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Informeret samtykke.
Udslusning til feelles-
skab af psykiatriske
patienter, der har vaeret
undergivet dgraflasning



Resumé

Under et tilsynsbesag pé Sikringsafdelingen blev ombudsmanden bekendt
med en ordning, som blev brugt i forhold til to patienter, der var under udslus-
ning til faellesskab, efter at de havde veeret undergivet dgraflasning i medfor
af psykiatrilovens § 18 a. Ordningen indebar, at det efter ophaevelse af dor-
aflasningen var blevet aftalt med de pagaeldende patienter, at de ikke selv
matte forlade deres patientstuer, men at de skulle lave et dorkald og derefter
ville blive hentet af personalet, nér de skulle ud i feellesmiljget. Ordningen er i
det folgende omtalt som "udslusning fra dgraflédsning”.

Ombudsmanden besluttede at rejse en generel egen drift-undersogelse af
ordningen.

Undersagelsen vedrarte i farste reekke et generelt spgrgsmal om, hvorvidt
der over for patienter pa Sikringsafdelingen péa aftalemeessigt grundlag kan
ivaerkseettes udslusning fra dgraflasning.

Ombudsmanden var enig med myndighederne i, at udslusning fra dgraflas-
ning efter omsteendighederne vil kunne ske pa aftalemeaessigt grundlag ud fra
en konkret, leegefaglig vurdering med et behandlings- eller sikkerhedsmaes-
sigt sigte. Om aftalekonstruktionen bemaerkede ombudsmanden bl.a., at der
ikke er tale om, at patienten patager sig en retlig forpligtelse til at handle i
overensstemmelse med det aftalte, idet patienten til enhver tid kan treekke sit
samtykke tilbage, uden at dette vil have som automatisk konsekvens, at pati-
enten dermed undergives et tvangsindgreb eller i avrigt mgdes med sanktio-
ner, alene som fglge af at hun eller han ikke handler som aftalt.

Herefter undersagte ombudsmanden, hvad der i praksis skal til, for at der kan
siges at foreligge et gyldigt samtykke til udslusning fra daraflasning. Ombuds-
manden udtalte sig bl.a. om, hvornar et samtykke kan siges at veere frivilligt,
og hvornar patienten har faet fyldestgarende information.
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| det fglgende gengives ombudsmandens udtalelse om sagen (oprindelig sti-
let til Sundheds- og Aldreministeriet), efterfulgt af en sagsfremstilling:

Ombudsmandens udtalelse

1. Baggrund

1.1. Under et tilsynsbesgg pa Sikringsafdelingen den 6. og 7. april 2017 blev
besggsholdet opmaerksom pa en problemstilling vedrgrende to patienter,
som var under udslusning til faellesskab efter at have vaeret undergivet aflas-
ning af patientstue i medfar af psykiatrilovens § 18 a.

Ordningen indebar, at det efter ophaevelsen af dgraflasningen for de to pati-
enter var blevet aftalt med de pageeldende, at de ikke selv matte forlade de-
res patientstuer, men at de skulle lave et dgrkald og ville blive hentet af per-
sonalet, nar de skulle ud i faellesmiljget (ordningen er i det felgende omtalt
som "udslusning fra dgraflasning”).

Regionen oplyste i en udtalelse af 26. marts 2018 (se sagsfremstillingen ne-
denfor), at der ikke blev udfeerdiget egentlige skriftlige aftaler med de to pati-
enter, men at aftalerne var dokumenteret i patientjournalerne pa linje med gv-
rige behandlingsmaessige aftaler.

Som ombudsmanden har meddelt Sundheds- og ZAldreministeriet i et brev af
14. november 2019, forholder jeg mig ikke naermere til de konkrete sager
vedrgrende de to patienter. Jeg har herved lagt vaegt pa, at Psykiatrien Re-
gion Sjeelland i en udtalelse af 26. marts 2018 oplyste, at de to patienter ikke
lzengere var underlagt foranstaltningen.

Sagen vedrgrer saledes det generelle spgrgsmal om, hvorvidt der over for
patienter pa Sikringsafdelingen pa aftalemaessigt grundlag kan ivaerksaettes
den omtalte foranstaltning, "udslusning fra dgraflasning”, og hvad der i givet
fald i praksis skal til, for at der kan siges at foreligge et gyldigt samtykke til
foranstaltningen.

2. Det retlige grundlag

Psykiatriloven finder (med visse undtagelser) anvendelse pa personer, der er
indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til en retsafggrelse, som er truffet i
medfer af bl.a. straffelovens § 68 eller § 69, samt pa personer, der er anbragt
i Sikringsafdelingen pa grundlag af et sékaldt farlighedsdekret. Jeg henviser
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dels til § 2, stk. 1, i bekendtggrelse nr. 1414 af 10. december 2010 om perso-
ner indlagt pa psykiatrisk afdeling i henhold til strafferetlig afgarelse, dels til

§ 40, stk. 3, i psykiatriloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 936 af 2. september
2019 om anvendelse af tvang i psykiatrien mv.

2.1. Selvbestemmelsesret og informeret samtykke

2.1.1. Et af de grundlaeggende principper for sundhedsvaesenet er princippet
om patientens selvbestemmelsesret. Princippet er lovfeestet i § 2 i sundheds-
loven (lovbekendtgerelse nr. 903 af 26. august 2019) og danner grundlag for
kravet om, at behandling skal ske med samtykke fra patienten, jf. sundheds-

lovens § 15.

Princippet om patientens selvbestemmelsesret og kravet om informeret sam-
tykke geelder ogsa for behandlingen af psykiatriske patienter, jf. psykiatrilo-
vens § 1, stk. 1, som er gengivet nedenfor.

Hvis en patient pa en psykiatrisk afdeling ikke @nsker at medvirke til en be-
handling, kan behandlingen dog gennemfares ved tvang, nar psykiatrilovens
betingelser er opfyldt. Det er herunder et krav, at indgrebet star i rimeligt for-
hold til det, som s@ges opnaet, og at tvangen udgves sa skansomt som mu-
ligt og med stgrst mulig hensyntagen til patienten, saledes at der ikke forvol-
des ungdig kreenkelse eller ulempe. | det hele taget méa tvang ikke anvendes i
videre omfang, end hvad der er ngdvendigt for at opna det tilsigtede formal,
jf. psykiatrilovens § 3.

Psykiatrilovens § 1, stk. 1-3, § 2, stk. 3, § 3, stk. 1-3, og § 4, stk. 1, lyder sale-
des:

”§ 1. Indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling sker pa
baggrund af informeret samtykke efter reglerne i kapitel 5 i sundhedslo-
ven, medmindre andet falger af denne lov.

Stk. 2. Frihedsbergvelse og anvendelse af anden tvang i forbindelse
med indleeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling ma kun
finde sted efter reglerne i denne lov.

Stk. 3. Ved tvang forstas i denne lov anvendelse af foranstaltninger, for
hvilke der ikke foreligger et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundheds-
loven.”
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"§2.(...)

Stk. 3. Patienten skal under hensyntagen til forméalet med indlaeggelsen
og den enkeltes tilstand have mulighed for i videst muligt omfang selv at
traeffe beslutninger.”

’§ 3. Indleeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling skal sa
vidt muligt finde sted med patientens samtykke.

Stk. 2. Laegen skal vejlede patienten om formalet med indleeggelsen, op-
holdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbredstil-
standen.

Stk. 3. Overleegen har ansvaret for, at der opstilles en behandlingsplan
for enhver, der indlaegges pa psykiatrisk afdeling, og at patienten inddra-
ges og hgres om planens indhold, samt at patientens samtykke til dens
gennemfarelse til stadighed s@ges opnaet. En kopi af behandlingspla-
nen skal udleveres til patienten, medmindre denne frabeder sig dette.”

”§ 4. Tvang ma ikke benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt, for at
opna patientens frivillige medvirken. Nar forholdene tillader det, skal pa-
tienten have en passende betaenkningstid.”

2.1.2. Reglerne om informeret samtykke i sundhedslovens kapitel 5, som
psykiatrilovens § 1, stk. 1, henviser til, indeholder bl.a. falgende bestemmel-
ser:

”§ 15. Ingen behandling mé indledes eller fortsaettes uden patientens in-
formerede samtykke, medmindre andet fglger af lov eller bestemmelser
fastsat i henhold til lov eller af §§ 17-19.

Stk. 2. Patienten kan pa ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samtykke efter
stk. 1.

Stk. 3. Ved informeret samtykke forstas i denne lov et samtykke, der er
givet pa grundlag af fyldestg@rende information fra sundhedspersonens

side, jf. § 16.

Stk. 4. Et informeret samtykke efter afsnit Il kan vaere skriftligt, mundtligt
eller efter omstaendighederne stiltiende.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om samtykkets
form og indhold.
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§ 16. Patienten har ret til at fa information om sin helbredstilstand og om
behandlingsmulighederne, herunder om risiko for komplikationer og bi-
virkninger.

Stk. 2. Patienten har ret til at frabede sig information efter stk. 1.

Stk. 3. Informationen skal gives Igbende og give en forstaelig fremstilling
af sygdommen, undersggelsen og den pataenkte behandling. Informatio-
nen skal gives pa en hensynsfuld made og veere tilpasset modtagerens
individuelle forudsaetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring
m.v.

Stk. 4. Informationen skal omfatte oplysninger om relevante forebyggel-
ses-, behandlings- og plejemuligheder, herunder oplysninger om andre,
leegefagligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysninger om
konsekvenserne af, at der ingen behandling ivaerksaettes. Informationen
skal tillige omfatte oplysninger om mulige konsekvenser for behandlings-
muligheder, herunder om risiko for komplikationer og bivirkninger, hvis
patienten frabeder sig videregivelse eller indhentning af helbredsoplys-
ninger m.v. Informationen skal vaere mere omfattende, nar behandlingen
medfarer naerliggende risiko for alvorlige komplikationer og bivirkninger.

Stk. 5. Skennes patienten i gvrigt at veere uvidende om forhold, der har
betydning for patientens stillingtagen, jf. § 15, skal sundhedspersonen
seerligt oplyse herom, medmindre patienten har frabedt sig information,
jf. stk. 2.

Stk. 6. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om informatio-
nens form og indhold.”

| medfer af bestemmelserne i sundhedslovens § 15, stk. 5, og § 16, stk. 6, er
der fastsat naermere regler om samtykkets og informationens form og indhold
i bekendtgarelse nr. 359 af 4. april 2019 om information og samtykke i forbin-
delse med behandling og ved videregivelse og indhentning af helbredsoplys-
ninger mv.

Af bekendtgarelsens § 1, stk. 3, fremgar bl.a., at patienten skal veere i stand
til at overskue konsekvenserne af sine handlinger, det vil sige veere beslut-
ningshabil, og efter bekendtggrelsens § 5, stk. 3, skal informationen gives pa
en sadan made og i et sddant omfang, at patienten i den ngdvendige ud-
straekning forstar indholdet og betydningen af informationen.
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2.1.3. Psykiatrilovens § 1, stk. 3, (oprindelig § 1, stk. 2) blev indfert ved lov
nr. 534 af 8. juni 2006 om aendring af lov om frihedsbergvelse og anden
tvang i psykiatrien og retsplejeloven.

Forud for loveendringen var der ikke overensstemmelse mellem psykiatrilo-
ven og kapitel 5 i sundhedsloven i forhold til greenserne for, hvornar behand-
ling mv. kunne siges at veere frivillig. Af pkt. 6.1 i de almindelige bemeerknin-
ger til loven fremgar bl.a. felgende under overskriften "Tvangsdefinitionen”
(lovforslag nr. LF 140 af 25. januar 2006, Folketingstidende 2005-2006):

"Graenserne for, hvornar behandling mv. kan siges at veere frivillig, er
saledes ikke overensstemmende i kapitel 5 i sundhedsloven og psykiat-
riloven. Efter psykiatriloven anses behandling mv. som frivillig, hvis pati-
enten forholder sig passiv i forhold til et foreslaet behandlingstiltag mv.,
hvorimod der i henhold til sundhedsloven kraeves et informeret sam-
tykke.

Forskellen i definitionen i sundhedsloven og psykiatriloven af, hvornar
behandling kan iveerksaettes pa ’frivillig’ basis, er imidlertid efter regerin-
gens opfattelse af flere grunde uheldig.

Det forekommer utidssvarende, at der for psykiatriske patienter kan vae-
re en lavere taerskel for et gyldigt samtykke end for patienter med soma-
tiske lidelser. Det giver efter regeringens opfattelse kun mening (uden
for omradet af stedfortreedende samtykke) at tale om 'samtykke’, hvis
patienten har sin handleevne i behold og kan forsta og forholde sig til de
pateenkte foranstaltninger (...).”

Om de naermere krav til et samtykke fremgar bl.a. felgende af de specielle
bemaerkninger til psykiatrilovens § 1, stk. 3, (dengang § 1, stk. 2 — lovforslag
nr. LF 140 af 25. januar 2006, Folketingstidende 2005-2006):

”Til nr. 2 og 3 (psykiatrilovens § 1, stk. 2-4)
Tvangsdefinitionen

Det er et grundlzeggende princip i dansk ret, at al behandling hviler pa
frivillighed. Princippet hviler pa patientens selvbestemmelsesret (auto-
nomi) og respekten for individets veerdighed og ukreenkelighed (integri-
tet). Selvbestemmelsesretten geelder som altovervejende hovedregel for
alle patienter, dvs. bade for patienter der lider af en somatisk lidelse, og
for patienter der lider af en psykiatrisk lidelse. Reglerne om informeret
samtykke i lov om patienters retsstilling (pr. 1. januar 2007 — kapitel 5 i
sundhedsloven) geelder saledes som udgangspunkt ogsa for psykiatri-
ske patienter.
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Det fremgar af § 6 i lov om patienters retsstilling (§ 15 i sundhedsloven),
at ingen undersggelse, behandling eller pleje ma indledes eller fortsaet-
tes uden patientens informerede samtykke, medmindre andet fglger af
lov eller bestemmelser fastsat i henhold til lov eller af §§ 8-10 i lov om
patienters retsstilling (§§ 17-19 i sundhedsloven).

Efter den gaeldende bestemmelse i psykiatrilovens § 1, stk. 2, defineres
anvendelse af tvang som foranstaltninger, som patienten modseetter sig.
Det antages, at en patients passivitet over for anvendelsen af en foran-

staltning som udgangspunkt sidestilles med frivillighed.

| forslaget til ny § 1, stk. 2, fastseettes, at der ved tvang i henhold til lo-
ven forstas anvendelse af foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger
et informeret samtykke, jf. kapitel 5 i sundhedsloven. Hermed bringes
psykiatrilovens graenser for, hvornar en given foranstaltning er frivillig,
eller hvornar der modsat er tale om tvang, i overensstemmelse med
samtykkereglerne i lov om patienters retsstilling (pr. 1. januar 2007 —
sundhedsloven).

Der sker med lovaendringen ikke en aendring af de materielle kriterier for
anvendelsen af de enkelte tvangsforanstaltninger i henhold til loven,
men det sikres, at en foranstaltning i forhold til en patient, der ikke selv
har afgivet et informeret samtykke, betragtes som en tvangsmeessig for-
anstaltning, medmindre der foreligger stedfortreedende samtykke, jf. reg-
lerne herom i kapitel 5 i sundhedsloven. Der henvises i den forbindelse
til punkt 6.1. i de almindelige bemaerkninger. Det sikres endvidere, at de
retssikkerhedsgarantier i form af beskikkelse af patientradgiver, klagead-
gang mv., der er fastsat i psykiatriloven, dermed etableres i situationer,
hvor der ikke foreligger et informeret samtykke.

Spargsmalet om, hvorvidt der foreligger et gyldigt informeret samtykke,
herunder hvor klar en meningstilkendegivelse skal veere, for end man
kan sige, at der foreligger et samtykke, skal efter loveendringen fortolkes
i overensstemmelse med samtykkereglerne i lov om patienters retsstil-
ling (kapitel 5 i sundhedsloven). Der henvises i den forbindelse til punkt
6.1. i de almindelige bemeaerkninger.

Et udtrykkeligt samtykke foreligger herefter, hvor der eksplicit gives ud-
tryk for, at patienten er indforstaet med den pageeldende behandling mv.
Det kan foreligge skriftligt eller mundtligt. Hovedreglen er, at et mundtligt
samtykke er tilstraekkeligt.

Et stiltiende samtykke foreligger, hvor den enkeltes signaler og opfarsel
ma tolkes saledes, at der foreligger et samtykke pa baggrund af den
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givne information. Et stiltiende samtykke vil alene opfylde lovens krav,
hvis det er utvivisomt, at patienten gennem sin adfeerd har tilkendegivet
enighed om behandlingsforslaget mv. eller dele heraf. Hvis der er den
mindste tvivl om, hvorvidt patienten tilslutter sig behandlingsforslaget,
bar et mundtligt samtykke indhentes.

Efter lovaendringen vil der stadig veere tale om frivillighed, hvis patienten
ved en korrekt vejledning og information lader sig overbevise eller blot
overtale til at medvirke, hvorimod en patients passivitet over for en for-
anstaltning ikke udger et tilstraekkeligt informeret samtykke til at ivaerk-
seette en foranstaltning pa et frivilligt grundlag. Det ma i disse situationer
vurderes, om kriterierne for en tvangsmeessig etablering af den pageel-
dende foranstaltning er til stede, eller om foranstaltningen evt. kan
iveerkseettes pa grundlag af et stedfortreedende samtykke.

Et legalt informeret samtykke kan efter forslaget til ny § 1, stk. 2, hvile pa
patientens eget samtykke. Et legalt informeret samtykke kan endvidere i
tilfeelde af patientens inhabilitet hvile pa et stedfortraedende samtykke, jf.
reglerne herom i kapitel 5 i sundhedsloven.

En patient, der i henhold til reglerne i kapitel 5 i sundhedsloven pa grund
af inhabilitet ikke selv kan give et informeret samtykke til behandling mv.
pga. mindrearighed eller nedsat psykisk funktionsevne, skal inddrages
mest muligt i beslutningsprocessen, ogsa selv om der er legale reprae-
sentanter, dvs. foreeldremyndighedens indehaver, veergen eller de naer-
meste pargrende, der er bemyndiget til at varetage patientens interesser
gennem det informerede samtykke, jf. bemaerkningerne til lov om patien-
ters retsstilling.”

2.1.4. Om tvangsbegrebet og informeret samtykke kan ogsa henvises til Hel-
le Badker Madsen og Jens Garde, Psykiatriret, 2. udgave (2017), s. 33 ff,,
hvor der bl.a. er anfert fglgende (s. 35 f.):

"Et informeret samtykke skal veere frivilligt. Det er i psykiatriloven forud-
sat, at der stadig vil vaere tale om frivillighed, hvis patienten ved en kor-
rekt vejledning og information lader sig overbevise eller blot overtale til
at medvirke, hvorimod passivitet over for en foranstaltning ikke udger et
tilstraekkeligt informeret samtykke. Dette skal formentlig ses i sammen-
haeng med psykiatrilovens § 3, stk. 1, der bestemmer, at indleeggelse,
ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling sa vidt muligt skal finde
sted med patientens samtykke, og § 4, stk. 1, hvorefter tvang ikke ma
benyttes, far der er gjort, hvad der er muligt for at opna patientens frivil-
lige medvirken. Det fglger endvidere af § 3, stk. 1, i bekendtggrelse om
anvendelse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelin-
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ger (tvangsbekendtgarelsen), at tvangsmedicinering forudseetter, at ved-
varende forsgg er gjort pa at forklare patienten behandlingens ngdven-
dighed, bortset fra akutte situationer, hvor udsaettelse af behandlingen
er til fare for patientens liv eller helbred. Et samtykke er dog ikke frivilligt
og dermed gyldigt, hvis det er meddelt under et egentligt pres. Der kan
forekomme grazonetilfaelde, hvor det kan give anledning til tvivl, om lo-
vens betingelser for at anvende tvang skal veere opfyldt. Et samtykke,
som er givet under trussel om anvendelse af tvang, herunder fysisk
tvang, er omfattet af tvangsbegrebet.

Et gyldigt samtykke forudsaetter, at patienten er beslutningshabil.”

2.1.5. Endvidere kan nzevnes Hgjesterets dom gengivet i U 2019.4010 H,
hvor Hgjesteret tog stilling til, om en patient pa en retspsykiatrisk afdeling
havde givet samtykke til kropsvisitation i forbindelse med uovervagede besgg
og uledsagede udgange. Hgjesteret fandt, at der ikke forela et gyldigt sam-
tykke. Hajesteret anfgrte i den forbindelse bl.a. fglgende:

"Hegjesteret finder, at det efter bevisfarelsen ma laegges til grund, at A
gennem det fagrste ar af sit ophold i Retspsykiatrisk Afdeling jaevnligt pro-
testerede mod at skulle visiteres og stillede spergsmal ved lovligheden
heraf, og at han kun accepterede at skulle visiteres, fordi han ellers ikke
ville kunne fa uovervaget besag og uledsaget udgang. A har i en raekke
tilfeelde, navnlig i slutningen af den periode, hvori han opholdt sig i Rets-
psykiatrisk Afsnit, ifglge journalen samtykket til visitationen. Hajesteret
leegger efter bevisfarelsen til grund, at dette skyldtes, at han med tiden
havde affundet sig med at skulle visiteres for derved at opna uovervaget
besag eller uledsaget udgang, uden at der reelt var tale om frivillighed.

Ved vurderingen af, om det kan anses for godtgjort, at der har veeret tale
om et gyldigt samtykke fra As side til de gennemfgrte kropsvisitationer,
ma karakteren af de vilkar, som han blev stillet over for, tages i betragt-
ning. Uden samtykke til kropsvisitation kunne han saledes kun opna
overvaget besgg og kun af en halv times varighed, og han kunne slet
ikke opna udgang.

Hajesteret finder det pa denne baggrund ikke godtgjort, at A pa noget
tidspunkt har givet gyldigt samtykke til kropsvisitationerne.”

2.2, Journalferingspligt

Bekendtggrelse nr. 530 af 24. maj 2018 om autoriserede sundhedspersoners
patientjournaler (journalfgring, opbevaring, videregivelse og overdragelse
m.v.) fastsaetter i § 2, stk. 1, 1. pkt., at der ved en patientjournal forstas op-
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tegnelser, som oplyser om patientens tilstand, den planlagte og udferte be-
handling mv., herunder hvilken information der er givet, og hvad patienten pa
den baggrund har tilkkendegivet.

Bekendtggrelsens § 13, der vedrgrer information og samtykke mv., fastsaet-
ter endvidere falgende dokumentationskrav:

”§ 13. Det skal fremga af patientjournalen hvilken mundtlig og eventuel
skriftlig information, der er givet til patienten eller de pargrende eller en
vaerge ved stedfortreedende samtykke til behandling, og hvad patien-
ten/de pargrende/veergen pa denne baggrund har tilkendegivet. Det
samme geelder, nar der er tale om indhentning og videregivelse af hel-
bredsoplysninger m.v.

2.3. Behandlingsplaner efter psykiatrilovens § 3, stk. 3
Som det fremgar ovenfor under pkt. 2.1.1, indeholder psykiatriloven i § 3,
stk. 3, en bestemmelse om behandlingsplaner.

Om behandlingsplaner efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, fremgar det af pkt. 3 i
Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9778 af 2. august 2016 om forhandstilken-
degivelser, behandlingsplaner, tvangsfiksering og tvungen opfalgning efter
udskrivning, m.v. for patienter indlagt pa psykiatriske afdelinger bl.a., at lee-
gen i forbindelse med udarbejdelsen af behandlingsplanen skal informere pa-
tienten om forméalet med behandlingen og sege patientens samtykke til den
pataenkte behandling, herunder overveje og diskutere patientens eventuelle
forslag til andre behandlingsformer.

Det fremgar endvidere, at patientens tilkendegivelser og resultatet af leegens
og patientens drgftelse skal indfgres i journalen, og at der under hele be-
handlingsforlgbet i videst muligt omfang bear treeffes klare aftaler om samar-
bejdet mellem patient og behandlere, samt at disse aftaler skal journalfgres.

2.4. Psykiatrilovens § 18 a om aflasning af patientstue

Den patientgruppe, som sagens problemstilling omhandler, er som naevnt pa-
tienter, der tidligere som tvangsforanstaltning har veeret undergivet daraflas-
ning efter psykiatrilovens § 18 a. Af bestemmelsen fremgar det, at der pa Sik-
ringsafdelingen kan ske aflasning af patientstuer i behandlingsajemed eller af
sikkerhedsmaessige grunde. Bestemmelsen har fglgende ordlyd:

”§ 18 a. Aflasning af patientstue kan anvendes over for patienter, der er
anbragt i Sikringsafdelingen under Retspsykiatrisk afdeling, Region
Sjeelland, jf. kapitel 11.
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Stk. 2. Aflasning af patientstue kan anvendes behandlingsmaessigt med

henblik pa

1) at etablere ngdvendige faste rammer i behandlingen af patienten eller
2) at skeerme patienten mod for mange stimuli.

Stk. 3. Aflasning af patientstue kan tillige anvendes, i det omfang det er

ngdvendigt at afvaerge, at en patient

1) udseetter andre for naerliggende fare for at lide skade pa legeme eller

helbred,

2) forfglger eller pa anden, lignende made groft forulemper medpatienter
eller

3) ever haerveerk af ikke ubetydeligt omfang.

Stk. 4. Beslutning om aflasning af patientstue traeffes af en laege.”

Anvendelsen af aflasning af patientstuer pa Sikringsafdelingen er naermere
reguleret i §§ 28-31 i bekendtgarelse nr. 1075 af 27. oktober 2019 om anven-
delse af anden tvang end frihedsbergvelse pa psykiatriske afdelinger
(tvangsbekendtggrelsen).

Anvendelse af tvang efter psykiatriloven er underlagt nogle retssikkerhedsga-
rantier. Det drejer sig bl.a. om regler vedrgrende registrering og indberetning
af tvang (psykiatrilovens § 20 og bekendtgarelse nr. 1079 af 27. oktober
2019 om tvangsprotokoller og optegnelser samt registrering og indberetning
af tvang samt udskrivningsaftaler og koordinationsplaner pa psykiatriske af-
delinger) og regler om klageadgang til Det Psykiatriske Patientklagenaevn og
Det Psykiatriske Ankengevn (psykiatrilovens §§ 35 og 38).

3. Min vurdering

Den omhandlede foranstaltning "udslusning fra dgraflasning” er ikke omfattet
af psykiatrilovens § 18 a om aflasning af patientstue, idet der netop ikke er
tale om, at daren til patientens stue er aflast.

Efter min opfattelse er der imidlertid tale om en ordning, som med hensyn til
formal og intensitet i vaesentlig grad er sammenlignelig med en dgraflasning
efter psykiatrilovens § 18 a.

Jeg henviser ogsa til Sundheds- og ZAldreministeriets udtalelser af 11. okto-
ber 2018 og 7. februar 2020, hvor ministeriet har anfgrt, at et krav om, at en
patient ikke ma forlade sin stue uden tilladelse fra personalet, som udgangs-
punkt ma betragtes som en tvangsforanstaltning.

Sagen omhandler herefter — som naevnt ovenfor — det generelle spgrgsmal
om, hvorvidt der over for patienter pa Sikringsafdelingen pé aftalemeessigt
grundlag kan ivaerksaettes udslusning fra dgraflasning (pkt. 3.1 nedenfor), og
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hvad der i givet fald i praksis skal til, for at der kan siges at foreligge et gyldigt
samtykke til foranstaltningen (pkt. 3.2 nedenfor).

3.1. Kan der pa aftalemassigt grundlag ivaerksattes udslusning fra
doraflasning?

3.1.1. Princippet om patientens selvbestemmelsesret er som beskrevet under
pkt. 2.1 ovenfor et af de grundlaeggende principper for sundhedsveaesenet.
Princippet er lovfestet i sundhedsloven og danner grundlag for kravet om, at
behandling skal ske med samtykke fra patienten.

Princippet om patientens selvbestemmelsesret og kravet om informeret sam-
tykke geelder som neevnt ogsa for behandlingen af psykiatriske patienter.

Indleeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling skal séledes sa
vidt muligt finde sted med patientens samtykke, jf. psykiatrilovens § 3, stk. 1,
og efter § 4, stk. 1, ma tvang ikke benyttes, fgr der er gjort, hvad der er mu-
ligt, for at opna patientens frivillige medvirken.

Det er ligeledes forudsat i psykiatrilovens § 3, stk. 3, og vejledningen hertil, at
der skal s@ges indgaet aftaler med behandlingsmaessigt sigte mellem be-
handlere og psykiatriske patienter.

Samtidig er der tale om en patientgruppe, hvor det synes seerligt relevant at
overveje, om patienten er i stand til at overskue og dermed indga en aftale
som den omhandlede om udslusning fra dgraflasning. Jeg henviser til Psyki-
atrien Region Sjeaellands udtalelse af 26. marts 2018, hvor regionen bl.a. har
oplyst, at patienterne lider af skizofreni/sindssygdom og derudover er affek-
tivt, socialt og kognitivt udfordrede, og at patienter indlagt pa Sikringsafdelin-
gen er den patientgruppe, der er hardest ramt pa disse parametre.

3.1.2. Jeg bad Sundheds- og Aldreministeriet om at udtale sig om, hvorvidt
der efter ministeriets opfattelse pa aftalemaessigt grundlag kan iveerksaettes
udslusning fra degraflasning.

Sundheds- og Aldreministeriet har i sin udtalelse af 7. februar 2020 bl.a. an-
fort, at det er ministeriets umiddelbare vurdering, at det ikke kan udelukkes,
at udslusning fra deraflasning som beskrevet af Psykiatrien Region Sjeelland i
helt konkrete tilfeelde og ud fra leegefaglig vurdering kan ske pa et aftalemaes-
sigt grundlag og have et behandlings- eller sikkerhedsmaessigt sigte.

Ministeriet bemaerker dog i den forbindelse, at vurderingen af, om patienter
kan betragtes som retligt kompetente til at samtykke, i sagens natur vil veere
seerligt skaerpet i forhold til patienter med sveere psykiske lidelser, og at dette
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ma formodes at veere tilfeeldet for sterstedelen af de patienter, som er an-
bragt pa Sikringsafdelingen.

Endelig bemaerker ministeriet, at ministeriet har taget til efterretning, at de to
patienter efter det oplyste ikke lzengere er underlagt foranstaltningen, og at
ministeriet ikke har kendskab til, at andre patienter pa Sikringsafdelingen for
nuveerende er underlagt foranstaltningen.

3.1.3. Jeg er enig i ministeriets vurdering.

Jeg finder saledes, at udslusning fra dgraflasning efter omsteendighederne vil
kunne ske pa aftalemaessigt grundlag ud fra en konkret, laegefaglig vurdering
med et behandlings- eller sikkerhedsmeessigt formal.

Et sddant aftalemaessigt grundlag vil ikke indebzere, at patienten patager sig
en retlig forpligtelse til at handle i overensstemmelse med det aftalte. Patien-
ten vil nemlig til enhver tid kunne traekke sit samtykke tilbage, uden at dette
vil have som automatisk konsekvens, at patienten dermed kan undergives et
tvangsindgreb eller i gvrigt mgdes med sanktioner, alene som fglge af at hun
eller han ikke handler som aftalt. Af samme grund er der ikke tale om, at Sik-
ringsafdelingen gennem tilvejebringelsen af det naevnte aftalemaessige
grundlag dermed opnar hjemmel til at foretage tvangsindgreb mv. i videre
omfang, end hvad der allerede falger af de offentligretlige regler i psykiatrilov-
givningen.

Konsekvensen af, at patienten ikke handler som aftalt, vil sdledes alene
veere, at der pa det pagaeldende tidspunkt ma foretages en aktuel vurdering
af og stillingtagen til patientens behandling, herunder med hensyn til spargs-
malet om deraflasning. Se herved ogsa pkt. 3.2.1.1 nedenfor med omtale af
Psykiatrien Region Sjeellands redeggrelse af 4. maj 2017, hvor det bl.a. anfg-
res, at "safremt patienten ikke ville indga aftalerne og ikke ville samarbejde
om planen for deres behandling, ville det have veeret nadvendigt at revurdere
planen for patienterne og dermed ogsa muligheden for at ophaeve dgraflas-
ningen”.

Hvis patienten indgar en aftale som beskrevet ovenfor, er det endvidere min
opfattelse, at Sikringsafdelingen selv Igbende ma foretage en revurdering af
behovet for fortsat at opretholde aftalen.

Savel oplysninger om selve aftalen som oplysninger om den Igbende revur-
dering af aftalen vil efter min opfattelse skulle fremgéa af patientjournalen.
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3.2. Hvad skal der i praksis til, for at der kan siges at foreligge et gyldigt
samtykke til udslusning fra deraflasning?

3.2.1. Hvornar er et samtykke frivilligt?

3.2.1.1. Et samtykke, der er givet under trussel om anvendelse af tvang, her-
under fysisk tvang, er ikke frivilligt og dermed ikke gyldigt. Der vil dog stadig
veere tale om frivillighed, hvis patienten ved en korrekt vejledning og informa-
tion lader sig overbevise eller blot overtale til at medvirke. Jeg henviser til
pkt. 2.1.3 og 2.1.4 ovenfor.

Ved vurderingen af, om der er meddelt et gyldigt samtykke, ma det bl.a. ta-
ges i betragtning, at der er tale om patienter, som ved aftalens indgaelse
er undergivet et tvangsindgreb i form af dgraflasning efter psykiatrilovens

§ 18 a.

Jeg henviser herved ogsa til det, som Psykiatrien Region Sjaelland har anfart
i redeggrelsen af 4. maj 2017 om, at "safremt patienten ikke ville indgé afta-
lerne og ikke ville samarbejde om planen for deres behandling, ville det have
veeret ngdvendigt at revurdere planen for patienterne og dermed ogsa mulig-
heden for at ophaeve deraflasningen”.

Jeg henviser endvidere til Sundheds- og Aldreministeriets udtalelse af

11. oktober 2018, hvorefter "der ma sondres mellem situationer hvor patien-
ten samtykker til en foranstaltning i forbindelse med, at patienten eksempel-
vis inddrages i et behandlingsforlgb og vejledes om baggrunden for foran-
staltningen, eller om samtykket sker pa baggrund af, at patienten er mgdt
med en udtalt eller uudtalt trussel om anvendelse af tvang, safremt patienten
ikke samtykker”.

Se tillige Hajesterets dom i U 2019.4010 H, der er omtalt under pkt. 2.1.5
ovenfor. Hgjesteret anferte bl.a., at karakteren af de vilkar, som patienten
blev stillet over for, méatte tages i betragtning ved vurderingen af, om det
kunne anses for godtgjort, at der havde veeret tale om et gyldigt samtykke fra
patientens side til de gennemfarte kropsvisitationer. Uden samtykke til krops-
visitation kunne han saledes kun opna overvaget besgg og kun af en halv ti-
mes varighed, og han kunne slet ikke opna udgang. Hgjesteret fandt det pa
den baggrund ikke godtgjort, at patienten pa noget tidspunkt havde givet gyl-
digt samtykke til kropsvisitationerne.

3.2.1.2. Jeg bad Sundheds- og Zldreministeriet om at redeggre generelt for,
hvilke omstaendigheder der i forbindelse med udslusning fra derafladsning vil
veere afgerende for konstateringen af, om patienten enten ma anses for at
have ladet sig overbevise eller blot overtale til at medvirke eller ma anses for
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at vaere mgdt med en udtalt eller uudtalt trussel om anvendelse af tvang, hvis
han eller hun ikke samtykker.

Sundheds- og ZAldreministeriet har i sin udtalelse af 7. februar 2020 anfert

bl.a., at der ma laegges vaegt pa, hvad der er journaliseret i patientens jour-
nal, herunder beskrivelsen af den information, patienten har modtaget i for-
bindelse med foranstaltningen, samt patientens tilkendegivelse i den forbin-
delse. Ministeriet bemaerker herved, at autoriserede sundhedspersoner har
journalferingspligt efter den sékaldte journalfgringsbekendtggrelse.

Det er derudover Sundheds- og Aldreministeriets vurdering, at det ma bero
pa en konkret vurdering, om en patient ma anses for at have ladet sig over-
bevise eller overtale til at medvirke, eller om der er tale om en udtalt eller
uudtalt trussel om anvendelse af tvang. Der kan som vurderingsmoment ek-
sempelvis leegges veegt pa eventuelle tidligere episoder, hvor det kan have
veeret patientens oplevelse, at et manglende samtykke til en konkret foran-
staltning har fart til en umiddelbar efterfelgende anvendelse af tvang.

3.2.1.3. Jeg er enig med ministeriet i, at det ma bero pa en konkret vurdering,
om der foreligger et gyldigt frivilligt samtykke, og at der ved vurderingen heraf
ma laegges veegt pa bl.a. den information, som patienten har modtaget i for-
bindelse med foranstaltningen, og hvad patienten har tilkendegivet i den for-
bindelse.

Der ma i tilknytning hertil efter min opfattelse veere en seerlig opmaerksomhed
pa, at der er tale om patienter, som ved aftalens indgaelse er undergivet et
tvangsindgreb i form af dgraflasning efter psykiatrilovens § 18 a, og at foran-
staltningen i form af udslusning fra deraflasning netop sker, som led i at dette
tvangsindgreb skal ophgre.

3.2.2. Hvornar er der tale om fyldestgarende information?

3.2.2.1. Et informeret samtykke skal vaere baseret pa fyldestgerende informa-
tion. Patienten skal saledes informeres om alle relevante aspekter ved den
pataenkte behandling, jf. sundhedslovens § 16.

3.2.2.2. Jeg bad Sundheds- og Zldreministeriet om at redeggre generelt for,
hvilke elementer mv. der i forbindelse med en aftale om udslusning fra dar-
aflasning skal indga i informationen, for at denne kan siges at opfylde kravet
om fyldestggrende information i sundhedslovens § 16.
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Sundheds- og Aldreministeriet har i sin udtalelse af 7. februar 2020 anfart
bl.a., at der ved vurdering af informationsniveauet ma tages udgangspunkt i,
hvad en almindelig, fornuftig patient vil have behov for af information for at
fale sig tilstraekkeligt informeret til at kunne give samtykke til behandling, og
at informationen skal gives i et sprog, der er klart og forstaeligt, saledes at
oplysningerne er forstaelige for patienten.

| relation til sundhedslovens § 16, stk. 3 — hvorefter informationen skal gives
pa en hensynsfuld made og veere tilpasset patientens individuelle forudseet-
ninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring mv. — har ministeriet anfart,
at der heri ligger f.eks., at sundhedspersonen er szerligt forpligtet til at vise
hensyn til og tage vare om patienter, der ikke er vant til eller i stand til at
kraeve deres ret over for myndigheder og sundhedspersoner.

Det betyder endvidere, at sundhedspersonen er forpligtet til at tage hensyn til
patienten, herunder szette sig i patientens sted ved at tilpasse informationen
til den konkrete patient. Det er op til den enkelte sundhedsperson at definere
patientens behov for information i en behandlingssituation.

Ministeriet har desuden anfgrt, at nogle patienter kan veere i en seerlig situa-
tion, enten sygdomsmeessigt eller behandlingsmeaessigt, der ngdvendiggear, at
der kraeves yderligere information, end man normalt ville forvente, og at det i
forleengelse heraf kan udledes af sundhedslovens § 16, stk. 5, at sundheds-
personen skal veere opmaerksom pa, om patienten kan vaere uvidende om
forhold, der kan have betydning.

Ministeriet har bemeerket, at der saledes er mange forhold, der ger sig geel-
dende i vurderingen af, hvilken information der er ngdvendig for den enkelte
patient og den enkelte behandling, samt at de ovenfor neevnte krav til infor-

mationen kun er et udgangspunkt, og at den enkelte patients seerlige situa-

tion kan bevirke, at yderligere information er ngdvendig.

Ministeriet har endvidere bemaerket, at informationen skal gives lgbende, nar
der vurderes at vaere behov herfor, ligesom der kan vaere brug for, at infor-
mationen eller dele heraf gentages over for patienten.

Ministeriet har afslutningsvis bemaerket, at det falger af sundhedslovens

§ 15, stk. 2, at en patient pa ethvert tidspunkt kan tilbagekalde sit samtykke til
behandling. Herved understreges det, at der er tale om et frit og frivilligt sam-
tykke, som patienten pa et hvilket som helst tidspunkt kan treekke tilbage og
dermed frabede sig videre behandling.

3.2.2.3. Jeg er enig med ministeriet i, at den information, der gives, skal vaere
tilpasset patientens individuelle forudseetninger, og at sundhedspersonen er
seerligt forpligtet til bl.a. at vise hensyn til og tage vare om patienter, der ikke
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er vant til eller i stand til at kraeve deres ret over for myndigheder og sund-
hedspersoner. Jeg henviser i den forbindelse til det tidligere anferte under
pkt. 3.1.1 om, at der her er tale om patienter, der lider af skizofreni/sindssyg-
dom og derudover er affektivt, socialt og kognitivt udfordrede, samt at patien-
ter indlagt pa Sikringsafdelingen efter det oplyste er den patientgruppe, der er
hardest ramt pa disse parametre.

Som anfgrt af ministeriet kan der veere behov for at give informationen Igben-
de, ligesom der kan veere behov for at gentage informationen over for patien-
ten.

Efter min opfattelse ma der som minimum informeres om felgende, idet der
ikke heri ligger, at en sadan information ngdvendigvis er fyldestggrende:

¢ indholdet og betydningen af aftalen, herunder aftalens konsekvenser
(altsa at patienten ikke ma forlade sin stue uden forudgaende aftale med
personalet),

e det behandlings- eller sikkerhedsmaessige formal med aftalen, samt

o at aftalen kun er geeldende, fordi patienten har samtykket, og at patienten
til enhver tid kan treekke sit samtykke tilbage.

Om kravet om fyldestggrende information i sundhedslovens § 16 er opfyldt i
det enkelte tilfaelde, ma efter min opfattelse i almindelighed saerligt skulle vur-
deres pa grundlag af patientjournalens angivelse af den information, som pa-
tienten har modtaget. Se om krav til dokumentation i patientjournalen ogsa
nedenfor under pkt. 3.2.4.3.

3.2.3. Patientens adgang til at drofte aftalen med sin bistandsveerge eller
patientradgiver

3.2.3.1. Jeg bad Sundheds- og Aldreministeriet om at forholde sig til, om der
i kravet om fyldestggrende information, jf. pkt. 3.2.2 ovenfor, f.eks. indgar, at
patienten informeres om muligheden for at drgfte aftalen med sin bistands-
veerge eller patientradgiver.

3.2.3.2. Sundheds- og Aldreministeriet har i sin udtalelse af 7. februar 2020
anfgrt, at det er ministeriets umiddelbare vurdering, at patienter i forbindelse
med informationen om muligheden for at indgé en aftale om udslusning fra
dgraflasning bgr informeres om muligheden for at drafte den med sin bi-
standsvaerge eller patientradgiver.

Ministeriet leegger vaegt pa, at patienter anbragt pa Sikringsafdelingen ma
formodes at have sveere psykiske lidelser, hvorfor det i seerlig grad bar sik-
res, at patienten fuldt ud forstar og kan indga i en aftale om udslusning fra
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deraflasning. Dette vil efter ministeriets opfattelse i hgjere grad sikres, sa-
fremt patienten informeres om muligheden for at drgfte aftalen med sin bi-
standsveaerge eller patientradgiver.

Ministeriet bemaerker i denne forbindelse, at det fremgar af psykiatrilovens
§ 24, stk. 2, at patientradgiveren skal vejlede og radgive patienten med hen-
syn til alle forhold i forbindelse med indlaeggelse, ophold og behandling pa
psykiatrisk afdeling. Patientradgiveren skal endvidere bista patienten med
iveerksaettelse og gennemfgrelse af eventuelle klager. Det samme ma efter
ministeriets opfattelse formodes at vaere gaeldende i forhold til bistandsveer-
ger.

3.2.3.3. Jeg er enig i ministeriets vurdering.

Det er saledes min opfattelse, at det indgar i kravet om fyldestgarende infor-
mation efter sundhedslovens § 16, at patienten informeres om muligheden
for at drgfte aftalen med sin bistandsvaerge eller patientradgiver.

3.2.4. Den konkrete formidling af information til patienten samt (vurdering af)
patientens beslutningshabilitet

3.2.4.1. Information skal gives pa en sadan made og i et sadant omfang, at
patienten i den ngdvendige udstreekning forstar indholdet og betydningen af
informationen, jf. § 5, stk. 3, i bekendtggrelse om information og samtykke i
forbindelse med behandling og ved videregivelse og indhentning af helbreds-
oplysninger mv. Patienten skal endvidere veere i stand til at overskue konse-
kvenserne af sine handlinger — det vil sige vaere beslutningshabil (retligt kom-
petent) —jf. § 1, stk. 3, i samme bekendtggrelse.

Jeg henviser herved ogsa til det, der er anfgrt ovenfor under pkt. 3.1.1 om
karakteristika ved patienter pa Sikringsafdelingen.

3.2.4.2. Jeg bad Sundheds- og ZAldreministeriet om at beskrive, hvad der ef-
ter ministeriets opfattelse generelt skal til, for at det i en aftalesituation om ud-
slusning fra dgraflasning kan anses for dokumenteret, at informationen er gi-
vet pa en sddan made og i et sadant omfang, at patienten i den ngdvendige
udstraekning forstar indholdet og betydningen af informationen og er i stand til
at overskue konsekvenserne af sine handlinger.

Sundheds- og Aldreministeriet har i sin udtalelse af 7. februar 2020 anfert, at
det efter ministeriets vurdering ma bero pa en konkret vurdering, hvad der
skal til, for at det i en aftalesituation om udslusning fra deraflasning kan an-
ses for dokumenteret, at patienten forstar indholdet og betydningen af infor-
mationen. Sundheds- og Aldreministeriet har i den forbindelse henvist til
sundhedslovens § 16, stk. 3, jf. ovenfor.
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Ministeriet har anfgrt, at det saledes ikke endeligt eller udtemmende kan op-
lyses, hvad der skal til, for at det kan anses for dokumenteret, at informatio-
nen er givet pa en sddan made og i et sddant omfang, at patienten forstar
indholdet og er i stand til at overskue konsekvenserne. Det er dog ministeri-
ets vurdering, at bl.a. indholdet og betydningen af aftalen, det behandlings-
eller sikkerhedsmaessige formal med aftalen samt patientens tilkendegivelser
klart bar fremga af journalen.

3.2.4.3. Jeg er enig i ministeriets vurdering.

Jeg mener endvidere, at det tillige bar fremga udtrykkeligt af patientjournalen,
at der fra Sikringsafdelingens side er foretaget en vurdering af patientens be-
slutningshabilitet, og at patienten saledes er blevet vurderet til at kunne indga
den konkrete aftale om udslusning fra dgraflasning.

4. Foresporgsel til Psykiatrien Region Sjzelland

Jeg har bedt Psykiatrien Region Sjeelland om at oplyse, om der efter tilsyns-
besgget i 2017 er blevet indgaet aftaler om udslusning fra deraflasning med
patienter pa Sikringsafdelingen.

Jeg har ogsa bedt regionen om at oplyse, hvorvidt der pa nuveerende tids-
punkt foreligger sddanne aftaler, og — i bekraeftende fald — hvilke overvejelser
min udtalelse matte give anledning til i forhold til de aktuelle aftaler.

Jeg har bedt om at modtage oplysningerne inden 6 uger.

| et brev af 27. maj 2020 anferte Psykiatrien Region Sjeelland bl.a. felgende:

"Henvendelsen fra Folketingets Ombudsmand har veeret forelagt for af-
delingsledelsen i Afdeling for Retspsykiatri, der varetager den overord-
nede ledelse af bl.a. Sikringsafdelingen.

Afdeling for Retspsykiatri oplyser, at der efter tilsynsbes@get i 2017 har
veeret indgaet aftaler om udslusning fra dgraflasning med patienter pa
Sikringsafdelingen, samt at der pa nuvaerende tidspunkt er indgaet afta-
ler med fire patienter om udslusning fra derafldsning.
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Indledningsvis skal det bemaerkes, at aftaler om udslusning fra deraflas-
ning indgas af bade behandlingsmaessige og sikkerhedsmaessige arsa-
ger. Aftalerne indgas pa baggrund af en laegefaglig vurdering, inden for
rammerne af det informerede samtykke i henhold til sundhedslovens be-
stemmelser herom, idet afdelingen ved indgaelse af aftaler sikrer sig, at
patienten er habil, at der er informeret grundigt om aftalen og begrundel-
serne herfor, samt at patienten er bekendt med, at deltagelse er frivillig.

Som naevnt anvendes udslusning fra dgraflasning aktuelt i forhold til fire
patienter i afdelingen. Tre af patienterne er kendetegnet ved (...). Der er
derfor behov for at netop disse patienter er under teet observation af per-
sonalet kontinuerligt under ophold i feellesmiljg.

Disse tre patienter har desuden behov for (...).
Den fjerde patient er kendt med (...).

Det er feelles for de fire patienter, at de har evnen til at indga en aftale
om udslusning fra deraflasning, som bl.a. indebeerer ophold pa egen
stue og kontakt til personale fagr stuen forlades. Ved indgaelsen af afta-
lerne med patienterne har overlaegen pa Sikringsafdelingen sikret sig, at
patienterne har forstaet aftalen og har veeret i stand til at indga aftalen,
jfr. beskrivelsen nedenfor.

Det er afdelingens opfattelse, at der pa Sikringsafdelingen er et behov
for denne overgang mellem at vaere underlagt tvang og at veere dor-
aflast, med den hgje grad af frihedsbergvelse dette selvsagt indebeerer,
og sa at veere i fuldt faellesskab og dermed have fri adgang til feelles-
miljg, som kraever at patienten er mentalt stabil, i stand til at indga og
ikke mindst overholde aftaler samt faerdes roligt i miljget.

Afdeling for Retspsykiatri har gjort sig ngje overvejelser om fastlaeggelse
af rutinemaessige procedurer og dokumentation af disse, og felgende
kan pa denne baggrund naevnes:

Habilitet og bistandsveerges inddragelse

Overlaegen pa Sikringsafdelingen vil fortsat rutinemaessigt sikre, at pati-
enten, der gnskes indgaet aftale med, er habil og ikke underlagt vaerge-
mal. | tilfaelde af, at patienten er underlagt personligt vaergemal, vil vaer-
gens samtykke til aftalen blive indhentet. Ligeledes vil vi opfordre patien-
ten til at orientere og/eller radfere sig med hans/hendes bistandsvaerge
bade ved aftalens indgaelse og Isbende herefter. Sikringsafdelingen til-
byder patienten hjeelp til kontakt til og orientering af bistandsveerge.

Fyldestgarende information og frivillighed
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Sikringsafdelingen vil fortsat sikre fyldestgerende information om bag-
grund, indhold og praemisser for aftalens indgaelse, herunder lzegge
vaegt pa at underrette patienten om, at aftalen ikke er omfattet af loven
om tvang i psykiatrien og altsa bygger pa frivillighed og selvbestemmel-
sesret. Sikringsafdelingen vil som hidtil tilpasse informationen til patien-
tens individuelle forudsaetninger. Informationen gentages ved leegesam-
taler, hvor spgrgsmal om aendringer i patientens regi lebende bliver ta-
get op. Desuden vil patienten blive informeret om, at hans/hendes sam-
tykke til enhver tid kan traekkes tilbage.

Labende revurderinger og dokumentation

| forhold til at sikre, at aftalerne og de lgbende revurderinger bliver fyl-
destggrende dokumenteret, vil Afdeling for Retspsykiatri til dette formal
udarbejde notatskabeloner i Sundhedsplatformen. Disse notatskabelo-
ner vil lgbende blive journalfgrt for hver enkelt patient. | disse notater
indgar de opstillede punkter (habilitet, inddragelse af bistandsveerge, be-
skrivelse af givet information, frivillighed), med stillingtagen til samtlige
punkter ved aftalens indgaelse, og herefter én gang manedligt i lighed
med de manedsnotater, der allerede udferes ved deraflaste patienter i
henhold til lov om tvang i psykiatrien. Aftale om udslusning fra deraflas-
ning vil ogsa blive noteret i behandlingsplaner, sa la&enge den pagar.”

| et brev af 4. juni 2020 meddelte jeg Psykiatrien Region Sjeelland, at jeg ikke
foretog mig mere i sagen. Jeg bad dog Psykiatrien Region Sjeelland om at
oplyse, hvorvidt de omtalte notatskabeloner var udarbejdet og taget i brug, el-
ler hvornar dette forventedes at ske.

I en mail af 16. juni 2020 oplyste Psykiatrien Region Sjzelland pa baggrund af
indhentede oplysninger fra Sikringsafdelingen, at notatskabelonerne var un-
der udarbejdelse, og at skabelonerne ville blive taget i brug i forbindelse med
overleegens manedsnotater i juni 2020. Det forventedes i gvrigt, at skabelo-
nerne ville blive justeret Igbende.
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Sagsfremstilling

Den 6. og 7. april 2017 besggte ombudsmanden Sikringsafdelingen. Besags-
holdet bestod af medarbejdere fra ombudsmandsinstitutionen og repreesen-
tanter for DIGNITY — Dansk Institut Mod Tortur.

Under tilsynsbesgget bad besggsholdet om en redeggrelse for Sikringsafde-
lingens retlige vurdering af foranstaltningerne for to patienter, der var under
udslusning fra dgraflasning. Ombudsmanden modtog Psykiatrien Region
Sjeellands redegerelse af 4. maj 2017. Af redeggrelsen fremgik fglgende:

"Folketingets ombudsmand har ved den afsluttende samtale den 7. april
2017 anmodet om en redegegrelse for afdelingens praksis i forbindelse
med ophaevelse af dgraflasning for to patienter, A og B. Afdelingen skal i
den forbindelse beskrive lovligheden af den valgte praksis.

Afdeling for Retspsykiatri felger selvklart reglerne i lov om tvang i psyki-
atrien og tvangsbekendtggrelsen.

Det fglger af lov om tvang i psykiatrien § 18a og tvangsbekendtggrelsens
§ 34, stk. 1, at der pa Sikringsafdelingen kan ske aflasning af patientstue i
behandlingsmeessigt gjemed, nar det sker for at etablere ngdvendige fa-
ste rammer i behandlingen af en patient eller for at skaerme patienten mod
for mange stimuli. Endvidere fremgar det af samme paragraf stk. 2, at der
pa Sikringsafdelingen tillige kan ske aflasning af patientstue af sikkerheds-
maessige arsager i det omfang, det er ngdvendigt at afvaerge, at en pati-
ent udseetter andre for neerliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred, at en patient forfaglger eller pa anden lignende made groft for-
ulemper medpatienter, eller at en patient udaver haerveerk af ikke ubety-
deligt omfang.

Patienten A er (...). Overlaegen besluttede pa den baggrund dgraflasning
for at sikre faste rammer af behandlingen, sa patienten ikke (...).

Patienten B er (...), og dgraflasningen er og har veeret med til at sikre til-
straekkelige faste rammer til, (...). Safremt patienten ikke var dgraflast,
var der risiko for, at han (...).

Patienterne A og B har derfor med henvisning til lov om tvang i psykiatri-
en § 18a og tvangsbekendtggrelsens § 34 vaeret undergivet dgraflas-
ning.
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Spargsmalet om dgraflasning for A har senest veeret pragvet af Det Psy-
kiatriske Patientklagenaevn den [dato] 2015. Det Psykiatriske Patientkla-
genaevn godkendte overleegens afggrelse om dgraflasning med henvis-
ning til at deraflasningen var ngdvendig for at (...).

Spargsmalet om deraflasning af B’s stue er ikke blevet paklaget og der-
med heller ikke provet af Det Psykiatriske Patientklagenaevn.

Det fglger af lov om tvang i psykiatrien § 18d, at lsegen kan beslutte, at
en patient skal undergives personlig skeermning. Ved personlig skaerm-
ning forstas foranstaltninger, hvor et eller flere personalemedlemmer
konstant befinder sig i umiddelbar naerhed af patienten. Det betyder, at
patienten til stadighed er under opsyn, herunder ved toiletbesgg og bad-
ning, og at der dermed er mulighed for hurtig indgriben fra personalets
side. Ved skaermning over 24 timer skal den udgvede tvang behandles
efter samme lovs § 20. Lavere grader af observation/overvagning er ikke
omfattet af bestemmelsen.

Psykiatrilovens opregning af tvangsindgreb kan ikke anses for udtgm-
mende. Det ma saledes antages, at afdelingen i nogle tilfaelde vil veere
berettiget og undertiden forpligtet til at anvende visse andre og mindre
indgribende foranstaltninger end de i loven udtrykkeligt opregnede ud fra
ngdretlige betragtninger eller med henblik pa at opretholde ro, orden og
sikkerhed pa afdelingen, det vil sige ud fra anstaltsbetragtninger.

Det er almindeligt antaget, at en institution kan fastsaette generelle for-
skrifter for institutionens brugere — herunder ordensforskrifter, der skal-
veere geeldende ved institutionen, og som har til formal at sikre institutio-
nens overordnede funktion, f.eks. ro og orden.

De to patienter B og A er i gjeblikket under en langsom udslusning i feel-
lesskabet med de gvrige patienter efter deres dgraflasning er ophaevet.
De to patienter har behov for seerlig bemanding, nar de er ude i faelles-
skabet, sa derfor skal personalet vaere klar til at modtage dem i feelles-
skabet, (...). Dette sikres ved at patienterne ringer pa personalet, nar de
gnsker at veere i feelles miljget. (...)

B’s dgraflasning blev ophaevet den [dato] 2017, og det blev aftalt med
patienten, at han ikke selv forlader sin stue, men at han laver et dgrkald
og bliver hentet af personalet, nar han skal ud i feellesmiljget. Begrundel-
sen for aftalen er, at patienten (...). Patienten har i perioden efter aftalen
blev indgaet fremstaet (...). Patienten B har ikke fremsat klage over den
indgaede aftale eller gjort geeldende, at aftalen ikke er frivillig.
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A’s dgraflasning blev opheevet den [dato] 2017 og det blev aftalt med
patienten, at han ikke selv forlader sin stue, men at han laver et derkald
og bliver hentet af personalet, nar han skal ud i faellesmiljget. Begrundel-
sen for aftalen med A er, at (...), og at det derfor er vaesentligt, at der er
tilstreekkeligt personale til stede i feelles miljget. (...) Patientens tilstand
er i gjeblikket (...). Patienten A har ikke fremsat klage over den indga-
ede aftale eller gjort geeldende at aftalen ikke er frivillig.

Der er saledes indgaet frivillige aftaler med de to patienter om udslusnin-
gen til samveer i feellesmiljget. Den valgte Igsning, der kun er skaermning
i en kortere afgraenset periode og kun nar patienterne opholder sig i feel-
lesmiljget er det mindre i det mere i forhold til reglerne om personlig
skaermning jf. lov om tvang i psykiatrien § 18d.”

| et brev af 9. oktober 2017 afsluttede ombudsmanden sagen om tilsynsbesga-
get over for Sikringsafdelingen. Ombudsmanden anfarte, at tilsynssagen var
afsluttet, uden at der var taget stilling til bl.a. spargsmalet om udslusning fra
deraflasning for to patienter. Ombudsmanden oplyste, at det var besluttet at
tage bl.a. dette spargsmal op til undersggelse af egen drift, jf. ombuds-
mandslovens § 17.

| et brev af 19. februar 2018 bad ombudsmanden herefter Sikringsafdelingen
og Psykiatrien Region Sjeelland om at udtale sig om bl.a. spgrgsmalet om ud-
slusning fra dgraflasning. Ombudsmanden skrev falgende herom:

”(...) Udslusning fra deraflasning

Under tilsynsbesgget blev besagsholdet bekendt med, at der var to pati-
enter pa Sikringsafdelingen, som ikke var underlagt derlas efter psykiat-
rilovens § 18 a, men som ikke matte forlade deres stue uden tilladelse
fra personalet. Det blev under besgget bl.a. oplyst, at patienterne med
denne ordning havde mulighed for at traene struktur uden at veere under-
lagt tvangsforanstaltningen derlas.

Jeg bad under tilsynsbes@get om en redeggrelse vedrgrende denne for-
anstaltning. Jeg har modtaget Afdeling for Retspsykiatris redeggrelse af
4. maj 2017, hvoraf det bl.a. fremgar, at der er indgaet frivillige aftaler
med patienterne om denne foranstaltning.

Jeg forstar redeggrelsen sadan, at de pageeldende patienter ikke ma
forlade deres stue, hvilket beror pa en aftale med patienterne, og ikke er
en tvangsmaessig foranstaltning. Jeg forstar videre redeggrelsen sadan,
at nar patienterne er pa faellesarealerne, er der tale om lavere grad af
observation/overvagning, som ikke er omfattet af psykiatrilovens § 18 d.
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Jeg beder Sikringsafdelingen om udtrykkelig at oplyse, om dette er kor-
rekt forstaet.

Jeg beder videre Sikringsafdelingen om at oplyse, om patienternes sam-
tykke til aftalen er nedfaeldet skriftligt, og i bekraeftende fald beder jeg
om at modtage kopi heraf.

Jeg beder ogsa om at fa oplyst, hvilke informationer patienterne modtog,
inden de indgik aftalerne, herunder om patienterne fik oplysning om, at
de ville kunne traekke deres samtykke til aftalen tilbage. Derudover be-
der jeg om at fa oplyst, om Sikringsafdelingen foretog en vurdering af,
om patienterne var i stand til at overskue konsekvenserne af aftalen, og
om patienternes patientradgivere blev inddraget ved indgaelsen af afta-
lerne.

Jeg beder ogsa Sikringsafdelingen om i sin redegerelse at komme ind
pa, om patienterne fortsat er underlagt foranstaltningen, og hvordan Sik-
ringsafdelingen sikrer, at patienterne fortsat samtykker til foranstaltnin-
gen. Jeg beder videre om at fa oplyst, hvad konsekvenserne for patien-
terne er, safremt de trackker deres samtykke tilbage, og hvordan patien-
terne er informeret om disse konsekvenser.

Jeg beder om at modtage tvangsprotokoller og behandlingsplaner for de
to patienter tilbage til det tidspunkt, hvor foranstaltningen farst blev over-
vejet.”

Psykiatrien Region Sjaelland udtalte i et hgringssvar af 26. marts 2018 fgl-
gende om forholdet vedrgrende udslusning fra dgraflasning:

"Der er med henblik pa besvarelse af Ombudsmandens henvendelse
indhentet oplysninger fra Afdeling for Retspsykiatri, der bl.a. omfatter
Sikringsafdelingen.

| forhold til de enkelte punkter i Ombudsmandens henvendelse, skal
Psykiatrien oplyse fglgende:

Udslusning af dorlas

Ombudsmanden oplyser, at det i forbindelse med tilsynsbesgget frem-
gik, at der var to patienter pa Sikringsafdelingen, som ikke var underlagt
derlas efter psykiatrilovens § 18 a, men som ikke matte forlade deres
stue uden tilladelse fra personalet.
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Afdeling for Retspsykiatri har i redegerelse af 4. maj 2017 til Ombuds-
manden bl.a. oplyst, at der er indgaet frivillige aftaler med patienterne
om det omhandlede tiltag.

Der sparges nu il

e om det er korrekt forstaet, at der er indgaet aftale med patienterne,
og at der derfor ikke er tale om en tvangsmaessig foranstaltning, samt
at der er tale om en lavere grad af observation/overvagning, som ikke
er omfattet af psykiatrilovens § 18 d.

e om patienternes samtykke til aftalen er nedfaeldet skriftligt (og i be-
kraeftende anmodes der om en kopi heraf).

¢ hvilke informationer patienterne modtog, inden de indgik aftalerne,
herunder om patienterne fik oplysning om, at de ville kunne traekke
deres samtykke til aftalen tilbage.

e om Sikringsafdelingen foretog en vurdering af, om patienterne var i
stand til at overskue konsekvenserne af aftalen, og om patienternes
patientradgivere blev inddraget ved indgaelsen af aftalerne.

e om patienterne fortsat er underlagt foranstaltningen, og hvordan Sik-
ringsafdelingen sikrer, at patienterne fortsat samtykker til foranstalt-
ningen. Desuden om det far konsekvenser for patienterne, hvis de
treekker deres samtykke tilbage, samt hvordan patienterne er infor-
meret om disse konsekvenser.

Endelig anmodes der om tvangsprotokoller og behandlingsplaner for de
to patienter tilbage til det tidspunkt, hvor foranstaltningen farst blev over-
vejet.

Indledningsvis kan det oplyses, at patienter der er indlagt i Retspsyki-
atrien har flere problemstillinger, de skal handtere. Sikringsafdelingen er
en hgijt specialiseret afdeling med landsfunktion til at modtage saerligt
farlige psykotiske og behandlingsresistente patienter under sikkerheds-
maessigt betryggende rammer. Pa Sikringsafdelingen arbejdes der efter
miljgterapeutiske principper tilpasset afdelingens saerlige patientgrupper.
Der fokuseres pa handtering af patienter med et stort aggressionspoten-
tiale i forhold til at skabe et trygt miljg. Ligeledes anvendes relationsar-
bejde med udgangspunkt i den psykodynamiske model.

Patienterne lider af skizofreni/sindssygdom og er derudover ogsa affek-
tivt, socialt og kognitivt udfordrede. Patienter indlagt i Sikringsafdelingen
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er den patientgruppe, der er hardest ramt pa disse parametre. Behand-
lingen skal derfor tilrettelaegges pa en made, der skaber muligheder for
udvikling og bedring pa alle disse problemomrader.

Afdelingens patienter er derudover karakteriseret ved en udtalt farlighed,
som skal handteres pa en sikkerhedsmaessigt forsvarlig made, saerligt af
hensyn til medpatienter, men ogsa af hensyn til personalet. Et vaesent-
ligt element er en intensiv og som regel omfattende psykofarmakologisk
behandling, som netop er behandling af den svaert psykotiske tilstand,
der ligger til grund for farligheden. Herefter kan patienten gradvist del-
tage i afdelingens miljgterapi og senere i rehabiliteringsforlgbet, der in-
kluderer personaleledsagede udgange over leengere tid.

| forhold til de konkrete spargsmal er det korrekt forstaet, at der er tale
om en aftale indgaet med de to patienter, der var under udslusning til
feellesmiljget. Der er derfor ikke tale om tvang, jf. psykiatrilovens § 1,
stk. 3. Det er ligeledes korrekt, at der er tale om en lavere grad af obser-
vation end beskrevet i psykiatrilovens § 18 d.

Behandlingen af patienter, savel i Sikringsafdelingen som i gvrige psyki-
atriske afdelinger, baserer sig blandt andet pa, at patienten samarbejder
om behandling, indgar i en relation med personalet, og at der i feelles-
skab treeffes aftaler om behandlingen i det omfang det er muligt. Det vil
ved alle behandlingstiltag blive tilstreebt, at patienten samarbejder frivil-
ligt og informeret, jf. psykiatrilovens § 3. Ved indgaelsen af aftalen om at
patienterne skulle tilkalde personalet, nar de gnskede at veere i faelles-
skab, blev der skabt en mulighed for patienterne til udslusning til faelles-
skab, og dermed det mindre i det mere i forhold til en afgerelse om dar-
aflasning efter psykiatrilovens § 18a.

Aftalen blev indgaet med henvisning til bestemmelsen i lovens § 2,

stk. 3, hvoraf det fremgar, at 'patienten skal under hensyntagen til for-
malet med indlaeggelsen og den enkeltes tilstand have mulighed for i vi-
dest muligt omfang selv at treeffe beslutninger’.

Aftalen er dokumenteret i patientjournalerne pa linje med gvrige behand-
lingsmeaessige aftaler, jf. bekendtggrelse om autoriserede sundhedsper-
soners patientjournaler § 2, stk. 1, 1. pkt. Der er séledes ikke udfaerdiget
en egentlig skriftlig aftale. Der henvises i gvrigt til psykiatrilovens § 3,
stk. 3, om informeret samtykke og behandlingsplaner samt til Psykiatri-
ens skriftlige instrukser i dokumenthandteringssystemet.

Der vedlzegges journalnotater for perioden (...) 2017 for B og (...) 2017
for A samt redeggrelse vedrgrende de to patienter A og B.
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Det blev ved indgaelsen af aftalen om, at patienterne skulle tilkalde per-
sonalet, nar de gnskede at veere i feellesskab vurderet, at patienterne
var fuldt ud informeret om det behandlingsmaessige sigte med aftalen og
den ggede frihed, som aftalen ville betyde for dem. Det var ligeledes
vurderingen, at patienterne forstod raekkevidden af aftalen og frivilligt
indgik i aftalen.

Med hensyn til anvendelse af patientradgivere kan det oplyses, at pati-
enterne B og A begge har faet beskikket en bistandsvaerge, og der er
derfor ikke beskikket patientradgivere. Generelt informeres bistandsvaer-
gerne ved al form for tvang, men ikke om gvrige frivillige aftaler der bli-
ver indgaet med patienterne som led i deres behandling.

Patienterne er ikke laengere underlagt foranstaltningen, da det alene var
en aftale om udslusning til feellesskab efter patienterne havde veeret un-
dergivet dgraflasning. Patienterne er ikke lzengere undergivet deraflas-
ning.

De behandlingsmaessige beslutninger traeffes fortrinsvis i samarbejde
med patienterne, jf. psykiatrilovens § 3, stk. 1. Safremt patienterne ikke
ville indgéa aftalerne og ikke ville samarbejde om planen for deres be-
handling, ville det have veeret nadvendigt at revurdere planen for patien-
terne og dermed ogsa muligheden for at ophaeve dgraflasningen.

Endelig kan det oplyses, at da udslusningsaftalen netop er en frivillig af-
tale, og da der ikke er tale om et tvangsindgreb, er der ikke lavet tvangs-
protokol, jf. psykiatrilovens § 20.”

Ved brev af 14. september 2018 tilsendte ombudsmanden Sundheds- og Zl-
dreministeriet en kopi af korrespondancen med Psykiatrien Region Sjzelland,
jf. ovenfor, og bad ministeriet om en udtalelse vedrgrende bl.a. forholdet om
udslusning fra degraflasning.

Sundheds- og Aldreministeriet anfarte i en udtalelse af 11. oktober 2018 fal-
gende om dette forhold:

”’(...) Sikringsafdelingens foranstaltninger i forbindelse med ud-
slusning af to patienter fra derlas

Det bemaerkes, at Sundheds- og Zldreministeriet ikke kan udtale sig om
de konkrete personsager beskrevet af Psykiatrien Region Sjzelland. Be-
handling af patienter vil altid bero pa en konkret, laegefaglig vurdering.
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Nedenfor beskrives saledes alene Sundheds- og ZAldreministeriets be-
meerkninger til hjemlen for aflasning af patientstuer pa Sikringsafdelin-
gen samt om informeret samtykke til foranstaltninger efter psykiatrilo-
vens regler.

Sundheds- og ZAldreministeriet bemaerker indledningsvist, at det frem-
gar af psykiatrilovens § 4, at tvang ikke ma benyttes, far der er gjort,
hvad der er muligt for at opna patientens frivillige medvirken, og at an-
vendelsen af tvang skal sta i rimeligt forhold til det, som sgges opnaet
herved (mindstemiddelprincippet).

Det fremgar af psykiatrilovens §§ 18 a og b, at aflasning af en patient-
stue kan anvendes i behandlingsmaessigt og sikkerhedsmaessigt gje-
med for patienter, der er er anbragt i Sikringsafdelingen. Der er saledes
tale om en seerlig tvangsforanstaltning, som der alene gives hjemmel til
pa Sikringsafdelingen. Tvangsmeessig aflasning af en patientstue er
som udgangspunkt at betragte som en selvsteendig frihedsbergvelse i
grundlovens forstand. Krav om, at patienten ikke ma forlade stuen uden
tilladelse fra personalet ma som udgangspunkt ligeledes betragtes som
en tvangsforanstaltning.

Det fremgar endvidere af psykiatrilovens § 20, stk. 1, at oplysning om
enhver anvendelse af tvang, herunder aflasning af patientstuer med
hjemmel i § 18 a, skal tilfgres afdelingens tvangsprotokol med angivelse
af indgrebets naermere indhold og begrundelse.

Det bemaerkes for sa vidt angar muligheden for, at patienten kan sam-
tykke til en tvangsforanstaltning, at en foranstaltning efter psykiatrilovens
regler som udgangspunkt kun er frivillig, safremt der foreligger et infor-
meret samtykke efter sundhedslovens regler. Sundhedslovens regler om
informeret samtykke fremgar af § 15, og indebeerer, at voksne, retlig
kompetente patienter som udgangspunkt selv bestemmer, om de vil
modtage et behandlingstilbud. Det er forudsat i psykiatriloven, at der sta-
dig vil veere tale om frivillighed, hvis patienten ved en korrekt vejledning
og information lader sig overbevise eller blot overtale til at medvirke. Det
fremgar endvidere af psykiatrilovens § 2, stk. 3, at patienten under hen-
syntagen til formalet med indlzeggelsen og den enkeltes tilstand skal
have mulighed for i videst muligt omfang selv at treeffe beslutninger.

Passivitet er dog ikke tilstraekkeligt til et informeret samtykke, og et sam-
tykke, som er givet under trussel om anvendelse af tvang, herunder fy-
sisk tvang, er omfattet af tvangsbegrebet, jf. Helle Badker Madsen, Psy-
kiatriret, 2. udgave, side 35.
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Det betyder saledes, at der ma sondres mellem situationer hvor patien-
ten samtykker til en foranstaltning i forbindelse med, at patienten eksem-
pelvis inddrages i et behandlingsforlgb og vejledes om baggrunden for
foranstaltningen, eller om samtykket sker pa baggrund af, at patienten er
mgdt med en udtalt eller uudtalt trussel om anvendelse af tvang, safremt
patienten ikke samtykker.

Det bemeerkes i denne forbindelse, at muligheden for at indhente patien-
tens informerede samtykke til en tvangsforanstaltning i praksis ikke ma
fungere som en omgaelse af kravet om registrering af anvendelse af
tvang, jf. psykiatrilovens § 20, stk. 1.”

| et brev af 14. november 2019 til Sundheds- og ZAldreministeriet anferte om-
budsmanden, at han ikke ville forholde sig naermere til de konkrete sager
vedrgrende de to patienter. Ombudsmanden lagde herved vaegt pa, at Psyki-
atrien Region Sjeelland i sin udtalelse af 26. marts 2018 havde oplyst, at de to
patienter ikke leengere var underlagt foranstaltningen.

Ombudsmanden anfgrte videre, at sagen saledes vedrgrte det generelle
spgrgsmal om, hvorvidt der over for patienter pa Sikringsafdelingen pa aftale-
maessigt grundlag kan ivaerksaettes den omtalte foranstaltning om udslusning
fra derafladsning. Da der var tale om et vaesentligt og principielt spgrgsmal,
fandt ombudsmanden det negdvendigt at bede ministeriet om en supplerende
udtalelse. | brevet redegjorde ombudsmanden naermere for det retlige grund-
lag og anfgrte herefter falgende:

”(...) Anmodning om en supplerende udtalelse

3.1. Sundheds- og ZAldreministeriet har i udtalelsen af 11. oktober 2018
bl.a. anfart, at et krav om, at en patient ikke ma forlade sin stue uden til-
ladelse fra personalet, som udgangspunkt ma betragtes som en tvangs-
foranstaltning.

Det er jeg enig i.

Det fremgar af Sikringsafdelingens og Psykiatrien Region Sjzellands ud-
talelser, at der er vurderet at veere et sagligt behandlingsmaessigt — og
eventuelt ogsa sikkerhedsmaessigt — formal med at indga den omhand-
lede type aftale om udslusning fra dgraflasning, der bl.a. betyder, at pati-
enten pa den baggrund ikke (laengere) vil vaere undergivet en tvangsfor-
anstaltning.

Jeg beder ministeriet om at udtale sig om, hvorvidt der efter ministeriets
opfattelse pa aftalemaessigt grundlag kan iveerksaettes den omhandlede
foranstaltning om udslusning fra dgraflasning.

Side 31|38



BILAG — SAGSFREMSTILLING

3.2. Hvis ministeriet mener, at udslusning fra deraflasning kan ivaerksaet-
tes pa aftalemaessigt grundlag, jf. pkt. 3.1 ovenfor, beder jeg ministeriet
om at redeggare for, hvad der i praksis generelt skal til, for at der kan si-
ges at foreligge et gyldigt samtykke til foranstaltningen.

Jeg beder herved om, at ministeriet bl.a. kommer ind pa de forhold, som
jeg har beskrevet i pkt. 3.2.1 — 3.2.3 nedenfor:

3.2.1. Hvornar er et samtykke frivilligt?
Et samtykke, der er givet under trussel om anvendelse af tvang, herun-
der fysisk tvang, er ikke frivilligt og dermed ikke gyldigt.

Der vil dog stadig veere tale om frivillighed, hvis patienten ved en korrekt
vejledning og information lader sig overbevise eller blot overtale til at
medvirke. Jeg henviser til pkt. 2.3 og 2.5 ovenfor.

Ved vurderingen af, om der kan meddeles et gyldigt samtykke, ma det
tages i betragtning, at der er tale om patienter, som forud for aftalens
indgaelse har vaeret undergivet et tvangsindgreb i form af dgraflasning
efter psykiatrilovens § 18 a.

Jeg henviser herved ogsa til det, som Psykiatrien Region Sjeelland har
anfgrt i udtalelsen af 26. marts 2018 om, at 'safremt patienterne ikke
ville indga aftalerne og ikke ville samarbejde om planen for deres be-
handling, ville det have vaeret ngdvendigt at revurdere planen for patien-
terne og dermed ogsa muligheden for at ophaeve dgraflasningen’.

Jeg henviser endvidere til Sundheds- og ZAldreministeriets udtalelse af
11. oktober 2018, hvorefter 'der ma sondres mellem situationer hvor pa-
tienten samtykker til en foranstaltning i forbindelse med, at patienten ek-
sempelvis inddrages i et behandlingsforlgb og vejledes om baggrunden
for foranstaltningen, eller om samtykket sker pa baggrund af, at patien-
ten er mgdt med en udtalt eller uudtalt trussel om anvendelse af tvang,
safremt patienten ikke samtykker'.

Se tillige Hgjesterets dom af 10. september 2019, der er omtalt under
pkt. 2.6 ovenfor. Hajesteret anfarte bl.a., at karakteren af de vilkar, som
patienten blev stillet over for, matte tages i betragtning ved vurderingen
af, om det kunne anses for godtgjort, at der havde veeret tale om et gyl-
digt samtykke fra patientens side til de gennemfgrte kropsvisitationer.
Uden samtykke til kropsvisitation kunne han séaledes kun opna overva-
get besgg og kun af en halv times varighed, og han kunne slet ikke opna
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udgang. Hajesteret fandt det p4 den baggrund ikke godtgjort, at patien-
ten pa noget tidspunkt havde givet gyldigt samtykke til kropsvisitationer-
ne.

Jeg beder ministeriet om at redeggre generelt for, hvilke omstaendighe-
der der i forbindelse med udslusning fra dgraflasning vil vaere afgarende
for konstateringen af, om patienten enten ma anses for at have ladet sig
overbevise eller blot overtale til at medvirke eller ma anses for at vaere
madt med en udtalt eller uudtalt trussel om anvendelse af tvang, hvis
han eller hun ikke samtykker.

3.2.2. Fyldestggrende information

Et informeret samtykke skal veere baseret pa fyldestgarende informa-
tion. Patienten skal saledes informeres om alle relevante aspekter ved
den pateenkte behandling, jf. sundhedslovens § 16.

Jeg beder ministeriet om at redegare generelt for, hvilke elementer mv.
der i forbindelse med en aftale om udslusning fra daraflasning skal ind-
ga i informationen, for at denne kan siges at opfylde kravet om fyldest-
garende information i sundhedslovens § 16.

Herunder beder jeg ministeriet om bl.a. at forholde sig til, om der i kravet
om fyldestggrende information f.eks. indgar, at patienten informeres om

muligheden for at drafte aftalen med sin bistandsveerge eller patientrad-

giver.

3.2.3. Formidling mv. af information til patienten og patientens beslut-
ningshabilitet

Informationen skal endvidere gives pa en sadan made og i et sadant
omfang, at patienten i den ngdvendige udstraekning forstar indholdet
og betydningen af informationen, ligesom patienten skal veere i stand til
at overskue konsekvenserne af sine handlinger, jf. § 5, stk. 3, og § 1,
stk. 3, i bekendtgarelse om information og samtykke i forbindelse med
behandling og ved videregivelse og indhentning af helbredsoplysninger
mv.

Et gyldigt samtykke forudsaetter, at patienten er beslutningshabil.

| den forbindelse bemaerker jeg, at Psykiatrien Region Sjzelland bl.a. har
oplyst, at patienterne lider af skizofreni/sindssygdom og derudover ogsa
er affektivt, socialt og kognitivt udfordrede, og at patienter indlagt i Sik-
ringsafdelingen er den patientgruppe, der er hardest ramt pa disse para-
metre.
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Jeg beder ministeriet om at beskrive, hvad der efter ministeriets opfat-
telse generelt skal til, for at det i en aftalesituation om udslusning fra
dgrafldsning kan anses for dokumenteret, at informationen er givet pa
en sadan méde og i et sadant omfang, at patienten i den ngdvendige
udstreekning forstér indholdet og betydningen af informationen, og er i
stand til at overskue konsekvenserne af sine handlinger.”

| en udtalelse af 7. februar 2020 anfgrte Sundheds- og ZAldreministeriet fal-
gende:

"Sundheds- og ZAldreministeriet har modtaget Folketingets Ombuds-
mands henvendelse af 14. november 2019. (...).

Det fremgar af henvendelsen, at Folketingets Ombudsmand gnsker en
supplerende udtalelse om udslusning fra dgraflasning pa baggrund af et
tilsynsbesag pa Sikringsafdelingen i april 2017. Folketingets Ombuds-
mand har anmodet Sundheds- og Zldreministeriet om en udtalelse om
folgende forhold:

Det aftalemaessige grundlag for udslusning fra deraflasning
Omsteendigheder i forbindelse med udslusning fra daraflasning
Kravet om fyldestg@rende information, jf. sundhedslovens § 16
Mulighed for draftelse af aftale om udslusning fra dgraflasning
Omfang af dokumentation for fyldestgerende information

arwDd =

Ad 1. Ministeriet bedes udtale sig om der pa et aftalemassigt
grundlag kan ivarksaettes den omhandlede foranstaltning om ud-
slusning fra deraflasning. Hvis ministeriet mener, at udslusning fra
doraflasning kan vaerksattes pa aftalemaessigt grundlag, bedes mi-
nisteriet redegore for, hvad der i praksis generelt skal til for, at der
kan siges at foreligge et gyldigt samtykke til foranstaltningen

Der henvises indledningsvist til Sundheds- og Zldreministeriets tidligere
svar af 18. oktober [rettelig 11. oktober; min bemaerkning] 2018, hvoraf
det bl.a. fremgér, at Sundheds- og Aldreministeriet ikke kan kommen-
tere pa de konkrete sager, som beskrevet af Psykiatrien Region Sjael-
land.

Sundheds- og Aldreministeriet henviser derudover til, at det er et grund-
leeggende udgangspunkt, at indleeggelse, ophold og behandling pa psy-
kiatrisk afdeling, sker pa baggrund af informeret samtykke [ministeriets
fremhaevning] efter reglerne i kapitel 5 i sundhedsloven, jf. psykiatrilo-
vens § 1, stk. 1.
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Sundheds- og ZAldreministeriet er fortsat af den holdning, at et krav om,
at en patient ikke ma forlade sin stue, som udgangspunkt méa betragtes
som en tvangsforanstaltning. Sundheds- og ZAldreministeriet henviser
desuden til, at samtykke, som er givet under trussel om anvendelse af
tvang, herunder fysisk tvang, er omfattet af tvangsbegrebet, hvilket lige-
ledes fremgar i brevet af 18. oktober [rettelig 11. oktober; min bemaerk-
ning] 2018.

For sa vidt angar informeret samtykke, fremgar det af sundhedslovens
§ 15, at voksne, retlig kompetente patienter som udgangspunkt selv kan
bestemme, om de vil modtage et behandlingstilbud. Det fremgar endvi-
dere af sundhedslovens § 15, stk. 3, at ved informeret samtykke forstas
et samtykke, der er givet pa grundlag af fyldestggrende information fra
sundhedspersonens side, jf. § 16. Sundhedslovens § 16 beskrives neer-
mere under svar pa spargsmal 3.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets umiddelbare vurdering at det
ikke kan udelukkes, at udslusning fra dgraflasning som beskrevet af
Psykiatrien Region Sjeelland, i helt konkrete tilfaelde og ud fra laegefaglig
vurdering kan ske pa et aftalemaessigt grundlag og have et behandlings-
eller sikkerhedsmaessigt sigte.

Sundheds- og Aldreministeriet bemeerker dog i den forbindelse, at vur-
deringen af, om patienter kan betragtes som retlig kompetente til at
samtykke, i sagens natur vil vaere seerlig skaerpet i forhold til patienter
med sveere psykiske lidelser. Dette ma formodes at veere tilfeeldet for
sterstedelen af de patienter, som er anbragt pa Sikringsafdelingen.

Sundheds- og Aldreministeriet bemaerker afslutningsvist, at ministeriet
har taget til efterretning, at de to patienter efter det oplyste ikke laengere
er underlagt foranstaltningen, og at ministeriet ikke har kendskab til, at
andre patienter pa Sikringsafdelingen for nuvaerende er underlagt foran-
staltningen.

Ad 2. Ministeriet bedes redeggre generelt for, hvilke omstaendighe-
der der i forbindelse med udslusning fra deraflasning vil vaere afge-
rende for konstateringen af, om patienten enten ma anses for at
have ladet sig overbevise eller blot overtale til at medvirke, eller ma
anses for at vaere mgdt med en udtalt eller uudtalt trussel om an-
vendelse af tvang, hvis han eller hun ikke samtykker

Det fremgar af Folketingstidende 2005-006, tilleeg A, side 4139, at der vil

veere tale om frivillighed, hvis patienten ved en korrekt vejledning og in-
formation lader sig overbevise eller blot overtale til at medvirke, hvor-
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imod en patients passivitet over for en foranstaltning ikke udger et til-
straekkeligt informeret samtykke til at iveerksaette en foranstaltning pa et
frivilligt grundlag.

De naermere omstaendigheder forbundet med, at en patient ’lader sig
overbevise eller blot overtale til at medvirke’ er ikke yderligere beskre-
vet.

Sundheds- og ZAldreministeriet bemaerker indledningsvist, at der ma
leegges veegt pa, hvad der er journaliseret i patientens journal, herunder
beskrivelsen af den information patienten har modtaget i forbindelse
med foranstaltningen, samt patientens tilkendegivelse i den forbindelse.
Det bemeaerkes, at autoriserede sundhedspersoner har journalferings-
pligt efter den sakaldte journalfgringsbekendtgerelse.

Det er derudover Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, at det ma
bero pa en konkret vurdering, hvorvidt en patient ma anses for at have
ladet sig overbevise eller medvirke, eller om der er tale om en udtalt el-
ler uudtalt trussel om anvendelse af tvang. Der kan som vurderingsmo-
ment eksempelvis leegges vaegt pa eventuelle tidligere episoder, hvor
det kan have veeret patientens oplevelse, at et manglende samtykke til
en konkret foranstaltning har fart til en umiddelbar efterfalgende anven-
delse af tvang.

Ad 3. Ministeriet bedes redegoere generelt for, hvilke elementer mv.
der i forbindelse med en aftale om udslusning skal indga i informa-
tionen, for at denne kan siges at opfylde kravet om fyldestgerende
information, jf. sundhedslovens § 16.

Sundheds- og ZAldreministeriet kan generelt oplyse om reglerne for in-
formation til patienter i henhold til sundhedslovens § 16, at en patient
har ret til alle relevante oplysninger om sin helbredstilstand, sygdom og
undersggelsesmetoder, samt behandlingsmuligheder, sygdomsprogno-
ser, risici m.m.

Om informationsniveauet ma der tages udgangspunkt i, hvad en almin-
delig, fornuftig patient vil have behov for af information, for at fgle sig til-
straekkeligt informeret til at kunne give et samtykke til behandling. Infor-
mationen skal gives i et sprog, der er klart og forstaeligt, saledes at op-
lysningerne er forstaelige for patienten.

Det fglger endvidere af sundhedslovens § 16, stk. 3, at informationen
skal gives pa en hensynsfuld made og veere tilpasset patientens indivi-
duelle forudsaetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v.
Heri ligger f.eks., at sundhedspersonen er seerligt forpligtet til at vise
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hensyn til og tage vare om patienter, der ikke er vant til, eller i stand til,
at kraeve deres ret over for myndigheder og sundhedspersoner.

Det betyder endvidere, at sundhedspersonen er forpligtet til at tage hen-
syn til patienten, herunder saette sig i patientens sted ved at tilpasse in-
formationen til den konkrete patient. Det er op til den enkelte sundheds-
person at definere patientens behov for information i en behandlingssitu-
ation.

Nogle patienter kan veere i en saerlig situation, enten sygdomsmaessigt
eller behandlingsmaessigt, der nagdvendigger, at der kraeves yderligere
information, end man normailt ville forvente. | forlaengelse heraf kan det
af sundhedslovens § 16, stk. 5, udledes, at sundhedspersonen skal
vaere opmaerksom pa, om patienten kan veere uvidende om forhold, der
kan have betydning.

Der er saledes mange forhold, der ger sig geeldende i vurderingen af,
hvilken information, der er ngdvendig for den enkelte patient og den en-
kelte behandling. De ovenfor naevnte krav til informationen er kun et ud-
gangspunkt. Den enkelte patients seerlige situation kan bevirke, at yder-
ligere information er ngdvendig.

Informationen skal gives Igbende, nar der vurderes at vaere behov her-
for, ligesom der kan vaere brug for, at informationen eller dele heraf gen-
tages over for patienten.

Ministeriet bemaerker afslutningsvist, at det falger af sundhedslovens

§ 15, stk. 2, at en patient pa ethvert tidspunkt kan tilbagekalde sit sam-
tykke til behandling. Herved understreges det, at der er tale om et frit og
frivilligt samtykke, som patienten pa et hvilket som helst tidspunkt kan
treekke tilbage og dermed frabede sig videre behandling.

Ad 4. Ministeriet bedes forholde sig til, om der i kravet om fyldest-
gerende information f.eks. indgar, at patienten informeres om mu-
ligheden for at drofte aftalen med sin bistandsvaerge eller patient-
radgiver

Det er Sundheds- og Aldreministeriets umiddelbare vurdering, at pati-
enter i forbindelse med informationen af muligheden for at indga en af-
tale om udslusning fra dgraflasning bgr informeres om muligheden for at
drefte den med sin bistandsvaerge eller patientradgiver.

Ministeriet laegger veegt pa, at patienter anbragt pa Sikringsafdelingen
ma formodes at have sveere psykiske lidelser, hvorfor det i saerlig grad
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ber sikres, at patienten fuldt ud forstar og kan indga i en aftale om ud-
slusning fra deraflasning. Dette vil hgjere grad sikres, safremt patienten
informeres om muligheden for at drgfte aftalen med sin bistandsveerge
eller patientradgiver.

Ministeriet bemeerker i denne forbindelse, at det fremgar af psykiatrilo-
vens § 24, stk. 2, at patientradgiveren skal vejlede og radgive patienten
med hensyn til alle forhold [ministeriets fremhaevning] i forbindelse med
indlaeggelse, ophold og behandling pa psykiatrisk afdeling. Patientradgi-
veren skal endvidere bista patienten med ivaerkseettelse og gennemfg-
relse af eventuelle klager. Det samme ma formodes at veere geeldende i
forhold til bistandsveerger.

Ad 5. Ministeriet bedes beskrive, hvad der efter ministeriets opfat-
telse generelt skal til for, at det i en aftalesituation om udslusning
fra deraflasning kan anses for dokumenteret, at informationen er
givet pa en sddan made og i sadant omfang, at patienten i den ned-
vendige udstraekning forstar indholdet og betydningen af informati-
onen, og er i stand til at overskue konsekvenserne af sine handlin-
ger.

Efter Sundheds- og ZAldreministeriets vurdering, ma det bero pa en kon-
kret vurdering, hvad der skal til, for at det i en aftalesituation om udslus-
ning fra deraflasning kan anses for dokumenteret, at patienten forstar
indholdet og betydningen af informationen. Sundheds- og ZAldreministe-
riet henviser i denne forbindelse til sundhedslovens § 16, stk. 3, som be-
skrevet under spgrgsmal 3.

Sundheds- og ZAldreministeriet kan saledes ikke endeligt eller udtem-
mende oplyse, hvad der ifglge ministeriet skal til, for at det kan anses for
dokumenteret, at informationen er givet pa en sadan made og i et sadan
omfang, at patienten forstar indholdet og er i stand til at overskue konse-
kvenserne.

Det er dog Sundheds- og Aldreministeriet vurdering, at bl.a. indholdet
og betydningen af aftalen, det behandlings- eller sikkerhedsmaessige
formal med aftalen samt patientens tilkendegivelser klart bgr fremga af
journalen.”
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