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Mindreariges rettigheder i forbindelse med psykiatrisk behandling uden den min-
dreariges samtykke

Keare psykiatriordfgrere,

Den 21. januar i ar skrev vi til jer om en reekke punkter, som vi gerne sa inddraget i for-
handlingerne vedr. udarbejdelse af forslag til lov om @ndring af lov om tvang i psyki-
atrien.

Nu er lovforslaget fremsat, og det fgrstebehandles den 26. ds.

Lovforslaget l&egger op til, at behandling af mindrearige under 15 ar uden den mindre-
ariges samtykke, ikke skal betragtes som tvang i psykiatrilovens forstand, hvis der fore-
ligger et stedfortredende samtykke fra foreldremyndighedens indehaver(e).

Vi er overraskede over dette. Is@r fordi der i den version af lovforslaget, der var i hgring
12014, var lagt op til en afskaffelse af en fast aldersgrense (bortset fra at alle unge over
15 ér blev tillagt selvsteendig kompetence til at give informeret samtykke, klage osv.),
og at der skulle foretages en konkret individuel vurdering af barnets/den unges moden-
hed. Det hed i bemarkningerne, at det vurderes, at det vil vere hensigtsmassigt, at der
skal foretages en modenhedsvurdering af mindrearige.

Vi har gennemgaet hgringssvarene, og der er ingen hgringssvar, der foreslar, at man skal
fratage alle patienter under 15 ar retten til at klage og at fa beskikket en patientradgiver i
situationer, hvor foreldrene giver informeret samtykke, men hvor den unge modsatter
sig behandlingen.

Flere giver udtryk for usikkerhed omkring hvordan den konkrete modenhedsvurdering
skal gennemfgres og nogle foreslar, at modenhedsvurderingen skal kunne paklages. Men
der er som sagt ingen, der pladerer for, at man helt skal fratage de under 15-drige deres
rettigheder.

Vi vil sterkt opfordre til, at man sikrer alle patienter — uanset alder — adgang til at fa
prgvet afggrelser om behandling, som den unge ikke gnsker/modsetter sig.

Henvisningen til at sundhedsloven giver mulighed for at gennemfgre en behandling af
en mindreérig alene pa baggrund af foreldrenes stedfortreedende samtykke holder ikke.
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Vi tror ikke, at nogen vil finde pa at sammenligne en situation, hvor en sundhedsperson
fastholder et femarigt barn, der far en vaccination eller et tandeftersyn, med en situation,
hvor man baltefikserer og tvangsern®rer en 14 arig anoreksipatient, der s&tter sig vold-
somt til modvearge.

Vi siger ikke, at en sddan behandling ikke skal kunne finde sted — det kan vere livsngd-
vendigt — men det er afggrende, at man ikke pélegger foreldrene den byrde, det er at
give samtykke til en sadan behandling. Det er ligeledes afggrende, at man ikke kreenker
barnets/den unges rettigheder. De bgr have ret til at fa beskikket en patientradgiver og
adgang til at 4 afggrelsen prgvet.

Vi gnsker bade at sikre den mindreariges rettigheder og at sikre foreldrene mod at hav-
ne i den helt urimelige situation, at de tvinges til at skulle tage stilling til et sa vanskeligt
spgrgsmaél som fx baltefiksering og sondeern@ring med tvang. Et stedfortreedende sam-
tykke fra foreldrene i en situation, hvor den unge modsatter sig behandlingen, vil ofte
true sammenholdet i familien. Et sammenhold, der er afggrende for den fremtidige be-
handling.

Vi gor i den forbindelse opmarksom pa, at der i bemarkningerne til lovforslaget star, at
et alvorligt indgreb som tvangsfiksering i udgangspunktet ikke bgr anvendes over for
mindreérige (Almindelige bemarkninger pkt. 3.1.3.).

Vi gor ligeledes opmarksom pa, at Region Sjelland i deres hgringssvar anbefaler, at
tvangsfiksering kun kan ske efter de almindelige bestemmelser i psykiatriloven.

Vi tillader os endvidere at ggre opmarksom pa, at alle borgere — uanset alder — der fri-
hedsbergves uden dom, har krav pa at fa frihedsbergvelsen prgvet ved en domstol. Det
fglger af grundlovens § 71.

Dette forhold er fremhavet af flere af landets sundhedsjurister.1 Helle Bgdker Madsen
ggr i sin bog “Psykiatriret” udtrykkeligt opmarksom pa, at der efter grundlovens § 71,
stk. 2 kraeves en klar og utvetydig hjemmel, hvis et indgreb har karakter af administrativ
frihedsbergvelse (fx aflasning af dgre til afdeling eller patientstue og fiksering). En sa-
dan hjemmel findes i psykiatriloven, men kan ikke antages at findes i for@ldrenes sam-
tykkekompetence efter sundhedslovens § 14, jf. foreldreansvarslovens § 2, stk. 1.

Efter de pageldendes opfattelse, kan frihedsbergvelse alene gennemfgres under iagtta-
gelse af bestemmelserne i psykiatriloven — herunder beskikkelse af patientrddgiver, kla-
geadgang og mulighed for domstolsprgvelse. Dette stemmer i gvrigt med det af Region
Sjelland anbefalede.

' Se fx Helle Bgdker Madsen (professor i sundhedsret ved Aarhus Universitet) i “Sundhedsret”,

2.udg.,s. 338 ff, samme i “Psykiatriret”, s. 42, Kent Kristensen (lektor i sundhedsret ved
SDU i “Sundhedsjura” 4. udg., s. 65 ff og Caroline Adolphsen i ph.d.-athandlingen “Mindre-
ariges retsstilling i relation til behandling”, s. 215 ff.

Side 2 af 4




BEDRE PSYKIATRI
- landsforeningen for parorende

Den enkleste 1gsning pa dette juridiske dilemma vil vere, at man gar tilbage til den rets-

tilstand, der var geldende uimodsagt og uproblematisk helt frem til lovendringen i 2006
— se faktaboksen nedenfor.

Pa vegne af BEDRE PSYKIATRI og SIND

i 1o

Landsformand SIND, Knud Kristensen

Landsformand, BEDRE PSYKIATRI, Birgit Elgaard
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FAKTA:

1989-loven og far

Den nuvarende psykiatrilov stammer i hovedtrek fra 1989. I forbindelse med lovens
tilblivelse blev der udarbejdet en bet®nkning om tvang i psykiatrien (Bet®nkning nr.
1068/1986 — ogsa kaldet Kallehauge-betenkningen).

Kallehaugeudvalget siger, at der ikke bgr ske @ndringer i den retsstilling som mindre-
arige havde i den dagldende sindssygelov.

I forbindelse med fremsattelse af lovforslaget i 1988 fremhaves det i bemarkninger-
ne til lovforslaget (bemarkningerne til § 5): “De foreslaede bestemmelser om tvangs-
indleggelse og tvangstilbageholdelse galder ogsa for umyndige personer — umyndige
og mindredrige — i det omfang, de er omfattet af de opstillede kriterier”.

Séledes blev det — og séledes var det uomtvistet frem til loveendringen i 2006.

Lovandringen i 2006
Her ®ndrede man lovens tvangsdefinition — for at forbedre patienternes retsstilling.

Hvor der fgr kun var tale om tvang, hvis patienten modsatte sig behandlingen, blev det
slaet fast, at der fremover var tale om tvang, hvis patienten ikke positivt har givet sam-
tykke.

Rent lovteknisk gennemfgrte man @®ndringen ved, at man i psykiatriloven indsatte en
henvisning til sundhedslovens kap. 5 om informeret samtykke.

Det var ikke hensigten at fratage de mindreérige deres klageadgang eller retten til pa-
tientradgiver. Det var end ikke p4 tale.

Pa et tidspunkt opstod der tvivl om hvorvidt man — efter @ndringen i 2006 — kunne
slutte parallelt til det somatiske sundhedsomrade. Med den konsekvens, at tvang mod
mindredrige under 15 ar slet ikke er tvang, hvis foreldrene har givet samtykke.

Sundhedsstyrelsen og Sundhedsministeriet har udtrykt, at man efter 2006 har kunnet
gennemfgre al behandling af mindrearige pa foreldrenes stedfortredende samtykke.
Med den konsekvens, at tvangen ikke er tvang i psykiatrilovens forstand.

Sundhedsjurister har betvivlet dette og Ombudsmanden har bedt om at fa retstilstan-
den klargjort.
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