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Anvendelse af tvang i psykiatrien — mindreariges retsstilling

AF KNUD KRISTENSEN, Landsforeningen SIND

Indledning

I en konkret sag vedrgrende indlaeggelse pda Ungdomspsykiatrisk Sengeafsnit i Naestved
er undertegnede blevet anmodet om at vurdere spgrgsmalet om anvendelse af tvang
uden iagttagelse af reglerne i psykiatriloven — alene baseret pa foraeldrenes samtykke.

Af journalen fremgar det, at der under indleeggelse af en 12-arig til behandling for ner-
ves spiseforstyrrelse jevnligt (ofte flere gange dagligt) er behandlet med sondeernaring
1 perioden fra 3. december 2009 og frem til udskrivelsen 21. december.

Det fremgar af journalen (under 03.12.09) at behandlingen opstartes, og at foraldrene er
informeret og har givet mundtligt tilsagn om stgtte. Under 22.12.09 drgftes foreldrenes
gnske om aktindsigt i tvangsprotokollerne. Herunder anfgres det: "Med hensyn til
tvangsprotokoller er der ikke tvangsprotokoller, idet A frem til udskrivelsen blev sonde-
ernzret efter godkendelse af foraldrene i forhold til foreldremyndighedsloven.”

Det antages, at der teenkes pa foreldreansvarsloven, der i 2007 aflgste foreldremyn-
dighedsloven.

For®ldrene i den n®vnte sag har veret sterkt i tvivl, og har fundet det urimeligt, at de
skulle tage stilling til anvendelse af tvang — en vurdering, som de finder det rimeligt, at
de professionelle foretager.

Hvad er geeldende ret?

Den nuvarende psykiatrilov stammer i hovedtrak fra 1989'. I forbindelse med lovens
tilblivelse blev der udarbejdet en betenkning om tvang i psykiatrien (Betenkning nr.
1068/1986 — ogsa kaldet Kallehauge-betenkningen).

"Lov nr. 331 af 24. maj 1989 om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien med senere @&ndringer.
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Sindssygeloven og psykiatriloven af 1989

Kapitel 13 i Kallehauge-betenkningen beskeftiger sig indgaende med den dagaldende
sindssygelovs reekkevidde i forhold til mindrearige. Udvalget foreslar ingen @ndringer
pé dette omrade. I udvalgets afsluttende udtalelse vedrgrende udformning af en ny lov
om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien (Betenkning nr. 1109/1987) henvises
der pa side 51 til det nevnte kapitel 13 i beteenkningen. Herefter udtales det: “Udvalget
har ikke ment at burde fremsatte forslag til ®ndring af den nugeldende retstilstand for
sé vidt angér personer under 18 ar.”

I forbindelse med fremsattelsen af lovforslaget (L 76) den 26. oktober 1988 fremh®ves
det i bemarkningerne til lovforslaget (bemarkningerne til § 5): “De foresldede bestem-
melser om tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse gaelder ogsa for umyndige per-
soner — umyndiggjorte og mindredrige — i det omfang, de er omfattet af de opstillede
kriterier.”

Som navnt behandler Kallehauge-bet@nkningen spgrgsmalet indgéende i kapitel 13
(side 381ff).

Her slas det indledningsvis fast, at loven ikke indeholder sarlige regler, der angiver, at
bgrn er undtaget fra lovens anvendelsesomrade. Tveaertimod fremgar det forudsatnings-
vis, at loven ogsa gelder for bgrn.

Det fremgar ligeledes, at det i teori og praksis fast er antaget, at sindssygelovens regler
gar forud for befgjelser udgvet i henhold til foreldremyndigheden med den virkning, at
sindssygelovens bestemmelser ma iagttages ved indleeggelse og tilbageholdelse af sinds-
syge bgrn.” Konsekvensen heraf er at foreldremyndighedsindehaverens befgjelse med
hensyn til indleggelse af et formodet sindssygt barn imod barnets vilje indskrenker sig
til at fremsatte begering herom, hvorefter legerne i overensstemmelse med den i sinds-
sygeloven angivne fremgangsmade ma afggre, om de materielle betingelser er opfyldt.

Udvalget diskuterer om der kan fastsattes en aldersgrense for hvornar en mindrearig
kan protestere mod indleggelse eller tilbageholdelse — eller forlange sig udskrevet. Det-
te afvises, og der henvises til den grundregel, at der skal tages hensyn til barnets gnsker,
nér det pa baggrund af en vis modenhed er i stand til klart at give udtryk for sin opfattel-
se.’

Revisionen i 1998/99

Psykiatriloven blev revideret med ikrafttreeden 1. januar 1999*. De ®ndringer, der blev
vedtaget, byggede bl.a. pa resultaterne af en videnskabelig undersggelse af lovens virk-
ninger, som blev offentliggjort i august 1996, og pa retsplejeudvalgets beretning af 2.
oktober 1997.

2

Betenkningen s. 386.
Betenkningen side 390.
4 Lov nr. 403 af 26. juni 1998.
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Loven indebar ingen @ndringer i relation til det her undersggte spgrgsmal. Spgrgsmalet
var heller ikke til drgftelse i forbindelse med den forudgéende psykiatrilovsundersggel-
se.

Revisioner 1999-2005

Loven blev revideret i 2002 (Indfgrelse af mulighed for aflasning af patientstuer pa Sik-
ringsafdelingen under Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland), 2004 (Indfgrelse af
mulighed for personlige alarm- og pejlesystemer og serlige dgrlase) og 2005 (e&ndring
af statsamtet til statsforvaltningen).

Heller ingen af disse lovrevisioner indebar @ndringer i relation til det her undersggte
spgrgsmal.

Revisionen i 2006

Ved lov nr. 534 af 8. juni 2006 (L 140 fremsat den 25. januar 2006) blev lovens § 1, stk.
2 @ndret fra “Ved tvang forstés i denne lov anvendelse af foranstaltninger, som patien-
ten modsetter sig” til “Ved tvang forstas i denne lov anvendelse af foranstaltninger for
hvilke, der ikke foreligger et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven.”

Samtidig blev der indsat bestemmelser i § 1, stk. 3 og 4 om at man i forhold til patienter
under 15 ar (og patienter mellem 15 og 18 ar, som ikke er i stand til at forsta konsekven-
sen af sin stillingtagen) ikke skal forsgge at indhente et samtykke fra foreldremyndig-
hedens indehaver, hvis omgaende gennemfgrelse af en foranstaltning i henhold til loven
er ngdvendig for at afverge, at patienten udsatter sig selv eller andre for narliggende
fare for at lide skade pa legeme eller helbred, eller gver haerverk af ikke ubetydeligt om-
fang.’

Forud for udarbejdelsen af lovforslag 140 var gaet en undersggelse gennemfgrt af Ram-
bgll Management for Indenrigs- og Sundhedsministeriet.®

Den forudgaende undersggelse beskeaftiger sig ikke med det her undersggte spgrgsmal.

Formalet med ovenstaende @ndring af lovens § 1, stk. 2 samt indszttelse af stk. 3 og 4
var — ifglge bem@rkningerne til lovforslaget — at forbedre patienternes retssikkerhed.

Hvor der fgr kun var tale om anvendelse af tvang (og dermed anvendelse af lovens rets-
beskyttelsesbestemmelser), hvis patienten modsatte sig behandlingen, skulle lovens be-
stemmelser fremover respekteres hvis patienten ikke positivt accepterede behandlingen.
Dette gennemfgrtes ved en henvisning til sundhedslovens kapitel 5.

lov nr. 534 af 8. juni 2008, § 1, nr. 3.
“Undersggelse af Psykiatrilovsrevisionen af 1999 maj 2005.
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Det fremgar af bemarkningerne til lovforslagets § 1, nr. 2 og 3 (de ovennavnte forslag),
at et legalt informeret samtykke kan hvile pa et stedfortreedende samtykke fra foreeldrene
pa samme made som i sundhedslovens kap. 5.

Det fremgar dog intetsteds i bemarkningerne, at det har veret hensigten at &ndre pa den
retstilstand, der har veret geldende siden 1938. Det er derfor narliggende at antage, at
bemerkningernes omtale af stedfortredende samtykke baserer sig pa en retlig vildfarel-
se (ukendskab til den ovenfor beskrevne retstilstand), eller til en anden opfattelse af
galdende ret.

Under folketingets behandling af lovforslaget, var spgrgsmalet ikke til debat. Den radi-
kale ordfgrer Elsebeth Gerner Nielsen bergrer under fgrstebehandlingen kort mulighe-
den for at give gjeblikkelig behandling uden fgrst at skulle indhente foreldrenes sam-
tykke, men der ses ingen debat vedrgrende spgrgsmalet om stedfortreedende samtykke
generelt.

Kgbenhavns Amt, H:S Direktionen og Fyns Amt anfgrer i deres hgringssvar til lovfors-
laget, at der fortsat er behov for en afklaring af samspillet mellem psykiatriloven, lov om
patienters retsstilling (nu sundhedsloven) og lov om foraldremyndighed (nu foraldrean-
svarsloven).

Indenrigs- og Sundhedsministeriet siger 1 sin opsummering af hgringssvarene, at der i de
tilfelde, der er omfattet af § 1, stk. 3 og 4 er tale om tvang, og at dette skal praciseres i
bemarkningerne. Ministeriet giver Kgbehavns Amt, H:S og Fyns Amt tilsagn om, at der
vil blive udarbejdet en vejledning, der belyser forholdet mellem psykiatriloven, lov om
patienters retsstilling (nu sundhedsloven) og lov om foraldremyndighed (nu foreldrean-
svarsloven). En sddan vejledning er aldrig blevet udarbejdet.

Hverken Folketingets Ombudsmand eller Sundhedsvasenets Patientklagen®vn ses at
have taget stilling til spgrgsmalet.

Forelgbig konklusion

Fra 1938 og frem til revisionen af psykiatriloven i 2006, var geldende ret utvivlsom (i
hvert tilfelde uimodsagt). Foreldre kunne ikke give informeret samtykke til anvendelse
af tvang i forhold til mindreérige — med den konsekvens, at sindssygelovens (nu psykiat-
rilovens) bestemmelser ikke skulle iagttages. Foreldrenes befgjelser med hensyn til ind-
leggelse og tilbageholdelse af et formodet sindssygt barn imod barnets vilje indskran-
kede sig til at fremsatte begering herom, hvorefter legerne i overensstemmelse med
den i loven angivne fremgangsmade skulle afggre, om de materielle betingelser er op-
fyldt. Barnet/den unge havde de samme retssikkerhedsgarantier som voksne patienter.

12006 gnskede man at forbedre retssikkerheden ved at henvise til sundhedslovens kapi-
tel 5, men man kom — méske — derved til at indfgre hjemmel til, at foreldre til bgrn un-
der 15 ar kan give informeret samtykke — med den konsekvens, at tvang ikke l@ngere er
tvang i lovens forstand. En konsekvens, der altsa er i direkte modstrid med gnsket med
lovendringen.
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Hvis lovendringen i 2006 indfgrte en ret for foraldre til at give informeret samtykke til
tvangsmessig behandling, rekker denne ret under ingen omstendighed videre end retten
efter sundhedsloven til at give stedfortredende samtykke.

Retten til stedfortreedende samtykke er naturligvis ogsa begraenset af grundloven og an-
dre grundleggende rettigheder.

Sundhedsloven og grundloven

Ifglge sundhedslovens § 17 kan en patient, der er fyldt 15 ar, selv give informeret sam-
tykke til behandling. Iflg. sundhedslovens § 14 indtrader den eller de personer, som ef-
ter lovgivningen er bemyndiget hertil, i det omfang det er ngdvendigt (min fremhav-
ning) for at varetage patientens interesse, i den pagaldendes rettigheder for patienter,
der ikke kan varetage sine interesser.

Iflg. sundhedslovens § 20 skal en patient, der ikke selv kan give informeret samtykke,
informeres og inddrages i det omfang han/hun forstér situationen. Patientens tilkendegi-
velser skal, i det omfang de er aktuelle og relevante, tillegges betydning.

Hyvis patienten i ord eller handling tilkendegiver, at vedkommende ikke vil behandles, er
der, uanset samtykke fra vergen eller pargrende, ikke hjemmel til at gennemfgre be-
handlingen med tvang.’

Bgrn og unge, der har opnéet en tilstreekkelig modenhed til at forstd betydningen af ind-
grebet, herunder baggrunden og formalet hermed, er omfattet af beskyttelsen i grundlo-
vens § 71, stk. 6 og 7 (ret til domstolsprgvelse af administrativ frihedsbergvelse og til-
syn af folketingets § 71-tilsyn).®

Sundhedsloven skal fortolkes i lyset af grundlovens § 71 og artikel 12 i FN’s Bgrnekon-
vention som fastslar at bgrn som er i stand til at udforme egne synspunkter, skal have
mulighed for dette og have krav pa at disse synspunkter tillegges vaegt i overensstem-
melse med barnets alder og modenhed.

Mette Hartlev behandler i sin disputats spgrgsmalet (i forhold til samtykke til videregi-
velse af informationer), og nér til samme resultat. Hun nar til den konklusion, at en pro-
test fra et stgrre barn — fx en 12-14 drig — mod at der videregives oplysninger efter om-
stendighederne skal respekteres selvom forzldrene er indforstdet med videregivelsen.’

Vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om informeret samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv.
pkt. 2.1.2.2 in fine: “Det skal understreges, at hvis en patient i ord eller handling tilkendegiver, at vedkommende ikke
vil behandles, er der, uanset samtykke fra vaerge eller pargrende, ikke hjemmel til at gennemfgre behandlingen med
tvang.”

Grundloven med kommentarer, 2. udg., s. 447f.

Mette Hartlev, "Fortrolighed i sundhedsretten — et patientretligt perspektiv”s. 306.
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Hun nér endvidere frem til, at mindrearige bgrn pa baggrund af en konkret modenheds-
vurdering selv kan anmode om aktindsigt."

Forelgbig konklusion 11

Som det fremgar af ovenna@vnte, er reekkevidden af forzldrenes ret til at give stedfor-
tredende samtykke begrenset af sundhedsloven, grundloven og FN’s bgrnekonvention.

Sundhedsloven slér i § 14 fast, at foreldrene kun indtraeder i retten til at give informeret
samtykke i det omfang det er ngdvendigt.

Vejledning nr. 161 af 16. september 1998 om informeret samtykke mv. slar fast, at sted-
fortreedende samtykke ikke kan gives til behandling med tvang.

Grundlovens § 71 slar fast at bgrn og unge, der har opnéet en tilstreekkelig modenhed,
har ret til domstolsprgvelse af administrativ frihedsbergvelse (herunder tvangsindleg-
gelse eller tvangstilbageholdelse). Det fglger heraf, at sidanne bgrn og unge ogsa har ret
til at indbringe frihedsbergvelsen for de psykiatriske patientklagenavn.

Tvangsbehandling

Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer, der opfylder betingelserne for
tvangstilbageholdelse (hvilket er lig med betingelserne for tvangsindlaeggelse).

Iflg. bekendtggrelse om tvangsbehandling mv. méa tvangsernzring kun anvendes over
for personer, der opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse, og tvangsernaringen
er ngdvendig for at redde patientens liv, eller hvor undladelse vil medfgre en alvorlig
risiko for patientens liv eller helbred."

Ifglge bekendtggrelsens § 35, skal der pa enhver psykiatrisk afdeling forefindes en
tvangsprotokol, der tilfgres oplysning om enhver form for anvendelse af tvang — herun-
der tvangsbehandling.

Uanset vurderingen af muligheden for at give stedfortreedende samtykke til tvangsind-
leggelse eller tvangstilbageholdelse, skal overlegen forud for beslutning om tvangser-
nering vurdere om patienten opfylder betingelserne for tvangstilbageholdelse — og om
tvangsern@ringen er ngdvendig for at redde pateintens liv, eller om undladelse vil med-
fore en alvorlig risiko for patientens liv eller helbred. Ggr patienten ikke det, kan
tvangsbehandling — herunder tvangsern@ring — ikke lovligt ivaerksettes.

En sddan vurdering skal under alle omstendigheder fremga af journalen.

1 Ibid, s. 307.
""" Bekendtggrelse nr. 1499 af 14. december 2006 om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. p& psykiatri-
ske afdelinger, §7.
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Endelig konklusion

Pé baggrund af ovenstaende ggres det gaeldende, at tvangsbehandling (herunder tvangs-
ernzring) kun mé anvendes over for personer, der er indlagt og opfylder betingelserne
for tvangstilbageholdelse (hvilket er lig med betingelserne for tvangsindleggelse).

Afggrelse om tvangsbehandling (herunder tvangsern®ring) treffes af overlegen (eller 1
overlegens fraver af en anden lage — der skal have sin beslutning prgvet af overlagen
snarest muligt efterfglgende).

Afggrelsen om behandlingsform og indhold skal treffes i overensstemmelse med reg-
lerne om mindste middels princip.

Uanset opfattelsen af muligheden for, at foreldrene kan give stedfortredende samtykke,
er det givet, at man i forhold til bgrn og unge, der har opndet en tilstreekkelig modenhed
til at forstd betydningen af indgrebet, herunder baggrunden og formdlet hermed, ikke
kan anvende tvang uden at iagttage reglerne i psykiatriloven.

Det mé af samme grund lagges til grund, at overleegen i enhver sag om tvangsindleg-
gelse, tvangstilbageholdelse og tvangsbehandling i forhold af mindrearige er forpligtet
til at vurdere om barnet/den unge har opnéet en tilstreekkelig modenhed til at forsta
betydningen af indgrebet.

Det mé endvidere leegges til grund, at overlagen i alle tilfzlde er forpligtet til at vurdere
om betingelsen for tvangstilbageholdelse (hvilket er lig med betingelserne for tvangsind-
leeggelse) er opfyldt forinden beslutning om tvangsbehandling iverksattes. En sddan
overvejelse skal fremga af journalen.

I alle tilfelde, hvor bgrn og unge, der har opndet en tilstreekkelig modenhed til at forstd
betydningen af indgrebet, herunder baggrunden og formdlet hermed udsettes for tvang i
psykiatrien, skal psykiatrilovens bestemmelser anvendes og tvangen protokolleres og
indberettes.

Retspolitisk overvejelse
Pa baggrund af ovenna@vnte kan det anbefales, at geeldende ret slas fast — fx i en be-
kendtggrelse.

Det bgr i denne forbindelse indga i overvejelserne, at man — hvis man beder foreldrene
tage stilling til tvangsbehandling af mindrearige — placerer disse foreldre i en urimelig
situation, hvor de skal vaelge mellem pest og kolera.

Siger de nej til behandlingen risikerer de, at deres barn dgr. Siger de ja, er det dem, der
har sagt ja til det overgreb, som tvang i behandlingen altid er.

Kallehaug-udvalget drgftede i 1986 om der burde fasts®ttes en fast aldersgraense for
hvornér et bar matte formodes at have opnéet en tilstreekkelig modenhed til at forsta be-
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tydningen af et indgreb. Man afstod fra dette, og gik ud fra, at man altid skulle anvende
psykiatrilovens bestemmelser i forbindelse med anvendelse af tvang i forhold til min-
dreédrige.

Med revisionen af psykiatriloven i 2006 er der i bedste fald skabt usikkerhed om retstil-
standen og i varste fald skabt hjemmel til, at foreldrene kan give informeret samtykke
til tvangsbehandling af bgrn under 15 ar, hvis barnet ikke er tilstreekkelig moden til at
forsta betydningen af et indgreb.

Er der indfgrt en sddan hjemmel, bgr denne fjernes gennem en lovendring, der klart
fastslar, at psykiatriloven skal iagttages i forbindelse med al tvang i forhold til mindre-
arige.

Afslutning — vurdering af den konkrete sag

I den konkrete sag, der er n®vnt i indledningen, er der iverksat behandling med sonde-
ernzring af et 12-arigt barn mod barnets gnske og alene baseret pa foraldrenes samtyk-
ke.

Det ggres geeldende, at en sddan behandling har veret ulovlig. Det ggres primert gzl-
dende, at psykiatrilovens bestemmelser skal iagttages uanset barnets alder og foraldre-
nes samtykke. Subsidi@rt ggres det geldende, at psykiatrilovens bestemmelser skal iagt-
tages, da der er tale om en 12-arig pige, der har en tilstreekkelig modenhed til at forsta
betydningen af indgrebet, herunder baggrunden og formélet hermed.

Det ggres endvidere geldende, at den gennemfgrte behandling strider imod bestemmel-
sen i Vejledning nr. 161 af 16. september 1998, pkt. 2.1.2.2. in fine, hvor det slas fast, at
der, hvis en patient i ord eller handling tilkendegiver, at vedkommende ikke vil behand-
les, ikke er hjemmel til at gennemfgre behandlingen med tvang — uanset samtykke fra
vaerge eller pargrende.

Det ggres geeldende, at den gennemfgrte behandling er ulovlig fordi A pa tidspunktet for
tvangsern@ringen ikke opfyldte betingelserne for tvangstilbageholdelse. Ydermere er
der intet i journalen der tyder pa, at tvangsernaringen var ngdvendig for at redde patien-
tens liv, eller at undladelse ville medfgre en alvorlig risiko for patientens liv eller hel-
bred. Det er en sk&rpende omstendighed, at en vurdering heraf ikke er gennemfgrt —
eller tilfgrt journalen.

Det ggres geldende, at det er ulovligt, at beslutningen om tvangsernaringen ikke som
foreskrevet er truffet af overlegen — eller i det mindste efterfglgende er prgvet af over-
legen. Beslutningen er alene truffet af en afdelingslege. Der ses ingen efterfglgende
prgvelse.

Det er en skaerpende omstendighed, at patienten — ved den valgte fremgangsmade — er
blevet bergvet sine grundleggende rettigheder som fx retten til at klage over behandlin-
gen og eftersamtaler. At der ikke er beskikket patientradgiver har forsterket krenkelsen
af patients rettigheder.

Side 8 af 8



