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Keere Per Larsen

Allerfarst vil jeg sige tak for din henvendelse vedrarende det punkt i lovforsla-
get om anvendelse af tvang i psykiatrien, der vedrarer mindrearige psykiatri-
ske patienters retsstilling.

Du skriver i den henvendelse, at lovforslagets bestemmelse om mindrearige
psykiatriske patienters retsstilling er i strid med barn og unges ansker og FN's
Bernekonvention og Handicapkonventionen.

Du skriver endvidere, at hvis man med lovforslaget ikke ensker at styrke barns
selvbestemmelsesret i loven gennem en modenhedsvurdering som tidligere
foreslaet, bar man i det mindste saenke aldersgraensen for forasldresamtykke
som i serviceloven.

Du er af den opfattelse, at foreeldre til mindrearige psykiatriske patienter skal
fritages for at tage den endelig beslutning om anvendelse af tvang, men at det
ma bero pa en laegefaglig vurdering, som den gar i tilfazldet med unge over 15
ar og voksne.

Endelig fremhzever du vigtigheden af, at barn og unge, der udsaettes for et
indgreb med forzldresamtykke, far tildelt en uvildig patientradgiver og en kla-
geadgang.

Jeg skal indledningsvis bemzerke, at udgangspunktet inden for savel somatik-
ken som psykiatrien er, at patienten skal give et informeret samtykke, for at en
behandling kan pabegyndes.

Efter sundhedslovens § 17, stk. 1, kan en patient, der er fyldt 15 ar, selv give
informeret samtykke til behandlingen. Med hensyn til mindrearige under 15 ar
er det forzeldremyndighedsindehaveren, der giver informeret samtykke pa bar-
nets vegne.

Loviorslaget har veeret sendt i haring, og pa baggrund af de indkomne ha-
ringssvar vedregrende bestemmelsen om mindrearige psykiatriske patienters
retsstilling har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fundet anledning til at
aendre lovforsiaget pa dette punkt.

Heringssvarene har vist, at der er tvivl om definitionen af modenhedsbegrebet,
nar der skal traeffes afgarelse om tvangsbehandling. Denne tvivl kan efter mi-
nisteriets opfattelse fare til en uens praksis pa de psykiatriske afdelinger lan-
det over pa grund af den skensmeaessige vurdering, der skal lzegges til grund
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ved vurderingen af begrebet modenhed. For at sikre en ensartet praksis i be-
handlingen af bern og unge under 15 ar, der udszettes for tvang, har ministeri-
et vurderet, at modenhedskriteriet bar erstattes af et alderskriterium.

Med andringen bliver det indledningsvist slaet fast, at udgangspunktet altid vil
vaere, at indlzzggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling er et frivil-
ligt tilbud til borgeren.

ZEndringen medferer konkret, at retstilstanden for de 15-17 arige, der tidligere
er blevet vurderet umodne og som udsaettes for tvang, ligestilles med retstil-
standen for voksne, der udsaesttes for tvang.

Dermed justeres lovforslaget, sdledes at 15-17 arige, der ikke vil give samtyk-
ke eller modseetter sig en behandling, far mulighed for at klage over den an-
vendte tvang til Det Psykiatriske Patientklagenasvn samt anke nsevnets afge-
relse til Det Psykiatriske Ankenzvn/domstolene — dette uanset at foraldrene
eventuelt har givet samtykke til behandlingen. Disse 15-17 arige vil ligeledes
vzere omfattet af lovens evrige retssikkerhedsgarantier, som fx patientradgive-
re og eftersamtaler.

For de mindrearige under 15 ar medferer &ndringen, at der ikke foreligger
tvang, hvis der foreligger informeret samtykke fra foreeldrene. Med reglen er
der sammenhazng med sundhedsloven sammenholdt med forasldreansvarslo-
ven, hvor behandling af barn under 15 ar kreever samtykke fra forasidrene.

Der skal naturligvis vaere et rimeligt forhold mellem den udevede tvang og det,
der seges opnaet med tvangsanvendelsen. Der skal ogsa foretages en vurde-
ring i forhold til de konsekvenser, der kan veaere af at bruge konkrete tvangs-
indgreb. Jo mere indgribende et tvangstiltag er, og jo yngre den mindrearige
patient er, jo mere vil tale for, at det vurderes, om behandlingens formal kan
opnas via alternative metoder. Fx ber et alvorligt indgreb som tvangsfiksering
som udgangspunkt ikke anvendes over for mindrearige.

Med lovforslaget indfares der endvidere en pligt for overlagen pa afdelingen til
at indberette foranstaltninger udfert over for barn under 15 ar til Statens Se-
rum Institut uanset, om indgrebet er sket med informeret forseidresamtykke.

Med lovforslaget vil mindrearige under 15 ar, hvor foraeldrene har givet sam-
tykke til behandlingen endvidere fa tilbudt en eftersamtale efter ophar af ind-
grebet. Det samme gzslder de foraeldre, der har givet samtykke til indgrebet.

Afslutningsvis skal jeg for sa vidt angar forholdet til FN's Bornekonvention
fremhzaeve, at vejledningen til konventionens artikel 12 refererer til barnets ka-
pacitet, som skal vurderes for at kunne tillgge barnets synspunkt passende
vaegt.

| konventionens artikel 24 anerkender deltagerstaterne barnets ret til at nyde
den hajst opnéelige sundhedstilstand, adgang tii at fa sygdomsbehandling og
genoprettelse af helbredet. Deltagende stater skal streebe mod at sikre, at intet
barn fratages sin ret til adgang til at opna sadan behandling og pleje.

Jeg haber, at jeg med dette brev har taget brodden lidt af din bekymring.
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