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 
 
Epilepsiforeningen  
Store Gråbrødrestræde 10, 1. 
5000 Odense C 

Udtalelse vedrørende en række spørgsmål og overvejelser knyttet til 
anvendelsen af epilepsialarmer. 

Indledning – lovgivningens udgangspunkt 
En epilepsialarm er et hjælpemiddel, der bevilliges efter servicelovens § 112 jf. 
barnets lovs § 90, nr. 4, hvis kommunen vurderer, at barnet har behov for alar-
men til at alarmere voksne omkring barnet (”andre”) om anfald, der kræver hur-
tig handling og behandling, jf. også Ankestyrelsens principafgørelse 77-15. 
 
Alarmerne anbefales desuden af Dansk Epilepsi Selskab i deres nationale behandlings- og 
visitationsvejledning for epilepsi 2022 https://epilepsi-nbv.dk (afsnit 7.3.4.2.) og tilsva-
rende af the International League Against Epilepsy and the International Federation of 
Clinical Neurophysiology (https://www.ilae.org/files/ilaeGuideline/Automjated-seizure-
detection-using-wearable-devices---epi.16818.pdf) 
 
Bevilling af hjælpemidler sker efter ansøgning og eftersom barnet som følge af 
sin manglende partshabilitet, jf. også barnets lovs § 3, vil ansøgningen skulle ind-
gives af forældremyndighedsindehaveren. Dette følger af forældreansvarslovens § 
2, stk. 1, der bl.a. fastlægger forældremyndighedsindehaverens pligt til at drage 
omsorg for barnet og ret til at handle på barnets vegne, jf. forældreansvarslovens 
§ 2, stk. 1, medmindre andet er fastsat i sociallovgivningen eller speciallovgivnin-
gen i øvrigt. 

Som led i omsorgspligten er forældremyndighedsindehaveren bl.a. forpligtet 
til at opsøge nødvendig sundhedsfaglig behandling på barnets vegne indtil barnet 
fylder 15 år og som det klare udgangspunkt bliver samtykkekompetent efter sund-
hedslovens § 17, stk. 1. Manglende varetagelse af omsorgspligten kan medføre, at 
barnets handlekommune bliver forpligtet til at gribe ind med hjemmel i barnets 
lov, hvis barnet udsættes for omsorgssvigt og ikke får de samme muligheder som 
dets jævnaldrende i relation til bl.a. sundhed og trivsel, jf. barnets lovs § 2, stk. 2, 
nr. 1. Hvis et barn har behandlingskrævende – og farlige – anfald, og forældre-
myndighedsindehaveren ikke hjælper barnet ud af disse, vil det være udtryk for 
manglende forældreomsorg. 
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Som led i sikringen af barnets bedste og sikringen af, at barnet modtager om-
sorg og nødvendig behandling, kan forældremyndighedsindehaveren gøre en 
række indgreb i barnets selvbestemmelsesret, uanset at barnet modsætter sig 
dette. Det kræver ikke lovhjemmel, da retten (og pligten) hertil følger af myndig-
heden, jf. forældreansvarsloven § 2, stk. 1. Det kræver derfor ikke en hjemmel, 
hvis en forældremyndighedsindehaver anvender en epilepsialarm i hjemmet, da 
formålet med alarmen er at sikre barnets sundhed. 

Overfor forældremyndighedsindehaverens ret og pligt står barnets gradvise 
ret til autonomi, selvbestemmelse og privatliv, der medfører begrænsninger i hvor 
langt forældremyndighedsindehaveren kan gå i kontrollen af barnet. GPS-over-
vågning af unge (teenagere) kan således være strafbart, hvis formålet f.eks. er so-
cial kontrol. Det samme vil gøre sig gældende for så vidt angår opsætning af over-
vågning på barnets værelse. Der er ingen klar grænse for, hvornår en sådan over-
vågning bliver uproportionel og dermed går fra at være et naturligt (og nødven-
digt) led i forældremyndighedens udøvelse til omsorgssvigt og i yderste konse-
kvens (efter omstændighederne) strafbare handlinger. Det afhænger bl.a. også af 
barnets alder og psykiske funktionsevne. Af afgørende betydning vil dog altid 
være selve formålet med overvågningen. Uagtet, at overvågning kan udgøre et 
retligt problem, er det dog min vurdering, at disse principper ikke kan overføres 
til en epilepsialarm, der er bevilliget som et hjælpemiddel, da formålet hermed er 
at afhjælpe barnets funktionsnedsættelse, hvilket i sig selv er et sagligt formål. 

Alternativet til en nødvendig alarm vil være, at barnet overvåges konstant el-
ler sover hos sine forældre, hvilket vil være et langt større indgreb i barnets liv. 
Ankestyrelsen anerkender dette i den ovenfor nævnte afgørelse 77-15, hvor barnet 
i den ene sag nu var teenagere og derfor havde behov for at kunne sove i sit eget 
værelse. 
 
Når barnet er derhjemme, er det en del af forældreansvaret at sikre behandling 
af barnet og søge at få afhjulpet barnets funktionsnedsættelse, og på den bag-
grund er det helt problemfrit at anvende en epilepsialarm, hvis formålet er at 
opdage behandlingskrævende anfald. 
 
Overordnede principper om barnets møde med omverdenen 
Situationen er fundamentalt anderledes, end den ovenfor beskrevne, når barnet 
færdes uden for hjemmet. F.eks. når barnet er i daginstitution eller skole/SFO, el-
ler hvis barnet er anbragt uden for hjemmet. Her er barnet ikke længere ”på 
hjemmebane” og modsat forældremyndighedsindehaveren har de voksne fagper-
soner ikke en generel adgang til at handle på barnets vegne, da forældremyndig-
heden bliver hos forældrene. 
 
Også under en anbringelse bliver forældremyndigheden hos forældrene. Hvis forældre-
myndighedsindehaveren til et anbragt barn ikke vil træffe nødvendige beslutninger eller 
f.eks søge om et nødvendigt hjælpemiddel, kan kommunen træffe afgørelse herom, jf. bar-
nets lovs § 97. stk. 2. 
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Derfor kræver indgreb i barnets selvbestemmelse/magtanvendelse lovhjemmel, 
hvis indgrebet ikke er så begrænset, at det vurderes ikke at være magtanvendelse 
(f.eks. ”fysisk guidning” på et anbringelsessted”, jf. voksenansvarslovens § 6). 

Der er ikke hjemmel til brug af epilepsialarmer i hverken dagtilbudsloven, 
skolelovgivningen eller voksenansvarsloven, så hvis en epilepsialarm vurderes at 
være et sådant indgreb i selvbestemmelsesretten, at det kan sidestilles med magt-
anvendelse, så har ministeriet ret i, at disse alarmener ikke kan anvendes. 

Det er imidlertid ikke uden videre klart, at det kræver hjemmel i de relevante 
retsgrundlag at anvende en epilepsialarm. Der er nemlig ikke tale om et indgreb i 
barnets selvbestemmelse, der foretages af skolen, institutionen eller anbringelses-
stedet, men derimod om, at barnet bærer et nødvendigt hjælpemiddel, der er be-
villiget af kommunen efter ansøgning fra forældremyndighedsindehaveren. Det 
bemærkes i den forbindelse, at formålet med magtanvendelsesreglerne i folkesko-
leloven og voksenansvarsloven er at skride ind overfor uønsket/farlig adfærd 
mens formålet med epilepsialarmen er at sikre, at barnet får fornøden behandling 
i forbindelse med et anfald. 

At den voksne fagperson skal hjælpe barnet, når alarmen aktiveres, ændrer 
ikke herpå. Derved adskiller alarmen sig ikke fra hjælp med toiletbesøg eller insu-
lin for børn med andre funktionsnedsættelser.  
 
Særligt om anbragte børn og unge 
Efter servicelovens § 128 a, stk. 3, er der ikke tale om magtanvendelse, hvis der 
benyttes en epilepsialarm på en voksen med betydelig og varigt nedsat funktions-
evne, hvis der er ”behov for anfaldsovervågning”. 

Det fremgår udtrykkeligt af forarbejderne til bestemmelsen, at ”epilepsialar-
mer m.v. er redskaber, der alarmerer om en potentiel helbredsskadelig til-
stand, hvorfor anvendelsen ikke bør vurderes som et indgreb i selvbestemmel-
sesretten. Anvendelse af sådanne alarmer bør derfor ikke være underlagt 
magtanvendelsesreglerne, herunder reglerne for forudgående afgørelse og re-
gistrering af anvendelse”. En lignende regel findes ikke i voksensvarsloven. 

Der kan imidlertid ikke automatisk sættes lighedstegn mellem servicelovens 
regler om magtanvendelse overfor voksne og voksenansvarslovens regler om 
magtanvendelse overfor anbragte børn og unge. F.eks. kan voksenansvarslovens 
regler om alarm- og pejlesystemer, jf. voksenansvarslovens § 17, ikke overføres 
til voksne på bosteder ligesom servicelovens § 125 om døråbnere, ikke kan over-
føres til opholdssteder for børn og unge. Alligevel er det formentlig servicelo-
vens § 128 a, stk. 3, der har medført forvirring/uklarhed i forhold til epilepsi-
alarmer; for hvis disse er udtrykkeligt undtaget fra magtanvendelsesreglerne på 
voksenområdet, er manglen på en lignende undtagelsesbestemmelse i voksen-
ansvarsloven så ikke udtryk for, at der ikke gælder en undtagelse der? 

Det er som nævnt efter min overbevisning ikke tilfældet. Bestemmelsen i § 
128, stk. 3 er således alene indsat (under det lovforberedende arbejde) for at un-
derstrege det, der gjaldt i forvejen nemlig, at alarmen efter en konkret vurde-
ring, er et sundhedsfagligt begrundet hjælpemiddel, jf. også servicelovens § 112, 
jf. barnets lovs § 90, nr. 4 og Ankestyrelsens principafgørelse 77-15.. Formålet 
med § 128 a, stk. 3, er således at synliggøre overfor personalet, at det ikke kræ-
ver en tilladelse eller efterfølgende registrering at anvende hjælpemidlet. Når en 
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sådan bestemmelse kan have sin berettigelse på voksenområdet, skyldes det, at 
den voksne, der er omfattet af personkredsen i servicelovens kapitel 24 som 
følge af sin nedsatte psykiske funktionsevne ikke selv har kunnet søge om at få 
udleveret alarmen som et hjælpemiddel efter servicelovens § 112, hvorfor det 
kan overvejes (men må afvises), om der allerede i ansøgningen på den voksnes 
vegne ligger et indgreb i den voksnes selvstændighed – han eller hun har ikke 
kunnet frabede sig alarmen. Her kan der altså være grund til at have et særligt 
fokus på at sikre den voksnes autonomi og selvbestemmelse. 

Det samme kan derimod ikke siges at være tilfældet, når forældremyndig-
hedsindehaveren som led i sit forældreansvar, jf. forældreansvarslovens § 2, 
stk. 1 – eller kommunen som led i anbringelsen, jf. barnets lovs § 97, stk. 2 – 
har ansøgt om og fået hjælpemidlet på barnets vegne. Med andre ord er selve 
det at ansøge om støtte til (eller for egne midler at erhverve) en nødvendig 
alarm udtryk for forsvarlig forældreomsorg, hvilket juridisk set er helt problem-
frit. 

Voksne med nedsat psykisk funktionsevne har i mangel af personligt værge-
mål eller en fremtidsfuldmægtig ikke en omsorgsforpligtet voksen til at passe på 
dem og sikre deres rettigheder, og ethvert indgreb i deres selvbestemmelse og 
privatliv (også i retten til at blive fri for at modtage hjælp, behandling og støtte), 
kræver derfor iagttagelse af retssikkerhedsprincipper der sikrer, at der kun gø-
res indgreb, hvor dette er påkrævet og med hjemmel i lov. 
 
Samlet set er det min opfattelse, at de retlige principper der ligger til grund for 
servicelovens § 128 a sammenholdt med forældremyndighedsindehaverens 
omsorgspligt medfører, at der ikke kan sluttes modsætningsvis fra § 128 a, stk. 
3, således at denne bestemmelse skal kunne anvendes som argument for, at 
der ikke kan anvendes epilepsialarmer på anbragte børn og unge uden lov-
hjemmel. 
 
Konsekvenserne for barnet af, at perosnalet ikke kan kobles til alar-
men 
 
En funktionsnedsættelse er ikke knyttet til hjemmet/barnets fritid, men derimod 
noget barnet lever med i døgndrift. Derfor vil barnet også kunne have behov for at 
bære alarmen i døgndrift. Hvis det kun er forældremyndighedsindehaveren der 
kan kobles til alarmen, vil det medføre yderligere begrænsninger i barnets liv end 
den nedsatte funktionsevne i forvejen gør.  

Alle børn og unge i Danmark har – uafhængig af deres eventuelle funktions-
nedsættelse – ret til at modtage undervisning i folkeskolen (herunder specialtil-
bud), jf. grundlovens § 76 og folkeskolelovens § 32, men også ret til at have et fri-
tidsliv med leg og venskaber, jf. princippet i børnekonventionens artikel 31. Hvis 
et barn, der har behov for en epilepsialarm ikke må bruge en sådan i mødet med 
omverdenen, udelukkes barnet fra at kunne udøve disse rettigheder. Det kan ikke 
afvises, at dette kan udgøre handicapdiskrimination. 
 
Særligt i relation til aflastningsophold skal det bemærkes, at opholdet vil blive umulig-
gjort, hvis barnet ikke kan medbringe sin alarm – også for de tilfælde, hvor der alene er 
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tale om natlige anfald. Hvis ministeriets forståelse, hvorefter der er tale om et indgreb i 
selvbestemmelsesretten, som kræver en hjemmel, der ikke findes, skulle lægges til grund, 
ville børn med epilepsi af et omfang, der gør det nødvendigt at anvende en alarm, såle-
des ikke kunne modtage støtte i et aflastningsophold. Alarmen må her ses som en del af 
barnets dagligdag ligesom andre ”hjælpemidler” som medicin. 
 
Formålet med alarmen undermineres således, hvis barnet kun kan benytte hjæl-
pemidlet i hjemmet, ikke mindst fordi det følger udtrykkeligt af servicelovens § 
112, stk. 1, nr. 1, at hjælpemidlet netop skal være egnet til i væsentlig grad, at ”af-
hjælpe de varige følger af den nedsatte funktionsevne”. 

Det ligger forudsat heri, at hjælpemidlet naturligvis ikke kun anvendes der-
hjemme, men derimod – ligesom ortopædisk fodtøj eller en rollator – kan anven-
des uanset, hvor borgeren befinder sig og kommunen ville ikke på sagligt grund-
lag kunne begrænse barnets brug af alarmen (hjælpemidlet) til anvendelse i 
hjemmet, da behovet for hjælpemidlet ikke er knyttet til hjemmet. 

Det bemærkes i øvrigt, at der er tale om dagligdagsaktiviteter som barnet del-
tager i i kraft af at være et barn, og ikke om tvungne fællesskaber, som barnet ud-
sættes for som følge af sit handicap. Derfor vil den beskyttelse mod tvungne fæl-
lesskaber, der bl.a. ligger i voksenansvarsloven (og serviceloven for de voksne) 
ikke kunne bruges som argument for, at barnet begrænses i udfoldelsen af sit liv 
ved at skulle blive hjemme og modtage hjemmeundervisning og hjemmepasning, 
så der ikke opstår et problem med, at fagpersoner kobles til barnets epilepsi-
alarm. Forskellen er desuden, at alarmen ikke har til formål at regulere eller be-
grænse barnets adfærd og udfoldelse modsat andre typer af magtanvendelse og 
indgreb i selvbestemmelsesretten.   
 
Særligt om GDPR og overvågning af barnet 
Som ovenfor anført, er en epilepsialarm et handicaphjælpemiddel, der alene kan 
anvendes, hvis en person modtager alarmopkaldet. Derved sker der videregivelse 
af information om, hvor barnet befinder sig til den eller de personer, der er koblet 
op på app’en. En sådan videregivelse kan efter persondataforordningen (GDPR) 
ske, hvis der er samtykke (lovligt behandlingsgrundlag) fra forældremyndigheds-
indehaveren, da den forfølger et lovligt formål (er påkrævet af hensyn til barnets 
sundhed), er proportionel (der sker ikke en konstant tracking af barnet, men blot 
en information om barnets koordinater ved anfaldet), og da der ikke foretages en 
lagring af oplysninger om barnets færden. Afgørende er herefter alene, at de fag-
personer (lærere, pædagoger, aflastningsfamilier etc.), der har adgang til app’en, 
har et konkret behov herfor, fordi de arbejder med barnet på tidspunktet for an-
faldet. 

Det bemærkes, at dette kan ikke overføres til andre former for monitorering, 
herunder egentlig overvågning. Dette skyldes, at overvågning ikke er reaktivt, 
men derimod giver adgang til at se barnet/borgeren på tidspunkter, hvor der ikke 
er noget behov for hjælp. Hvis et barn skal overvåges mere generelt under et af-
lastningsophold eller som led i en anbringelse vil dette derfor formentlig kræve 
hjemmel ligesom på voksenområdet – også i de tilfælde, hvor forældremyndig-
hedsindehaveren giver samtykke. Som nævnt ovenfor er der fastsat regler om an-
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vendelse af alarm- og pejlesystemer, jf. voksenansvarslovens § 17, og efter voksen-
ansvarslovens §§ 16 a-b gælder der regler for overvågning og brug af døralarmer 
på visse typer af opholdssteder (af hensyn til sikkerheden). Det er efter disse reg-
ler ikke tilladt at overvåge barnets eget værelse, hvilket specifikt er begrundet i, at 
dette er et sted, hvor barnet har ret til privatliv. En indførelse af en sådan adgang 
vil – uanset om den er begrundet i barnets bedste – efter min opfattelse kræve 
lovhjemmel. 
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