FOLKETINGSTIDENDE B

Til lovforslag nr. L 137

FOLKETINGET

Folketinget 2014-15

Betaenkning afgivet af Sundheds- og Forebyggelsesudvalget den 14. april 2015

Beteenkning

over

Forslag til lov om a&ndring af lov om anvendelse af tvang i psykiatrien

(Fastleggelse af mindredrige psykiatriske patienters retsstilling, indfarelse af ny formélsbestemmelse, skeerpede kriterier for
tvangsfiksering, og &ndring af kriterierne i § 19 a for abning og kontrol af post, undersggelse af patientstuer og ejendele samt
kropsvisitation m.v.)

[af ministeren for sundhed og forebyggelse (Nick Haekkerup)]

1. /Endringsforslag

Der er stillet 6 @ndringsforslag til lovforslaget. Sociali-
stisk Folkepartis og Enhedslistens medlemmer af udvalget
har stillet endringsforslag nr. 1 om deling af lovforslaget.
Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget har stillet &n-
dringsforslag nr. 3. Ministeren for sundhed og forebyggelse
har stillet eendringsforslag nr. 2 og 4-6.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 5. februar 2015 og var til
1. behandling den 26. februar 2015. Lovforslaget blev efter
1. behandling henvist til behandling i Sundheds- og Fore-
byggelsesudvalget.

Mader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 5 mgder.

Haring

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattelsen veeret
sendt i hgring, og ministeren for sundhed og forebyggelse
sendte den 11. juli 2014 dette udkast til udvalget, jf. SUU
alm. del - bilag 530, folketingsaret 2013-14. Den 5. og 25.
februar 2015 sendte ministeren for sundhed og forebyggelse
de indkomne hgringssvar og notater herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget
skriftlige henvendelser fra:

Bedre Psykiatri,

Barneradet,

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark,

Landsforeningen SIND og

Sgren Mikkelsen, Frederikssund.

Ministeren for sundhed og forebyggelse har over for ud-
valget kommenteret de skriftlige henvendelser til udvalget.

Deputationer

Endvidere har falgende mundtligt over for udvalget rede-
gjort for deres holdning til lovforslaget:

Bedre Psykiatri,

Barneradet,

Institut for Menneskerettigheder,

Landsforeningen SIND og

LAP -— Landsforeningen af nuveerende og tidligere psy-
kiatribrugere.

Spargsmal

Udvalget har stillet 36 spgrgsmal til ministeren for sund-
hed og forebyggelse til skriftlig besvarelse, som denne har
besvaret.

Nogle af udvalgets spargsmal og ministerens svar herpa
er optrykt som bilag 2 til beteenkningen.

3. Indstillinger

Et flertal i udvalget (V, S, RV og KF) indstiller lovforsla-
get til vedtagelse med de af ministeren stillede &ndringsfor-
slag. Flertallet vil stemme imod de stillede a&ndringsforslag,
herunder om deling af lovforslaget.

Et mindretal i udvalget (SF, EL og LA) indstiller lovfor-
slaget til vedtagelse med det af mindretallet stillede en-
dringsforslag om deling af lovforslaget.

Et andet mindretal i udvalget (DF) indstiller lovforslaget
til vedtagelse med det af mindretallet og de af ministeren
stillede endringsforslag. Mindretallet vil stemme imod &n-
dringsforslaget om deling af lovforslaget.
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4. Politiske bemarkninger

Udvalget finder, at arbejdet med lovforslaget har veeret
en lang proces med drgftelse af mange vanskelige problem-
stillinger undervejs. Det er et komplekst lovforslag, hvor det
har veeret ngdvendigt at balancere mange forskellige hensyn
mod hinanden.

I forbindelse med udvalgsbehandlingen af lovforslaget
har et enigt udvalg fundet anledning til at understrege, at ud-
valget med vedtagelsen af lovforslaget vil signalere et sterkt
gnske om en mindre magt- og tvangsorienteret psykiatri og
en mere involverende psykiatri, hvor patienterne og deres
netvaerk involveres, ogsa i tilretteleeggelse af behandlingen.

| dag er der over en million danskere, der er pargrende til
sindslidende. Det er en ressource og en stor styrke for de
sindslidende, som med lovforslaget forhdbentlig vil blive
benyttet i langt hgjere grad fremover.

Det er ingen hemmelighed, at der har veret knaster un-
dervejs i arbejdet med lovforslaget. Det leegefaglige hensyn,
foreeldreansvarshensynet og hensynet til barnets individuelle
rettigheder har skullet afvejes mod hinanden. Som det er
nevnt i lovforslagets bemarkninger, bar tvangsfiksering slet
ikke anvendes over for mindrearige, og jo mere indgribende
et tvangstiltag er, og jo yngre den mindredrige patient er, jo
mere vil tale for, at det vurderes, om behandlingens formal
kan opnas via alternative metoder. | de tilfeelde, hvor der al-
ligevel anvendes magt over for bgrn under 15 ar, bar der ef-
ter lovens vedtagelse gares meget ud af at sikre, at foraeldre-
ne er fuldt ud klar over deres mulighed for at frasige sig stil-
lingtagen til anvendelse af magt, hvorved psykiatrilovens
regler for over 15-arige finder anvendelse, idet behandling
udfert med magtanvendelse uden forzldrenes samtykke sa-
ledes behandles efter »tvangsreglerne«.

I forhold til anvendelse af magt eller tvang over for barn
er det udvalgets opfattelse, at det er et klart fremskridt, at
tvang mod bgrn fremover skal registreres, og at barn og for-
&ldre har ret til en eftersamtale. Til eftersamtalen bgr der
veere mulighed for, at en uvildig person kan deltage i samta-
len efter gnske fra barn og/eller forealdre.

Anvendelsen af tvang bgr altid vaere en sidste udvej, men
somme tider kan det veere ngdvendigt, og i de tilfeelde ligger
det udvalget pa sinde, at der er klare og entydige rammer og
retningslinjer for anvendelsen af tvang. | den forstand er
lovforslaget et skridt i den rigtige retning. Udvalget vil fort-
seette arbejdet for en psykiatri med fokus pa forebyggelse,
hvor brugen af tvang minimeres og udfases over tid.

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget mener herud-
over, at nar mennesker udsettes for tvang, sa bliver tvangen
ikke mindre, fordi andre har bestemt, at det er det bedste for
den pégeldende. Heller ikke nar det geelder bgrn under 15
ar, hvor foreeldrene har givet accept. Det er stadig et over-
greb, som den unge skal forholde sig til og leve videre med.

Dansk Folkeparti mener, at det er vigtigt at respektere
barn og unges rettigheder og undga at kreenke dem, sadan
som man ger, nar man ikke sikrer dem en beskikket patie-
ntradgiver og adgang til at fa afgerelsen om tvang afpravet.

Det nemmeste havde veret at sikre, at begrn og unge
fremover er underlagt psykiatriloven, som alle andre er, og
sadan som nogle regioner har valgt at gare.

Desuden mener Dansk Folkeparti, at det er pa kant med
grundlovens 8 71, stk. 2, der kreever en klar og utvetydig
hjemmel, hvis et indgreb har karakter af administrativ fri-
hedsbergvelse, séddan som sundhedsjurist Helle Bgdker
Madsen gar opmarksom pa i sin bog »PsyKkiatriret.

Dansk Folkeparti har derfor stillet et endringsforslag,
som sikrer, at bgrn under 15 ar far samme rettigheder som
andre.

Socialistisk Folkepartis og Enhedslistens medlemmer af
udvalget gnsker at understrege gnsket om en psykiatri, som i
langt hgjere grad baserer sig pa forebyggelse, lokal forank-
ring og demokratisk styring, hvor mennesker med psykiske
lidelser ikke fratages magten over eget liv. Malet med psyki-
atrien skal veere at understgtte, at mennesker med psykiske
lidelser kan komme sig, ogsa selv om den proces kan vere
vanskelig og langvarig. SF og EL havde derfor meget gerne
set, at lovforslaget lagde endnu mere veegt pa psykiatriske
forhandserklaringer, saledes at den enkelte borger kan ud-
trykke sine gnsker til behandling, og at disse gnsker respek-
teres.

SF og EL gnsker ogsa en udfasning af tvang. De gode er-
faringer fra gennembrudsprojekterne giver hab om, at det er
muligt med de rette ressourcer, rammer og efteruddannelse.
SF og EL mener dog ogsa, at lovgivningen kan understgtte
mindre tvang yderligere. Europaradets torturkomité har gen-
tagne gange kritiseret Danmark for brug af langvarige balte-
fikseringer, som torturkomiteen papeger ikke kan begrundes
medicinsk. SF og EL mener, at langvarige baltefikseringer
helt skal udfases, men har desverre ikke kunnet opna op-
bakning til dette.

SF og EL ville desuden gerne have skarpet lovgivningen
yderligere, saledes at alle langtidsbeltefikseringer over 48
timer skulle revurderes/godkendes af en ekstern myndighed,
f.eks. Sundhedsstyrelsen eller regionen. Hvis loven ikke
kommer til at virke efter hensigten og det viser sig, at der
fortsat bliver problemer med for mange langvarige beeltefik-
seringer, mener SF og EL, at det er en mulighed, man bar
overveje. SF og EL havde endvidere gnsket, at der kom en
slutdato pa, hvornar bzltefikseringer af bgrn og unge ikke
leengere skal finde sted, men det har det desverre heller ikke
veeret muligt at fa med i loven.

SF og EL synes, at det er godt, at adgangen til at give
medicin under tvang ud over sedvanlig dosis ikke udvides.

SF og EL mener, at bgrn, som udsettes for tvang, skal
have samme rettigheder som voksne. Det indebzrer ret til
radgivning og statte fra en beskikket patientradgiver og ret
til at klage, nar de er modne til det. Denne ret havde bgrn
under 15 ar frem til 2006, hvor psykiatriloven blev &ndret.
Desvearre viderefgrer lovforslaget den nuveerende retsstil-
ling pa dette omrade. Barn, der udsettes for tvang, oplever
det lige sa indgribende og kraenkende som voksne. Barnera-
det har fremfgrt, at bgrn og unge, der er indlagt i psykiatri-
en, fremhaver tvang som noget af det varste, man kan kom-
me ud for. Derfor er det helt centralt, at bgrns rettigheder til
at blive hart og til at klage imgdeses. SIND, Bedre Psykiatri
og Bgrneradet fremhaever ogsé, at den nuvearende retsstil-
ling, hvor foraeldre kan give samtykke pa vegne af bgrnene,



setter familierne under et voldsomt pres, som potentielt er
skadeligt for forholdet mellem barn og forzldre.

SF og EL anerkender, at lovforslaget sikrer nogle sma
fremskridt for bgrn under 15 ar, hvor det understreges at
tvang, hvor foreldrene har givet samtykke, og hvor det der-
med ikke defineres som tvang, alligevel skal registreres,
samt at bgrn og foraeldre har ret til en eftersamtale. SF og
EL havde dog gerne set, at bgrns rettigheder var blevet styr-
ket mere med lovforslaget, og derfor kan SF og EL statte
@&ndringsforslaget fra Dansk Folkeparti om bgrns rettighe-
der.

SF og EL har stillet @ndringsforslag om deling af lovfor-
slaget, sa forslagene om oppegéende tvangsfiksering pa Sik-
ringsafdelingen og tvungen opfglgning efter udskrivning ud-
skilles til et selvsteendigt lovforslag.

Socialistisk Folkepartis medlemmer af udvalget er imod,
at det skal blive lettere at iveerksatte oppegaende tvang, da
SF mener, at det er selvmodsigende pa den ene side at ved-
tage en psykiatrilov, der sigter mod at mindske brugen af
tvang, og pa den anden side vedtage denne del af loveaendrin-
gen, der risikerer at ggre det lettere for Sikringen at under-
leegge mennesker med psykiske lidelser den nye tvangsfor-
anstaltning. SF er meget kritisk over for den made, hvorpa
der bruges tvang pa Sikringen, og mener ikke, det skal gares
lettere, da det er meget ydmygende at lade mennesker med
psykiske lidelser ga rundt fikserede p& samme made som
fanger pa Guantanamobasen.

SF synes desuden, at det er en darlig idé at forleenge for-
sggsordningen med tvungen opfalgning efter udskrivelse,
nar evalueringerne indtil nu viser, at der har veret sa lav
brugertilfredshed med ordningen. Da SF i sin tid stettede
forliget om at indfare det, man ogsa kalder ambulant tvang,
var det for at sikre, at der var meget hgje krav om, f.eks. at
andre midler skal veere forsggt, far man tyer til en sa indgri-
bende form for tvangsmedicinering hjemme i folks hjem.
Evalueringen af forsgget har vist en del utilfredshed. Derfor
synes SF ikke, at der er grund til at fortsaette forsgget.

Enhedslistens medlemmer af udvalget statter ikke, at for-
sgget om tvungen opfelgning viderefgres, men synes deri-
mod, at det bgr stoppes. EL mener, at det er principielt for-
kert at bruge tvang over for mennesker i deres eget hjem, og
at forsgget har karakter af en sparegvelse for at undga leen-
gerevarende indleeggelser. EL bemeerker samtidig, at evalue-
ringen af det hidtidige forsgg viser, at patienterne har vist
utilfredshed med ordningen, og at Bedre Psykiatri, SIND,
LAP, Rédet for Socialt Udsatte og Dansk Psykolog For-
ening i deres hgringssvar ogsa stgtter, at forsgget stoppes.
EL statter derfor ikke denne del af lovforslaget.

Alternativet, Inuit Ataqgatigiit, Siumut, Sambandsflokku-
rin og Javnadarflokkurin var pa tidspunktet for betenknin-
gens afgivelse ikke repreesenteret med medlemmer i udval-
get og havde dermed ikke adgang til at komme med indstil-
linger eller politiske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensgtning er optrykt
i beteenkningen.

5. £Endringsforslag med bemearkninger

Endringsforslag

Af et mindretal (SF og EL), tiltradt af et mindretal (LA):

a
Zndringsforslag om deling af lovforslaget

1) Lovforslaget deles i to lovforslag med felgende titler
og indhold:
A. »Forslag til lov om &ndring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien (Fastleeggelse af mindredrige psykiatri-
ske patienters retsstilling, indferelse af ny formélshestem-
melse, skearpede kriterier for tvangsfiksering, andring af
kriterierne for abning og kontrol af post, undersggelse af pa-
tientstuer, ejendele og kropsvisitation m.v.)« omfattende §
1, nr. 1-11, 16-22 og 25-30, 0og 88 4 og 5.
B. »Forslag til lov om @&ndring af lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien (Oppegdende tvangsfiksering pad Sik-
ringsafdelingen og tvungen opfelgning efter udskrivning)«
omfattende § 1, nr. 12-15, 23 og 24, og §§ 2-5.
[Forslag om deling af lovforslaget]

b
Andringsforslag til det udelte lovforslag

Af ministeren for sundhed og forebyggelse, tiltradt af et fler-
tal (V, S, DF, RV og KF):

Til titlen

2) Undertitlen affattes saledes:

»(Fastlaeggelse af mindredrige psykiatriske patienters
retsstilling, indfgrelse af ny formélshestemmelse, skaerpede
kriterier for tvangsfiksering, &ndring af kriterierne for
abning og kontrol af post, undersggelse af patientstuer og
ejendele samt kropsvisitation m.v.)«

[Preecisering af lovforslagets undertitel]

Til§1

Af et mindretal (DF):

3) I det under nr. 2 foreslaede § 1, stk. 4, indszttes som
nr. 3:
»3) patienten ikke modsetter sig foranstaltningen.«
[Preecisering af tvangsbegrebet, for s& vidt angar mindredri-

ge]

Af ministeren for sundhed og forebyggelse, tiltradt af et fler-
tal (V, S, DF, RV og KF):

4) Nr. 7 affattes saledes:

»7. 84 a, 1. pkt., affattes séledes:
»Bestemmelserne i § 9, stk. 2, § 10, stk. 1, § 10 a, stk. 1, 1.
pkt., 8 11, § 12, stk. 4, § 13, stk. 2, 1. pkt., § 15, stk. 1 og 2,



818 9,819 a, stk. 1 og 4, og § 21, stk. 2, er ikke til hinder
for, at en beslutning i overleegens fravaer treeffes af en anden
leege.««

[Konsekvens af &ndringsforslag nr. 6]

5) I det under nr. 10 foreslaede § 14, stk. 3, udgér »som
angivet i stk. 2,«.
[Der sikres overensstemmelse mellem stk. 2 og 3]

6) | den under nr. 16 foreslaede affattelse af kapitel 5 a
affattes § 19 a, stk. 5, saledes:

»Stk. 5. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fast-
sette nermere regler om abning og kontrol af patientens
post, undersggelse af patientstuer og patientens ejendele
samt kropsvisitation af patienten m.v.«

[Ordlyden af bestemmelsen bringes i overensstemmelse med
de specielle bemerkninger]

Bemarkninger

Tilnr. 1

Forslagsstillerne foreslar, at lovforslaget bliver delt op i
to lovforslag. Det ene forslag (A) vedrgrer bl.a. fastleeggelse
af mindredrige psykiatriske patienters retstilling, indfarelse
af ny formalsbestemmelse, skeerpede kriterier for tvangsfik-
sering, &ndring af kriterierne for dbning og kontrol af post,
undersggelse af patientstuer, ejendele samt kropsvisitation.
Det andet forslag (B) omfatter oppegdende tvangsfiksering
pa Sikringsafdelingen og tvungen opfalgning efter udskriv-
ning.

Til nr. 2
Den foreslaede andring af lovforslagets undertitel er ale-
ne af lovtekniske arsager.

Tilnr. 3
Med &ndringsforslaget gnsker Dansk Folkeparti at sikre,
at bgrn under 15 ar far samme rettigheder som alle andre,
der er under behandling i psykiatrien.

Tilnr. 4
I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien henvises der i
84 atil §19 g, stk. 1 og 3. Som konsekvens af, at der i lov-
forslaget er indfgjet et nyt stk. 2, &ndres henvisningen i § 4
a til § 19 a, stk. 1 og 4. Der er tale om en konsekvenszn-
dring som falge af &ndringen af § 19 a.

Tilnr. 5

Den foreslaede a&ndring, som vedrarer lovforslagets § 14,
stk. 3, medfarer, at der sikres overensstemmelse mellem be-
stemmelsens stk. 2 og 3 og de specielle bemerkninger til
lovforslaget. Herefter fremgar det af bestemmelsens stk. 2,
at tvangsfiksering som udgangspunkt kun ma anvendes kort-
varigt. | stk. 3 praciseres det, at kortvarigt ikke er ud over
nogle fa timer.

Tilnr. 6
Ordlyden af bestemmelsen § 19 a, stk. 5, er praeciseret, sa
der er overensstemmelse mellem de specielle bemzrkninger
og bestemmelsens ordlyd. Dette medfarer, at det fremgar af
bestemmelsen, at det alene er patienters post og ejendele,
der kan &bnes, kontrolleres og undersgges, samt at det alene
er patienten, der kan kropsvisiteres.

Annette Lind (S) Flemming Mgller Mortensen (S) Julie Skovsby (S) Karen J. Klint (S) fmd. Anne Sina (S)

Rasmus Horn Langhoff (S) Orla Hav (S) Helle Lgvgreen Mglvig (RV) Marlene Borst Hansen (RV) Liv Holm Andersen (RV)

Ozlem Sara Cekic (SF) Jonas Dahl (SF) Eigil Andersen (SF) Stine Brix (EL) Per Clausen (EL) Hans Andersen (V) nfmd.

Martin Geertsen (V) Jane Heitmann (V) Sophie Lghde (V) Hans Christian Schmidt (V) Eyvind Vesselbo (V)

Finn Thranum (V) Liselott Blixt (DF) Jens Henrik Thulesen Dahl (DF) Karina Adsbgl (DF) Susanne Eilersen (DF)

Simon Emil Ammitzbgll (LA) Thyra Frank (LA) Daniel Rugholm (KF)

Alternativet, Inuit Atagatigiit, Siumut, Sambandsflokkurin og Javnadarflokkurin havde ikke medlemmer i udvalget.

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 47
Socialdemokratiet (S) 47
Dansk Folkeparti (DF) 22
Radikale Venstre (RV) 17
Socialistisk Folkeparti (SF) 12
Enhedslisten (EL) 12

Liberal Alliance (LA) 9

Det Konservative Folkeparti (KF)
Alternativet (ALT)

Inuit Atagatigiit (1A)

Siumut (SIU)

Sambandsflokkurin (SP)
Javnadarflokkurin (JF)

)
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Oversigt over bilag vedrgrende L 137

Titel

Haringssvar og hgringsnotat, fra ministeren for sundhed og forebyg-
gelse

Henvendelse af 19/2-15 fra Bedre Psykiatri og Landsforeningen SIND
Supplerende hgringssvar og hgringsnotat, fra ministeren for sundhed
og forebyggelse

Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Artikel af 26/2-15 fra Barneradet: »Ny psykiatrilov ger barn retslgse«
Preesentation fra LAP — Landsforeningen af nuverende og tidligere
psykiatribrugeres foretreede den 17. marts 2015

Praesentation fra Bgrneradets foretreede den 17. marts 2015
Henvendelse af 21/3-15 fra Sgren Mikkelsen, Frederikssund
Henvendelse af 8/12-14 fra Barne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i
Danmark

Preesentation fra Landsforeningen SIND og Bedre Psykiatris foretraede
den 24. marts 2015

Henvendelse af 30/3-15 fra Bgrneradet

1. udkast til beteenkning

/ndringsforslag fra ministeren for sundhed og forebyggelse

2. udkast til beteenkning

Oversigt over spgrgsmal og svar vedrgrende L 137

Titel

Spm. om kommentar til henvendelsen af 19/2-15 fra Bedre Psykiatri
og Landsforeningen SIND, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
0g ministerens svar herpa

Spm. om pracisering af, at patienter som, udsettes for kontrol af post,
ejendele, patientstuer m.v., har adgang til at klage, og, om dette er mu-
ligt at leese ud af bemarkningerne til lovforslaget, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at de eftersamtaler, der med
loveendringerne i lovforslaget skal tilbydes bgrn og foraldre, kvalita-
tivt har en standard, sa man er forvisset om, at bade bgrn og foreldre
far det tilteenkte udbytte af samtalen, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om precisering af barnets retsstilling, safremt foreldre ikke gn-
sker at tage stilling til en eventuel tvangsforanstaltning (bgrn 0-14 ar),
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvorledes ministeren vil sikre, at Sundhedsstyrelsen lever
op til den nye tilsynspligt pa Sikringsafdelingen 1 gang arligt, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Bilag 1
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17

18

Spm. om teknisk bistand til et &ndringsforslag, som deler lovforslaget,
saledes at de dele, som vedrgrer ambulant tvang og oppegaende fikse-
ring, skilles ud i et selvstendigt lovforslag, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til forslaget i Region Sjellands hgringssvar om,
at tvangsfiksering alene kan finde sted efter psykiatrilovens bestem-
melser uanset patientens alder, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til lovforslaget i forhold til grundlovens § 71,
hvoraf det falger, at alle borgere uanset alder, der frihedsbergves uden
dom, har krav pa at kunne fa frihedsbergvelsen prgvet ved en domstol,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om kommentar til artiklen »Ny psykiatrilov gar begrn retslgse«
fra Barneradet, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om kommentar til Bgrneradets pointer og anbefalinger fra fore-
treedet den 17. marts 2015, jf. L 137 — bilag 8, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil tage initiativ til at &ndre lovforslaget, sa der
skal veere en uvildig person, der ikke er involveret i behandlingen af
barnet, til stede ved eftersamtaler med bgrn, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om redeggrelse for, hvorfor man gik bort fra den modenhedsmo-
del for mindredrige psykiatriske patienters rettigheder, der ellers var
omdrejningspunktet i det lovforslag, der blev sendt i hgring, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvad der kan udlgse magtanvendelse pa hhv. det sociale
omrade og de psykiatriske afdelinger, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om redeggrelse for ministerens overvejelser om, hvem der skal
sidde i Det Psykiatriske Patientklagenavn pa brugersiden, til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om redegarelse for, pa hvilke omrader lovforslaget falger FN’s
konventioner, og pa hvilke omrader lovforslaget afviger fra FN’s kon-
ventioner, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om redegarelse for, om sakaldte psykiatritestamenter eller for-
handstilkendegivelser om behandling kan geres mere forpligtende for
sundhedspersonalet pa de enkelte behandlingssteder, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om redegarelse for, om eftersamtaler ogsa kan anvendes til at
drgfte patientens gnsker og behov i forbindelse med en eventuel frem-
tidig indlaeggelse, da det ofte vil vaere for sent at dragfte dette med pa-
tienten i forbindelse med selve indleeggelsen, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren med afsat i gnsket om i hgjere grad at inddrage
patienterne vil redegere for, hvordan ministeren med lovforslaget sik-
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rer, at der vil ske en inddragelse af patienterne og deres gnsker, til mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om redeggrelse for, i hvilken udstreekning erfaringerne fra gen-
nembrudsprojektet vil blive inddraget i bekendtgarelse, vejledninger
og efteruddannelse, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mi-
nisterens svar herpa

Spm., om ministeren kan bekrefte, at lovforslaget betyder, at man ik-
ke kan tvangsmedicinere patienter med starre doser medicin end anbe-
falet i den enkelte medicins godkendelse, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvor ofte bestemmelsen om, at man kan anvende tvangsfik-
sering pa baggrund af haerveerk, bliver anvendt, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil overveje at &ndre reglerne, sa man ikke frem-
over kan blive tvangsfikseret som falge af haerveerk, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil indfare en malsatning om, at de langvarige
bealtefikseringer pa de almindelige psykiatriske afdelinger skal ned-
bringes eller udfases inden et bestemt arstal, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 21/3-15 fra Sgren Mikkelsen,
Frederikssund, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om redeggrelse for, hvordan grundlovens § 71 om administrativ
frinedsbergvelse skal forstas i forhold til bgrn, herunder bgrn under 15
ar, der modsztter sig behandling i psykiatrien, nar foreeldrene har gi-
vet samtykke til behandlingen, og vil et tilsvarende barn med forael-
drenes samtykke, der modseetter sig somatisk behandling, ogsa blive
omfattet af reglerne i grundlovens § 71, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om redegarelse for, hvordan man handterede spgrgsmal om
barns rettigheder i psykiatrien far lovaendringen i 2006, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 8/12-14 fra Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Selskab i Danmark, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil fremsette et @ndringsforslag, sa der tilfgjes
et 3. punkt til 8 1, stk. 4, i L 137 med folgende tekst: »3) og patienten
ikke modsetter sig foranstaltningen.«, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til praesentationen fra Landsforeningen SIND og
Bedre Psykiatris foretreede den 24/3-15, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelsen af 30/3-15 fra Bgrneradet, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvad der ligger til grund for ministerens opfattelse af, at
lovforslaget ikke afviger fra FN’s konventioner, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
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Spm., om ministeren i forleengelse af svar pa spegrgsmal 13 vil indhen-
te en udtalelse fra ministeren for barn, ligestilling, integration og soci-
ale forhold, for s vidt angar den del af spargsmalet, som omhandler
magtanvendelse pa det sociale omrade, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil bekrafte, at det skal veere specialleeger i psy-
kiatri, der sidder i Det Psykiatriske Patientklagenavn, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren i forleengelse af svar pa spargsmal 19 uddybende
vil redegare for de justeringer, ministeren omtaler, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om der er mulighed for, at der kan vaere en uvildig person udpe-
get af barnet til stede ved eftersamtaler, hvis foraeldrene eller barnet
gnsker det, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om redegarelse for den nuveaerende praksis, for sa vidt angar off
label-brug af produkter og tvangsbehandling, og om ministeren kan
bekraefte, at lovforslaget ikke &ndrer ved denne praksis, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa



Bilag 2
Noglee af udvalgets spgrgsmal til ministeren for sundhed og forebyggelse og dennes svar herpa

Spergsmalene og ministeren for sundhed og forebyggelses svar herpa er optrykt efter gnske fra udval-
get.

Spgrgsmal 1:
Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 19. februar 2015 fra Bedre Psykiatri og Landsforeningen
SIND, jf. L 137 — bilag 2.

Svar:

Bedre Psykiatri og Landsforeningen SIND har i deres henvendelse af 19. februar 2015 til psykiatriord-
farerne anfart, at der ikke i de hgringssvar, der er indkommet i forbindelse med hgringen af lovforslaget,
er forslag om, at alle patienter under 15 ar fratages retten til at klage og fa beskikket en patientradgiver i
de situationer, hvor foraldrene har givet informeret samtykke.

Bedre Psykiatri og Landsforeningen SIND opfordrer til, at alle patienter — uanset alder — far adgang til
at fa provet afgerelser om behandling, som den unge ikke gnsker/modsztter sig.

Bedre Psykiatri og Landsforeningen SIND gnsker at sikre den mindredriges rettigheder og at sikre for-
aldrene mod at blive tvunget til at skulle tage stilling til et vanskeligt spargsmal som fx baltefiksering
eller sondeernzaring med tvang.

Lad mig indledningsvist sla fast, at det efter min opfattelse er foreldremyndighedsindehaverens ansvar
at drage omsorg for barnet. Denne pligt kan blandt andet indebere, at der kan veere situationer, hvor for-
&ldremyndighedsindehaveren skal tage stilling til fx et indgreb over for barnet, som strider mod barnets
gnsker. Dette ansvar er efter min vurdering en del af det at veere forealdre til et mindrearigt barn.

Det er vigtigt for mig at understrege, at hvis man som forzldre imidlertid ikke gnsker at tage stilling til
anvendelse af magt over for den mindredrige, vil den mindrearige veere omfattet af psykiatrilovens regler,
og dette medfarer beskikkelse af patientradgiver og klagemuligheder m.v. Efter geeldende ret skal forel-
dremyndighedens indehaver informeres om, at man har mulighed for at frasige sig stillingtagen til anven-
delse af magt over for den mindrearige. Dette forudsztter jeg ogsa er geeldende med det fremsatte lovfor-
slag.

Psykiatrilovsundersggelsen fra 2005 fandt, at en bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling selv fastsatte
aldersgraenser for, hvilken lovgivning der administreres efter. Endvidere fremgar det af en raekke af de
afgivne hgringssvar, som ogsa fremhavet af Bedre Psykiatri og Landsforeningen SIND, at der hersker en
vis usikkerhed om, hvordan denne modenhedsvurdering skal foretages. Dette abner efter min opfattelse
mulighed for, at afgarelser vedrgrende tvangsbehandling af mindrearige under 15 ar treffes ud fra for-
skellige fortolkninger af reglerne.

For at sikre en ensartet praksis i hele landet og derved imgdega forskellige lokale fortolkninger af regle-
rne er det blevet besluttet, at det er et alderskriterium, der skal laegges til grund ved behandlingen af min-
dredrige psykiatriske patienter under 15 ar.

At kriteriet er blevet @ndret fra et modenhedskriterium til et alderskriterium medfarer pa den anden side
0gsa, at der for sa vidt angar de 15-17 arige ikke skal tages stilling til, om de er modne, og dermed om de
er i stand til at give et informeret samtykke. Med lovforslaget vil denne aldersgruppe fremadrettet altid
vaere omfattet af psykiatrilovens retssikkerhedsgarantier, hvis de ikke vil give informeret samtykke til
indgrebet. Dette medfarer tillige, at der ikke skal forsgges indhentet samtykke fra foreeldremyndigheds-
indehaveren i forhold til 15-17 arige patienter.
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Med lovforslaget indfgres der endvidere som noget nyt en ret til eftersamtale for de mindrearige under
15 ar, hvor foraldrene har givet samtykke til et indgreb. De foraldre, som har givet samtykke til indgre-
bet far ogsa som noget nyt tilbudt en eftersamtale.

Jeg vil gerne slutte af med at fremhave, at udgangspunktet med psykiatriloven er, at indleeggelse, op-
hold og behandling pa en psykiatrisk afdeling er et frivilligt tilbud til borgerne.

Spgrgsmal 2:
Ministeren bedes pracisere, at patienter som udsettes for kontrol af post, ejendele, patientstuer mv., har
adgang til at klage samt anfgre, om det er muligt at lzese ud af bemaerkningerne til lovforslaget.

Svar:

Patienter som udsattes for abning og kontrol af post, undersggelse af patientstuer og ejendele samt
kropsvisitation har mulighed for at klage til den relevante sygehusmyndighed.

Det fremgar ikke eksplicit af bemarkningerne til lovforslaget, da dette falger af de almindelige regler
om klageadgang.

Det vil blive overvejet, om det bar fremga af bekendtgarelsen om undersggelse af post, patientstuer og
ejendele, kropsvisitation samt beslaglaeeggelse og tilintetgerelse af genstande, som skal &ndres som op-
falgning pa en eventuel vedtagelse af loven.

Spargsmal 3:

Rapporten »Evaluering af statspuljeprojektet Nedbringelse af tvang i psykiatrien 2012-2015« peger pa
udfordringer i forhold til kvaliteten af de eftersamtaler, som patienter tilbydes efter en tvangsforanstalt-
ning. Hvordan vil ministeren sikre, at de eftersamtaler der med lovaendringerne i L 137 skal tilbydes bgrn
og forzeldre, kvalitativt har en standard sa man er forvisset om, at bade bgrn og foreldre far det tiltenkte
udbytte af samtalen?

Svar:

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at mindrearige under 15 ar, hvor foraldrene har givet
samtykke til behandlingen sa vel som forzldrene, vil fa tilbudt en opfalgende samtale efter opher af ind-
grebet.

Det fremgar endvidere af bemarkningerne til lovforslaget, at eftersamtalen skal veere en systematisk
gennemgang og bearbejdning af patientens oplevelser i forbindelse med udgvelsen af indgrebet. Det er
hensigten med samtalen, at den skal medvirke til at give den mindrearige og dennes foraldre en starre
forstaelse for arsagen til, at det i situationen blev vurderet ngdvendigt at foretage indgrebet. Det er endvi-
dere hensigten, at samtalen gennemfares af en kvalificeret sundhedsperson pa den afdeling, hvor indgre-
bet har fundet sted.

Nar det bliver papeget i rapporten »Evaluering af satspuljeprojektet Nedbringelse af tvang i psykiatrien
2012-2015«, at der er udfordringer i forhold til kvaliteten af de eftersamtaler, som patienter tilbydes efter
en tvangsforanstaltning, kan en lgsning for at sikre kvaliteten af eftersamtaler vare at anmode Sundheds-
styrelsens udvalg for psykiatri om at have punktet pa dagsorden pa det kommende mgde i udvalget i april
2015. En anden lgsning kunne vare en praecisering af kravene til indholdet af en eftersamtale i vejledning
om forhandstilkendegivelser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfelgning efter udskrivning
m.v. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger, som skal &ndres ved en eventuel vedtagelse af lov-
forslaget.

Jeg vil bede udvalget om at drgfte de forskellige lgsningsmuligheder.

Spgrgsmal 4:
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Vil ministeren pracisere barnets retstilling, safremt foraldre ikke gnsker at tage stilling til en eventuel
tvangsforanstaltning (bgrn 0-14 ar)?

Svar:

I de tilfeelde hvor foreeldrene ikke gnsker at tage stilling til en eventuel tvangsforanstaltning, ligestilles
dette med manglende samtykke. Det vil sige, at psykiatriloven finder anvendelse, hvis de gvrige betingel-
ser for anvendelse af de enkelte tvangsforanstaltninger er opfyldt.

Dette medfarer, at barn under 15 ar, hvor foraldrene ikke gnsker at tage stilling til indgrebet, blandt
andet vil have klageadgang, vil fa beskikket en patientradgiver, vil have ret til en eftersamtale, samt at
indgrebet skal registreres i tvangsprotokollen.

Den mindrearige under 15 ar vil imidlertid ogsa have ret til eftersamtale ligesom indgrebet skal registre-
res i tvangsprotokollen i de tilfeelde, hvor foraeldrene har givet informeret samtykke til indgrebet.

Spgrgsmal 5:
Ministeren bedes oplyse, hvorledes man vil sikre, at Sundhedsstyrelsen lever op til den nye tilsynspligt
pa Sikringsafdelingen 1 gang arligt?

Svar:

Med lovforslaget leegges der op til, at Det sarligt sagkyndige rads arbejde &ndres, sa Sikringsafdelingen
skal sgge Radet om tilladelse farste gang en patient vurderes at kunne fa iveerksat oppegaende tvangsfik-
sering. Herefter kan Sikringsafdelingen selv forleenge ordningen et halvt ar ad gangen uden at ansgge Ra-
det om tilladelse.

Oppegaende tvangsfiksering anvendes ikke konstant af patienterne, men anvendes som supplement til
gvrige foranstaltninger op til nogle timer dagligt til at bryde isolationen i forbindelse med fysisk aktivitet,
ved socialt samveer m.v.

En gang om aret vil Radet besgge Sikringsafdelingen og tilse de patienter, der i aret forud har veeret
eller er underlagt oppegéaende tvangsfiksering. Ved tilsynet skal det vurderes, om patientbehandlingen er
gennemfgrt med omhu og samvittighedsfuldhed, og om psykiatriloven er overholdt. Med forslaget kan
oppegaende tvangsfiksering i forbindelse med tilsyn ophaves med gjeblikkelig virkning, hvis Sundheds-
styrelsen finder, at den oppegaende tvangsfiksering bar ophare.

Det sarligt sagkyndige rad er nedsat af Sundhedsstyrelsen og bestar af en speciallaege i psykiatri udpe-
get af Sundhedsstyrelsen, fire specialleeger i psykiatri udpeget efter indstilling fra Dansk Psykiatrisk Sel-
skab samt en repraesentant udpeget efter indstilling fra Danske Handicaporganisationer.

Det fremgar af loven, at der er en pligt for Det sarligt sagkyndige rad til at fare tilsyn med oppegaende
tvang pa Sikringsafdelingen. Henset til sammensatningen af radet, som jeg har redegjort for i afsnittet
ovenfor, er det min forventning og overbevisning, at Radet vil leve op til sin forpligtelse til at fare arligt
tilsyn med ordningen om oppegaende tvangsfiksering pa Sikringsafdelingen.

Spgrgsmal 7:
Ministeren bedes kommentere forslaget i Region Sjellands hgringssvar om, at tvangsfiksering alene kan
finde sted efter psykiatrilovens bestemmelser, uanset patientens alder.

Svar:

Det fremgar af Region Sjallands hgringssvar af 4. september 2014, at det lovforslag, som blev sendt i
haring — altsa den udgave, hvor der var lagt op til en modenhedsvurdering — laegger op til, at psykiatrilo-
ven ogsa skal kunne anvendes i tilfeelde eller situationer, hvor foraeldremyndigheden normalt ikke vil kun-
ne anvendes. Region Sjelland tenker her pa fx baltefikseringer og tvangsindlaeggelse og tvangstilbage-
holdelse af unge, som udviser massiv protest mod foranstaltningen.
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Efter Region Sjaellands opfattelse fremstar forslaget pa dette punkt for elastisk. Region Sjelland anbefa-
ler derfor, at tvangsfiksering kun kan ske efter de almindelige bestemmelser i psykiatrilovgivningen. Re-
gion Sjeelland har endvidere anfart, at det er gnskeligt, at der som minimum forudsettes en laegevurdering
af, om et ungt menneske er i stand til at forsta konsekvenserne af et manglende samtykke.

Jeg er bevidst om, at et tvangsindgreb altid vil opleves som en kraenkelse af det enkelte individ — dette
geelder uanset om der er tale om bgrn, unge eller voksne. Det er derfor ogsa vigtigt for mig at understrege,
at lovforslaget og dermed ogsa bestemmelsen om mindrearige psykiatriske patienters retsstilling skal ses i
lyset af det mindre middels princip, som fremgar af psykiatrilovens § 4. Dette princip skal indfortolkes i
enhver anvendelse af tvang i efter psykiatriloven.

Det er fastlagt i § 4, at tvang ikke ma benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens
frivillige medvirken. Derudover skal anvendelse af tvang sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet
herved.

Nar det er sagt, sa reguleres mindreariges retstilling pa sundhedsomradet af foreldreansvarsloven og
sundhedsloven. Dette gelder ogsa indenfor psykiatrien, hvor udgangspunktet ligesom pa det somatiske
omrade er, at der skal gives informeret samtykke til en behandling.

Foraeldreansvarsloven medfarer, at det som udgangspunkt er foreldremyndighedens indehaver, der har
kompetence til at give informeret samtykke pa barnets vegne — i barnets interesse — til undersggelse og
behandling m.v.

Bestemmelsen i lovforslaget om mindrearige psykiatriske patienters retsstilling skal ses i lyset af be-
stemmelsen i sundhedslovens § 17, stk. 1, hvorefter en patient, der er fyldt 15 ar, selv kan give informeret
samtykke til behandling.

Som jeg har naevnt i tidligere svar er baggrunden for, at der med lovforslaget er fastsat en aldersgraense
pa 15 ar for mindrearige psykiatriske patienter, hvor forzldrene pa barnets vegne skal give informeret
samtykke til et indgreb, at imgdega eventuelle lokale fortolkninger af reglerne i psykiatriloven.

Jeg vil godt understrege, at i de tilfeelde, hvor patienten under 15 ar modsetter sig en behandling, som
foreeldremyndighedens indehaver har givet samtykke til, forudseetter jeg, at barnet eller den unge informe-
res og inddrages i drgftelserne af behandlingen i det omfang barnet under 15 ar forstar behandlingssituati-
onen med mindre dette kan skade den pagaldende, og den unges tilkendegivelser skal tillegges betydning
I det omfang, de er aktuelle og relevante.

Spargsmal 8:

Ministeren bedes kommentere lovforslaget i forhold til grundlovens § 71, hvoraf det fglger, at alle bor-
gere uanset alder, der frihedshergves uden dom, har krav pa at kunne fa frihedsbergvelsen pravet ved en
domstol. Der henvises til SIND og Bedre Psykiatris henvendelse af 19. februar (jf. L 137 — bilag 2), hvori
der henvises til Helle Badker Madsens bog »Psykiatriret«, som udtrykkeligt ger opmaerksom pa, at der
efter grundlovens § 71, stk. 2 kreeves en klar og utvetydig hjemmel, hvis et indgreb har karakter af admi-
nistrativ frihedsbergvelse (f.eks. aflasning af dgre til afdeling eller patientstue og fiksering). En sadan
hjemmel findes i psykiatriloven, men kan ikke antages at findes i foreldrenes samtykkekompetence efter
sundhedslovens 8 14, jf. foreeldreansvarslovens § 2, stk. 1.

Svar:
Grundlovens 8 71 har falgende ordlyd:

»§ 71. Den personlige frihed er ukraenkelig. Ingen dansk borger kan pa grund af sin politiske eller religig-
se overbevisning eller sin afstamning underkastes nogen form for frihedsbergvelse.

Stk. 2. Frihedsbergvelse kan kun finde sted med hjemmel i loven.
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Stk. 6. Udenfor strafferetsplejen skal lovligheden af en frihedsbergvelse, der ikke er besluttet af en dem-
mende myndighed,og som ikke har hjemmel i lovgivningen om udlendinge, pa begering af den, der er
bergvet sin frihed, eller den, der handler pa hans vegne, foreleegges de almindelige domstole eller anden
demmende myndighed til prgvelse. Neermere regler herom fastsattes ved lov.

Stk. 7. Behandlingen af de i stk. 6 navnte personer undergives et af folketinget valgt tilsyn, hvortil de
pageldende skal have adgang til at rette henvendelse.«

Om beskyttelsen i grundlovens § 71, stk. 6, anfares felgende i Danmarks Riges Grundlov med kom-
mentarer, redigeret af Henrik Zahle (2006), side 447f:

»Henrik Zahle anfagrer generelt om bgrns og unges beskyttelse af grundlovsrettighederne, at man bgr
falge det hovedsynspunkt, at ogsa barn og unge er omfattet, men eventuelt under vilkar, der fglger af de-
res unge alder, jf. 2003 bd. 3, s. 26. [...] Det ma dog veere en forudsatning for at tillegge barnets me-
ningstilkendegivelse selvstendig retlig betydning, at barnet har naet en sadan modenhed, at det er i stand
til at forsta og tage stilling til betydningen af indgrebet, herunder ogsa forsta baggrunden og formalet her-
med.«

Endvidere anfares i Henrik Zahle, Dansk forfatningsret 3 (2003), side 251, felgende:

»0Om sindssyge antages for barns vedkommende, at foreeldremyndighedens indehaver ikke i kraft af for-
aldremyndigheden kan indleegge unge under 18 ar uden hensyn til de almindelige galdende betingelser.
Lovens betingelser for tvangsindlaggelse og - tilbageholdelse ma iagttages [...]. Den unge kan ikke alene
protestere mod indlaeggelse, men kan som indlagt begere sig udskrevet, og aldersmassigt er dette for-
mentlig kun betinget af, at den pagaeldende har en sddan modenhed, at vedkommende er i stand til at for-
sta og tage stilling til det indgreb i den personlige frihed, som indlaeggelse og ophold pa en psykiatrisk
afdeling medfarer, jf bet 1068/«1986 s 390. Den unge ma under samme betingelser kunne fremsatte be-
geering om, at indleeggelsen eller tilbageholdelsen praves i overensstemmelse med grl § 71, stk. 6».

| forhold til mindreariges retsstilling er der i forskellige lovgivningsmassige sammenhzange forskel pa,
hvor gammel en mindrearig skal veare for at fa selvsteendige kompetencer.

Baggrunden for &ndringen af tvangsdefinitionen i lov nr. 534 af 8. juni 2006 var, at greenserne for hvor-
nar en behandling m.v. kan siges at veere frivillig ikke er overensstemmende i kapitel 5 i sundhedsloven
og psykiatriloven. Efter den dagealdende psykiatrilov blev behandlingen anset for frivillig, hvis patienten
forholdt sig passiv i forhold til et foreslaet behandlingstiltag m.v., hvorimod der i henhold til sundhedslo-
ven som udgangspunkt kreevedes og stadig kraeves et informeret samtykke.

| visse situationer accepteres inden for somatikken et stiltiende samtykke, hvor behandlingssituationen
Klart indicerer patientens gnsker eller i serlige situationer som fx akutte situationer. Et stiltiende samtyk-
ke foreligger, hvor den enkeltes signaler og opfarsel ma tolkes saledes, at der foreligger samtykke pa bag-
grund af den givne information. Et stiltiende samtykke vil alene opfylde lovens krav, hvis det er utvivl-
somt, at patienten gennem sin adfeerd har tilkendegivet enighed om behandlingsforslaget eller dele heraf.

Regeringen fandt, at forskellen i definitionen i sundhedsloven og psykiatriloven af, hvornar behandling
kan iveerksattes pa »frivillig« basis var uheldig.

Geeldende ret i dag er, at der ved anvendelse af tvang over for bgrn og unge i forbindelse med indleg-
gelse og behandling pa psykiatrisk afdeling er flere love, der finder anvendelse — sundhedsloven eller psy-
kiatriloven, alt efter om en tvangsforanstaltning sker med eller uden samtykke fra foreldremyndighedens
indehaver. Derudover har foreldremyndighedsindehavere i henhold til foreldreansvarsloven pligt til at
varetage deres bgrns interesser.

Sundhedsloven sikrer til en vis grad hjemmel til at anvende tvang over for mindrearige med samtykke
fra foraeldremyndighedens indehaver, men regulerer ikke spgrgsmalet om egentlig tvangsanvendelse, her-
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under de tvangstiltag, der er omfattet af psykiatriloven. Foraeldremyndighedens indehaver har beslut-
nings- og klageretten for sa vidt angar de 0-14-arige og de umodne 15-17-arige. | f.eks. den sociale lov-
givning har mindrearige ret til at udtale sig om egne anliggender, og mindreérige, der er fyldt 12 ar, har
ret til at klage over myndighedernes afggarelser.

Der er dog fortsat en raekke omrader, hvor serviceloven (lovbekendtgerelse nr. 1023 af 23. september
2014) fortsat opererer med et alderskrav pa 15 ar, fx i forbindelse med bgrnefaglige undersggelser. | disse
situationer er der krav om foraeldresamtykke med mindre barnet er fyldt 15 ar, servicelovens § 50,stk. 1.

Derudover er ligeledes krav om samtykke fra den unge, der er fyldt 15 ar i sager om anbringelse af bar-
net eller den unge uden for hjemmet pa et anbringelsessted, jf. servicelovens § 52, stk. 1, ligesom screen-
ing af barn og unge pa sikrede institutioner med henblik pa at afdeekke psykiatriske problemer forudsetter
samtykke fra foreeldremyndighedsindehaver og fra unge, der er fyldt 15 ar, jf. servicelovens § 57 d, stk. 2.

Sundhedsstyrelsen har i afsnit 9 i vejledning nr. 9427 af 20. januar 2011 om forhandstilkendegivelser,
behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfaelgning efter udskrivning mv. for patienter indlagt pa
psykiatriske afdelinger naermere beskrevet mindreariges retsstilling. Det fremgar heraf:

»at der ved tvang forstas anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et informeret
samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven.

Det folger af sundhedsloven, at foreldremyndighedens indehaver kan give informeret samtykke til be-
handling for patienter under 15 ar samt for 15-17-arige patienter, der ikke besidder den forngdne moden-
hed til at varetage sine egne interesser. Den behandlingsansvarlige overlage skal sgrge for, at mindrearige
patienter informeres og inddrages i draftelserne om behandling, i det omfang patienten forstar behand-
lingssituationen, medmindre dette kan skade patienten. Den mindreariges tilkendegivelser skal, i det om-
fang de er aktuelle og relevante, tilleegges betydning.

Safremt leegen veelger at ordinere en behandling som barnet modsetter sig, skal laegen, selvom foral-
drene samtykker, altid opveje fordele og ulemper og veelge den til enhver tid for barnet mest skansomme
lgsning. Mindste middels princip skal altid falges. Ligeledes ma overvejelser om forholdet mellem forzl-
dre og barn inddrages i lzegens beslutning.

Foreldremyndighedens indehaver skal informeres om, at denne har mulighed for at frasige sig stilling-
tagen til anvendelse af magt over for den mindrearige. Safremt foreeldremyndighedens indehaver ikke gn-
sker at tage stilling, vil den mindrearige veere omfattet af psykiatriloven, hvis de gvrige betingelser for
anvendelse af de enkelte tvangsforanstaltninger er opfyldt. Dette indebeerer beskikkelse af patientradgiver
og klagemuligheder m.v.

Psykiatrisk behandling, herunder andre foranstaltninger omfattet af psykiatriloven, af patienter under 15
ar og umodne 15-17-arige patienter, der ivaerksattes med foraeldremyndighedens samtykke, betragtes sa-
ledes ikke i psykiatrilovens forstand som tvangx.

Der er med lovforslaget lagt op til en precisering af en allerede eksisterende retstilstand for mindrearige
psykiatriske patienter. Der er saledes med forslaget ikke lagt op til en yderligere begrensning af de min-
dredriges rettigheder. Tveertimod, som jeg ogsa har navnt i flere af mine besvarelser, bliver retstilstanden
forbedret for de 15-17 arige, som bliver ligestillet med voksne og dermed selv har mulighed for at give
informeret samtykke til behandlingen. Derudover vil mindrearige under 15 ar, hvor foraldrene har givet
samtykke til behandlingen, fa ret til en eftersamtale ligesom indgrebet vil blive registreret i tvangsproto-
kollen — ogsa i de tilfeelde, hvor foreldremyndighedsindehaveren har givet informeret samtykke.

Det er generelt min vurdering, at et barn under 15 ar, som oven i kabet befinder sig i den serlige situati-
on, hvor betingelserne i psykiatriloven er opfyldt, ikke er i stand til at forsta og tage stilling til betydnin-
gen af en eventuel tvangsforanstaltning. Det vil derimod efter min opfattelse, som jeg ogsa har naevnt ved
flere lejligheder, veere foreeldremyndighedsindehaveren, som har beslutningskompetencen i forbindelse
med stillingtagen til, om en mindrearig under 15 ar skal udszattes for en tvangsforanstaltning.
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Velger foreldremyndighedsindehaveren at give informeret samtykke hertil, finder psykiatriloven ikke
anvendelse, og der vil ikke veere mulighed for en domstolsprgvelse. Hvis foreldremyndighedsindehave-
ren imidlertid ikke vil give informeret samtykke eller ikke vil tage stilling til en eventuel tvangsforanstalt-
ning finder psykiatrilovens regler anvendelse, og der vil blandt andet veere klageadgang til domstolene.

Spgrgsmal 9:
Ministeren bedes kommentere artiklen »Ny psykiatrilov gar barn retslgse« fra Bgrneradet, herunder lo-
vens forhold til Bgrnekonventionen, jf. L 137 — bilag 6.

Svar:

Det fremgar af artiklen, at formanden for Bgrneradet gerne sg, at bgrn under 15 ar fik samme rettigheder
som andre patienter, der udsattes for tvang. Formanden anfarer, at det med lovforslaget bliver slaet fast,
at bgrn under 15 ar ingen rettigheder har.

Formanden henviser til, at flere hgringsparter har anbefalet, at man bruger FN’s Bgrnekonvention som
rettesnor, hvor barn og unge gives ret til at blive hert i overensstemmelse med deres alder og modenhed.
Formanden henviser endvidere til, at pargrendeforeninger er fortalere for at fjerne foraeldresamtykket og
lade det vaere en leegefaglig vurdering, om der skal ivaerkseattes en tvangsforanstaltning.

Jeg er ikke enig, nar blandt andet formanden for Barneradet anfarer, at barn under 15 ar ikke har nogen
rettigheder. Som jeg har fremhavet ved flere lejligheder er det min opfattelse, at det er indehaveren af
foraeldremyndigheden, som har ansvaret for mindredrige under 15 ar pa godt og ondt. Dette geelder ikke
blot pa psykiatriomradet, men ogsa inden for somatikken og pa visse omrader inden for sociallovgivnin-
gen.

Som jeg ligeledes har redegjort for tidligere har foreldremyndighedsindehaveren til en mindrearig un-
der 15 ar muligheden for at undlade at give informeret samtykke til behandlingen ligesom den/de pagel-
dende kan undlade at tage stilling. | disse situationer stilles den mindreérige under 15 ar pa lige fod med
unge mellem 15-17 ar og voksne, som ikke vil give samtykke til et indgreb, og er dermed omfattet af de
retssikkerhedsgarantier, der galder efter psykiatriloven.

For sa vidt angar FN’s Bgrnekonvention, sa indeholder denne fire grundleeggende verdier, retten til at
blive hgrt og inddraget, retten til ikke-diskrimination, retten til liv og udvikling og det primare hensyn til
barnets bedste.

Det fremgar af artikel 12 i konventionen, at deltagerstaterne skal sikre et barn, der er i stand til at udfor-
me sine egne synspunkter, retten til frit at udtrykke disse synspunkter i alle forhold, der vedrgrer barnet,
og barnets synspunkter skal tillegges passende vagt i overensstemmelse med dets alder og modenhed.

Det fremgar endvidere af bemarkningerne til lovforslaget, at modenhed refererer til evnen til at forsta
og vurdere implikationer af en given sag eller begivenhed og skal derfor vurderes som led i at bestemme
barnets individuelle evner. Modenhed er vanskeligt at definere. | artikel 12 er det barnets evne til at ud-
trykke sit synspunkt pa en fornuftig og uafhaengig made. Indvirkning af den givne sag eller forhold skal
ogsa tages i betragtning. Jo starre indvirkning forholdet har pa barnets liv, jo mere relevant er det med en
passende vurdering af barnets modenhed.

Derfor skal den mindrearige under 15 ar, der modsatter sig en behandling, som indehaveren af forel-
dremyndigheden har givet samtykke til, ogsa informeres og inddrages i drgftelserne af behandlingen i det
omfang, den mindrearige under 15 ar forstar behandlingssituationen, med mindre dette kan skade den pa-
geeldende, og den mindreariges tilkendegivelser skal tillegges betydning i det omfang de er aktuelle og
relevante.
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Af artikel 24 i Bgrnekonventionen anerkender deltagerstaterne barnets ret til at nyde den hgjst opnaelige
sundhedstilstand, adgang til at fa sygdomsbehandling og genoprettelse af helbredet. Deltagerstaterne skal
streebe mod at sikre, at intet barn fratages sin ret til adgang til at opna sadan behandling og pleje.

Jeg skal afslutningsvis fremhave, at det ved en eventuel vedtagelse af loven bliver en pligt at indberette
tvangsforanstaltninger foretaget overfor bgrn under 15 ar ogsa i de tilfeelde, hvor foreldremyndighedsind-
ehaveren har givet samtykke til indgrebet. Dermed bliver det synligt, hvor mange bgrn der udsattes for
tvangsforanstaltninger.

Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration og Sociale forhold har meddelt, at man ikke har kommen-
tarer til svar pa spgrgsmal 9, idet ministeriet ikke er ansvarlig for overholdelsen af Bgrnekonventionen, da
dette pahviler det enkelte ressortministerium at pase.

Spgrgsmal 10:

Vil ministeren kommentere Bgrneradets pointer og anbefalinger fra foretreedet den 17. marts 2015, jf. L
137 - bilag 8?

Svar:

Efter min opfattelse forbedres mindredrige psykiatriske patienters retstilling med lovforslaget i forhold
til gaeldende ret.

For det farste overlader lovforslaget med den foreslaede andring ikke til et sken, idet modenhedsvurde-
ringen bliver erstattet med et objektivt alderskriterium.

For det andet tilbydes bade bgrn under 15 ar og barnets foraldre en eftersamtale i de tilfelde, hvor for-
&ldremyndighedsindehaveren har givet samtykke til indgrebet.

For det tredje bliver der pligt til at indberette indgreb over for mindrearige under 15 ar til Statens Serum
Institut — ogsa i de tilfeelde hvor indehaveren af foreldremyndigheden har givet samtykke til indgrebet.
Hermed bliver det synligt hvor ofte, der bliver anvendt tvangsforanstaltninger over for bgrn og i hvor
mange tilfeelde, indgrebet sker med foraeeldremyndighedsindehaverens samtykke.

Jeg kan i gvrigt henvise til mine svar pa spgrgsmal 1, 7 og 9 samt svar pa SUU alm. del — spm. 312.

Spgrgsmal 11:
Vil ministeren tage initiativ til at &ndre lovforslaget, sa der skal vare en uvildig person, der ikke er in-
volveret i behandlingen af barnet, til stede ved eftersamtaler med bgrn?

Svar:

Eftersamtalen er en systematiske gennemgang og bearbejdning af patientens oplevelser i forbindelse
med indgrebet. Det er formalet med eftersamtalen, at samtalen skal give patienten en starre forstaelse for
arsagen til, at det i situationen blev vurderet at anvende tvang.

Det er endvidere hensigten, at eftersamtaler skal forebygge yderligere anvendelse af tvang i behand-
lingsforlagbet. Dette kan blandt andet ske ved, at den sundhedsperson, der gennemfarer eftersamtalen bli-
ver bekendt med patientens opfattelse af den anvendte tvang og opnar bedre forstaelse for patientens reak-
tionsmgnstre. Formalet er at sgge at forebygge eller reducere tvangsanvendelse over for den pagaldende
patient i fremtidige situationer, eller eventuelt at gennemfare tvangen pa en mere hensigtsmassig og min-
dre traumatisk made for patienten.

Det fremgar hverken af loven, bekendtgarelse eller vejledningen herom, at samtalen skal foretages af
den person, der har truffet beslutning om indgrebet. Det fremgar derimod, at eftersamtalen skal gennem-
gares af en kvalificeret sundhedsperson pa den afdeling, hvor indgrebet har fundet sted.
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Jeg finder med henvisning hertil ikke grundlag for at endre lovforslaget.

Spgrgsmal 12:

Vil ministeren redegare for, hvorfor man gik bort fra den modenhedsmodel for mindrearige psykiatriske
patienters rettigheder, der ellers var omdrejningspunktet i det lovforslag, der blev sendt i hegring, jf. SUU
alm. del — bilag 530 (folketingsaret 2013-14), og som svarer til modenhedsvurderingen i den sociale lov-
givning?

Svar:

En reekke af de indkomne hgringssvar har vist, at der har veeret usikkerhed om modenhedsvurdering
som begreb, herunder hvilke modenhedskriterier, der ville skulle laegges til grund ved vurderingen. Der
vil ved en modenhedsvurdering skulle foretages en konkret og individuel vurdering af den enkelte min-
dredrige patient. Der er med andre ord ved anvendelse af modenhedskriteriet overladt den pagealdende
sundhedsperson et subjektivt skan.

Som jeg har navnt tidligere fandt psykiatriundersggelsen fra 2005, at en bgrne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling selv fastsatte aldersgraenser for, hvilken lovgivning der administreres efter. Dette abner mulighed
for, at afgerelser vedragrende tvangsbehandling m.v. treeffes ud fra forskellige lokale fortolkninger af reg-
lerne.

For at sikre at bgrn under 15 ar vurderes pa et ens grundlag i hele landet i stedet for, at det skal veere op
til den enkelte sundhedsperson at skulle foretage en subjektiv vurdering, finder jeg det rigtigst, at der ar-
bejdes med et objektivt begreb, som et alderskriterium er.

Spgrgsmal 13:
Vil ministeren beskrive, hvad der kan udlgse magtanvendelse pa hhv. det sociale omrade og de psykia-

triske afdelinger, og vil ministeren herunder redegare for, hvad der reguleres i hhv. love og bekendtgarel-
ser?

Svar:

Lad mig indledningsvist sla fast, at det ikke er muligt for mig at redegare for magtanvendelse pa det
sociale omrade, da dette ikke henhgrer under mit ressortomrade. Jeg kan imidlertid henvise til afsnit V11
om magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelsesretten i serviceloven (jf. lovbekendtgerelse nr.
150 af 16. februar 2015).

For sa vidt angar magtanvendelse pa de psykiatriske afdelinger skal jeg henvise til bestemmelsen om
mindredrige psykiatriske patienters retsstilling, hvor der vil vere tale om magtanvendelse i de tilfelde,
hvor indehaveren af foreeldremyndigheden har givet samtykke til indgrebet.

Derudover fremgar det af den geeldende psykiatrilovs § 12, stk. 4, at afgarelse om tvangsbehandling
treeffes af overleegen. Det fremgar endvidere af bestemmelsens 2. pkt., at overlegen samtidig treeffer be-
stemmelse om, i hvilket omfang der om forngdent kan anvendes magt til behandlingens gennemfarelse.

Spgrgsmal 14:
Vil ministeren redegere for ministerens overvejelser om, hvem der skal sidde i Det Psykiatriske Patie-
ntklagenavn pa brugersiden?

Svar:

Der er med lovforslaget ikke lagt op til en @ndring i sammensatningen i Det Psykiatriske Patientkla-
genavn bortset fra, at Laegeforeningen sa vidt muligt skal indstille leeger, der er speciallaeger i psykiatri.

Ved afgarelse af den enkelte sag bestar Det Psykiatriske Patientklagenavn af 3 personer: vedkommende
direkter for statsforvaltningen eller ansatte, som direktgren har bemyndiget hertil som formand, et med-
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lem beskikket efter indhentet udtalelse fra Laegeforeningen samt et medlem beskikket efter indhentet ud-
talelse fra Danske Handicaporganisationer eller en tilsvarende beskikket stedfortraeder for et medlem.

Dette har jeg ikke planer om at a&ndre pa.

Spargsmal 15:
Vil ministeren redegare for, pa hvilke omrader lovforslaget falger FNs konventioner, og pa hvilke om-
rader lovforslaget afviger fra FNs konventioner?

Svar:
Efter min opfattelse afviger lovforslaget ikke fra FN’s konventioner.

Spgrgsmal 16:
Vil ministeren redegere for om sakaldte psykiatritestamenter eller forhandstilkendegivelser om behand-
ling kan ggres mere forpligtende for sundhedspersonalet pa de enkelte behandlingssteder?

Svar:

Med bestemmelsen om forhandstilkendegivelser i lovforslagets § 3, stk. 4-6 indfgres der ikke en ny ma-
teriel patientrettighed, men med bestemmelsen understreges det i loven, at patienten skal have stgrst mu-
lig indflydelse pa sit eget behandlingsforlgb herunder ved anvendelse af behandling uden samtykke.

Endvidere understreges det med forslaget, at dialog og samarbejde mellem patient og relevante sund-
hedspersoner er et vigtigt redskab med henblik pa at give patienten det bedst mulige indleeggelsesforlgb
og reducere risikoen for tvangsanvendelse. Den foreslaede bestemmelse praciserer, at den indlaeggelses-
samtale, der allerede finder sted, ogsa omfatter indhentelse af patientens tilkendegivelser i forhold til be-
handlingen m.v. herunder hvis anvendelse af tvang kommer pa tale.

Forhandstilkendegivelser, herunder vedrgrende behandling uden samtykke, skal fremga af patientjour-
nalen og i videst muligt omfang inddrages i behandlingsplanen. Hvis der i forbindelse med anvendelse af
tvang afviges fra de gnsker til behandling, patienten har tilkendegivet i forbindelse med indleeggelsessam-
talen, skal det fremga af journalen, hvorfor der er afveget fra patientens tilkendegivne gnsker.

Spgrgsmal 17:
Vil ministeren redegare for, om eftersamtaler ogsa kan anvendes til at drafte patientens gnsker og behov

i forbindelse med en eventuel fremtidig indleeggelse, da det ofte vil veere for sent at drgfte dette med pa-
tienten i forbindelse med selve indleeggelsen?

Svar:

Jeg vil fare forslaget videre til Sundhedsstyrelsen, som er ansvarlig for udarbejdelse af en ny vejledning
som fglge af loveendringen.

Derudover kan jeg i gvrigt henvise til mit svar pa spgrgsmal 11.

Spgrgsmal 18:
Vil ministeren med afszt i gnsket om i hgjere grad at inddrage patienterne redegare for, hvordan mini-
steren med lovforslaget sikrer, at der vil ske en inddragelse af patienterne og deres gnsker?

Svar:

| psykiatriudvalgets rapport »En moderne, aben og inkluderende indsats for mennesker med psykiske
lidelser« slas det fast, at der er behov for en dben, moderne og inddragende ramme og retning for indsat-
sen i psykiatrien. | lovforslaget indfgres som noget nyt en formalsbestemmelse, som skal understrege og
dermed medbvirke til at sikre, at der ogsa i forhold til situationer, hvor der overvejes at anvende tvang eller
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anvendes tvang, tages udgangspunkt i patientens behov og med stgrst mulig respekt for patientens veer-
dighed og ret til selvbestemmelse.

Jeg har naturligvis en forventning om, at formalsbestemmelsen vil vare retningsgivende for den tilgang,
der vil veere til patienter og patientbehandlingen i psykiatrien, herunder at patienten i videst muligt om-
fang selv skal treeffe beslutninger. | den forbindelse skal der tages starst mulig hensyn til den enkeltes
livssyn og kulturelle baggrund.

Spgrgsmal 19:
Vil ministeren redegare for i hvilken udstreekning erfaringerne fra gennembrudsprojektet vil blive ind-

draget i bekendtgarelse, vejledninger og efteruddannelse, der felger af lovforslaget, jf. SUU alm. del —
bilag 279?

Svar:

Som opfglgning pa en eventuel vedtagelse af lovforslaget om &ndring af anvendelse af tvang i psykia-
trien skal der foretages en raekke justeringer i de tilhgrende bekendtgerelser og vejledninger. Jeg vil i den
forbindelse skele til evalueringen af satspuljeprojektet »Nedbringelse af tvang i psykiatrien 2012-2015«
og foretage @ndringer i det omfang, det vil vere relevant.

Spargsmal 20:
Kan ministeren bekreefte, at lovforslaget betyder, at man ikke kan tvangsmedicinere patienter med starre
doser medicin end anbefalet i den enkelte medicins godkendelse?

Svar:

Tvangsmedicinering er ikke en del af det fremsatte lovforslag, og retstilstanden for sa vidt angar tvangs-
medicinering vil som fglge heraf veere ugendret.

Spgrgsmal 22:
Vil ministeren overveje at &ndre reglerne, sa man ikke fremover kan blive tvangsfikseret som falge af
herveerk?

Svar:

Jeg har ingen intentioner om at foretage yderligere @ndringer i det fremsatte lovforslag, heller ikke sa
man ikke fremover kan blive tvangsfikseret som fglge af haerveerk.

Jeg skal imidlertid henvise til det mindste middels princip, som er lovfastet i psykiatrilovens 8§ 4. Det
fremgar af bestemmelsen, at tvang ikke ma benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt for at opna pa-
tientens frivillige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal patienten have en passende beteenkningstid.
Derudover skal anvendelse af tvang sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet med tvangsanvendel-
sen. Hvis mindre indgribende foranstaltninger er tilstreekkelige, skal disse anvendes. Tvang skal udgves
sa skansomt som muligt og med starst mulig hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvoldes ung-
dig kreenkelse eller ulempe. Endelig ma tvang ikke anvendes i starre udstreekning, end hvad der er ngd-
vendigt for at opna formalet med tvangsanvendelsen.

Dette vigtige proportionalitetsprincip finder anvendelse ved tvangsfiksering, og er flere foranstaltninger
egnede til at lgse det foreliggende problem, skal det mindst indgribende alternativ naturligvis anvendes.

Spgrgsmal 23:
Vil ministeren indfgre en malsatning om, at de langvarige beltefikseringer pa de almindelige psykiatri-
ske afdelinger skal nedbringes eller udfases inden et bestemt arstal?

Svar:
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Regeringen har allerede en malsatning om, at tvang i psykiatrien skal nedbringes, og at baltefikseringer
skal halveres frem mod 2020. Det er af afgarende betydning, at brugen af tvangsfiksering reduceres i ba-
de antal og tidsmassig udstraekning. For at na dette mal er der allerede iverksat en lang reekke initiativer.

Dette afspejles ogsa i det fremsatte lovforslag, idet udgangspunktet ved tvangsfiksering er, at det kun
ma anvendes kortvarigt.

Der kan imidlertid veere tilfeelde, hvor der undtagelsesvist kan vaere vasentlige grunde til at fortseette en
tvangsfiksering ud over nogle fa timer. Disse grunde kan fx vere hensynet til patientens eller andres liv,
farlighed eller sikkerhed.

| de situationer, hvor en lengerevarende tvangsfiksering kan vere ngdvendig, skal der foretages en eks-
tern leegefaglig vurdering efter 24 timer, og i de tilfeelde, hvor tvangsfiksering udstreekkes yderligere skal
den eksterne legelige vurdering tillige foretages efter 48 timer og pa 4. dagen efter iveerksattelsen af
tvangsfikseringen.

Lovforslaget signalerer, at baltefikseringer skal veere sa kortvarige som overhovedet muligt, men som
naevnt oven for kan der forekomme tilfeelde, hvor der er behov for en leengerevarende beltefiksering. Dis-
se situationer vil formentlig altid veere til stede, og det er derfor min vurdering, at det ikke vil vere et
realistisk mal helt at afskaffe leengerevarende baltefikseringer. Men jeg har naturligvis en formodning
om, at al den fokus, der er pa - og de ressourcer, der er afsat til - at nedbringe tvang i psykiatrien, tillige
vil resultere i alternative behandlingsmetoder, og at vi ad den vej kan fa nedbragt varigheden af beltefik-
seringer.

Spgrgsmal 27:
Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 8. december 2014 fra Bgrne og Ungdomspsykiatrisk
Selskab i Danmark, jf. L 137 — bilag 10.

Svar:

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark deler min opfattelse af, at sa leenge bern er under 15
ar, er deres ve og vel forazldrenes ansvar.

FN’s Barnekonvention indeholder fire grundleeggende veerdier: retten til at blive hgrt og inddraget, ret-
ten til ikke-diskrimination, retten til liv og udvikling og det primare hensyn til barnets bedste.

Det er efter min opfattelse alle fire vigtige og ligeveerdige verdier, som fra tid til anden kan resultere i
modsatrettede hensyn. En af de sarlige problemstillinger, der i den forbindelse kan peges pa, er samspil-
let mellem tre lovgivninger: psykiatriloven, sundhedsloven og foraldreansvarsloven.

Jeg finder det derfor hensigtsmaessigt, at det i lovforslaget preciseres, hvad der gelder i forhold til be-
handlingen af mindrearige patienter. Mindrearige patienters retstilling i forbindelse med indleggelse, op-
hold og behandling pa psykiatrisk afdeling bar derfor fremga direkte af psykiatriloven.

I den sammenhang er det vurderet, at det vil vaere mest hensigtsmaessigt at falge de samme aldersgraen-
ser, som i sundhedslovens § 17, dog saledes at alle 15-17 arige har selvsteendig samtykkekompetence,
uanset modenhedsvurdering.

Spgrgsmal 31:
Vil ministeren i forleengelse af svar pa spergsmal 15 oplyse, hvad der ligger til grund for ministerens

opfattelse af, at lovforslaget ikke afviger fra FN’s konventioner, herunder om Justitsministeriet har foreta-
get en vurdering af dette?

Svar:
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Jeg skal indledningsvis bemarke, at Justitsministeriet ikke er ressortomrade for FN’s konventioner,
hvorfor Justitsministeriet ikke har foretaget en vurdering heraf. Dernast skal jeg henvise til besvarelsen af
spargsmal 9.

Nar det er sagt, gar jeg ud fra at der med spargsmalet henvises til FN’s Bgrnekonvention og Handicap-
konvention. For sa vidt angar Bernekonventionen skal jeg henvise til, at konventionen indeholder fire
grundlzeggende veerdier; retten til at blive hgrt og inddraget, retten til ikke-diskrimination, retten til liv og
udvikling og det primere hensyn til barnets bedste.

| for eksempel Bagrnekonventionens artikel 24 anerkender deltagerstaterne barnets ret til at nyde den he-
jest opnaelige sundhedstilstand, adgang til at fa sygdomsbehandling og genoprettelse af helbredet. Delta-
gende stater skal streebe mod at sikre, at intet barn fratages sin ret til adgang til at opna sadan behandling
og pleje.

Med indfarelsen af en formalsbestemmelse understreges og medvirkes til at sikre, at der ogsa i forhold
til situationer, hvor der overvejes at anvende tvang eller anvendes tvang, tages udgangspunkt i patientens
behov og med starst mulig respekt for patientens veerdighed og ret til selvbestemmelse. Dette princip er
blandt andet i overensstemmelse med FN’s Handicapkonvention.

Det er derfor fortsat min opfattelse, at lovforslaget ikke afviger fra FN’s konventioner.

Spgrgsmal 32:

Vil mnisteren i forlengelse af svar pa spergsmal 13 indhente en udtalelse fra ministeren for barn, lige-
stilling, integration og sociale forhold, for sa vidt angar den del af spgrgsmalet, som omhandler magtan-
vendelse pa det sociale omrade

Svar:

Ja, det vil jeg gerne — jeg har den 8. april 2015 anmodet Ministeriet for Bgrn, Ligestilling, Integration
og Sociale forhold om at beskrive, hvad der kan udlgse magtanvendelse pa det sociale omrade, herunder
hvad der reguleres i henholdsvis love og bekendtgarelser.

Spargsmal 33:
Vil ministeren bekrefte, at det skal vaere specialleger i psykiatri, der sidder i Det Psykiatriske Patie-
ntklagenavn?

Svar:

Det fremgar af psykiatrilovens § 34, at der ved statsforvaltningen oprettes et psykiatrisk patientklagen-
avn bestaende af direktaren for statsforvaltningen som formand. Det fremgar endvidere af bestemmelsen,
at indenrigs- og sundhedsministeren beskikker et antal medlemmer fra henholdsvis Lageforeningen og
Danske Handicaporganisationer.

Med det fremsatte lovforslag er der i 8 34, stk. 1, som et nyt punktum efter 2. pkt. indsat en bestemmel-
se om, at Laegeforeningen sa vidt muligt skal indstille leeger, der er speciallaeger i psykiatri.

Spargsmal 34:
Vil ministeren i forleengelse af sit svar pa spgrgsmal 19 uddybende redegere for de justeringer ministe-
ren omtaler?

Svar:

| forbindelse med lovaendringen skal der blandt andet foretages justeringer pa falgende hovedomrader:
— Mindredrige psykiatriske patienter (bade de 15-17 arige og mindrearige under 15 ar)
— Forhandstilkendegivelser
— Tvangsfiksering
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— Oppegaende tvang
— Abning og kontrol af post, undersggelse af patientstuer m.v.
— Tvungen opfalgning efter udskrivning.

Spgrgsmal 35:
Vil ministeren i forleengelse af svar pa spgrgsmal 3 og spgrgsmal 11 redegare for, om der er mulighed

for, at der kan veere en uvildig person udpeget af barnet til stede ved eftersamtaler, hvis foraeldrene eller
barnet gnsker det? Vil ministeren pracisere dette i lovforslaget?

Svar:

Det kan naturligvis overvejes, om der bgr veere en uvildig person udpeget af barnet til stede ved efter-
samtaler, men som jeg har anfart ved flere lejligheder er det og vil fortsat veere min opfattelse, at min-
dreéarige under 15 ar er et foreldreansvar. Derfor finder jeg heller ikke anledning til at preecisere i lovfor-
slaget, at der kan veere en uvildig person til stede ved eftersamtaler.

Spgrgsmal 36:

Vil ministeren redeggre for den nuvearende praksis for sa vidt angar off-label brug af produkter og
tvangsbehandling, og kan ministeren bekrafte, at lovforslaget ikke &ndrer ved denne praksis?
Svar:

Som jeg tidligere har naevnt ved min besvarelse af spargsmal 20 er tvangsmedicinering ikke en del af
det fremsatte lovforslag, og lovforslaget pavirker som falge heraf ikke den galdende praksis pa omradet.



