere til, at mal-
gruppen afgranses og defineres naermere.

Bomholms Regionskommune bemaerker, at lovforslaget laegger op til age-
de kontrofforanstaltninger, som mere hensigtsmaessigt kunne lgses med
flere personaleressourcer, mere uddannelse og supervision.

Dansk_Psvykiatrisk Selskab er positivt indstillet overfor muligheden for at
anvende seerlige derabnere, idet denne foranstaltning pa visse afdelinger
kan erstatte aflasning af afdelingens yderdere. DSP er imidlertid forbehol-
den over for muligheden med at anvende personiige alarm- og pejlesyste-
mer, da det ikke altid er muligt at definere malgruppen. DSP anser i gvrigt
armband som et eksempel pa et personlig alarm- og pejlesystem for at vae-
re uetisk og kraenkende for patienten. Endelig tager DSP forbehold for sko-
nomien.

Dansk Sygeplejerad er enig i, at lovforslaget alene vil vaere relevant for
personer med demens eller demenslignende tilstande. DSR pointerer vide-
re, at lovforslaget ikke ma medfere en forringelse af god psykiatrisk syge-
husstandard, som sygehusmyndigheden skal tilbyde, jf. psykiatrilovens § 2.
DSR bemaerker videre, at det er af stor betydning, at de faglige iedere pa-
tager sig ansvaret for tilstraekkelig undervisning og supervision af sund-
hedspersonalet ved anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og
szerlige derabnere.

De Samvirkende Invalideorganisationer forudszetter, at personiige alarm-
og pejlesystemer ikke paszettes psykisk syge patienter, der opfatter dette
som et overgreb og som en bekraeftelse af, at patienten er forfulgt, overva-
get eller lignende. DSI anferer, at det er vaesentligt, at de szeriige derabne-
re kan betijenes af syns- og bevaegelseshandicappede mennesker med
andsevne, sa ikke disse patienter, pargrende og ansatte uberettiget inde-
spaerres.




Den Almindelige Danske Lasgeforening erkizerer sig helt enig i behoVet for
gennemferelsen af den foreslaede lovaendring.

Det Centrale Handicaprad finder det positivt, at der er fokus pa at skabe
bedre muligheder for at tilretteleegge behandling og pleje af psykiatriske
patienter individuelt. Radet mener, at det tydeligt ber fremga, at brug af
personlige alam- og pejlesystemer samt saerlige derabnere ikke ma fere til
nedskaering i personalet, og at utilstreekkelig normering ikke kan begrunde
brug af disse foranstaltninger. Radet bemaerker, at der er risiko for stigma-
tisering af patientene, hvis der anvendes armband o. lign. F.s.v.a. de seer-
lige derabnere gor Radet opmaerksom pa, at det er vaesentligt, at disse kan
betjenes af personer med f.eks. syns- eller bevaegehandicap, sa disse
mennesker ikke uretmaessigt indespaerres.

Forbundet af Offentligt Ansatte har fremsendt det heringssvar som blev
afgivet i forbindelse med aendringeme af regleme pa det sociale omrade
(forslag til lov om eendring af lov om social service (magtanvendelse og
andre indgreb i selvbestemmelsesretten)). '

Foreningen af Statsamtmasnd har anfert en reekke lovtekniske bemeerknin-
ger.

Frederiksborg Amt tilslutter sig Amtsradsforeningens bemaerkninger.

Hovedstadens Sygehusfaellesskab kan stotte, at der lovgives om brugen af
alarm- og pejlesystemer og szerlige derabnere, dog ska! malgruppen prae-
ciseres. H:S foreslar, at personer, der bliver berert af de foreslaede beskyt-
telsesforanstaltninger efter anmodning kan fa beskikket en patientradgiver.
H:S tager forbehold for de ekonomiske konsekvenser.

Landsforeningen SIND ftilslutter sig lovforslaget og anferer bl.a., at det er
formuftigt at bibringe behandlingssystemet alle nye teknologiske tiitag, som
kan vaere til gavn for sa humane behandiingsindgreb som muligt.

Det Danske Center for Menneskerettigheder (Institut for Menneskerettighe-
der) anferer, at det er instituttets opfattelse, at lovforslaget i dets nuveeren-
de udformning er i overensstemmelse med Den Europaiske
Menneskerettighedskonventions (EMRK) art. 5 og FN's Konvention om
Borgerlige og Politiske Rettigheder (KBPR) art. 9 vedrerende retten til
personlig frihed og EMRK art. 8 og KBPR art. 1 vedrgrende reiten til
respekt for privatliv.

Den menneskeretiige beskyttelse af psykiatriske patienter vil dog kunne
styrkes ved, at det naevnes direkte i lovteksten, at foranstaltningerne er
betinget af en betydelig risiko for personskade. Som forslaget foreligger,
fremgar det kun af bemaerkningeme, at anvendelse af alarm og- pejlesy-
stemer og szerlige derabnere forudszetter en sadan kvalificeret risiko for
personskade.

Herudover ber det fremga tydeligere af lovteksten, hvilke patienter foran-
staltningeme kan anvendes pa.
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En styrkelse af patienternes menneskeretlige beskytteise vil ogsé kunne
opnas ved, at der - som supplement til lovteksten - udarbejdes klare ret-
ningslinier for anvendelsen af alarm- og pejlesystemer i praksis i forhold til
de nzevnte patientgrupper.

Kebenhavns Amt er positiv over for lovforslaget, men finder dog, at anven-
delse af personlige alarm- og pejlesystemer skal overvejes ganske ngije,
idet der ikke er evidens for det reelle behov for at indfere overvagning. .
Derudover finder Kgbenhavns Amt, at fremtidige andringer af tvangsreg-
lerme i psykiatriloven ogsa ber kunne begrundes ud fra et enske om at for-
bedre kvaliteten i den tvang, der er ngdvendig at anvende, saledes at en
evt. anvendelse af tvang kan blive mindre indgribende og mere skansom
overfor den enkelte patient.

Landsforeningen Af nuvaerende oq tidligere Psykiatribrugere er staerkt imod
udvidelser af psykiatriloven, og finder det uforstaeligt, at et lovinitiativ med
sa vidtgaende konsekvenser lanceres ud fra en enkelt konkret sag. LAP
mener, at psykiatriloven i forvejen er en szerlov, der i sin nuvaerende form
er pa kant med menneskerettighedeme, udtryk for forskelsbehandling,
kreenkende for retssikkerheden m.m. Forslaget er darligt gennemtzenkt og
kan blive en uhyggelig glidebane mod retsigshed og virtuel overvagning og
kan opleves af psykiatribrugere som en dom til fredlashed i eget land, hvor
frihedsberoevelse kan finde sted hvor som helst.

Landsforeningen af Patientradgivere og Bistandsveerger i Danmark kan i
princippet ga ind for lovforslaget, idet lovforslagets intentioner findes be-
tryggende for indlagte psykiatriske patienter med demens eller lignende
tilstande. LPD bemeerker dog, at lovaendringen ikke ma medfore, at feer-
digbehandlede patienter beholdes pa psykiatriske afdelinger i stedet for at
overferes til f.eks. piejehjem.

Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI papeger, at det ber fremga af lovens
tekst, at maigruppen er patienter, der lider af demens eller demenslignende
tilstande. Foreningen mener, at lovforsiaget alene bar omfatte gerontopsy-
kiatriske afdelinger, og at demente patienter, der er indlagt pa en almindeli-
ge psykiatrisk afdeling, i givet fald vil veere fejivisiteret. Med disse aendrin-
ger kan foreningen tilsluttes sig seerlige derabnere pa afdelingens yderdore
som udtryk for mindstemiddelsprincippet.

Medborgermes Menneskerettighedskommission kan tiislutte sig lovforsia-
gets formal, men papeger, at disse beskyttelsesforanstaitninger ikke ma
blive permanente foranstaltninger over for det enkelte menneske, hvorfor
der er behov for en lebende vurdering af indgrebets berettigelse.

Pargrendeforeningen af 1998 er enig i, at malgruppen alene skal veere per-
soner med demens eller demenslignende tilstande.

Retsleegeradet finder, at de formal, der enskes tilgodeset med lovforslaget,
kan opfyldes inden for ammeme af den eksisterende psykiatrilov. Et min-
dretal i Retslzegeradet mener dog, at muligheden for anvendelse af saerlige




dorabnere er berettiget, da den eksisterende bestemmelse om daeraflasning
ikke er tilstraekkelig fleksibel. Generelt papeger Radet, at maigruppen ber
afgraenses i selve lovteksten, og at denne gruppe generelt har mere brug
for behandling, omsorg og pleje end kontrol og overvagning i form af pejle-
systemer.

Sundhedsstyrelsen har anfart enkelte lovtekniske bemaerkninger.
Statsamtet Fyn, Statsamtet Kabenhavn, Statsamtet Ringkigbing og Stats- ) "

amtet Vestsizelland henholder sig til bemaerkningeme anfart af Foreningen
af Statsamtmaend.

Senderiyllands Amt kan tilslutte sig lovforslaget og bemaerker, at der med .
de foreslaede aendringer vil veere parallelitet pa hele det psykiatriske omra-
de. '

Vestsjeellands Amt ser lovforslaget som en mulighed for sterre individuali-
sering og frihed for nogle patienter i psykiatrien, og bemaerker at det er helt
afgerende, at de nye bestemmelser er et supplement til de gaesldende be-
stemmelser, saledes at overlzegen fortsat kan bestemme, at afdelingens
yderdere skal aflases. Amtet opfordrer endvidere til, at malgruppen af-
graenses og defineres neermere, og tager i evrigt forbehold for skonomien.

£ldre Sagen kan fuldt ud tilslutte sig lovforslaget og begrundelserne herfor.
Lovforslaget er helt i overensstemmelse med Aldre Sagens synspunkter
pa det sociale omrade. Det er Aldre Sagens opfattelse, at de nye hjzelpe-
midier kan give frihed til demente personer, og spare politi, personaie og
pargrende for bekymring og mange arbejdstimer. ZLldre Sagen foresiar
beskyttelsesforanstaltningeme udvidet til at omfatte lokaliseringssystemer,
d.v.s. mobiltelefoner med GPS (Global Positioning System).

Arhus Amt finder generelt ikke, at der er behov for en zendring af psykiatri-
loven, da der i den gaeldende lov eksisterer mulighed for at aflase afdelin-
gens yderdere.

Indenrigs- og sundhedsministeren

Jeg vil farst og fremmest bemzerke den generelle opbakning, der er angivet
i mange heringssvar til dette lovforsiag og dets begrundelse. Og demaest
vil jeg kvittere for de konstruktive kommentarer.

Pa denne baggrund er det nu blevet indarbejdet i selve lovteksten, at der er
tale om personer, der lider af demens elier demenslignende tilstande. Med
hensyn til det konkrete skan af den enkelte patient og dennes behov for en
beskytteisesforanstaltning er det min overbevisning, at iasgeme er uddan-
nede til at foretage dette faglige sken.

Jeg er enig i, at der skal forega en introduktion af foranstaltningeme ude pa
de enkelte afdelinger, saledes at relevante patienter, personalet og pare-
rende kan anvende den relevante beskyttelsesforanstaltning. Det er imid-



lertid min opfattelse, at denne oplysningsopgave pahviler sygehuslei:lelsen
som et naturligt led i den generelie arbejdstilrettelzeggelse m.v.

Omkring en mulig stigmatiseringsproblematik mener jeg generelt, at man
_skal afveje indgrebets karakter i forhold til konsekvensen af ikke at beskytte
patienten. Her er det min overbevisning, at det ma vaere mindre indgriben-
de at ga med et armband, sammenlignet med altemativet - at forlade en
afdeling uden at kunne finde tilbage. | evrigt bemaerker jeg, at bruger- og
pargrendeforeninger ikke har taget denne problematik op.

| forhold til muligheden for at fa beskikket en patientradgiver, vil jeg geme
understrege, at der ikke med lovforslaget er tilsigtet en eendring i adgangen
til at fa beskikket en patientradgiver. Det er dog nu blevet preeciseret i lov-
forslaget, at der skal beskikkes en patientradgiver efter anmodning fra pati--
enten ved iveerkseettelse af foranstaltninger efter lovens kapitel 5.

M.h.t. spergsmalet om ressourcer, herunder normering, vil jeg geme un-
derstrege, at disse beskyttelsesmidler alene kan bringes i anvendelse, nar
der er et lzzgefagligt behov herfor, hvilket i gvrigt geelder for ethvert tvangs-
indgreb.




Amtsrads-

foreningen
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K
27-08-2004
Jor. 104428233
Sagsbehandler
Lotte Pihl Andersen
Heringssvar vedrsrende lovforslag om zndring af lov om frihedsbe- Tel. 3529 8216
revelse og anden tvang i psykiatrien (Indfsrelse af mulighed for per- E-mail: loa@arf.dk

sonlige alarm- og pejlesystemer og s®rlige daribnere)

Amtsradsforeningen har modtaget Indenrigs- og Sundhedsministeriets
lovforslag om @ndring af psykiatriloven til hering. Lovforslaget giver
mulighed for at anvende personlige alarm- og pejlesystemer samt sarlige
derdbnere pd psykiatriske afdelinger. Lovforslaget supplerer de beskyt-
telsestiltag, som psykiatriloven allerede indeholder.

P2 det sociale omrade blev det pr. 01-07-2003 muligt at anvende person-
lige alarm- og pejlesystemer efter mere lempelige kriterier end hidtil.
Samtidig blev der hjemlet adgang til at anvende szrlige derébnere.

Amtsradsforeningen har falgende bemarkninger til lovforslaget:

» Amtsradsforeningen bakker op om muligheden for at anvende
alarm- og pejlesystemer, samt szrlige derabnere pé& psykiatriske
afdelinger. Der er lagt vegt pa, at det er en mindre indgribende
foranstaltning end afldsning af afdelingens yderdere.

> Amtsradsforeningen er enig i, at alarm- og pejlesystemer samt
serlige derdbnere alene vil vare relevant i relation til personer,
der lider af demens eller lignende tilstande.

» Det bar overvejes at precisere, at gvrige patienter pa afdelingen
ikke alene skal underrettes, nir der er truffet afgerelse om at an-
vende serlige dardbnere, men at de ogsé i fornedent omfang skal
instrueres i brugen heraf med henblik pé at sikre, at der ikke sker
ulovlig tilbageholdelse i1 afdelingen. ,

> Det ber ogsd overvejes om det fremgir tilstreekkeligt preecist af
bemarkningeme til lovforslaget, at szrlige derdbnere ikke er et
middel ti] at tilbageholde patienter pa afdelingen, men alene har

Dampfargevej 22
Postboks 2593
2100 Kebenhavn 8

E-post: arf@arf.dk
Tif. 3529 8100
Fax 3529 8300




til hensigt at forsinke udgang, sd personalet har mulighed for at
blive opmarksom p&, at en patient, som ikke skemnes at vare i
stand til at fzrdes pa egen hand, er i frd med at forlade afdelin-
gen.

Amtsrddsforeningen har ikke haft mulighed for at behandle lovforslaget
politisk inden heringsfristens udleb. Der tages derfor forbehold for even-
tuelle yderligere bemerkninger.

Der tages ligeledes forbehold for eventuelle gkonomiske konsekvenser af
lovforslaget, som forudsettes behandlet ved szdvanlig DUT-forhandling.

Amtsradsforeningen har ikke yderligere bemarkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Lotte Pihl Andersen

Dolkumenr.: 431209
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ALZHEIMER
FORENINGEN

Hellerup den26. august 2004 .

Indenrigs- og sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10 — 12
1216 Kbh.

Heringssvar vedr. udkast til lov om frihedsbersvelse og anden tvang i psykiatrien.
Jr. nr. 2003-12142-72.

Alzheimerforeningen ser positivt pd udkastet. Vi finder det naturligt, at psykiatrien far mulighed for
at benytte samme beskyttelsesforanstaltninger som er tilladt 1 socialsektoren. I somatiske sygehuse,
hvor der ikke er regler om beskyttelse af inhabile ambulerende patienter, kan behovet endda vare
endnu mere pakravet. De fleksible muligheder, der er lagt op til, kan give visse psykiatriske
patienter storre frihed. Og den lette adgang til, at en lzge umiddelbart kan trzffe beslutning efter at
have vurderet patienten, er hensigtsmassig.

Forholdene i gerontopsykiatrien er dog meget forskellig fra socialsektoren.

I socialsektoren har man at gere med vedvarende omsorg og pleje af mennesker, hvis baggrund,
tilstand og adfzerd man kender.

Gerontopsykiatrien mgder mennesker, hvis baggrund, tilstand og adferd ved indleggelsen er
ukendt, patienter, som ofte p.g.a. socialt sammenbrud har et hojt stressniveau. Indlzeggelser er
midlertidige til observation, undersagelse, behandling og udskrivning, si snart de er
ferdigbehandlede, og ikke lengere har behov for behandling i sygehusregi.

Efterhdnden er det almindeligt at gerontopsykiatriske teams i patienters oprindelige hjem og pa
plejebjem varetager behandlingen af demente med psykiatriske komplikationer ambulant Sddanne
patienter bhiver derfor sjzldent indlagt.

Nogle psykiatriske sygehuse har gerontopsykiatriske afdelinger. Andre har ikke, hvorfor
gerontopsykiatriske patienter disse steder indlegges i almenpsykiatriske afdelinger. Nye
bestemmelser kan betyde, at nogle ambulerende patienter, der nu har fast vagt, i stedet kan forsynes
med en chip, sa personalet bliver adviseret, hvis de forsgger at ga ud.

I gerontopsykiatriske afdelinger indlzegges patienter meget ofte akut og af og til med tvang.
Mange i socialsektoren tror, gerontopsykiatriske afdelinger som rene demensafdelinger. Dette er en
misforstaelse. Gruppen af indlagte patienter er meget uensartet, eksempelvis :
1.desorienterede ofte urolige og maske udadreagerende demente patienter med f.eks.
vrangforestillinger eller depression,

2. =ldre ikke demente patienter med samme psykiatriske problemstillinger som hos yngre og
midaldrende patienter, patienter med svar depression eller mani, maske suicidaltruede, psykotiske
®ldre med hallucinationer eller vrangforestillinger, delirgse konfuse patienter.
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Det er forskelligt om gerontopsykiatriske afdelinger holdes abne, liste eller tidvis liste.

Som et mindstemiddelsprincip ber afdelinger i sterst muligt omfang vare dbne. Uanset hvad, sa
fordrer patientkategorierne hej grad af beredskab og sikkerhed, f.eks. 1 situationer med voldelige
dersegende patienter. Nogle afdelinger har til stadighed desorienterede demente patienter, der '
forseger at komme ud for eksempelvis at lede efter deres barndomshjem eller far og mor. Sadanne
patienter vil ofte forsgge at smutte med ud, sa snart deren bliver abnet.

Pa baggrund af de meget anderledes forhold i psykiatrien ser Alzheimerforeningen det som helt
afgerende, at nye bestemmelser, som ogsa nzvnt i forslaget, alene skal vare et supplement til
nuvzrende regler, altsa at overlegen til stadighed kan bestemme, at en afdeling skal aflases. Det
betyder, at et mindstemiddelsprincip for den enkelte patient ma tilsidesttes af hensyn til andre
patienters behov for mere indgribende beskyttelsesforanstaltninger, som en last der er.

Alzheimerforeningen opfordrer til, at malgruppen for de foresldede foranstaltninger narmere
afgrznses og defineres. Og vi forudsetter, at der 1 forbindelse med den lzgelige vurdering skal

foreligge en detaljeret dokumentation.

Det fremgar af forslaget, at de foreslaede foranstaltninger er udgiftsneutrale. Dette holder nok ikke i
praksis. Etablering af elektroniske systemer er szrdeles kostbart. Formodentlig vil udviklingen
betyde, at elektroniske systemer, der kan kodes til alle tznkelige behov efterhdnden vil vinde
indpas. Maske kan elektroniske foranstaltninger etableret i plejesektoren i fremtiden forblive
aktiverede, nar inhabile ®ldre indlzgges, hvad enten det er i et somatisk sygehus eller i psykiatrisk

afdeling.

Alzheimerforeningen ser udkastet til lovforslag som en mulighed for sterre individualisering og
frihed for nogle patienter i psykiatrien. Det er gladeligt, at der nu szttes fokus pi et tidligere meget
usynligt omradet i psykiatrien, bade med dette forslag og med "Det nationale kvalitetsprojekt om
brug af tvang 1 psykiatrien”, hvor heldigvis én gerontopsykiatrisk afdeling, nemlig afd. D, Risskov,
har valgt at gennemfore et forsegsprojekt med henblik pa at reducere hyppighed og varighed af
beskyttelsesfikseringer og forsggsvis dbning af afdelingens dere.

Med venlig hilsen

A
Ellen Thuesen
formand for Alzheimerforeningens retsudvalg.
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Horingssvar vedr. udkast il lovforslag om zndring af lovom friheds-
bemvelse og anden tvang i psykiatrien (alarmer m.m.)

Psykiatrivirksomheden i Bomholms Regionskommune har dreftet udkastet
tl ovenstaende lovforslag og har flg. kommentarer:

I Psykiatrivitksomheden pa Bornholm forefindes ikke egenthge langtidsaf-
delmger for psykisk syge, hvor der kumne vzere behov for at indfere de i for-

slaget nzzvmte foranstalminger.

Generelt Legger lovforslaget op tl egede kontrolforanstalminger, som mere
hensigtsmessigt kunne leses med flere personaleressourcer, mere uddannelse
Og SUpervision.

Med venlig hilsen

Joan Behrens

Psykiatrichef

Tif. 56 9276 02

E- mail joan.behrens@brk dk

J.nr.: fob

Slotsholmsgade 10-12 Telefon: +45 3392 3360  www.im.dk
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Vedr.: Horing over udkast til lovforslag om @ndring af
lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien
(Indferelse af mulighed for personlige alarm-
og pejlesystemer og sariige derabnere).

Der er til Dansk Psykiatrisk Selskab (DPS), med addresseringsbe-
tinget forsinkelse, fremsendt Lovforslag til hering om ovenstiende.
Bestyrelsen har radfert sig med Gerontopsykiatrisk Interessegruppe
under DPS. Heringssvaret videresendes derefter af DPS’s bestyrel-
se til Ministeriet.

DPS har med betydelig interesse fulgt dreftelserne om personlige
alarm- og pejlesystemer, szrligt derdbnere. Som det fremgér af de
tidligere heringssvar, har DPS vzret ganske negativ overfor de fo-
religgende forslag, og, kortfattet udtrykt, ment at man fik betydeli-
ge besvarligheder, uden at 3 nogen som helst gevinst.

DPS bemerker, at forslaget er udvidet med szrlige derdbnere, og
kan herefter i stedet for en negativ holdning erklere sig som til-

hanger af det foreliggende forslag, idet man finder behov for efter-

felgende bemarkninger:

Ved at der er fremsat lovforslag om legeordinerede szrlige derdb-

nere, udvider man muligheden for at demente og demente gamle

kan rummes i gerontopsykiatriske afdelinger, uden at derldsning

nedvendigvis mé udfores.

Serlige derdbnere kan ogsé indferes pa almen psykiatriske afdelin-
. ger, men Vil utvivisomt blive opfattet szrdeles negativt af medpati-

enterne, hvorfor DPS skenner, at lovforslaget hovedsageligt vil ha- -

ve betydning for amter der ikke har gerontopsykiatriske sengeafsnit
eller serskilte gerontopsykiatriske afdelinger.
Lovforslaget skennes ikke at fa betydning for lukkede afsnit.

Anvendelse af szrlige derdbnere efter legeordination muligger, at
man kan undlade at lase dere til afdelinger, og i stedet anvende de
szrlige derdbnere, séfremt der kun er fa patienter, der har behov
herfor.

Den umiddelbare ulempe er, at patienter, der kan finde ud af der-
dbnerne, men ikke klare sig, kan forlade afdelingen, og i s& fald m3
man lise derene, hvis disse patienter ikke ma forlade afdelingen.
Det drejer sig specielt om patienter med pandelapsskader, idet disse
som folge af delvis bevaret hukommelse og gode motoriske funkti-
oner, vil kunne anvende de s=rlige derdbnere, samtidig med at net-
op denne patientgruppe kan berede sig meget store vanskeligheder

og betydelige farer, hvis de forlader en afdeling under indleggelse.” = -

Ulempen ved anvendelsen af sezrlige derdbnere til sidanne patien-
ter er specielt, at patienter der ikke normalt ville vere dersegende,
og er totalt desorienterede vil kunne forlade afdelingen sammen
med de patienter, der kan betjene derdbnere.

Dette kunne forebygges ved at anvende de s=zrlige alarm- og
pejlesystemer. Imidlertid medferer det, at man dermed forudsztter
en ganske betydelig forudseenhed, som der ikke er belag for altid

er mulig i et sengeafsnit, idet man fx skulle udvalge hvilke
C:\Documents and Settings\ich\L.okale indstillinger\Temporary Intemet
Flles\OLK2987\Vedr heringssvar DPS kommentarer.doc

e

Gerontopsykiatrisk

Interessegruppe
Under Dansk Psykiatrisk Selskab

Formand:

Overimge Kirsten Abeiskov
Gerontopsykiatrisk Afdeling D
Psyk. Hosphtal | Arhus
Skovagervej 2, 8240 Risskov
Tif.: 7789 2000

Sekretser:

Led. overimge Ole Bjern Skausig
Gerontopsyklatrisk Afdeiing D
Psykiatrihospitalet | Dianalund
Dr. Selisve] 35, 4293 Dianalund
TH.: 5826 4411

Kasserer:

Led. overimge Peder Christensen
Psykiatrien | Senderjyllands Amt
Gerontopsykiatrisk afdeling
Skallebmskvej §

6100 Haderslev

TH.: 7352 3510

Den 27-08-2004

-



mulig i et sengeafsnit, idet man fx skulle udvelge hvilke personer,
der skulle have szrlige alarm- og pejlesystemer og udstyre disse
hermed. Evne til spddom er som bekendt sjzlden.

Eftersom det ikke gar at anvende disse i skoene, da patienterne kan
finde pé at ga barfodede eller pa strempesokker eller i andres sko,
skal det ske i form af szrlige armband, hvilket vil vare bade uetisk
og krenkende for en del patienter.

Der vil sidledes vere tale om en betydelig stigmatisering og regelret
"merkning” af disse patienter. Det vil samtidig ofte vare forbundet
med betydelig vanskelighed at vurdere, specielt hvilken patient der
maétte finde pa at kunne gi, og det vil derfor vere nedvendigt at
“merke” alle patienter, som der var risiko for at kunne forvilde sig
vek 1 ledsagelse af en patient der kan betjene derabneren. Dette
kan give betydelige praktiske problemer i sengeafdelingemne.

Til gengzld kan man forvente, at mange afdelinger som folge af de
ovennavnte arsager ikke vil anskaffe serlige alarm- og pejlesyste-
mer pga. den dermed forbundne udgift, og i stedet najes med de
szrlige derdbnere, hvorved de si far problemet med patienter, der
kan ga ud.

Forslaget angives at vare gkonomisk neutralt. Dette er absolut ikke
tilfzldet, idet der bade er udgifter til szrlige alarm- og pejlesyste-
mer og til de szrlige derébnere, som skal kunne teendes og slukkes.
Der mé derfor beregnes et ressourceforbrug til anskaffelse af de fo-
reslaede remedier.

Trods ovenstdende indvendinger mé forslaget dog betragtes som en
ganske betydelig forbedring af de tidligere tanker om personlige
alarm- og pejlesystemer, ved at man har indfert serlige derédbnere
som en mulighed.

Alt 1 alt ma muligheden anses som en intermedizr losning til dbne
dere og lukkede dore og kan derfor hilses velkommen.

Hvad angér de personlige og alarm- og pejlesystemer, har vi, som
det fremgér af det ovenstiende, stadig betydelige forbehold.

Med venlig hilsen for
Gerontopsykiatrisk Interessegruppe under
Dansk Psykiatrisk Selskab

Kirsten Abelskov Peder Christensen
overlege Ledende overlege

Ole Bjern Skausig
Ledende overlazge
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Hering over udkast til lovforslag om @ndring af lov om frihedsbe-
revelse og anden tvang i psykiatrien (indferelse af mulighed for
personlige alarm- og pejlesystemer og s@rlige deribnere)

DSR er i, at anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og szer-
lige derabnere alene kan vzaere relevant over for personer med de-
mens eller lignende tilstande (jf. afsnit 3 i de almindelige bemzerknin-
ger til lovforslaget).

Overordnet set giver lovforslaget mulighed for i hojere grad at ime-
dekomme individuelle hensyn, nir patientens tilstand ger det ned-
vendigt at iveerksaette beskyttelsesforanstaltninger for at hindre, at
han/hun udszetter sig selv eller andre for risiko for at lide personska-
de ved at forlade afdelingen.

Imidlertid medferer lovforslaget samtidig indgreb i den personlige
frihed, og det er derfor af afgerende betydning, at der bade i lovgiv-
ningen og i den konkrete anvendelse af reglerne tages videst muligt
hensyn til bade den enkelte patient men ogs til samtlige patienter pa
en afdeling. Der skal i hvert enkelt tilfzelde, hvor anvendelse af per-
sonlige alarm- og pejlesystemer og/eller szerlige derabnere tages i
anvendelse, foreligge faglig dokumentation for, at forholdene har
gjort det absolut nedvendigt. Samtidig skal det overvejes, hvordan
béde den pagzldende patients og medpatienternes eventuelle enske
om og behov for at komme ud, imedekommes bedst muligt.

I psyKiatrilovens § 2 slas det fast, at sygehusmyndigheden skal tilby-
de behandling, pleje og rammer, der i videst muligt omfang forebyg-
ger anvendelse af tvang. I den forbindelse vil DSR pointere, at vedta-
gelse af nerverende lovaendring under ingen omsteendigheder ma
medfere en forringelse af disse forhold. Der skal il enhver tid vaere

DANSK SYGEPLEJERAD
The Danish Nurses’
Organization
Vimmelskaftet 38

Postboks 1084
DK-1008 Kebenhavn K

iion:
Mandag-torsdag 10.00-16.00
fredag 10.00-15.00

THe. 4533151555
Fax +4533152455

dsr@dsr.dk
www.dsr.dk

—




tilstreekkeligt og veluddannet personale pa de psykiatriske behand-
lingsafdelinger mv., sa anvendelse af tvang minimeres og ikke tages i
anvendelse pa baggrund af manglende personaleressourcer.

Med vedtagelsen af loveendringen er det af stor betydning, at de fag-
lige ledere patager sig ansvaret for tilstreekkelig undervisning og vej-
ledning af sundhedspersonalet angaende anvendelsen af personlige
alarm- og pejlesystemer og/eller szrlige derdbnere. Endvidere ber
sundhedspersonale, der har vaeret i situationer, hvor det er skennet
noedvendigt at tage disse tvangsforanstaltninger i brug, altid efterfol-
gende tilbydes faglig supervision og etisk vejledning i relation til den
konkrete haendelse. Ved enhver form for magtanvendelse i sund-
hedsvaesenet, ber det efterfelgende vurderes, hvordan situationen
kunne have varet forebygget. Det er de faglige lederes ansvar at sikre
dette, men det er samtidig vigtigt at pointere sygehusmyndighedens
ansvar for tilstreekkelige ressourcer, som beskrevet i ovenstaende
afsnit.

Dansk Sygeplejerad (DSR) har indhentet udtalelse om lovforslaget fra
Sygeplejeetisk Rad, og i DSR’s heringssvar indgar siledes dele af
denne udtalelse. Sygeplejeetisk Rads udtalelse kan lzeses i sin helhed
pa radets hjemmeside (www.dsr.dk/ser).

Med venlig hilsen AW
%ﬂj\ Kn'stenKenneth Larsen
tHo: d
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Indennigs- og Sundhedsministeriet
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Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

Den 25. august 2004
Jnr. 4180.25 [22.ALM] /ptl

Deres j.nr. 2003-12142-72

Personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige derabnere

Under henvisning til Deres skrivelse af 22. juli 2004 bilagt udkast til iovforslag om &n-
dring af psykiatriloven (Indferelse af mulighed for personlige alarm- og pejlesystemer og
serlige derabnere), har vi fglgende bemarkninger.

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) skal indledningsvis bemzrke, at lovforslaget
omhandler effekter, der kan anses som moderne fodlznker, der i sin oprindelige uvdform-
ning ligesom nu, kan anvendes til at reducere behovet for personale og omsorg 1 relation til
syge mennesker. Det er pa den baggrund vasentligt, at hensynet til patienten altid kommer
forst. I den forbindelse skal DSI papege, at de stadige besparelser pa psykiatriske afdelinger
reducerer kvaliteten i behandlingen grundet stadig sterre mangel pa fagligt kompetent per- -
sonale, hvilket gger behovet for anvendelse af fodlenker og lignende.

At der gares en indsats for at forbedre kvaliteten af behandlingen pa sygehusenes psykiatri-
ske afdelinger er derfor en vasentlig forudsztning for, at nye hjzlpemidler kan anvendes
og anses for en kvalitetsforbedring i relation til patienten.

Med hensyn til personlige alarm- og pejlesystemer har DSI noteret sig, at disse skal anven-
des til demente patienter. DSI forudsztter i den forbindelse, at personlige alarm- og pejle-
systemer ikke szttes pa psykisk syge patienter, der opfatter dette som et overgreb og pa en
bekrzftelse af, at patienten er forfulgt, overvaget eller lignende. Et sadant indgreb, vurderer
DSI, kan medfere en forverring af sindslidelsen.

Med hensyn til szrlige derabnere er det anfert, at de skal forhindre patienter uden en vis
andsevne i at forlade afdelingen. Det er vasentligt at de szrlige derdbnere kan betjenes af
syns- og bevegelseshandicappede mennesker, f.eks. handhandicappede og kerestolsbrugere
med andsevne, sa ikke disse patienter, pargrende og ansatte uberettiget indesparres.

] S-12142- 32 .
M 8.s.kt. J.nn 20> 21 7 30 AUG. 2004

DSI's medlemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Bladerforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Dovblindes Fallesrepraesentation, Dansk

Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelese), Dansk Parkinsonforening, Danske Deves Landsforbund,

Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Sammere i DK, Gigtioreningen, Hjernesagen, Hjemeskadeforeningen, Lands. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Herelse,

" andsoreningen Sind, Landsforeningen til Bekempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
mark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.




Vi vedlzgger kopi af heringssvar fra Landsforeningen SIND.

Afslumingsvis takker vi for muligheden for at afgive heringssvar.

Med venlig hilsen
ende Invalideorganisationer




RETSUDVALGET Landsforeningen SIND - -
formand Finn Graa Jakobsen
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9520 Skerping
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Skerping, den 17. august 2004
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Vedr.: Hering over udkast til lovforslag om andring af lov om frihedsberovelse og anden tvang i

psykiatrien ( indforeise af mulighed for personlige alarm- og pejlesystemer)
Indenrigs- og Sundhedsministeriet / kontor: 3.s.kt. / J. nr.: 2003-12142-72

Landsforeningen SIND / Retsudvalget har gennemgaet det foreliggende lovforslag og har nedenstaende
bemaerkninger.

Landsforeningen SIND / Retsudvalget - finder lovforslagets intentioner meget betryggende for indlagte
patienter med demens eller lignende tilstande.

Landsforeningen SIND / Retsudvalget finder ligeiedes, det er vigtigt at fastholde princippet om, at enhver
form for tvangsforanstaltning ogsé i §17a skal godkendes af overizegen.

Landsforeningen SIND / Retsudvalget har ogsa bemaerket vigtigheden af at fastholde muligheden for
klageadgang, ogsa til de i §17a naevnte tvangsforanstaltninger.

Landsforeningen SIND / Retsudvalget finder det fornuftigt at bibringe behandlingssystemet alle nye
teknologiske tiltag, som kan veere til gavn for s& humane behandlingsindgreb som muligt.

Med disse f& ovenstiende bemzerkninger kan Landsforeningen SIND tilsiutte sig fremsendte forslag til
eendring af lov om frihedsberavelse og anden tvang i psykiatrien.

Med venlig hilsen

Landsforeningen SIND / RETSUDVALGET
formand Finn Graa Jakobsen

Landsforeningen SIND, Jembane Allé 45, 3. sal, 2720 Vanigse — tif.: 35 24 07 50
e-mail: landsforeningen@sind.dk




Indenrigs- og Sundhedsministeriet Juridisk Sekretariat

Slotsholmsgade 10-12 27. august 2004
1216 Kebenhavn K. J. 302.11
S. 20040001.5

Fax.nr. 33 93 15 63 .
om. 1kj

J.nr. 2003-12142-72

Ved brev af 22. juli 2004 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet an-
modet om Lzgeforeningens bemzrkninger til et medsendt udkast til
lovforslag om @&ndring af psykiatriloven.

Efter forslaget skal der indfores hjemmel til at anvende personlig
alarm og pejlesystemer samt sarlige derdbnere pa psykiatriske afde-
linger. Ifelge bemzrkningerne til forslaget retter dette sig mod pa-
tienter, der ikke kan fazrdes alene i farefyldte trafikforhold eller
sarlige naturomrider, hvor pagzldende kan miste orienteringen. Mal-
gruppen er siledes personer, der lider af demens eller lignende til-
stand.

I denne anledning meddeles, at Lazgeforeningen er helt enig i behovet
for gennemfeorelse af den foresldede lovendring.

Med venlig hilsen

Nils Michelsen

Domus Medica

Trondhjemsgade 9 TH 3544 8500 E-post dad@dadl.dk Fax Fejll Autotekst er ikke define-
ret.

2100 Kgbenhawn @ THf 3544 8Fejll Autotekst er ikke defineret. (direkte) E-post Fejll Autotekst er

ikke defineret @dadl.dk (direkte) www.laegeforeningen.dk
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Lene Christensen Kagbenhavn den 25-08-2004
Indenrigs- og Sundhedsministeriet J.or.: 60-009

Slotsholmsgade 10-12 Camilla Jydebjerg

1216 Kebenhavn K

Det Centrale Handicaprad har med tak modtaget udkast til lovforslag om andring
af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien (indferelse af mulighed
for personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige derabnere) til heoring.

Det Centrale Handicaprad har felgende bemarkninger:

Ridet skal indledningsvis bemzrke, at det finder det positivt, at der er fokus pa,
hvordan der kan skabes bedre muligheder for at tilrettelegge behandling og pleje
af psykiatriske patienter individuelt.

Rédet vil dog understrege, at personlige alarm- og pejlesystemer og srlige dor-
abnere er tvangsindgreb og derfor alene bar anvendes i overensstemmelse med
psykiatrilovens mindstemiddelsprincip. Radet er derfor enig i, at anvendelse af
personlige alarm- og pejlesystemer samt szrlige derabnere kun kan finde sted ef-
ter en konkret og individuel legefaglig vurdering, og at anvendelse af personlige
alarm- og pejlesystemer samt szrlige derabnere skal tilfores afdelingens tvangs-

protokol og kan péklages.

Rédet er ligeledes enig i at alle patienter pé afdelingen skal underrettes om det,
hvis der treffes beslutning om at anvende szrlige derabnere.

Radet mener, at det ber fremga tydeligt, at brug af personlige alarm- og pejlesy-
stemer samt szrlige derdbnere ikke ma fore til nedskzring i personalet, og at util-
straekkelig normering ikke kan begrunde brug af disse foranstaltninger.

I forbindelse med anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer ger Radet
opmarksom pa, at anvendelsen af armband eller andre synlige genstande risikerer
at medfere en "markning” og derved efterfolgende stigmatisering af de bererte
patienter. Dette ber naturligvis imedegas, sa det ikke finder sted.

Slotshoimsgade 10-12 Telefon: +45 3392 3360 www.im.dk
DK-1216 Kobenhavn K Telefax: +45 3393 1563 im®im.dk

[ ]




-2-

denrigs- og %
I forbindelse med szrlige derabnere gor Ridet dhsfyei v teastnt-
ligt, at disse kan betjenes af mennesker med for eksempel s og bevagehandi-
cap, s& mennesker, for hvem der ikke er truffet beslutning om indgreb, ikke risi-
kerer alligevel at blive ramt af det pa grund af deres funktionsnedszttelse og
dermed blive uretsmassigt indesparret. Radet henstiller i det hele taget til, at man
er szrdeles opmarksomme pé, at anvendelsen af derdbnere ikke kommer til at
medfore en generel begrensning af patienters, personales og pargrendes bevaegel-
sesfrihed. :

Med venlig hilsen

Camilla Jydebjerg

Slotsholmsgade 10-12 Telefon: +45 33923360  www.im.dk
DK-1216 Kabenhavn K Telefax: +45 3393 1563 im@im.dk
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet 31. august 2004
Slotholmsgade 10-12 J.or.: 04/001/01649-10.61.0

1216 Kgbenhavn K KAS/SENS/jw

Hering over udkast til lovforslag om zndring af lov om frihedsbersvelse og anden
tvang i psykiatrien (indferelse af mulighed for personlige alarm- og pejlesystemer og
szrlige derabnere)

Forbundet af Offentligt Ansatte (FOA) har modtaget udkast til lovforslag om @ndring af lov
om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien - indfgrelse af muhc,hed for personlige
alarm- og pejlesystemer og s@rlige dgrabnere.

FOA har tidligere i forbindelse med lovendringerne afgivet bemzrkninger til Socialministe-
net. _

Forbundets bemarkninger til det oprindelige forslag fren:igér af vedlagte brev af 9. december
2002 til Socialministeriet (bilag).

Med venlig hilsen

. Shalo

Karen Stzhr
Sektorformand

FOA
Staunings Plads 1-3 : Teleton 46 97 26 26 E-post adresse, Forbund: foa@1oa.dk Giro 8 01 47 95
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FORBUNDET AF
OFFENTLIGT ANSATTE
OFFENTLIGT ANSATTES
ARBEJDSLOSHEDSKASSE
Socialministeriet - _ 9. december 2002
Departementet o Jar.: 02/001/02182-10.61.01
Att.: Fuldmagtig Helle Sch¢nfe1dt ' JEFO/SENS/jw
Holmens Kanal 22 Deres ref.: HES/l.nr. 228-3

1060 Kgbenhavn K

Hering over "Forslag til lov om &ndring af lov om social service (magtanvendelse og
andre indgreb i selvbestemmelsesretten)"

Forbundet af Offentligt Ansatte (FOA) takker for muligheden for at komme med forbundets -
synspunkter pa forslag til lov om @ndring af lov om social service - om magtanvendelse og
andre indgreb i selvbestemmelsesretten.

Grundlzggende er FOA tlfreds med, at der er fastlagt regler for magtanvendelse pé Ser-
vicelovens omrade. Indfgrelse af reglerne 1. januar 2000 har dog tilsyneladende vret en me-
re kompliceret proces end forudsat, da loven i sin tid blev vedtaget. Den korte tid, reglerne
har virket i, har ikke veret tilstrekkelig til, at der alle steder er indfgrt sikre faglige rutiner i
arbejdet med magtanvendelse og gvrige indgreb i menneskers selvbestemmelsesret. Det sy-
nes derfor ogsa, at den korte revisionsbestemmelse i loven er lige vel optimistisk. Det frem-
gér tydeligt af Socialministeriets egen evaluering af praksis pd omrédet, som er gennemfgrt
af Poula Helth Radgivning, at der er betydelige problemer i en del kommuner og amter med
at integrere reglerne pa en faglig forsvarlig made. Der er behov for en helt anderledes malret-
tet indsats hos myndighedsindehaverne til at sikre, at vilkar for reglernes anvendelse og ind-
sigt i reglernes substans hos medarbejdere og ledere pé det udfgrende niveau bliver tydelig-
gjort.

Det synes ikke hensigtsma:ssigt, at der indfgres lempelse af reglerne for der pa tilfredsstil-
lende vis er arbejdet med indfgrelsen af de nugzldende regler.

FOA bar sammen med Dansk Sygeplejerad ved et mgde den 21. oktober 2002 med socialmi-
nisteren og socialpolitiske ordfgrere fra en rzkke politiske partier haft lejlighed til at pre-
sentere sine synspunkter p4 rammer for og indhold i reglerne for magtanvendelse m.v. og de
fplgende bemzrkninger tager sit udgangspunkt heri. ' :

Hvor svart ska] det vaare" T . -

Det skal vare svert at anvende magt over for mennesker, hv1s remgheder er atheengige af,
hvordan mennesker omkring dem vurderer deres situation. Magtanvendelse og andre fri-
hedsbegrensninger ma aldrig antage vilkarlighedens karakter. Det skal vere sd svart, at hver

FOA . .
Staunings Plads 1-3 Teleton 33 43 46 00 E-post adresse, Forbund: foa @foa.dk Giro 8 01 4795
1790 Kebenhawmn V Telefax 33 1340 42 E-post adresse, A-kassen: caa @ foa.dk Medlem af LO
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eneste situation giver.anledning til faglig refleksion over, om den aktuelle situation nu ogsa
kun kan klares ved anvendelse af magt.

Relancering af reglerne

Der er efter FOA’s opfattelse behov for en relancering af reglerne fra 1. januar 2000, hvor -
disse szttes ind i en hverdags-sammenhzng si medarbejdere og ledere i de enkelte botilbud
o. lign. fér en reel mulighed for at identificere, hvor det er reglerne kra@ver nye handlemader.
Der skal tages skridt til konkret aflring af uhensigtsmassig viden og adfzrd. Det er forud-
setningen for, at kulturen kan zndres. Der skal skabes rum for diskussion af etiske dilem-

maer.

Registrering og rapportering af anvendt magt

Det forekommer noget ejendommeligt, at der p& amts- og kommunalt plan ikke foretages en
systematisk videreformidling af indberetningerne om magtanvendelse. FOA tillader sig at
forvente, at der vil blive zndret pa denne tilstand. Det er vaesentlig for FOA, at de vilkar, vo-
re medlemmer arbejder under, ogsé synligggres pa den forudsatte made.

Faglig kvalitet i medet!

I FOA er vi overbevist om, at det der for alvor vil skabe forandring og en reducering i an-

vendelsen af magt over for mennesker, som ikke er i stand til selv at vurdere, hvad situatio-

nen indebzrer af risici, er at fokusere pa vilkér og forudszminger for den omsorg og det

samvzr, der er mellem vort medlem og borgeren. Der kan formuleres en harskare af regler,

som maéske isoleret betragtet barer lgsningen for den konkrete situation i sig. Men nér situa- .
tionen ses i det samspil den indgar i, opstér maske flere nye problemer i kglvandet pé den

forstes Igsning.

Bemzrkninger til de enkelte forslag

AZndring til § 67 a:

Der har varet en del usikkerhed om der er hjemmel efter § 67 a til at anvende magt ved ud-
gvelse af omsorgspligt. Denne usikkerhed udspringer bl.a. af en noget forskellig signalgiv-
ning fra de involverede myndigheder. Andringen hilses velkommen, idet der nu ikke kan
vare tvivl om, at magtanvendelse ikke kan tages i anvendelse i forbindelse med § 67 a. FOA
gnsker imidlertid at papege, at det, der grundleggende giver anledning til den tidligere uklar-
hed, har veret en usikkerhed p&, hvordan de konkrete situationer ellers skulle tackles. Det er
derfor ikke tilstrekkeligt at precisere reglen. Men der skal ogsé tages initiativ til mere pz-
dagogiske virkemidler og synligggrelse af andre metoder, som medarbejdere og ledere kan
tage i anvendelse i den konkrete situation.




AZndring til § 109 a:

Der sker med forslaget to ndringer. Dels en lempelse af adgangen til at anvende alarm- og
pejlesystemer. Dels indfgrelse af muligheden for szrlige dgrlas-systemer.

Der er efter FOA’s opfattelse tale om @ndringer som skal forvaltes med meget stor fglsom-
hed. Isoleret betragtet vil der vare mulighed for i stgrre grad at anvende alarm- og pejlesy- -
stemer, fordi kravet til situationernes alvorlighed lempes. Arsagen til, at mennesker er dgrsg-
gende o. lign. er mange. Men det er sikkert, at det er i samveret med pagzidende, at drsagen
afslpres. Der bgr derfor efter FOA’s opfattelse i stedet arbejdes pé at sikre kvalitet i samvz-
ret med medarbejdeme, for derigennem at arbejde med at finde brugbare alternative pzdago-
giske virkemidler i stedet for alarm- og pejlesystemer.

Tilsvarende gor sig geldende for forslaget om s=rlige dgralarmer, som skal sikre, at beboere,
der ikke skal vare omfattet af szrlige foranstaltninger, kan have fri adgang til at komme ud.
Det far de s ved at etablere szrlige anordninger. Hvis det skal fungere efter hensigten, skal
der vare personale til ridighed, som kan reagere, nar alarmen lyder. Nu kan balladen imid-
lertid opstd. Hvis personalet er optaget af andre andetsteds, hvem skal de sa prioritere? Er der
risiko for at der opstir omsorgssvigt ved at personalet ma forlade en anden beboer, som ma-
ske er pa toiletbespg? Lgsningen for den ene part skaber en rzkke nye valg og dilemmaer for
medarbejderne, som ikke forekommer helt gennemt®nkt og rimelig.

Andring til § 109 b:

Det star ikke ganske klart for FOA, hvad der menes med “en begranset periode” og “hvis
deue ma anses for en absolut ngdvendighed for at udgve omsorgspligten i hygiejnesituatio-
ner”. Det ma siges, at vare et udslag af juridisk behandighed i § 67 a, at indfgre en regel om,
at omsorgspligten ikke kan gennemfpgres med fysisk tvang. Fori § 109 b at indfgre den for-
ngdne hjemmel. Det er vel to alen ud af samme stykke. Det skaber ikke klarhed, men forvir-
ring.

Det foreslés endvidere, at der samtidig skal udarbejdes handleplan for den fremtidige indsats.
En sadan er vel allerede udarbejdet pa dette tidspunkt ellers burde den i hvert fald have veret
udarbejdet.

Andring til § 109 e:

Bearer for meget preg af, hvilke persongrupper der har varet arsag til de foreliggende for-
slag. Reelt er der mange sammenlignelige grupper.

"Generelle bemzerkninger

Forslagene bgr vare mere pracise 1 formuleringerne. Formuleringer som “afgrznset peri-
ode”, "forholdene i det ...... afvarge denne risiko”, ”forgaves har varet anvendt” ..., som
efter FOA’s opfattelse kraver et lovgivningsmessigt bud pa, hvordan dette dokumenteres.




Afsluttende bemzrkninger

FOA har haft lejlighed til at ggre sig bekendt med Socialpedagogernes Landsforbunds (SL)
heringssvar, hvori det foreslas, at der nedsttes et Rad for vurdering af praksis og rets-
sikkerhed i forhold til omsorg, pleje m.v., der ydes i henhold til Serviceloven. FOA kan fuldt

ud tilslutte sig et sddant forslag, og deltager gerne i arbejdet.

FOA opfordrer til, at der ivarksattes et kvalitetsudviklingsarbejdet med fokus pd magtan- _
vendelse, seksualitet, tvang i psykiatrien og tilsvarende temaer, som beskzftiger sig med det
mest fglsomme i omsorgsarbejdet; respekten og vardigheden for alle parter.

Med venlig hilsen

Jens Folkersen
Sektornastformand
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_ Foreningen af Statsamtmand
indenrigs- og Sundhedsministeriet
3. Sundhedskontor.
Den 24. august 2004

Vedregrende hering over udkast til lovforslag om 2&ndring af lov om frihedsbersvelse
og anden tvang i psykiatrien (indfereise af mulighed for personlige alarm- og
pejlesystemer og sarlige derabnere).

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved e-mail af 22. juli 2004, j.nr. 2003-12142-72,
anmodet Foreningen af Statsamtmand om eventuelle bemarkninger til ovennavnte
lovforslag.

Det fremgar, at formalet med lovforslaget er at indfare hjemmel til at anvende
personlige alarm- og pejlesystemer samt sarlige derabnere pa psykiatriske afdelinger
for at styrke sygehusenes mulighed for at forhindre, at en person udsatter sig selv
eller andre for risiko for at lide personskade ved at forlade afdelingen.

Den foreslaede § 17 a skal ses som et supplement til de evrige foranstaltninger i
psykiatriloven, navnlig bestemmelserne om beskyttelsesfiksering og aflasning af dere, -
hvor hensigten er at skabe bedre muligheder for at tilrettelaegge behandlingen og
plejen individuelt.

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

Udkastet giver Foreningen af Statsamtmand anledning til felgende bemarkninger:

Ad lovteksten.
§ 17 a, stk. 1.

Det fremgar af bemarkningerne til bestemmelsen, side 7, 3. afsnit, at risikoen for, at
patienten selv eller andre vil lide personskade, skal veaere betydelig.
Statsamtmandsforeningen vil foresla, at denne begransning af bestemmelsens
anvendelse fremgar direkte af lovteksten, saledes at det inds=ttes i § 17 a, at der
skal vaere tale om "betydelig risiko for at lide personskade”.

§ 20, stk. 1.

Slotsholmsgade 10-12 Telefon: +45 3392 3360  www.im.dk
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V&m&iet I
Foreningen skal foresld, at §-henvisningerne andres fra ”8§ 12- sam a’ til "s§

12-17 a samt § 18 a”.

§ 21, stk. 1.
Ordet "om" ber udga, da det er meningsforstyrrende. Endvidere ber kommaet for

"samt” udga.

Ad lovforslagets alm. bemarkninger

| de alm. bemarkninger vedrerende galdende ret, afsnit 2, side 4, sidste afsnit og i
bemarkningerne under afsnit 3, sidste afsnit, om personlige alarm og pejlesystemer
anfpres, at en beskyttelsesforanstaltning efter omstandighederne kan indebaere en
frihedsbersvelse, som kan preves ved en domstol/retten.

Statsamtmandsforeningen finder, at dette er misvisende, idet disse afgerelser kan
paklages til de lokale psykiatriske patientklagenzvn med efterfolgende
domstolsprevelse. Bemarkningerne boer derfor affattes saledes, at det fremgar, at
frihedsberavelsen kan paklages til det lokale psykiatriske patientklagenavn, jf. lovens
§ 35 og efterfolgende proves ved domstolene, jf. § 37.

Det ber endvidere tydeliggeres i lovbemarkningerne, at hjemlen for frihedsberovelse
er psykiatrilovens § 10, jf. § 5.

Ad bemarkningerne til lovforslagets enkelte bestemmeilser.

| bemarkningerne til § 17 a (side 7, 1. afsnit) er det navnt, at den relevante
personkreds f. s. v. a. alarm- og pejlesystemer efter Sundhedsstyrelsens vurdering
alene er personer, der lider af demens eller lignende tilstande. Da bestemmelsen ogsa
vedrorer szrlige derabnere, og da det i afsnit 3 i de almindelige bemarkninger (side 5,
2. nye afsnit) tillige er navnt, at s®rlige derabnere ogsa alene vil vaere relevant for
denne persongruppe, ber der skabes overensstemmelse ved, at szrlige derabnere
tilsvarende navnes i bemearkningerne til selve bestemmelsen (side 7, 1. afsnit).

| bemarkningerne til § 20, stk. 1 (side 8, 3. afsnit), er det (ogsa) alene navnt, at
indgreb i form af personlige alarm- og pejlesystemer skal tilferes afdelingens
tvangsprotokol, hvilket kan fere til en uberettiget modsatningsslutning f. s. v. a.
s®rlige derabnere. § 20, stk. 1, henviser til (hele) § 17 a, og indgreb i form af saerlige
derabnere ber derfor ogsa navnes. Det bemarkes herved, at den galdende
bestemmelse i § 20, stk. 1, om tilfersel til tvangsprotokotler ogsa henviser til § 18 om
beskyttelsesfiksering, herunder i form af deraflasning, jf. tillige § 37 i bekendtgerelsen
om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger, hvori
det foreskrives, at beslutning om deraflasning som beskyttelsesforanstaltning skal
tilferes tvangsprotokolten.

Andet.

Det ses i gvrigt, at psykiatrilovens § 24 om beskikkelse af patientradgiver, § 31 om
underretning og § 32 om klagevejledning ikke forestas andret med det foreliggende
udkast. Det antages derfor at disse bestemmelser skal finde anvendelse pa de nye

former for indgreb.

Seerligt vedrerende § 24, stk. 1, 2. pkt., om beskikkelse af patientradgiver, finder
Statsamtmandsforeningen dog, at det ber overvejes, om der er behov for en
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pracisering af bestemmelsen saledes, at det direkte fremgar, at der, sarrem t
begares, skal beskikkes patientradgiver ved ivaerkszttelse af alle de i kapitel 5
navnte foranstaltninger. Den nuvaerende bestemmelse navner "fiksering m.v.”, og man
kan frygte, at nogle lasere vil vare i tvivl om instaltation af de i 8 17 a omhandlede
apparater falder indenfor den almindelige sproglige forstaelse af "fiksering m.v.”.
Dette kan undgas ved i § 24, stk. 1, 2. pkt. enten at 2ndre "fiksering m.v.” til
"ivaerksaettelse af de i kapitel 5 navnte foranstaltninger” eller ved en opremsning af
samtlige foranstaltninger.

Udkastet til lovforslag giver ikke i evrigt anledning til bemarkninger, idet foreningen
har lagt til grund, at ensket om bemarkninger til psykiatrilovens bestemmelser er
begraznset til at vedrore det foreliggende lovudkast.

Med venlig hilsen

Bente Flindt Serensen
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vedtY

Lene Christensen

Fra: Tine Larting [LAR@fa.dk]
Sendt: 27. august 2004 17:27
Tik: Lene Christensen

Emne: VS: Heringssvar

Hermed fremsendes Frederiksborg Amts Social-og psykiatriforvaltnings heringssvar pa lovforsiag om
videregivelse af oplysninger om behandlingsforleb, hvor psykisk syge begar alvorlig knmmahtet. _

Der fremsendes ikke selvstzndigt heringssvar til lovforslaget om indferelse af mulighed for
personlige alarm- og plejesystemer og szrlige derdbnere, idet Frederiksborg Amt blot tilslutter 51g
bemarkningerne fra Amtsradsforeningen.

Med venlig hilsen

Tine Larting

IM B.s.Kt, J.nn,
Sekdm] e 1Y W =1 Sp, 2034
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Direktionen

Hovedstadens Gygehusfmiiesskab

Dazo
30. august 2004

indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotshoimsgade 10-12
1216 Kebenhavn K Direkiz selefon ¢ 3348:3753
Lokalfaxe 3348:3829
Sagsnummer ¢ 2004070048A
E-maile kki@hsd.hosp.dk

Afdeling » Sundhedsfaglig afdeling

H.S Direktionen har fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet (3.s.kt. 2003-12142-72)
modtaget hering over udkast til lovforsiag om aendring af lov om frihedsberavelse
og anden tvang i psykiatrien (indferelse af mulighed for personlige alarm- og pejle-
systemer og seerlige derabnere).

H:S Direktionen har sendt udkastet til lovforsiag til bemaerkninger hos hospitalsdi-
rektionerne i H:S og Amager Hospital.

Af de fremkomne bemaerkninger fremgar, at et hospital foreslar, at der i den fore-
sldede ny § 17 a indsattes, at personen "utilsigtet” udsatter sig selv eller andre

for risiko for at lide personskade. P4 denne made vil man i lovteksten specificere

malgruppens psykiske tilstand.

Et hospital giver udtryk for, at lovforsiagets malgruppe skal vaere demente patien-
ter og ikke andre, mens et andet hospital finder, at lovforslagets beskrivelse af
persongruppen i den geeldende § 18 ogsa skal anvendes for § 17 a, saledes at
malgruppen bliver personer lidende af demens, eller som er bevidsthedssierede,
ukiare eller som befinder sig i en forvirringstiistand. Yderligere neevnes det, at ind-
forelse af saerlige derébnere, der kraever, at man er bevidsthedsklar, vil veere en
god mulighed i forhold til de skaermede enheder, hvor deren i dag ma vaere last,
hvis en enkelt patient omfattende lovforslagets malgruppe har behov herfor.
Mindstemiddelsprincippet vil sdledes kunne udvides. Et hospital rejser spergsmalet,
om lovforslaget tillige kan anvendes over for en psykotisk patient med en retspsy-
kiatrisk foranstaltning, der ensker at absentere sig fra afdelingen med risiko for at
bega persontarlig kriminalitet.

H:S Direktionen kan stotte, at der lovgives om brugen af alarm- og pejlesystemer
om szerlige deribnere,

k:fsek/Annylas4275.doc Bredgade 34
1260 Kebenhavn K
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H:S Direktionen finder, at det i lovbemeerkningerne tydeligere ber beskrives, om
malgruppen for § 17 a {demens eller lignende tilstande) er sammenfaldende med
eller snaevrere end § 18 (personer lidende af demens, elier som er bevidsthedssle-
rede, uklare eller som befinder sig i en forvirringstilstand). Lovforslagets regler ber
ikke begrzenses til tilfazlde, hvor de pageeldende utilsigtet udsaetter sig selv eller
andre for risiko. Derimod vil lovforslaget efter H:S Direktionens opfattelse ikke
kunne anvendes til at sikre retspsykiatriske patienters tilstedeveereise, medmindre
de pageeldende befinder sig i den tilstand, som beskrives i lovforslagets bemaerk-

ninger.

H:S Direktionen vil foresla, at det i lovbemaerkningerne omtales, at personer, der
udseettes for foranstaltninger efter den nye 8 17 a, efter anmodning skal have be-
skikket en patientradgiver.

Flere hospitalsdirektioner har gjort opmaerksom pa, at lovforslagets gennemferelse

ma forventes at medfere udgifter til hospitalernes nedvendige anskaffelser herun-
der seerlige derabnere, pejle- og alarmsystemer. Disse udgifter kan ikke opgeres pa

nuvaerende tidspunkt.

H:S Direktionen har ikke yderligere bemaerkninger til lovudkastet.

Med venlig hilsen

Kristen Kistrup

k:/sek/Anny/as4275a.doc




RETSUDVALGET Landsforeningen SIND
formand Finn Graa Jakobsen

Ved Skoven 16

9520 Skerping

tif.: 20 44 50 16 / e-mail: g@a_lakobsen@mall sonofon dk

Skerping, den 17. august 2004

Per Tretow-Loof
DSl

Kleverprisvej 10 B
2650 Hvidovre
mail: pti@handicap.dk

Vedr.: Hering over udkast til lovforslag om ndring af jov om frihedsberovelse og anden tvang i

psykiatrien ( indferelse af mulighed for personlige alarm- og pejlesystemer ).
Indenrigs- og Sundhedsministeiiet / kontor: 3.s.kt. / J. nr.: 2003-12142-72

Landsforeningen SIND / Retsudvalget har gennemgéaet det foreliggende Iovforslag og har nedenstaende
bemaerkninger.

Landsforeningen SIND / Retsudvalget finder lovforsiagets intentioner meget betryggende for indlagte
patienter med demens eller lignende tilstande.

Landsforeningen SIND / Retsudvalget finder ligeledes, det er vigtigt at fastholde princippet om, at enhver
form for tvangsforanstaltning ogsa i §172 skal godkendes af overizegen.

Landsforeningen SIND / Retsudvaiget har ogsd bemerket vigtigheden af at fastholde muligheden for
klageadgang, ogsa til de i §17a naevnte tvangsforanstaltninger.

Landsforeningen SIND / Retsudvaiget finder det fomuftigt at bibringe behandlingssystemet alle nye
teknologiske tiltag, som kan vaere til gavn for s humane behandiingsindgreb som muligt.

Med disse fa ovenstiende bemazerkninger kan Landsforeningen SIND tilslutte sig fremsendte forsiag til
endring af lov om frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien.

Med venlig hilsen

Landsforeningen SIND / RETSUDVALGET
formand Finn Graa Jakobsen

Landsforeningen SIND, Jembane Allé 45, 3. sal, 2720 Vanlese ~ tif.: 35 24 07 50
e-mail: jandsforeningen@sind.dk
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Vedr.: Udkast til lovforslag om @ndring af lov om frihedsbersvelse og anden tvang i psykia-
trien (Indferelse af mulighed for personlige alarm- og pejlesystemer og seerlige deribere)

Ved skrivelse af 22. juli 2004 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet anmodet Institut for

Menneskerettigheder om eventuelle bemarkninger til ovennzvnte.

Vedlagt fremsendes Instituttets notat.

Med venlig hilsen
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Notat vedr. udkast til lovforslag om sendring af lov om frihedsberevelse og
anden tvang i psykiatrien (indferelse af mulighed for personlige alarm- og
pejlesystemer og serlige derabnere)

Konklusioner

Det er instituttets opfattelse at Iovforslaget i dets nuvwrende udformmng er i overensstemmelse
med Den Europeiske Menneskerettighedskonventions (EMRK) art. 5 og FN's Konvention om
Borgerlige og Politiske Rettigheder (KBPR) art. 9 vedrorende retten til personlzg frihed og EMRK
art. 8 og KBPR art. ] vedrorende retten til respekt for privatliv..

Det er udtryk for en styrkelse af den menneské?ét_l[gé “beskyttelse” af p.sykiatriske patienter,at
psykiatrilovens mindste-middels-princip skal vere det beerende element ved tilretteleggelse af
behandling og iverksettelse af de foranstaltminger, som er omfattet af lovforslagets § 17 a om
serlige dorabnere og personlige alarm- og pejlesystemer

Generelt vedrorende begge foranstaltninger finder instituttet det positivt, at beslutningen om
iverkscettelse af foranstaltmingen treeffes af en lege og at den skal vere begrundet i patientens
individuelle behov.

Den menneskeretlige beskyttelse af psykiatriske patienter vil dog kunne styrkes ved at det nevnes
direkze i lovieksten, ar foranstaltmingerne er betinget af en betydelig risiko for personskade. Som
Sforslaget foreligger, fremgar det kun af bemeerkningerne, at anvendelse af alarm og- pejlesystemer
og seerlige dorabnere forudseetter en sadan kvalificeret risiko for personskade.

Herudover bor det fremga tydeligere af lovteksten, hvilke patienter foranstaltningerne kan anvendes

pa.

En styrkelse af patienternes menneskeretlige beskyttelse vil ogsd kunne opnds ved, at der - som
supplement til lovteksten - udarbejdes klare retningslinier for anvendelsen af alarm- og
pejlesystemer i praksis i forhold til de neevnte patientgrupper.

1. Baggrund

Ved brev af 22. juli 2004 har Indenrigs- og- Sundhedsmlmstenet anmodet om instituttets
bemerkninger til udkast tl. lovforslag om. andnng “af lov, o Frikédsberavelse og anden tvang i
psykiatrien (indferelse af mulighed for personlige. alarm-, 0g pe eliesystemer og serlige derdbnere).
Instituttet har tidligere udtalt sig om psykiatriloven ved notat af 5. marts 1997, 15. maj 1997, og 3.
3. maj 2002. Herudover har instituttet udtalt sig vedrerende fastlzggelse af temaer for forslag til

revision af psykiatriloven den 22. september 2004.



2. Menneskeretten

Lovforslaget om mulighed for brug af personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige derdbnere
vedrerer indgreb 1 selvbestemmelsesretten, som er beskyttet . i Den Europziske -
Menneskerettighedskonventions (EMRK) art. 5 og FN’s Konvention om Borgerlige og politiske
rettigheder (KBPR) art. 9 vedrerende retten til personlig frihed samt i EMRK art. 8 og KBPR art. 17

om beskyttelse af privatlivet.

Bestemmelsen i EMRK art. 5 om frihedsberavelse har folgende ordlyd: -
Stk. 1. Enhver har ret til frihed og personlig sikkerhed.

Ingen ma beroves friheden undtagen i folgende tilfelde og i overensstemmelse med den ved lov
Jforeskrevne fremgangsmade: ' _

(o)

e) lovlig frihedsberovelse af personer for at hindre spredning af smitsomme sygdomme, af personer,
der er sindssyge, alkoholikere, narkomaner eller vagabonder; '

(...)

Stk. 4. Enhver, der beraves friheden ved anholdelse eller anden tilbageholdelse, har ret til at
indbringe sagen for en domstol, for at demne hurtigt kan treffe afgorelse om lovligheden af
frihedsberovelsen, og beordre ham losladlt, hvis frihedsberavelsen ikke er lovlig.

Stk. 5. Enhver, der har veeret anholdt eller frihedsberovet i strid med bestemmelserne i denne
artikel, skal have ret til erstatning.

Opregningen af tilladte grunde til at fortage en frihedsberavelse i bestemmelsens stk. 1 litra a-f er
udtemmende. Indgreb udover de nzvnte vil derfor ikke vazre lovlige. Det fremgér direkte af
bestemmelsen, at ethvert tilladt indgreb skal have lovhjemmel og vare i overensstemmelse med den
ved lov foreskrevne fremgangsméde.

Derudover fremgér det af retspraksis for Den Europziske Menneskerettighedsdomstol (EMD), at
der gelder et proportionalitetsprincip, siledes at frihedsbergvelsen skal sti i et rimeligt forhold til
det méil, som sgges opniet dermed og vere sagligt begrundet. Det folger ligeledes af
proportionalitetsprincippet, at et mindre indgribende middel skal anvendes frem for et mere
indgribende middel, jfr. bl.a. dommene Witold Litwa 4/4 2000 og Varbanov 5/10 2000.




KBPR art. 9 har folgende ordlyd:

1. Enhver har ret til frihed og personlig sikkerhed. Ingen ma underkastes vilkarlig arrest eller
Jrihedsberovelse. Ingen ma beroves sin frihed undtagen af sadanne grunde, og i overensstemmelse
med sadanne fremgangsmdder, som er fastsat ved lov.

(...)

4. Enhver, der beroves sir frihed ved arrestation eller anden tilbageholdelse, skal have ret til at
indbringe sagen for en domstol, for at denne uden ophold kan treffe afgorelse om loviligheden af
hans tilbageholdelse og beordre ham lasladt, hvis tilbageholdelsen ikke er lovlig.

5. Enhver, der har veeret offer for ulovlig arrestation eller anden tilbageholdelse, skal have ret til
ersiarning.

Bestemmelsen er i det vasentlige enslydende med EMRK art.5 men indeholder ikke en
udtemmende opregning af tilladte indgreb. Det krzves blot, at et indgreb skal have lovhjemmel og
vaere i overensstemmelse med den ved lov foreskrevne fremgangsmade. Herudover skal indgrebet
opfylde kravene til proportionalitet jf. FN’s Menneskerettighedskomités afgerelse i A v Australia
(560/93).

Selvbestemmelsesretten nyder ogsa beskyttelse under retten til privatliv, jf. EMD Pretty 29/4 2002
som er indeholdt 1 EMRK art. 8.

Bestemmelsen i art. & fastslar folgende:
Stk. 1. Enhver har ret til respekz for sit privatliv og familieliv, sit hjem og sin korrespondance.

Stk. 2. Ingen offentlig myndighed ma gare indgreb i udevelsen af denne ret, medmindre det sker i
overensstemmelse med loven og er nadvendigt i et demokratisk samfund af hensyn til den nationale
sikkerhed, den offentlige tryghed eller landets ekonomiske velferd, for at forebygge uro eller
forbrydelse, for at beskytte sundheden eller seedeligheden eller for at beskytte andres rettigheder og
Jriheder.

I KBPR findes en tilsvarende bestemmelse i art. 17:

Stk. 1. Ingen ma udseettes for vilkarlig eller ulovlig indblanding i sit privatliv eller familieliv, sit
hjem eller sin brevveksling, eller for ulovlige angreb pa sin ere og sit omdemme.

Stk. 2. Enhver har ret til lovens beskyttelse mod sadan indblanding eller sadanne angreb.

Anvendelsesomradet for de to bestemmelser er i det vasentlige sammenfaldende.

Det folger sdledes af begge bestemmelser, at et indgreb skal have et lovligt formdl og et
hjemmelsgrundlag, som fremtreeder klart, precist og med forudsigelighed i forhold til
konsekvenserne af hjemlens anvendelse. Det sikaldte legalitetskrav.

Herudover skal indgrebet vare nedvendigt, rimeligt og proportionalt middel i forhold til det mal,
der spges opnaet jf. EMD Gaskin 7/7 1989 og FN’s Menneskerettighedskomités General comment




No. 16: The right to respect of privacy, family, home and correspondence, and protection of honour
and reputation (art. 17) of 8 April 1988

Udover de nzvnte menneskeretlige instrumenter, er der i sdvel FN som Europarddets regi vedtaget
en rekke anbefalinger, som er relevante i forbindelse med frihedsberevelse og beskyttelse af
personer, som er omfattet af det psykiatriske system.

Det drejer sig om folgende dokumenter:

FN’s General Forsamlings Resolution 46/119 af 17 December 1991: Principles for the protection of
persons with mental illness and the improvement of mental health care.

Europaradets Rekommandation nr. R (83) 2: Legal protection of persons suffering from mental
disorder placed as involuntary patients.

3. Instituttets vurdering
3.1. Generelt om lovforslaget

Det er udtryk for en styrkelse af den menneskeretlige beskyttelse af psykiatriske patienter, at
psykiatrilovens mindste-middels-princip skal vazre det bzrende element ved tilrettelzeggelse af
behandling og iverksaztielse af de foranstaltninger, som er omfattet af lovforslagets § 17 a om
serlige derdbnere og personlige alarm- og pejlesystemer.

Med lovforslaget sikres saledes, at menneskerettens krav om proportionalitet, som er fastsat bade i
forhold ul indgreb i den personlige frihed og i privatlivet, pa det generelle plan er opfyldt.

Generelt vedrerende begge foranstaltminger finder instituttet det ligeledes positivt, at beslutningen
om iverkszttelse af foranstaltningen treffes af en lage, og at beslumingen skal vere begrundet i
patientens individuelle behov. Dette er i overensstemmelse med princip 9 1 FN’s General
Forsamlings Resolution 46/119 af 17. december 1991: Principles for the protection of persons with
mental iliness and the improvement of mental health care hvoraf det bl.a. folger, at behandling af en
patient skal vere baseret pé individuelt grundlag og varetages af professionelt personale.

En vderligere styrkelse af patientens retlige beskyttelse vil kunne opnas ved at det nzvnes direkte i
lovteksten, at foranstaltningerne er betinget af en betydelig risiko for personskade. Som forslaget
foreligger, fremgar det alene af bemarkningerne, at anvendelse af alarm og- pejlesystemer og
szrlige derdbnere forudsztter en sadan kvalificeret risiko for personskade. Herudover ber det
fremga tydeligere af lovteksten, hvilke patienter foranstaltningerne kan anvendes pa. Det felger at
det ovenfor nzvnte legalitetskrav, at indgreb udover at vare i overensstemmelse med de materielle
regler ogsé skal opfylde bestemte krav til lovkvaliteten. En national lov skal siledes veare klar og
forudsigelig 1 dens retsanvendelse jf. bl.a. Den Europziske Menneskerettighedsdomstols afgerelse i
Amuur 20/5 1996.

3.2. Om de konkrete indgrebsmuligheder




Seerlige dordbnere

Efter § 17 a i det foreliggende udkast ti] lovforslag vil det i fremtiden vere muligt at opsatte serlige
derabnere for at regulere patienternes adferd. Det fremgir siledes af bemarkningerne til
lovforslaget, at formalet med indferelse af szrlige derdbnere er at hindre at personer, som "befinder
sig i en sindstilstand, hvor risikoen ved en bestemt adfzerd ikke kendes", udsetter sig selv eller
andre for risiko for at lide personskade.

Indferelse af muligheden for ved anvendelse af sazrlige deribnere at regulere og begraznse en
bestemt persons adferd, ma i en menneskeretlig kontekst anses at udgere et indgreb i den
personlige frihed, idet foranstaltningen vil have frihedsberavende karakter.

En sadan frihedsberovelse ligger imidlertid indenfor de frihedsberovelsesgrunde, som er nzvnt i
EMRK art. 5, stk. 1, litra e og forfolger dermed et lovligt hensyn. Ved vedtagelse af det
foreliggende udkast til lovforslag vil § 17 a derudover udgere tilstrzkkelig hjemmel, idet den
beskriver savel formal som fremgangsmade. ' ’

For sa vidt angar de menneskeretlige krav om nedvendighed og proportionalitet, er det Instituttets
vurdering, at disse er opfyldt, sifremt de szrlige derdbnere anvendes som en mindre-i-det-mere-
foranstalming efter en konkret vurdering af den enkelte patients behov. Hvis foranstaltningen
sdledes bringes i anvendelse som alternativ til aflasning af en hel afdelings dere opfylder
foranstaltningen proportionalitetskravet. Det er 1 overensstemmelse med Europarddets
Rekommandation nr. R (83) 2: Legal protection of persons suffering from mental disorder placed as
involuntary patients art.6 hvoraf det folger, at indgreb i en patients personlige frihed skal begrenses
til dem, der er negdvendige af hensyn ti] patientens helbred og udferelse af behandling.

Personlige alarm- og pejlesystemer

Med forslagets § 17 a indfares der mulighed for at ivaerksatte overvagning af bestemte patienter
ved hjelp af personlige alarm- og pejlesystemer. Systemerne ger det muligt at folge patientens
adferd.

Af lovforslagets bemarkninger s. 7 fremgér det, at der ikke er tale om systemer, der kontinuerligt
overvager personers ferden, men at de kun anvendes til at registrere om en person forlader
afdelingen, og til at opspore om en person har forladt afdelingen.

I et menneskeretligt perspektiv, indebzrer anvendelsen af personlige alarm- og pejlesystemer et
indgreb i privatlivsbeskyttelsen, jfr. EMRXK art. 8, stk. 1 og KBPR art . 17 idet overvigningen griber
ind i den private sfere og har indvirkning pa patientens integritet. For at vare lovligt mé
indgrebsbetingelserne i EMRK art. 8, stk. 2 og KBPR art. 17, stk. 2 vare opfyldt, jf. ovenfor under
2.

Det er instituttets opfattelse, at indgrebet forfelger et lovligt hensyn, nemlig hensynet til den
pagzldende patients og andres sikkerhed, og at den foresliede bestemmelse i § 17 a opfylder
menneskerettens legalitetskrav.




Hvorvidt indgrebet er nedvendigt og proportionalt ma vurderes béade i forhold til de patienter, som
efter en konkret psykiatrisk vurdering, kan ferdes alene uden for eller pa hospitalets omrade, men
dog vurderes at kunne vaere i fare for sig selv eller andre, og de patienter, som ikke mé forlade

afdelingen uledsaget.

Nedvendigheds- og proportionalitetskravet vil efter instituttets vurdering vare opfyldt i forhold til
begge patientgrupper, hvis legen ved den individuelle vurdering af patientens behov sikrer, at
overvagningens ivarkszticlse og omfang er rimelig og bringes til opher, nir behovet ikke lzngere
er reelt. I den sammenhzng er det en vesentlig faktor, at alarm- og pejlesystem ikke skal anvendes
til konstant overvagning af patienten. jf. princip 9 FN’s General Forsamlings Resolution 46/119 af
17 december 1991: Principles for the protection of persons with mental illness and the improvement
of mental health care hvoraf det bl.a. folger, at en patient har ret til at blive behandlet under de
mindst restriktive vilkdr og med den mindst restriktive behandling i forhold til patientens
behandlingsbehov og hensynet til andres sikkerhed.

Nedvendigheds- og proportionalitetskravet forudsatter sdledes grundige og konkrete vurderinger af
den enkelte patients behov. Det er instituttets opfattelse, at lovforslaget samlet set sikrer, at s&danne
vurderinger foretages, og at forslaget derfor opfylder menneskerettens krav.

En styrkelse af patienternes retlige beskyttelse vil dog kunne opnés ved, at der - som supplement til
lovteksten - udarbejdes klare retningslinier for anvendelsen af alarm- og pejlesystemer i praksis i
forhold til de nzvnte patientgrupper.

Kristine Planck
29.august 2004
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Heringssvar vedr. udkast til lovforslag om sendring af lov om frihedsbersvelse og an-
den tvang i psykiatrien (personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige deribnere)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har bedt om amternes kommentarer til ovenstiende ud-
kast til lovforslag.

Kobenhavns Amt er positiv over for Indenrigs- og Sundhedsministeriets lovforslag, idet lov-
forslaget ses som udtryk for et enske om at gge mulighederne for at tilpasse anvendelsen af
tvang til den enkelte patients forhold. Dette er i overensstemmelse med psykiatrilovens prin-
cipper om at benytte den mindst muligt indgribende foranstaltning, og om at udeve den an-
vendte tvang s skinsomt som muligt.

Indforelse af personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige derdbnere kan gge mulighederne
for at yde den nadvendige hj=lp og omsorg til de patienter, der har et abenbart behov for
hjzlp til at tage vare pa sig selv, og som dermed er i hgjere risiko for utilsigtet at komme til
skade.

Regleme kan siledes vaere med til at give starre personlig frihed til de patienter, der i modsat
fald ville vere underiagt mere indgribende former for tvang som for eksempel beskyttelses-
fiksering, og andre former for tvang, som af den enkelte patient vil kunne opleves som et
starre indgreb mod den personlige integritet.

Kaobenhavns Amt finder dog, at anvendelsen af personlige alarm- og pejlesystemer skal
overvejes ganske naje, idet der ikke er evidens for det reelle behov for at indfare overvag-
ning.

Derudover finder Kebenhavns Amt, at fremtidige ndringer af tvangsreglerne i psykiatrilo-
ven ogsé ber kunne begrundes ud fra et enske om at forbedre kvaliteten i den tvang, der er

nodvendig at anvende, siiedes at en eventuel anvendelse af tvang kan blive mindre mdgn
bende og mere skinsom overfor den enkelte patient.
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Landsforeningen
mvaerende og tidligere
Psykiatribrugere

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Odense, den 27. august 2004

Heringssvar til lovforslag
om zendring af lov om frihedsbersvelse og anden tvang i psykiatrien .

LAP vender sxg pa det kraﬁngste imod udvxdclser af loven om ﬁ'zhedsbcmvelse og
anden tvang i psykiatrien.” "~ -

Det er uforstieligt, at et lovinitiativ med s vidtgiende konsekvenser lanceres ud fra en
enkelt konkret sag. Psykiatribrugere i forskellig form for stor psykisk smerte er ofie set
forlade en psykiatrisk afdeling for ikke at vende tilbage. Vi frygter hermed, at denne
lov vil kunne omfatte ogsa selvmordstruede, psykotiske og andre forvirringstilstande,
som ofte ses i psykiatrien.

Psykotiske kan ogsa onske at komme ud i samfundet igen pa et andet tidspunkt end
psykiatrien finder det forsvarligt. I forslagets bemzerkninger antydes det, at loven kun
vil finde anvendelse i forhold til demente, men en sddan begrensning findes ikke i
selve lovteksten Hvis man har en lov, der kun er tiltzenkt anvendt til demente pa
gerontopsykiatrisk afdeling, s ber lovteksten begranses til at omfatte den

persongruppe.

LAP mener ogsa det er sterkt betenkeligt, at lovforslaget omfatter den situation, hvor
mdlet er at hindre, at en person udsztter sig selv eller andre for risiko for at lide
personskade.

LAP har ogsa indvendinger mod selve bemzrkningens karakter, "at der kan vere tale
om situationer, hvor en vildfaren patient kan optrede aggressivt i relation til de
personer, der ensker at hjalpe vedkommende." Det er ikke ukendt, at en stor del af de,
der uds=zttes for tvang, ikke opfatter det som "hjzlp” men som overgreb.

Der stir i bemarkningerne, at pejlesystemerne bl.a. skal bruges til at opspore personer,
der har foriadt afdelingen. Geografisk er pejlingen ikke begranset til hospitalets grund,
hvorfor pejlingen kan forfalge den flygtende ud 1 det omgivende samfund.

LAP mener, de eksisterende tvangsforanstaltninger ber afskaffes, og der ikke skal fojes
yderligere til.

Som afrunding ser vi de to lovforslag (lovforslag om lov om fribedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien og udkast til lovforslag om videregivelse af oplysninger om
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behandlingsforleb, hvor psykisk syge begar kriminalitet) som en uheldig og forkert
tendens.

Psykiatrien har historisk set haft to opgaver:
1. Kontrol af adferd der i et givet samfund anses for upassende
2. Helbredelse af sygdom

Vi ensker at kontroldelen nedtrappes, og hjzlpen optrappes.
De to forslag gir i den forkerte retning.

LAP siger klart nej til den foresladede zndring, idet vi i forvejen mener, at
psykiatriloven er en szrlov, der i sin nuverende form er p kant med
menneskerettighederne, udtryk for forskelsbehandling, kreznkende for vores
retssikkerhed m.m.

Forslaget er darligt gennemtankt og kan blive en uhyggelig glidebane mod retsleshed
og virtuel overvagning og kan opleves af psykiatribrugere som en dom til fredleshed i
eget land, hvor frihedsbergvelse kan finde sted hvor som helst.

Med venlig hilsen

LAP — Landsforeningen Af nuverende og tidligere Psykiatribrugere

AU )

Helle Kudahl
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12, 3. s. kontor
1216 Kgbenhavn K.

Landsforeningen af Patientradgivere

og Bistandsverger i Danmark (LPD)

v/ Henry Sgrensen, nestformand.
Svinninge den 26. august 2004

Vedr. hearing over udkast til lovforslag om &ndring af lov om
frihedsbergvelse og anden tvang i psvkiatrien (indfarelse af

mulighed for personlige alarm- og pejlesystemer).
(Deres journal nr. 2003-12142-72).

Landsforeningen har gennemgaet det foreliggende lovforslag og har

nedenstdende bemarkninger til forslaget:

* Landsforeningen kan i princippet ga ind for lovforslaget, idet vi
finder forslagets intentioner meget betryggende for indlagte
psykiatriske patienter med demens eller lignende tilstande.

* Landsforeningen finder det vigtigt at fastholde, at enhver
tvangsforanstaltning skal godkendes af overlzgen, saledes ogsa i
henhold til § 17a. _

* Landsforeningen finder ligeledes, at det er vigtigt at fastholde
patientens mulighed for klageadgang, ogsa i henhold til § 17a.

* Landsforeningen undlader dog ikke at bemrke, at der pa mange
psykiatriske afdelinger er indlagt psykiatriske patienter med
demens, der for lengst er fardigbehandlede og kun venter pa plads
pé f. eks. plejehjem, og en lovendring ma under ingen
omstzndigheder dbne for muligheden for at beholde endnu flere
ferdigbehandlede patienter pé psykiatrisk afdeling.

Med disse bemarkninger kan L andsforeningen tilslutte sig det
fremsendte forslag.

H

enry Sergnsen

Landsforeningen af Patientrddgivere og Bistandsvarger i Danmark
Giro 465-8191

{M 3.s.kt. J.nr.'] a7rn ’))_,/_] [$7-"7 / 92 7 AUG. 7nne
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

26. august 2004

Hering over udkast af 21. juli 2004 om aendrihg Psykiatriloven — mulighed for
personlige alarm- og pejlesystemer og serlige derabnere.

Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI - parerende til sindslidende har flere og vaesentlige
grunde til at afvise dette lovforslag.

Persongruppen, som dette lovforslag rettes mod, er udelukkende personer, der lider af
demens og lignende tiistande, men det fremgar ikke af lovens tekst, hvilket det absolut
ber. '

BEDRE PSYKIATRI mener ikke, at det af bemaerkningeme til loven fremgar, at der
eksisterer et dokumenteret behov for foranstaltninger overfor demente indlagt pa aimene
psykiatriske afdelinger. Det skal ikke kunne udelukkes, at et behov kan eksistere pa
geronto-psykiatriske afdelinger, men det ma i sa fald fremga af lovteksten, at kun
patientemme i disse afdelinger omfattes af loven. En dement person, der er indlagt pa en
almindelig psykiatrisk afdeling, ville i givet fald veere fejlvisiteret.

Preeciseres loven saledes, at det fremgar, at den kun gaelder demenstilstande og kun
geronto-psykiatriske afdelinger, finder BEDRE PSYKIATRI ikke noget at indvende mod
seerlige derabnere pa afdelingens yderdere, idet denne foranstaltning efter BEDRE
PSYKIATRI'S opfattelse, er det mindste middels princip til beskyttelse af alvoriigt
demenssveekkede personer.

Med venlig hilsen

Gitte Andersen
Sekretariatsieder




at de ikke blot forbliver en idealistisk drom.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet 27. august 2004
Att.: Lene Christensen, 3.s.kt.

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

J.nr.: 2003-12142-72 :

Vedr: Horingssvar over udkast til lovforslag om andring af lov om frihedsberevelse og
anden tvang i psykiatrien (Indferelse af mulighed for personlige alarm- og pejlesystemer
og sarlige dorabnere)

Medborgernes Menneskerettighedskommission kan tilslutte sig forslagets formal, at indfere mulighed for
mindre indgribende beskyttelsesforanstaltninger, som aiternativ til f.eks. aflasning af patientstue pa
gerontopsykiatriske afdelinger eller afsnit, hvor der udelukkende matte befinde sig svaert konfuse og
demente patienter. '

Medborgemes Menneskerettighedskommission @nsker at papege, at ivaerkszaettelsen af sddanne tiltag
ikke ma blive permanente foranstaitninger overfor enkeitpersoner elier patientgrupper som helhed, pga.
andre sveert konfuse patienters momentant forvaerrede tilstand. Afsnit et, tre og fem i bemaerkningemne fil
§1 skal fremhaeves som de nedvendige og baerende principper i alle besiutninger om muiig anvendelse
af disse nye tvangsforanstaltninger.

Medborgemes Menneskerettighedskommission foreslar, at der indsaettes et pkt. i slutningen af §17 a,
stk. 2, og at der indseettes et nyt stykke 4, der skal sikre patienten fra at blive udsat for en permant
foranstaltning, fordi personalet ikke magter eller pa anden made ikke seger at hjzeipe den berorte til at
genvinde en tilstand, hvor vedkommende kan nyde godt af den frihed, som menneskerettighedermne
giver. Dette vil ogsa sikre, at det behandiende personale til stadighed vil sege at fa selv en konfus
dement til at fungerer.

Stk. 2. ...Foranstaltningen ma ikke ordineres laengere end en uge af gangen.
Stk. 4. Overieegen har til stadighed ansvaret for, at personlige alarm- og
pejlesystemer og seeriige derabnere ikke anvendes i videre omfang end
nedvendigt.

Medborgemes Menneskerettighedskommission bemaerker, at der er en fare for, at de szerlige derabnere
for nemt vil kunne blive en staende praksis. hvis ikke dette specielt papeges som uansket.
Medborgemes Menneskerettighedskommission papeger yderligere, at henset muligheden for misbrug af
udstyr, der bruges til at opsporer en person, der har forladt afdelingen, i “overvagningsejemed”, er det
nedvendigt at sikre patienten mod at sadan en foranstaltning kan blive permant, ved at denne isbende
skal vurderes.

Meg.veniig hilsen,_

Torsten Hjelmar
koordinator

Medborgemes Menneskerettighedskommission, Faksingevej 9a, 2700 Brenshgj

Tif.: 39 62 90 39 ¢ Hjemmeside: http://www.cchr.org ¢ E-mail: m.m.k.@inet.uni2.dk
Stiftet i 1969 af Scientologi Kirken for at undersege og afslere psykiatriske overgreb pd menneskerettighederne

IM 3.s.kt. J.nr.
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Radkeersbro, den 26. sugust 2004

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotshoimsgade 10-12
1216 Kobenhavn K

Att : Lene Christensen

Vedr.: Hering over udkast til lovforslag om endring &f lov om frihedsberavelse og
mdmtvangnpsyhmm(mdfzrelseafmmgbedforpmnhgalm og pejlesystemer
og serlige doriibnere)

Viharmednkmodtagetovmvmeudhstﬁllovﬁ;rﬂag_

Vi bifalder til fulde Sundhedsstyreisens vurdering, &t envendelse af personlige alarm-
og pejlesystemer og seerlige dordbnere alene vil vere relevant over for personer, der
lider af demens eller lignende tilstande.

Venlig hilsen
pve/Pérerendeforeningen af 1998

PARGRENDEFORENINGEN af 1998
de sindslidendes netveerk
Nerre Separk, Ryesgade 17, kide,, 2200 Kebenhavn N
Tif: 70 20 06 09 Fax. 35 35 07 41 GIRO nr. 16 92 1998
E-mail pf1098@maildk www.pf1998.dk

M 3.s.K. J.nr azco-5' 2147 - ‘?'Z 30 AUB. 2004
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Blegdamsvej 6
2200 Kobenhavn N. Brev nr. 0 O 17 21
Telefon: 35 37 33 22

Telefax: 3537 50 21 | / C/?

RETSLZAGERADET J. nr. F 1502753 /hm “ e M

Dato: 2& AUG, 2004

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
3. s. kontor

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

Vedr. j. nr. 2003-12142-72 — hering vedr. zndﬁng af lovom frihedsbemvelse mv.

Ved skrivelse af 22.07.04 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet anmodet Retslegerddet om en ud-
talelse over et udkast til lovforslag om =ndring af lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykia-
trien (indferelse af mulighed for personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige deribnere). |

Retslzgeradet skal indledningsvis bemarke, at forslaget om at anvende personlige alarm- og pejle-
systemer efter ridets opfattelse indeberer en udviskning af grensen mellem frihedsbergvelse og
ikke-frihedsberavelse, ligesom forslaget skaber en uklar afgrensning af tvangsudevelse/kontrol
med risiko for "glidebane”-effekt, hvilket efter raddets opfattelse rejser en reekke spergsmaél af sivel
praktisk som principiel karakter. Som det vil fremga af raddets bemarkninger finder Retslegeradet,
at de formal, der enskes tilgodeset med lovforslaget, kan opfyldes inden for rammeme af den eksi-

sterende psykiatrilov.

For sd vidt angar forslagets § 17a finder Retslegerddet det vaesentligt, at det af selve lovteksten, og
ikke kun af bemzrkningemne, fremgdr, at bestemmelsen alene glder demente patienter, og at per-
sonlige alarm- og pejlesystemer ikke kan anvendes generelt over for psykiatriske patienter. Ridet
antager videre, at alene pasattelse af et pejlesystem er en form for frihedsbergvelse”, som patien-
ten i givet fald kan klage over. Retslegerddet finder det ligeledes vasentligt, at det 1 lovforslaget
eller i bemarkninger til lovforslaget ngje preciseres, hvorledes afdelingen skal forholde sig, sifremt
en patient faktisk bortgar (eller fjerner sig) fra afdéﬁngens omréﬂe, og deffor skal bringes tilbage.

Anvendelse af szrlige derdbnere mé efter Retslzgerddets opfattelse antages at vare en foranstalt-
ning af ganske lang varighed, eventuelt permanent, i afsnit, hvor demente udger en betydelig del af
patienterne. Der vil sdledes efter Retslegerddets opfattelse som absolut hovedregel ikke veere tale

Cvr.nr. 11883524 < ’ Z - %gR\F-SAGER\FIS\ISM7S3MﬁnW.doc retsiaegerander@retslacgeraadet dk
ndo v 1414
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om en korterevarende akut beslutning. Overordnet er det sdledes Retslegeradets opfattelse, at de
nugzldende bestemmelser i psykiatriloven om deriukning er tilstrekkelige.
Et mindretal af rddets medlemmer kan dog g ind for forslaget om szrlige derdbnere, idet de nu-
gzldende bestemmelser o deraflasning ikke findes tilstrekkeligt fleksible.

Demente patienter (indlagt p& en psykiatrisk afdeling) har naturligvis krav pé i videst muligt om-
fang at kunne opholde sig uden for afdelingen, gé ture mv. Denne patientgruppe er imidlertid i sa- ’
gens natur szrdeles skrebelig, mange vil utvivisomt ogsé have legemlige lidelser, hvorfor de mere
har behov for behandling, omsorg og pleje, end for kontrol og overvagning i form af pejlesystemer.
Den naturlige konsekvens heraf er, at patienterne enten enkeltvis eller i sma grupper bevaeger sig
uden for afdelingens omrade ledsaget af et eller flere personalemedlemmer, hvilket naturligvis for-
udsetter, at afdelingerne er normeret til at varetage disse vaesentlige opgaver. Skulle der i sjzldne
tilfelde vaere en patient, der modsztter sig at vende tilbage til afdelingen, og som fysisk ger mod-
stand, ber personalet vaere bemyndiget til med anvendelse af den fornedne fysiske magt at fore pa-

tienten tilbage.

P& radets vegne
Med venlig hilsen

/
7

Harry ¥Mosekjar Madsen
S¢kretariatsleder




S%pndhedsstyrelsen

National Board of Health

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Bemerkninger til lovforslag om zndring af lov om frihedsbersvelse og
anden tvang i psykiatrien (Indferelse af mulighed for personlige alarm-
og pejlesystemer og szrlige deriabnere)

Med e-mail af 2. august 2004 har Indenrigs- og sundhedsministeriet anmodet
Sundhedsstyrelsen om bemarkninger til udkast til lovforslag.

Styrelsen har bemarket, at den nye paragraf er indfort som paragraf i et nyt
kapitel: "Personlige alarm- og pejlesystemer og sarige dordbnere .

Efter Sundhedsstyrelsens opfattelse henherer den nye paragraf under kapitlet
om beskyttelsesfiksering, da formalet er at hindre, at en patient utilsigtet
udsatter sig selv for fare. Foranstaltningen vil siledes kunne anvendes for de
samme patienter og i den samme type situationer, hvor man anvender
stofbzlte og aflasning af yderder. Sundhedsstyrelsen finder det meget
vasentligt, at vurderingen af hvilken form for beskyttelse af en patient, der
er mest hensigtsmassig, alene ber athznge af, hvad der vil verre det bedste
og mindst indgribende for den pigzldende patient.

Det er i lovforslaget anfert, at foranstaltningen ogsa har til formal at hindre
at personen udsztter andre for risiko for at lide personskade.

Efter Sundhedsstyrelsens opfattelse vil risiko for at en person, der forlader
afdelingen og derved utilsigtet udsatter sig for fare, yderst sjzldent vare til
fare for andre, og ikke i hojere grad end det ville vere tilfzidet ved forbliven
pa afdelingen.

ed venlig hilse
% OZ\_ M

Kirsten Kaaber

Ve it

27. august 2004
J.nr. 0-604-19-1/1/KKA

2. kontor

' Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67
2300 Kebenhavn S

TIf. 72227400
Fax 72227411
E-post info@sst.dk
www.sst.dk

Dir. tif. 7222 7566
E-post 2@sst.dk
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet \pdﬁ

Siotshoimsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

27-08-04
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i brev af 22. juli STATSAMTET FYN
2004 (j.nr. 203-12142-72) anmodet statsamtet om eventu- ODENSE SLOT
elle bemaerkninger til lovforsiag om andring af lov om fri- INDG. A, 1. SAL
hedsberevelse og anden tvang i psykiatrien (indfgrelse af NGRREGADE 36-38
mulighed for personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige 5000 DDENSE C
derdbnere).
Statsamtet kan henholde sig til svaret af 24. august 2004
fra Foreningen af Statsamtmend og har ingen yderligere JOURNAL NR.: 2003-7320/1
kommentarer. - SAGSBEHANDLER:JPFS
DIREKTE TELEFON:36961086
TELEFON: 66 11 90 00

Med venlig hilsen FAX: 65 91 24 00

v CVR-NR. 35-06-75-15
* GIRO: 839-7902
FYN@STATSAMT.DK

Ninna Wirtzen
ABNINGSTID:
MANDAG - ONSDAG: 10-15
TORSDAG: 10-17
FREDAG: 10-13

TELEFONTID:

MANDAG - ONSDAG: 10-14
TORSDAG: 12-17

FREDAG: 10-13
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Hering over udkast til lov om aendring af lov om frihedsberavelse og anden tvang i psykiatrien

Lene Christensen

I
Fra: Charlotte Galbo [cgakoe@statsamt.dk]
Sendt: 26. august 2004 14:50
Til: Lene Christensen

Emne:

Deres j.nr. 2003-12142-72

Hering over udkast til lov om @&ndring af lov om frihedsbersvelse og anden tvang i
psykiatrien

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i e-mail af 22. juli 2004 anmodet de lokale
psykiatriske patientklagenzvn om eventuelle bemerkninger til ovennzvante udkast til

lovforslag om ®ndring af psykiatriloven.

Det Psykiatriske Patientklagenzvn i Statsamtet Kebenhavn skal meddele, at n®zvnet kan
tilslutte sig de bemzrkninger der er afgivet af Statsamtmandsforeningen. Der henvises
derfor til Foreningen af Statsamtmends brev sendt ved e-mail af 24. august 2004 til
Inderigs- og Sundhedsministeriet.

Med venlig hilsen

Bente Flindt Sorensen
statsamtmand

1 SEP. 2004
M 3.s.kt. a2 -2 V¢ 2 - '.7.1
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Lene Christensen

Fra: Knud Jessen [kim@statsamt.dk]

Sendt: 24. august 2004 15:54

Tii: . Lene Christensen

Ce: Mogens Elming

Emne: psykiatriloven, hering over udkast til eendringsiov.

Kzre Lene Christensen.

Jeg skal for god ordens skyld oplyse, at Statsamtet Ringkjebing er emig i Foreningen af
Statsamtmends udtalelse af dags dato og ikke har andre bemerkninger til den patankte
andring. i -

Med venlig hilsen
Knud Jessen
Statsamtet Ringkjebing.

M a.skt. dor Zeg G- 12 (Y2 '?‘-21 SEP. 2004
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J
Lene Christensen . \)@M:

Fra: Vibeke Larsen [vive@statsamt.dk]
Sendt: 30. august 2004 15:47

Til: Lene Christensen

Emne: Svar pa haring

STATSAMTET VESTSJELLAND W
-"'
& -

' K

e-brev Journainr: 2004-7329/3

Som svar pa ministeriets heringer af 22. juli 2004 over udkast til to lovforslag, ministeriets j.
nr. 2004-12140-100 og 2003-12142-72, skal man meddele, at Statsamtet Vestsjeeliand kan
henholde sig til de heringssvar, der er fremsendt af Foreningen af Statsamtmaend d. 24.
august 2004.

Med venlig hilsen
Vibeke Larsen

Statsamtet Vestsjaelland
Slagelsevej 7, 4180 Sore

Tf. 57870700, Fax 57831380
E-post: vestsjaeliands@statsamt.dk
Hjemmeside: www.statsamt.dk

M 8.s.kt. J.nr. .
3008000 ey IL14L- "~ 1 SEP. 2004




nrigs- og
ndhedsminlsteriet

Telefon 7433 5176
Lene Christensen A Telefax 7433 5164

E-mail: Miriam_Matlok@sja.dk

lar.  3-10-050-1-03
Brev nr.
Ref: MM

' 27. august 2004

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hering over udkast til lovforslag om @ndring af psykiatriloven

Hermed fremsendes heringssvar fra Psykiatrien i Senderjyllands Amt til lovforslag om ®ndring
af psykiatriloven i henhold til heringsbrev fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet af 26. juli 2004.

Med den foreslede lovandring vil der vare skabt parallelitet p hele det psykiatriske omrade.
Lovforslaget har varet forelagt Psyldatriens Lederforum, der kan tilslutte sig de foreslaede
@ndringer 1 psykiatriloven.

Med venlig hilsen

Miriam Matlok
Planlegger
Psykiatriforvaltningen
Sendenjyllands Amt
Skelbzkvej 2

6200 Aabenraa

Slotsholmsgade 10-12 Telefon: +45 3392 3360 www.im.dk

DK-1216 Kabenhavn K Telefax: +45 3393 1563 im@im.dk
e\ and semriogs\ichNokale indseillingercamporry imernct Sles\ok297\120808 sja barmgasver udk lov om endring af paykiatrilov.doc




SYGEHUS VESTSJALLAND -2~ 4
PSYKIATRISK CENTER

Vestsjzellands Amt

Att: Mogens Maibom Psykiatrisk Center
Kolonivej 16
4293 Dianalund
Telefon 5826 4411

Dato: 27. august 2004 Afdeling: Centerstaben

Reference: J.nr.; 0-01/0013 telefonnr./E-mail:

58271435 /kfmoda@vestamt.dk

Heringssvar vedr. udkast til lov om frihedsbersvelse oq anden tvang i psykiatrien

Psykiatrisk Center ser positivt pa udkastet. Vi finder det naturligt, at psykiatrien far mulighed
for at benytte samme beskyttelsesforanstaltninger som er tilladt i socialsektoren. Vi finder,
at der indenfor psykiatrien, hvor der ikke er regler om beskyttelse af inhabile ambulerende
patienter, kan vaere endnu mere pakraevet behov. De fleksible muligheder, der er lagt op til,
kan give visse psykiatriske patienter sterre frihed. Og den lette adgang til, at en lzege umid-
delbart kan traeffe beslutning efter at have vurderet patienten, er hensigtsmaessig.

Forholdene i gerontopsykiatrien er dog meget forskellig fra socialsektoren.
| Socialsektoren har man at gere med vedvarende omsorg og pleje af mennesker, hvis bag-
grund, tilstand og adfeerd man kender.

Gerontopsykiatrien meder mennesker, hvis baggrund, tilstand og adfaerd ved indlzzggelsen
er ukendt, patienter, som ofte p.g.a. socialt sammenbrud har et hgjt stressniveau. indlzeg-
gelser er midlertidige til observation, undersageise, behandling og udskrivning, sa snart de
er feerdigbehandlede, og ikke laengere har behov for behandling i sygehusregi.

Efterhanden er det aimindeligt at gerontopsykiatriske teams i patienters oprindelige hjem og
pa plejehjem varetager behandlingen af demente med psykiatriske komplikationer ambulant
Sadanne patienter bliver derfor sjeeldent indlagt.

| gerontopsykiatriske afdelinger indlaegges patienter meget ofte akut og af og til med
tvang.

Mange i socialsektoren tror, at gerontopsykiatriske afdelinger fungerer som rene demensaf-
delinger. Dette er en misforstaelse. Gruppen af indlagte patienter er meget uensartet,
eksempelvis

1.desorienterede ofte urolige og maske udadreagerende demente patienter med f.eks.
vrangforestillinger eller depression,

2. =ldre ikke demente patienter med samme psykiatriske problemstillinger som hos yngre
-0g midaldrende patienter, patienter med sveer depression eller mani, maske suicidaltruede,
psykotiske zldre med hallucinationer eller vrangforestillinger, delirase konfuse patienter.

Pa baggrund af de meget anderledes forhold i psykiatrien ser Psykiatrisk Center det som
helt afgerende, at nye bestemmelser, som ogsa naevnt i forslaget, alene skal veere et sup-
plement til nuveerende regler, altsa at overizegen til stadighed kan bestemme, at en afdeling
skal aflases. Det betyder, at et mindste-middelsprincip for den enkelte patient ma tilsidesaet-

EN DEL AF VESTSJALLANDS AMT




tes af hensyn til andre patienters behov for mere indgribende beskyttelsesforanstaltnlnger
som en last der er.

Psykiatrisk Center opfordrer til, at malgruppen for de foreslaede foranstaltninger naermere
afgreenses og defineres. Og vi forudsaetter, at der i forbindelse med den laegelige vurdering
skal foreligge en detaljeret dokumentation.

Det fremgar af forsiaget, at de foreslaede foranstaltninger er udgiftsneutrale. Dette holder
nok ikke i praksis. Etablering af elektroniske systemer er szerdeles kostbart. Formodentlig
vil udviklingen betyde, at elektroniske systemer, der kan kodes til alle taenkelige behov ef-
terhanden vil vinde indpas. Maske kan elektroniske foranstaltninger etableret i plejesektoren
i fremtiden forblive aktiverede, nar inhabile eldre indizegges, hvad enten det er i et somatisk -
sygehus eller i psykiatrisk afdeling.

Psykiatrisk Center ser udkastet il lovforslag som en mulighed for sterre individualisering og
frihed for nogle patienter i psykiatrien. Det er glaedeligt, at der nu szettes fokus pa et tidlige-
re meget usynligt omrade i psykiatrien, bade med dette forslag og med "Det nationale kvali-
tetsprojekt om brug af tvang i psykiatrien®.

Med venlig hilsen

Merete Strand
Centerchef




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotholmsgade 10 - 12

1216 Kgbenhavn K. 27.08.04
MK

Svar pé hering over udkast til lovforslag om sndring af lov om frihedsbers-
velse og anden tvang i psykiatrien (indferelse af mulighed for personlige
alarm- og pejlesystemer og szrlige derdbnere)

3.s.kt.
j.nr. 2003-12142-72

Zldre Sagen kan fuldt ud tilslutte sig dette lovforslag og begrundelserne for at
indfere det. Lovforslaget er helt i overensstemmelse med Zldre Sagens synspunk-
ter p4 det sociale omrdde og vi er enige i, at malgruppen primart er personer med
demenssygdomme, hvad enten de bor i et kommunalt botilbud eller pd en psykia-
trisk afdeling.

Det er Eldre Sagens opfattelse, at de nye hjzlpemidler kan give frihed til demen-
te personer og spare politiet samt personale og parogrende for bekymring og mange
arbejdstimer.

Vi foreslar, at der i stedet for "personlige alarm- eller pejlesystemer” i lovteksten
skrives:

alarm-, pejle- eller lokaliseringssystemer, dvs. mobiltelefoner med GPS (Global
Positioning System).

Begrundelsen for denne udvidelse af mulige hjzlpemidler er, at netop lokalise-
ringssystemer, har vist sig at have endnu flere fordele end de to andre systemer.

Vi tillader os i den forbindelse at redegere for forskellene mellem de tre forskel-
lige systemer:

Alarmsendere

Alarmsendere i form af smé elektroniske chips indlejret i brikker eller i sm4 kort
- i format som kreditkort - eller lgst indsvebt i plastic kan sys ind i foret i ynd-
lingsfrakken, trgjen eller tasken eller anbringes i et negleknippe, som iszr man-
dene tit har pa sig. Chippen udleser et signal, ndr den demente passerer en positi-
onsmelder i en derméitte eller ophzngt udenfor fx i et trz eller en busk. Via et
ukompliceret trddlest system gér der derfra besked til personalet, hvis en dement
person med vandringsstendens, og som ikke kan orientere sig, vil ud af huset.

Samme system kan ladse yderderen sd lznge, som det tager personalet at nd frem
til personen.
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‘Nogle firmaer har en bemandet vagtcentral - en computer - som tager i mod be-

skeden, andre en ubemandet. I begge tilfzlde gir beskeden til en bestemt pire-
rende eller den vagthavende. Treffes denne person ikke, gar beskeden videre til
den naste i rekken. Det tager sekunder. Beskeden gir enten til deres mobiltelefon
med et display, som er stort nok til at modtage en besked, eller til en personsoger.

Pejlesendere

Pejlesendere ligner et dobbeltstort armbandsur og sidder solidt fast p4 hindled-
det. Det indeholder en sender, som sender konstant pa sin egen frekvens. Pejle-
sendere benytter sig ikke af GPS (Global Positioning System), hvor informatio-
nerne om, hvor pigzldende befinder sig hentes med stor nsjagtighed fra satellit-
ternes koordinatsystemer: jordens l2ngde- og breddegrader.

Pejlesenderen kan pejles af trznet personale ved hjzlp af seerligt antenne- og pej-
leudstyr, sdfremt personen ikke er udenfor senderens rzkkevidde. :

Lokaliseringssystemer
En mobiltelefon med GPS (Global Positioning System), der ger det muligt for
personale og pérerende at indhente eksakt information om personens position.

Nir personale eller pirerende vil vide, hvor den demente person befinder sig,
sender de via en computer - en vagtcentral - den eftersggtes navn til dennes mo-
biltelefon, som skal vere tandt. Navnet stir pa en liste over demente pcrsoncr,
der vandrer uden at kunne finde tilbage.

Mobiltelefonen stir i forbindelse med satellitternes koordinatsystemer (GPS).
Derfor kan telefonen helt precist - og ndr som helst - melde tilbage til compute-
ren, hvor den eftersogte er.

Oplysningerne viser sig som en prik p2 et Danmarkskort p2 computerens skerm.

Det er Zldre Sagens opfattelse, at disse nye hjelpemidler ber blive stotteberetti-
gede.

Det er Zldre Sagens hib, at lovforslaget med den foresldede ®ndring ma blive
vedtaget.

Med venlig hilsen

Bjarne Hastrup
Adm. direktsr
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Lene Christensen
Vor ref. Deres ref. Jrar, ' Dato
esi - 701 26-08-2004

Heringssvar vedr. udkast til lovforslag om @ndring af Psykiatriloven

Under henvisning til mail af 22. juli 2004 om ved ndring af Psykiatriloven at indfere mulighed
for personlige alarm- og pejlesystemer og szrlige derdbnere har Psykiatriledelsen folgende
bemarkninger: '

Af bemzrkninger til lovforslaget fremgér det, at de nye bestemmelser alene skal anvendes i
forhold til demente og patienter med delir ("forvirringstilstande™), hvilket dog ikke fremgér af
selve lovteksten. De evt. nye muligheder mé derfor kunne bringes i anvendelse i forhold til
patientgrupper i almenpsykiatrien, selv om lovforslaget iszr har relevans for gerontopsykiatrien.

Vedr. pejlesystemer vil der teknologisk vare mulighed for at patienter vil kunne lokaliseres
meget neje. Dette giver associationer til et overvigningssamfund og til indgreb, som kan synes
mere betzenkelige end den mere tydelige tvang i forbindelse med frihedsbergvelse og en lukket
afdeling. :

Ved anvendelse af szrlige deribnere kan der vere risiko for, at sddanne giver personalet en falsk
tryghed og en nedsat &rvagenhed i forhold til andre partienttyper. Der kan veere en risiko for at
sveert suicidale patienter eller demente patienter vil folge med de mere dndsfriske patienter ud,
nar de betjener sig af de szrlige derdbnere. Man risikerer siledes indirekte at inddrage
medpatienterne i overvigning og sikkerhedsprocedure af malgruppen.

Hvis man valger at indfere muligheden for szrlige derabnere anbefales det, at der ogsa bliver
mulighed for at anvende kodelase, som findes mere hensigtsmessige end besynderlige hindtag,
forsinket abning og andre - ogsé for ndsfriske patienter - forbavsende mekanismer.

Alt i alt finder vi ikke, at der er behov for en zndring af Psykiatriloven i den foresldede form.
Nuverende lov fungerer, fordi der mulighed for periodisk afldsning af afdelingernes yderdere. .

Med venlig hilsen

Administration og Service, Sekretariatet
Skovagervej 2, 8240 Risskov. TIf 7789 2000 Direkte 7789 3721 Fax 7789 3749

S




Eva Simonsen
fuldmeegtig
esi@psykiatri.aaa.dk
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Lene Christensen

_ R
Fra: Bent Schwartz [bent.schwartz@ouh.fyns-amt.dk]
Sendt: 27. august 2004 11:52
Til: Lene Christensen
Cc: F. Hartmann-Andersen; Karen Thomsen; Lone Rasmussen
Emne: Hering om udkast til lovforslag.

Kzre Lene Christensen.

Vedr. j.nr. 2003-12142-72 og 2003-12140-100.
De 4 psykiatriske afdelinger i Fyns Amt har haft nedenstaende til hering:

-forslag til lov om vidergivelse af oplysninger om behandlingsforleb, hvor psykisk syge
begar alvorlig kriminalitet og

- forslag til endring af lov om frihedsberevelse og anden tvang i psykiatrien

Heringen har ikke givet anledning til at afdelingerne har fremsendt indsigelser eller
stillet forslag til =ndringer.

Medicin- og Psykiatricentret pa OUH fremsender siledes pi& vegne af Fyns amt, ovennzvnte
til orientering.

Venlig hilsen

Centerfuldmegtig

Bent Schwartz

Medicin- og Psykiatricentret
Odense Universitetshospital
Kleovervenget 10, 6. sal

5000 Odense C

tlf. direkte 65411323

fax 65510825 ’

mail: bent.schwartz@fyns-amt.dk
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Psykiatrien i Ribe Amt \/K [U

Psykiatriledelsen

J.nr. 33-16-0-5506-7-03
Direkte tf. 79 182 802

E-mail IM@ribeamt

Den 26.august 2004

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotshoimsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Udkast til lovforsiag om andring af psykiatriloven j.nr.2003-12 14272

| brev af 21. juli 2004 har Indenrigs- og Sundhedsministeriet fremsendt lovforslag til sendring
af psykiatriloven. '
Ribe Amt har haft lovforsiaget til hering og har ingen kommentarer dertil.

Med venlig hilsen

ingeborg Malbak
Udviklingschef
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Lene Christensen

Side 1 af 1

Fra: Jens Kristian Kragholm [RFJKK@ra.dk]
Sendt: 30. august 2004 15:54

Tik: Lene Christensen

Cc:  Stig Kastberg

Emne: To heringssvar

Kzere Lene Christensen

Roskilde Amts Sygehus Fjorden har ingen bemaerkninger til udkast om lovforslag om aendring af lov om

frihedsberpvelse og anden tvang i psykiatrien.

Roskilde Amts Sygehus Fjorden har den principielle bemaerkning til udkast om lovforslag om videregivelse af

oplysninger om behandiingsforigb, at lovforslaget kun bgr indbefatte demte og ikke mistaenkte.

Med venlig hilsen
Jens Kristian Kragholm

Sekretariats- og udviklingschef
Roskilde Amts Sygehus Fjorden

M asit. Jel 2, V-1 7 1Y - 3+
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