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OVERBLIK

FORKORTELSER

CPR FN’s konvention om civile og politiske rettigheder
EMD Den Europaiske Menneskerettighedsdomstol
EMRK Den Europziske Menneskerettighedskonvention
EU Den Europaiske Union

FN De Forenede Nationer

WHO Verdenssundhedsorganisationen



KAPITEL 1

1 OVERBLIK

1.1 INDHOLD OG AFGRZANSNING

Menneskerettighederne geelder for alle mennesker og dermed ogsa for zeldre.
Der arbejdes imidlertid i disse ar bade i FN og i Europaradets regi pa at udarbejde
erklaeringer, der satter fokus pa aldres rettigheder og udpeger centrale
principper og anbefalinger til staterne for den bedst mulige beskyttelse af xldres
menneskerettigheder.

Det diskuteres Ipbende, om zeldre bgr skilles ud som en befolkningsgruppe, der
menneskeretligt set kraever speciel opmaerksomhed. Det tages der ikke stilling til
i denne rapport. | dansk lovgivning, for eksempel pa service- og
sundhedsomradet, er det borgernes behov for stgtte og behandling, der tages
udgangspunkt i, og sjeeldent deres alder. Imidlertid medfgrer aldring typisk en
raekke saerlige behov for hjaelp og beskyttelse, og det er baggrunden for, at zldre
menneskers menneskerettigheder bliver behandlet i dette kapitel.

Der findes ikke en anerkendt afgraensning af gruppen af “zldre”, hverken
nationalt eller internationalt.* Rapporten opererer saledes heller ikke med en
fast aldersgraense, men fokuserer pa de mennesker, som har brug for seerlig
bevagenhed og beskyttelse, enten fordi de er svaekket fysisk eller psykisk pa
grund af alder eller kan veere mere udsat socialt, for eksempel fordi de er
afhaengige af andres hjalp. Omkring 10 procent af personer over 60 ar skgnnes
at vaere fysisk og/eller psykisk svaekkede.?

Dette kapitel behandler tre temaer, hvor der er behov for en gget
opmarksomhed p3, at den enkelte zldres behov og rettigheder varetages i
tilstraekkelig grad. Det drejer sig om fglgende omrader:

e Beskyttelse af zeldre mod overgreb
e Bedre pleje af seldre med demens
e Digitalisering af kommunikation med det offentlige.

Kapitlet er ikke udtgmmende. Saledes er den nye lov om socialtilsyn, der skal
overvage kvaliteten af dggntilbud blandt andet til sveekkede =ldre, ikke



OVERBLIK

medtaget.’ Desuden er spgrgsmal om diskrimination pa grund af alder ikke
systematisk behandlet i kapitlet.



KAPITEL 2

2 DEN INTERNATIONALE RAMME

2.1 SARLIG BESKYTTELSE AF FYSISK OG PSYKISK SVAEKKEDE

FN’s og Europaradets menneskerettighedskonventioner beskytter som naevnt
enhver, og det geelder ogsa aldre mennesker. De fleste
menneskerettighedskonventioner indeholder en artikel om, at konventionens
rettigheder skal nydes lige af alle uden diskrimination pa grund af en raekke
diskriminationsgrunde, som narmere oplistes i de enkelte konventioner. Her
naevnes typisk race, hudfarve, kgn, sprog, religion, politisk eller anden anskuelse,
national eller social herkomst, formueforhold, fgdsel eller anden stilling.

| praksis er diskriminationsbeskyttelsen ikke ensartet gennemfgrt hverken i
menneskeretten eller i anden international regulering. Alder naevnes kun
specifikt som diskriminationsgrund i FN’s konvention om barnets rettigheder
(Bgrnekonventionen). | EU-regi er alder imidlertid ogsa taget med i en raekke
dokumenter som én af de faktorer, der ikke ma medfgre diskrimination: Et
direktiv paleegger medlemslandene at lovgive, sa der sikres lige adgang til
arbejdsmarkedet, herunder ogsa i forhold til alder.* | EU-traktaten ogiEU’s
Charter om Grundlaeggende Rettigheder findes ligeledes et forbud mod
diskrimination pa grund af alder.”

Imidlertid er opremsningen af diskriminationsgrunde ikke udtgmmende, som det
fremgar af den sidste komponent “eller anden stilling”. Andre forhold, der giver
anledning til usaglig forskelsbehandling, herunder alder, kan ogsa tages op af de
internationale menneskerettighedssystemer. Bade FN’s
Menneskerettighedskomité og Den Europaeiske Menneskerettighedsdomstol
(EMD) har udtalt, at aldersdiskrimination kan vaere omfattet af henholdsvis FN’s
konvention om civile og politiske rettigheder (CPR) og Den Europaeiske
Menneskerettighedskonvention (EMRK).®

Ligebehandling er et grundleeggende princip i menneskeretten, som indebzaerer,
at der hverken ma ske direkte eller indirekte diskrimination. Hvis en neutralt
formuleret regel, betingelse eller praksis for eksempel rammer zldre pa en
vaesentligt mere negativ made sammenlignet med andre i en lignende situation,
kan der vaere tale om indirekte diskrimination af denne befolkningsgruppe.



DEN INTERNATIONALE RAMME

Nar det handler om at sikre beskyttelse af aldre, der lider under fysisk eller
psykisk sveekkelse, er FN’s konvention om rettigheder for personer med handicap
(Handicapkonventionen) vigtig. Handicapkonventionen definerer sin malgruppe
som personer, der har en langvarig fysisk, psykisk, sensorisk eller motorisk
funktionsnedszettelse, og denne definition vil omfatte mange zeldre.
Handicapkonventionen indeholder mere pracise rettigheder og forpligtelser (for
myndighederne) pa visse omrader, end det ses i andre
menneskerettighedskonventioner. Nedenfor fremhaeves enkelte af
konventionens bestemmelser, som har relevans for temaerne i dette kapitel.

Handicapkonventionen kraever, at myndighederne sikrer mennesker med
funktionsnedsaettelse frihed fra udnyttelse, vold og misbrug (artikel 16). Det skal
ske ved at traeffe alle passende lovgivningsmaessige, administrative, sociale,
uddannelsesmassige og andre foranstaltninger til at beskytte personer med
handicap mod enhver form for udnyttelse, vold og misbrug, herunder som fglge
af ken, bade i og uden for hjemmet (artikel 16, stk. 1). Konventionen leegger vaegt
pa at forebygge enhver form for udnyttelse, vold og misbrug ved blandt andet at
sikre passende former for kgns- og alderssvarende bistand og st@tte til personer
med handicap og deres familie og omsorgspersoner, herunder ved
tilvejebringelse af information og uddannelse om, hvordan udnyttelse, vold og
misbrug kan undgas, opdages og indberettes (artikel 16, stk. 2). Der skal traeffes
alle passende foranstaltninger til at fremme fysisk, kognitiv og psykisk
helbredelse, rehabilitering og resocialisering af personer med handicap, der
bliver ofre for enhver form for udnyttelse, vold eller misbrug, herunder ved
tilvejebringelse af beskyttelsesforanstaltninger (artikel 16, stk. 3 og 4). Hertil
kommer, at uafhangige myndigheder skal fgre effektivt tilsyn med, at
udnyttelse, vold og misbrug af handicappede opdages, efterforskes og eventuelt
retsforfglges (artikel 16, stk. 5).

Handicapkonventionen forpligter yderligere staten til at indsamle passende
oplysninger, herunder statistiske og forskningsmaessige data, saledes at der kan
formuleres og gennemfgres politikker, som udmgnter konventionens
bestemmelser i praksis (artikel 31, stk. 1).

| tilknytning til bade temaet om overgreb mod ldre samt behandling af sldre
med demens er det relevant ogsa at neevne menneskerettens beskyttelse mod
tortur, umenneskelig eller nedvaerdigende behandling eller straf. Denne er
formuleret i blandt andet EMRK, artikel 3. En naesten tilsvarende bestemmelse
findes i CPR artikel 7. Desuden har FN vedtaget en konvention mod tortur og
anden grusom, umenneskelig eller nedvardigende behandling eller straf
(Torturkonventionen).
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Man kan i praksis fra EMD se, at den menneskeretlige beskyttelse mod tortur,
umenneskelig eller nedvaerdigende behandling har et bredt anvendelsesomrade.
EMD har saledes fastslaet, at mangelfuld hospitalsbehandling, der medfgrer
konkret skade pa en patient, kan vaere i strid med EMRK artikel 3.7 Altialter
beskyttelsen pa dette omrade meget detaljeret, og myndighedernes mulighed
for magtanvendelse for eksempel over for personer med demens skal reguleres
under hensyn til menneskerettens bestemmelser og afggrelser. Torturforbuddet
omfatter ogsa en forpligtelse for stater til at sikre en “horisontal” beskyttelse
mod overgreb fra tredjemand, det vil sige fra andre end myndighedspersoner,
for eksempel pargrende.

Sundhedsmaessig intervention over for mennesker, som ikke kan give deres
samtykke til behandling, for eksempel pa grund af demens, er reguleret i den
europaiske konvention om menneskerettigheder og biomedicin, der blev tiltradt
af Danmark med virkning fra 1999. Konventionen understreger, at en sadan
"intervention” kun ma ske, hvis det er direkte til fordel for denne person. Videre
siger konventionen, at interventionen kun kan foretages med bemyndigelse fra
en repraesentant for denne person eller en myndighed eller person eller et organ
foreskrevet ved lov. Den pagaeldende person skal sa vidt muligt involveres i
samtykkeproceduren (artikel 6, stk. 1 og 3).

Ogsa i forhold til dette kapitels tredje tema om digitalisering af kommunikation
med det offentlige findes der nogle bestemmelser i Handicapkonventionen, som
er relevante. Handicapkonventionen palaegger myndighederne et ansvar for at
udvikle og overvage gennemfgrelsen af minimumstandarder og vejledninger for
tilgeengelighed til offentlige faciliteter og tilbud (artikel 9, stk. 2, a) samt at
fremme adgangen for handicappede til ny teknologi pa informations- og
kommunikationsomradet (artikel 9, stk. 2 g). Desuden skal det sikres, at
information til den brede offentlighed gives til personer med handicap i
tilgeengelige formater og ved hjzlp af teknologi, der er passende for forskellige
typer af handicap, inden for en rimelig tid og uden yderligere omkostninger
(artikel 21 a).

Der er indtil videre ingen retligt bindende konvention, der sikrer rettigheder for
eldre som en szerlig gruppe. FN vedtog i 1991 en raekke principper til inspiration
for medlemsstaternes aeldrepolitik.8 Denne blev fulgt op godt ti ar efter med en
verdenskonference om aldring, hvor der blev vedtaget en politisk erklaering og
en handleplan for staterne, der skitserede en lang raekke udviklingsmal og
initiativer pd omradet.’ For tiden pagar der imidlertid forhandlinger i FN i en
sakaldt aben arbejdsgruppe om at formulere en tekst, der kan ende med at blive
en politisk erklzering eller en bindende konvention til beskyttelse af ldre.
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Europaradet er ogsa i gang med at udforme teksten til en deklaration til fremme
af eldre menneskers menneskerettigheder.lo Den vil ikke vaere retligt
forpligtende for medlemsstaterne, men have anbefalende og politisk vejledende
karakter. Begge disse to kommende menneskeretsinstrumenter vil formentlig
have steerkt fokus pa beskyttelsen af zeldre mennesker mod vold af enhver art.
Dette emne er fremhaevet som et af de fire vigtigste i forhandlingerne i FN-regi,
og i Europaradet fremgar det af forhandlingsudkastene til den kommende
erklaering, at der arbejdes pa ret detaljerede retningslinjer til forebyggelse og
handtering af overgreb mod aldre mennesker.!!

Der er yderligere nogle internationale dokumenter, der har samlet principper og
anbefalinger til staterne om zeldres rettigheder. FN’s Komité for @konomiske,
Sociale og Kulturelle rettigheder har vedtaget en generel kommentar om,
hvordan konventionens bestemmelse skal fortolkes i forhold til zeldre
menneskers saerlige behov."? Dokumentet har ikke retligt forpligtende karakter,
men er vejledende for myndighederne. Det er ogsa vaerd at naevne, at den
internationale sammenslutning af socialradgivere,*® som Dansk
Socialradgiverforening er medlem af, i sin principerklaering slar fast, at
"Principperne om menneskerettigheder og social retfaerdighed er fundamentale

for det sociale arbejde”. ™

Se ogsa statusrapportens kapitel om introduktion til menneskeretten.
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KAPITEL 3

3 DEN NATIONALE RAMME

| Danmark har en borger ret til at modtage folkepension, nar vedkommende har
naet pensionsalderen. Som udgangspunkt kraeves endvidere dansk
statsborgerskab, fast bopzel her i landet samt at man har boet her mindst 3 ar,
siden man fyldte 15 ar. Hvis man ikke opfylder de naevnte betingelser, kan man
alligevel fa folkepension, hvis man lever op til forskellige sarlige bestemmelser.®
Ud over folkepensionens grundbelgb kan der ydes personligt tillaeg, varmetillaeg
og helbredstillaeg, som reguleres efter personens indtaegt og formue.®

Hertil kommer en raekke saerlige regler, der stiller folkepensionister saerligt
gunstigt i forhold til at fa stgtte fra det offentlige, eksempelvis reglerne om
boligydelse.”’

3.1 SERVICELOVENS OG SUNDHEDSLOVENS FORSKELLIGE
PRINCIPPER
Serviceloven indeholder et kapitel, der fastlaegger kommunalbestyrelsens
forpligtelser til at yde hjeelp og pleje til personer, som midlertidigt eller varigt har
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller szrlige sociale problemer, der ggr,
at de ikke selv kan udfgre ngdvendige daglige opgaver.18 Disse regler regulerer
blandt andet hjelpen til svaekkede aldre. | formalsbeskrivelsen til lovens
bestemmelser om personlig hjzlp og pleje hedder det, at indsatsen skal
forebygge, at problemer forvaerres for den enkelte, forbedre den enkeltes sociale
og personlige funktion samt udviklingsmuligheder, blandt andet for
livsudfoldelse.

Tilbuddene om personlig hjlp og pleje skal vaere helhedsorienterede og
afpasset den enkeltes sarlige behov. | formalsbestemmelserne fastslas det ogsa,
at kommunen har en aktiv omsorgspligt for personer, der pa grund af en
betydelig nedsat psykisk funktionsevne ikke kan tage vare pa deres egne
interesser. Dette betyder ikke, at kommunen er forpligtet til egentlig opsggende
virksomhed. Det vil sige, at der i sidanne tilfeelde kan ydes hjeelp, uanset om
den enkelte beder om hjalpen og er indforstaet med den. | sddanne tilfaelde skal
myndighederne sa vidt muligt inddrage pargrende og overveje, om der skal
beskikkes en vaerge for den pagaldende borger.?
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DEN NATIONALE RAMME

Hjeelpen til borgere med svaekkede fysiske og psykiske funktionsevner ma som
udgangspunkt ikke gives ved brug af tvang.”* Imidlertid medfgrer den aktive
omsorgspligt, at de sociale myndigheder og plejepersonale skal gribe ind, sa et
svaekket menneske ikke risikerer omsorgssvigt eller kan veere til fare for sig selv
eller andre. Det er dog den grundlaeggende holdning i loven og de tilhgrende
vejledninger, at ethvert indgreb i selvbestemmelsen skal vaere sidste udvej.

| vejledningen om magtanvendelse over for voksne beskrives de bagvedliggende
veerdier og principper saledes:

e Socialpaedagogisk bistand, omsorg og pleje gar altid forud for
magtanvendelse

e Mindsteindgrebsprincippet indebeerer, at den mindst indgribende Igsning
altid skal have fgrste prioritet

e Individualitetsprincippet indebaerer, at indgreb i den personlige frihed
skal tilpasses den enkeltes situation og behov, ligesom den enkeltes
behov ikke kan begrunde uforholdsmaessige indgreb over for andre, for
eksempel gvrige beboere i en plejebolig, et bofeellesskab eller lignende

e Abenhed, hvorefter det skal vaere klart for den enkelte, pargrende, veerge
eller bisidder, hvilke beslutninger der traeffes og hvorfor, ligesom
borgerne generelt bgr have adgang til viden om gaeldende regler og
praksis

e Legalitet, der indebeerer et krav om klar lovhjemmel for indgreb i den
personlige frihed.??

Serviceloven angiver, i hvilke situationer magtanvendelse kan benyttes, og disse
konkretiseres yderligere i en tilhgrende bekendtggrelse. Herudover ma der ikke
gores indgreb i selvbestemmelsen, og indgreb kan kun foretages over for
personer med betydeligt og varigt nedsat psykisk funktionsevne.?® Hertil kommer
en reekke retssikkerhedsforanstaltninger i loven, som skal sikre dbenhed i
beslutninger om indgreb, lovhjemmel, krav til beslutningsprocesserne bag
indgrebet samt klageadgang.24

Sundhedsloven regulerer sundhedsvaesenets opgaver og patienters rettigheder
til sundhedsydelser. Lovens grundlaeggende princip er, at der kraeves informeret
samtykke til enhver behandling, det vil sige, at patienten skal vaere velinformeret
og pa den baggrund sige ja til en sundhedsydelse. Hvis en person varigt mangler
evnen til at varetage sine egne interesser, for eksempel hvis han eller hun lider af
demens i et fremskredent stadie, kan de naermeste pargrende give informeret
samtykke til behandling, eller hvis patienten er under veergemal, kan det vaere
vaergens opgave.”> Loven laegger desuden vagt pa inddragelse af patienten i hele
behandlingsforlgbet. Det gaelder saledes ogsa, at en patient, der ikke selv kan
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give informeret samtykke, skal informeres og inddrages i drgftelserne af
behandlingen, i det omfang patienten forstar behandlingssituationen,
medmindre dette kan skade patienten. Patientens tilkendegivelser skal, i det
omfang de er aktuelle og relevante, tillaegges betydning.26

| modsaetning til serviceloven giver sundhedsloven ikke mulighed for at behandle
en person imod dennes vilje. Hvis en patient tilkendegiver ikke at ville behandles,
ma det ikke ske, uanset om patienten er erklaeret permanent ude af stand til at
varetage sine egne interesser; og uanset om en naertstaende pargrende eller
vaerge, der er bemyndiget til at give stedfortraedende samtykke, er enig i
behandlingen, ma behandlingen ikke gives..27

Der er dog gjort undtagelser i loven, hvis gjeblikkelig behandling er pakraevet for
patientens overlevelse eller for pa laengere sigt at forbedre patientens chance for
overlevelse eller for at opna et vaesentligt bedre resultat af behandlingen. |
sadanne tilfaelde kan en sundhedsperson indlede eller fortszette en behandling
uden samtykke fra patienten eller fra naermeste pargrende eller vaerge.?®

De to love, serviceloven og sundhedsloven, har forskellige formal og hviler
desuden pa forskellige principper, der i praksis kan virke modstridende.
Servicelovens omsorgsforpligtelse betyder, at plejepersonale kan beslutte at
fastholde en person for eksempel for at skifte ble, ogsa selvom personen ikke
gnsker det. Drejer det sig derimod om at skifte kateder, ma dette ikke ske imod
en patients vilje, fordi det betragtes som behandling, der reguleres under
sundhedsloven. Sundhedslovens stramme regulering af frivillighedsprincippet er
blevet taget op af fagfolk inden for sundhedssektoren, hvor flere har papeget, at
de har fglt sig ngdsaget til at handle imod reglerne i nogle situationer. Det er en
problemstilling, der vil blive behandlet neermere i dette kapitel.

3.2 DIGITALISERING AF KOMMUNIKATION MED DET OFFENTLIGE
Det er vedtaget, at en lang raekke af offentlige myndigheder sa vidt muligt skal
overga til at kommunikere med borgerne digitalt. Denne sakaldte
feellesoffentlige digitaliseringsstrategi foregar i to faser — eller bglger, som det er
blevet kaldt. Den fgrste bglge blev igangsat i 2012 med lov om overgang til
obligatorisk digital selvbetjening, og den anden bglge er under forberedelse.
Lovgrundlaget for anden bglge er vedtaget i Folketinget 4. juni 2013 med
ikrafttraeden 1. december 2013.%

Den digitale kommunikation er som udgangspunkt gjort obligatorisk. Det er
saledes ikke op til borgeren at veelge, hvordan hun eller han vil henvende sig til
myndighederne. Lovgivningen giver ganske vist mulighed for at dispensere fra
den digitale form, men der skal sgges dispensation pa hvert enkelt omrade, og
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det er den pageldende myndighed, der afg@r, om der kan gives dispensation, og
beslutter, hvilken kommunikationsform der skal bruges i stedet.

Det pahviler myndighederne at sikre, at enhver borger har adgang til den
offentlige service og far den ngdvendige information hertil. Statistisk set har
®ldre mennesker mindre erfaring med digital kommunikation, ligesom en stg@rre
andel i forhold til den yngre del af befolkningen ikke har internetadgang hjemme.
Disse saerlige udfordringer i forhold til at sikre ligebehandling af zeldre i adgangen
til offentlig service er et af de temaer, der tages op til neermere behandling i
kapitlet.
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KAPITEL 4

4 HER KAN
MENNESKERETTIGHEDERNE
STYRKES | DANMARK

4.1 BESKYTTELSE AF SVAGE ZLDRE MOD OVERGREB

Der har i de seneste ar vaeret meget fokus pa vold i naere relationer, og der har
vaeret gennemfort flere stgrre undersggelser med efterfglgende politiske
indsatser til at forebygge og forbedre stgtten til ofre for overgreb.*® Der har
imidlertid ikke i disse initiativer veeret set neermere pa, om aldre mennesker er i
saerlig risiko for overgreb, eller om seerlige forhold ggr sig geeldende, nar xldre
udsaettes for overgreb. Det er nzerliggende at antage, at aldre mennesker, der er
psykisk eller fysisk svaekkede, kan veere saerligt udsatte for overgreb.

4.1.1 DEN MENNESKERETLIGE BESKYTTELSE

Ethvert menneske har krav pa at blive beskyttet mod overgreb. Svaekkede
mennesker, der ikke selv kan varetage deres egne interesser i fuldt omfang, har
staten et saerligt ansvar over for.

Handicapkonventionen ggr i artikel 16 meget ud af at specificere statens
forpligtelser til at sikre mennesker med fysisk eller psykisk svaekkelse mod
udnyttelse, vold og misbrug. Staten skal saette ind bade med passende lovgivning
og uddannelse for at beskytte personer med handicap mod overgreb, og fokus
skal vaere pa misbrug og vold savel inden for hjemmets fire vaegge som uden for,
for eksempel pa plejeinstitutioner. Det naevnes endvidere, at der kan vaere brug
for beskyttelse mod vold, som afspejler, at der er forskel pa, hvor udsat man er,
afhaengigt af ken. Forskning viser ogsa, at det er forskellige risikofaktorer, der har
betydning for om henholdsvis zldre kvinder og aldre mand udsaettes for
overgreb. Denne problematik vil blive beskrevet neermere nedenfor.

Overgreb foregar sjaeldent abenlyst. Demente mennesker vil for eksempel veere
afhaengige af, at andre patager sig at handtere eventuelle overgreb mod dem.
Handicapkonventionen leegger derfor vaegt pa, at myndighederne sikrer, at savel
pargrende som omsorgspersoner far den ngdvendige information og uddannelse
om, hvordan udnyttelse, vold og misbrug kan undgas, opdages og indberettes,
ligesom der skal fgres uafhaengigt tilsyn med plejetilbud af enhver art for at
forebygge udnyttelse, vold og misbrug. Og endelig naevner konventionen, at der
skal vaere passende foranstaltninger til at fremme fysisk, kognitiv og psykisk
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helbredelse, rehabilitering og resocialisering af personer med handicap, der
bliver ofre for enhver form for udnyttelse, vold eller misbrug.

Ud over handicapkonventionens mere specifikke malgruppe har flere FN-organer
haft fokus pa beskyttelsen af aldre mod overgreb, vold og misbrug. FN’s
Torturkomité, der er klageorgan til Torturkonventionen, har udsendt en generel
kommentar, der praeciserer staternes forpligtelser til at forebygge tortur og
anden grusom, umenneskelig eller nedvaerdigende behandling eller straf.
Komitéen udtaler, at myndighederne, herunder ogsa plejeinstitutioner for zeldre
samt hospitaler, er omfattet af Torturkonventionens beskyttelseshestemmelser,
og det geelder, uanset om de drives af private eller offentlige myndigheder.31

Som opfglgning pa FN’s vedtagelse af principperne for aldring (se afsnit 2.1
ovenfor) udarbejdede FN’s generalsekretaer i 2002 en rapport, der beskrev
overgreb mod =ldre begrebsmaessigt og redegjorde for en raekke initiativer, der
kunne iveerksaettes for at informere, uddanne, forebygge og handtere forskellige
former for overgreb i privat regi savel som i plejeinstitutioner mv.>? FN’s seerlige
rapportgr vedrgrende retten til sundhed har desuden gennemfgrt et studie om
retten til sundhed for aldre mennesker, hvori han fremhaever, at omfanget af
overgreb mod aldre mennesker i privat savel som institutionel sammenhang er
underrapporteret, og anbefaler stgtte og undervisning af personale til at
identificere og handtere overgreb mod zldre.*

Overgreb kan deekke over mange ting. Den definition, som i reglen benyttes i de
internationale programmer, er hentet hos Verdenssundhedsorganisationen
(WHO). WHQ's definition er meget bred: "Overgreb mod zldre er en
enkeltstdende eller gentagen handling eller forsgmmelse, som udgves af
personer, som star i et tillidsforhold til den ldre, og som medfgrer skade, ngd
eller lidelse hos den zldre.” WHO underinddeler og specificerer herefter
overgreb i fysiske, psykiske og seksuelle overgreb, omsorgssvigt og gkonomisk
udnyttelse.34

Det er vanskeligt at fa preecise tal for omfanget af overgreb mod aldre. WHO har
anslaet, at 4-6 procent af &ldre over 60 ar i hgjindkomstlande har oplevet
overgreb af en eller anden art.>> En svensk undersggelse blandt hjemmeboende
@ldre i Umead Kommune, der anvendte en lignende bred definition af overgreb
som WHO, fandt et betydeligt hgjere tal, idet 16 procent af kvinder og 13
procent af maend i aldersgruppen 65-80 ar havde oplevet overgreb.
Undersggelsen konkluderer endvidere, at risikofaktorerne er forskellige for
kvinder i forhold til maend. For kvinder gger sygdom, funktionssvaekkelse og hgj
alder deres udsathed for overgreb. Disse faktorer spiller ikke en tilsvarende rolle
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for maend. Her er det indtagelse af alkohol, der fremstar som den afggrende
risikofaktor i forhold til vold og overgreb.?®

4.1.2 DANSKE FORHOLD

Danske undersggelser af overgreb mod zldre kommer frem til meget forskellige
resultater. En kortlaegning af overgreb mod =ldre indberettet til embedslaegen i
det tidligere Arhus Amt viste, at 1,4 procent af svaekkede aldre havde oplevet
overgreb. To senere undersggelser foretaget blandt patienter pa geriatriske
afdelinger, det vil sige hospitalsafdelinger med speciale i aldersbetingede
lidelser, viser helt anderledes hyppige oplevelser af overgreb i forskellige former:
Fra en tredjedel til halvdelen af de adspurgte havde oplevet overgreb af fysisk,
psykisk, gkonomisk art eller ved vanrggt.’” Her er ogsa brugt en definition pa
overgreb, der minder om WHQ's.

En af de danske undersggelser har spgt at kategorisere overgrebene efter
sveerhedsgrad. Der skelnes mellem lette, moderate samt overgreb af svaer grad.
Med denne inddeling fremgar det, at 10 procent af de adspurgte har oplevet
overgreb af moderat til svaer grad. Det naevnes desuden, at risikoen for overgreb
er stgrst blandt de mest svaekkede og demente xldre.® Det kan ikke vurderes ud
fra det offentliggjorte, i hvilket omfang der ma paregnes usikkerhed i
besvarelserne, fordi der altid er momenter af subjektivitet i oplevede overgreb,
ligesom der kan veaere en seerlig fejlmargin, hvis der blandt de adspurgte er
personer med demens, som har en hgj hyppighed af psykiatriske symptomer.39

| en af de naevnte danske undersggelser har man spurgt de ldre, hvem der stod
bag de rapporterede overgreb. Her blev det angivet, at 36 procent blev begdet af
plejepersonale, 23 procent af pargrende og 14 procent af en segtefaelle. De
sidste 24 procent blev samlet under kategorien “andre”, her var der i reglen tale
om andre beboere pa plejehjem.*® Det m& umiddelbart siges at veere mange
overgreb, der tilskrives plejepersonale.

Det kan ikke ses af undersggelsesbeskrivelsen, om der er sket en udskillelse af
den magtanvendelse, som plejepersonale lovligt kan udgve over varigt psykisk
svaekkede eldre for at sikre den ngdvendige pleje eller forhindre dem i at ggre
skade pa sig selv og andre. Den form for indgreb i den svaekkede seldres
selvbestemmelse reguleres af serviceloven, som navnt ovenfor i afsnit 3.1., men
kan opleves af den aldre som et overgreb, hvis han eller hun er dement og ikke
forstar hensigten med personalets indgreb.

Ogsa mennesker med demens har krav pa, at deres oplevelser tages alvorligt,

men det kraever helt sarlige metoder at skaffe palidelig information om, hvordan
psykisk meget svaekkede mennesker ser deres omverden. Der er eksperter, der
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har papeget, at manglende inddragelse af en psykiatrisk demensforstaelse i
behandlingen af mennesker med psykisk svaekkelse fgrer til fejlbehandling pa en
raekke omrader: i indretningen af plejecentre, som ikke i tilstraekkelig grad har
den svageste del af malgruppen for gje, og desuden i en mangel pa forstaelse for
den mest hensigtsmaessige medicinske behandling, hvilket ofte medfgrer fejl- og
overmedicinering41

Der blev som opfglgning pa de danske undersggelser udarbejdet en vejledning til
sundhedspersonale pa hospitaler og i psykiatrien i Region Hovedstaden med
retningslinjer om, hvordan overgreb kan identificeres hos patienterne, og hvilke
forholdsregler der skal tages, hvis der er tegn pa overgreb. Fokus her er dog ikke
specifikt pa aldre eller mennesker med demens, selvom det understreges, at
omsorgssvigt i voksengruppen primaert forekommer hos personer med mentale
handicap og demens.*

Der findes ingen generelle retningslinjer eller vejledninger til regionale og
kommunale myndigheder samt sundheds- og plejepersonale med seerligt fokus
pa identifikation og handtering af overgreb mod zeldre, herunder seerligt
svaekkede aldre og personer med demens.*?

| 2001 rejste Folketingets Socialudvalg spgrgsmal til socialministeren om,
hvorvidt der burde vaere en lov om indberetningspligt for overgreb mod zldre,
for eksempel pa plejehjem, lig med indberetningspligten om bgrn, der frygtes
udsat for overgreb. Dette afviste den davaerende socialminister med den
begrundelse, at det for mange ville fgles uveerdigt at blive genstand for en seerlig
underretningspligt om overgreb, blot fordi man nar en vis alder. Desuden
fremhaevede ministeren, at plejecentre, hvor de mest sarbare ldre oftest bor,
kan forebygge og imgdega eventuelle problemer med overgreb ved at sikre
opmaerksomhed gennem en ledelsesmaessig indsats pd omradet.**

Imidlertid viser gennemgangen ovenfor af de foreliggende danske undersggelser,
at der er en mangel pa preaecise og aktuelle data og viden om omfanget og
karakteren af overgreb mod sveekkede aldre. Det gaelder savel forekomsten og
karakteren af overgreb, der sker i privat regi, for eksempel fra pargrende, som
overgreb i institutionsregi fra pleje- og sundhedspersonale. Til forebyggelse af
overgreb i privat regi er det tillige vigtigt, at frontpersonale, som har kontakt
med aldre gennem pleje eller behandling, ved, hvordan de skal identificere og
handle, hvis de har mistanke om overgreb.

Med sa alarmerende hgje tal for oplevelser af overgreb, som de danske
undersggelser har praesenteret, er det afggrende, at der tages initiativer, der kan
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tage hand om, at den ngdvendige beskyttelse af svaekkede sldre bliver
effektueret.

4.1.3 ANBEFALINGER
Institut for Menneskerettigheder anbefaler — med henblik pa at fremme den
enkeltes menneskerettigheder — at Danmark:

e sikrer viden om omfanget og arten af overgreb mod svaekkede zldre

e sikrer, at frontpersonalet har tilstraekkelig viden om forebyggelse,
identifikation og rapportering om overgreb mod zldre

e overvejer pa baggrund af et bedre vidensgrundlag, om der er behov for en
skaerpet underretningspligt om overgreb mod sveekkede zeldre.

4.2 DEMENTE ZLDRES PLEIJE

Demens er en samlebetegnelse for en raeekke sygdomme, der sveekker hjernens
funktioner og nedbryder patientens sprog, hukommelse og demmekraft. Lidelsen
fgrer til omfattende funktionsnedsaettelser og adfaerdsmaessige aendringer, som
ofte skaber betydelige problemer for patienten selv, men i hgj grad ogsa for
pargrende og andre, som er i kontakt med den demente. Ved middelsveaer og
sveer demens bliver patienten hyppigt urolig og omkringvandrende, gar
hjemmefra uden at kunne finde tilbage. Hertil kommer irritabilitet og
misteenksomhed over for andre, der kan blive til vrangforestillinger og egentlige
hallucinationer.*

Risikoen for demens stiger med alderen, og den voksende gennemsnitsalder i
befolkningen som helhed betyder derfor ogsa en stadigt stgrre gruppe, der lider
af demens. Antallet af mennesker med demens er anslaet til 85.000 (2011), og
Videnscenter for Demens angiver, at der forventes ca. 15.000 nye tilfeelde om
aret i Danmark.”® To tredjedele af landets plejehjemsbeboere lider af demens,*’
og det er saledes et ganske stort og stigende antal personer, der i deres
dagligdag er henvist til omsorg, pleje og behandling i professionelt regi.

4.2.1 DEN MENNESKERETLIGE BESKYTTELSE

Mennesker, der lider af demens, har en varig psykisk funktionsnedsaettelse, der
betyder, at de har krav pa den beskyttelse, som gives i Handicapkonventionen.
Heri forpligtes staterne til at tilbyde de sundhedsydelser, som personer med
handicap specifikt har brug for pa grund af deres handicap, herunder tidlig
udredning og indgriben, hvor det er hensigtsmaessigt, samt tilbud med sigte pa at
minimere og forebygge yderligere handicap (artikel 25 b).
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Mennesker, der lider af alvorlig dements, vil ofte blive erklzeret varigt inhabile,
hvilket indebeerer, at det vurderes, at de ikke selv kan forvalte deres egne
interesser. Derfor bliver der typisk etableret en ordning med en naer pargrende
eller en vaerge, der kan tage beslutninger pa den demente persons vegne, hvilket
medfgrer, at den dementes retlige handleevne indskraenkes. Det er helt
grundlaeggende i menneskeretten, at hvis staten begraenser et menneskes
handlemuligheder, skal staten ogsa sikre passende og effektive
beskyttelsesmekanismer for at forebygge misbrug. Handicapkonventionen
foreskriver, at foranstaltninger vedrgrende udgvelse af retlig handleevne skal
respektere den enkelte persons rettigheder, vilje og praeferencer, veere fri for
interessekonflikter og utilbgrlig pavirkning, sta i forhold til og veere tilpasset den
enkelte persons situation, geelde i kortest mulig tid og gennemgas regelmaessigt
af en kompetent, uafhaengig og upartisk myndighed eller retslig instans.
Beskyttelsesmekanismerne skal sta i forhold til, hvor meget sadanne
foranstaltninger indvirker pa personens rettigheder og interesser (artikel 12, stk.
4).

Mange xldre med demens kommer pa et tidspunkt i plejebolig. Men uanset
boform og psykisk svaekkelse har alle ret til respekt for sit privatliv.
Handicapkonventionens artikel 22 siger, at en person med handicap har ret til
beskyttelse mod vilkarlig eller ulovlig indblanding i sit privatliv eller familieliv, sit
hjem eller sin brevveksling eller andre former for kommunikation eller for
ulovlige angreb pa sin aere og sit omdgmme.

Den Europaiske Konvention om Biomedicin og Menneskerettigheder rummer
seerlige bestemmelser om, hvilke principper der skal geelde i forbindelse med
sundhedsfaglig “intervention” over for personer, der mangler evnen til at give
samtykke, som for eksempel mennesker med demens (artikel 6). Dette ma alene
ske, nar det er direkte til fordel for denne person. | tilfaelde af at en voksen
patient pa grund af sindslidelse, sygdom eller af tilsvarende grunde ikke kan give
samtykke til en intervention, kan interventionen ifglge loven kun foretages med
bemyndigelse fra en repraesentant for patienten, en myndighed, en person eller
et organ foreskrevet ved lov. Den pagaldende patient skal sa vidt muligt
involveres i samtykkeproceduren, ligesom bemyndigelsen til at handle pa den
dementes vegne til enhver tid kan tilbagekaldes, hvis det er i den pageeldende
persons interesse. Konventionen om biomedicin og menneskerettigheder
omhandler desuden ngdssituationer, hvor indgreb kan vaere ngdvendige, uden at
man kan sikre sig et samtykke fra patienten eller dennes veerge. Her ma en
hvilken som helst medicinsk ngdvendig intervention gennemfgres, hvis det
gavner patientens sundhed (artikel 8).
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De naevnte konventionsbestemmelser kan suppleres med rettigheder i CPR og
EMREK, der ligeledes beskytter ethvert menneskes retsevne, frihed og personlige
sikkerhed, familieliv og privatliv samt bevaegelsesfrihed. Til bestemmelserne i
disse to konventioner finder man afggrelser fra henholdsvis FN’s
Menneskerettighedskomité, der overvager CPR og kan afggre individuelle
klagesager over stater, der har tilsluttet sig denne mekanisme, og fra EMD.

EMD har i 2002 afsagt en dom, der omhandlede en kvinde, der blev anbragt pa
et plejehjem, fordi hun pa grund af helbredsmaessige og sociale forhold ikke
kunne tage vare pa sig selv i sin egen bolig.48 Kvinden og hendes sgn modsatte sig
beslutningen om anbringelsen pa plejehjemmet, og sagen blev indbragt for EMD
med pastand om, at anbringelsen udgjorde en ulovlig frihedsbergvelse efter
EMRK’s artikel 5. EMD fandt, at anbringelsen ikke var en frihedsbergvelse i
EMRK’s artikel 5 forstand. EMD begrundede det med, at kvinden var anbragt pa
plejehjemmet i sin egen interesse for at fa den ngdvendige sygepleje og
tilfredsstillende levevilkar og hygiejne.

Dommen er meget konkret begrundet og kan naeppe anses som principiel i
forhold til spgrgsmalet om frinedsbergvelse af plejehjemanbragte.*’
Frihedsbergvelse og anbringelse pa plejehjem uden samtykke af
behandlingsmaessige arsager sker normalt i den pageeldendes egen interesse. |
den konkrete sag, har EMD formentlig taget udgangspunkt i, at betingelserne for
en frihedsbergvelse efter EMRK artikel 5 stk. 1, litra e, ikke var opfyldt, da
kvinden ikke var diagnosticeret psykisk syg og vanskeligt kunne betegnes som
"vagabond”, som regeringen i den konkrete sag havde pastaet. Imidlertid kunne
det anses som ngdvendigt af omsorgshensyn, at kvinden var plejehjemsanbragt,
da hun ikke kunne tage vare pa sig selv i eget hjem. EMD kan saledes veget
tilbage for at statuere en kraenkelse af EMRK artikel 5, ogsa taget i betragtning at
anbringelsesbeslutningen var truffet af kompetente, uafhaengige myndigheder
uden tegn pa vilkarlighed, og af hensyn til kvinden og med respekt for hendes
sociale menneskerettigheder.

4.2.2 DANSKE FORHOLD

Den professionelle omsorg og pleje af mennesker med demens reguleres i vid
udstraekning i serviceloven. | servicelovens § 1, stk. 3, fremgar det, at lovens
formal er at tilgodese behov, der fglger af nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne eller szerlige sociale problemer. Lovens afsnit V omhandler sociale
tilbud til voksne.

Formalet med disse tilbud er at forebygge, at malgruppens problemer forvaerres,

at forbedre den enkeltes sociale og personlige funktion samt
udviklingsmuligheder, at forbedre mulighederne for livsudfoldelse gennem
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kontakt, samveer, aktivitet, behandling, omsorg, pleje samt at yde en
helhedsorienteret indsats afpasset den enkeltes szerlige behov i egen bolig eller i
botilbud. Videre naevnes det, at hvis en person med betydelig nedsat psykisk
funktionsevne ikke kan tage vare pa egne interesser, skal der ydes hjalp, uanset
om den enkelte samtykker til det. Med andre ord har myndighederne en
omsorgspligt over for disse personer.

| tilknytning til denne pligt til at sikre omsorg for en person, der ikke kan sgrge
for sig selv, er angivet en raekke principper og regler, der begraenser
magtanvendelse til det mindst mulige og tillige fastleegger beslutningsgange og
dokumentation i forbindelse med magtanvendelse, ligesom der gives mulighed
for at klage. Reglerne om magtanvendelse findes i servicelovens kapitel 24.°

Reglerne er ganske specifikke og omhandler brug af personlig alarm- eller
pejlesystemer, fastholdelse for at undga vaesentlig personskade samt af hensyn
til absolut personlig hygiejne, fastholdelse i boligen, anvendelse af stofseler og
optagelse i seerlige botilbud uden samtykke. Socialministeren har derudover
udsendt en bekendtggrelse, som uddyber magtanvendelsesreglerne yderligere.
Her bliver det preaeciseret, i hvilke situationer fastholdelse ma ske imod den
enkeltes vilje. Det geelder i forbindelse med tandbgrstning, barbering, harvask,
badning, tgjskift, klipning af har og negle, ble- og bindskift, pleje af hud og
fijernelse af madrester i kindpose og mundhule.

Der er endvidere meget konkrete procedurer og krav vedrgrende beslutning om
magtanvendelse. Der skal pa forhand sgges om godkendelse hos
kommunalbestyrelsen, som kan give tilladelse til, at der ma anvendes fysisk magt
for at fastholde en person, der lider af demens, for at sikre vedkommendes
personlige hygiejne. Det skal pa forhand angives, hvilke konkrete hygiejneforhold
tilladelsen skal sikre. Tilladelsen geelder kun for en begraenset periode, og
behovet skal vurderes som absolut ngdvendigt.>*

Der er saledes gjort meget ud af, at magtanvendelse kun ma ske helt
undtagelsesvis, og at de kommunale myndigheder skal kunne holde ngje kontrol
hermed. Man kan diskutere, om den helt rigtige balance er fundet mellem
selvbestemmelse og omsorg for den svaekkede aldres vaerdighed og sikkerhed.
Det kan veere sveert at tage hand om alvorlige, akutte hygiejneproblemer som
bleskift, hvis den svaekkede eldre modsaetter sig dette, nar der fgrst skal
foreligge en forhandsgodkendelse. Andre problematikker som barbering og
tandbgrstning kan bedre afvente en godkendelse. >

Ankestyrelsen har truffet en del principafggrelser om magtanvendelse.53 | en sag
blev det fastslaet, at en eldre mand, der led af demens, ikke matte flyttes fra sin
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lejlighed mod sin vilje, uanset at han i arevis havde levet under ekstremt
uhygiejniske forhold og desuden flere gange var kommet til skade. Han ville
under ingen omstaendigheder have kontakt med myndighederne, men hans
kommune og det sociale naevn mente, at betingelserne for at flytte ham til et
seerligt botilbud var opfyldt. Det var Ankestyrelsen ikke enig i, fordi mandens
behov for hjaelp kunne klares pa en mindre indgribende made, blandt andet
kunne hjemmehjzelp bedre de hygiejniske forhold.”* Afvejningen i forhold til
hygiejnehensyn kan veere anderledes pa et plejehjem end for en person med
demens i egen bolig.

Pa trods af de ret praecise retningslinjer i serviceloven og vejledningen om
magtanvendelse meldes der om vanskeligheder med at handtere bade omsorg
og behandling af mennesker, der lider af svaer demens. Pa den teknologiske front
sker udviklingen sa hurtigt, at det kan veere sveert at fglge med, og dette skaber
usikkerhed hos savel kommunale myndigheder som frontpersonalet om, hvad
der kraeves for, at overvagningsudstyr er lovligt, og i hvilke situationer det ma
bruges.”

En anden problematik, som er blevet fremhaevet af fagfolk, er kvaliteten af den
psykiatriske behandling af patienter med demens. Sygdommen i de mere
fremskredne stadier kan medfgre steerke adfeerdsforstyrrelser og psykiatriske
symptomer, som er meget ubehagelige for patienten selv, men tillige for
omgivelserne. Der har veeret rejst alvorlig kritik af, at psykofarmaka er blevet
brugt for at deempe symptomerne, og at det ikke sjzeldent er sket uden en
tilstreekkelig udredning af arsagerne bag, fordi den almindelige praktiserende
lege er blevet tilkaldt akut og kan have vaeret under et betydeligt pres fra bade
pargrende og plejepersonale for at ordinere noget ”virkningsfuldt”. Der kan vaere
sveaere og varige bivirkninger ved brug af psykofarmaka, og der savnes sikker
viden om bivirkninger for en lang raekke preaeparater, som ikke desto mindre har
varet hyppigt brugt til patienter med demens.”®

Hos Nationalt Videnscenter for Demens finder man samlet en raekke vejledninger
for psykiatrisk behandling af mennesker med demens, der bygger pa
international, evidensbaseret viden. Imidlertid er der fortsat ikke udsendt
officielle vejledninger pa omradet, og det er vanskeligt at fa indtryk af, i hvilket
omfang der stadig sker psykiatrisk over- eller fejlbehandling af demente
patienter.

| servicelovens kapitel 16 beskrives naermere tilbud til voksne om personlig

hjzlp, omsorg og pleje. Kapitel 29 omhandler szerlige botilbud, herunder til
personer med betydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne.
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Ved siden af servicelovens tilbud om hjalp og pleje fungerer sundhedsloven, nar
patienten skal have leegefaglig eller anden sundhedsfaglig ordineret behandling,
herunder ogsa tandbehandling.

Et grundlaeggende princip i sundhedslovens kapitel 5 er patientens
medinddragelse og selvbestemmelse. Ingen behandling ma pabegyndes, uden at
patienten har givet sit informerede samtykke. Et varigt inhabilt menneske vil
typisk fa udpeget en person, der kan give et stedfortreedende samtykke i
behandlingssituationer. Det kan vaere en af de naermeste pargrende eller en
vaerge. Den pargrende eller veergen er saledes indsat til at varetage den
demensramtes interesser, og en lzege eller andet sundhedspersonale kan ikke
igangsaette en behandling uden at fa et samtykke fra stedfortraederen, bortset
fra hvis han eller hun mener, at stedfortreederens beslutning helt klart vil skade
patienten eller behandlingsresultatet. | et sddant tilfaelde kan behandlingen
alligevel gennemfgres, hvis Sundhedsstyrelsen godkender det.>’ Sundhedsloven
tildeler dog kun de pargrende en rolle, nar der skal gives samtykke til
behandlingen af person, der lider af demens. Loven kraever derimod ikke, at de
tages med pé rad, hvis der ikke gives behandling.*®

| serviceloven fastslas det noget bredere, at pargrende eller vaerge skal inddrages
til at varetage interesserne for den person, det drejer sig om, i tilknytning til
bestemmelsen om omsorgspligt, uanset om personen samtykker. Vejledning nr.
5 til serviceloven uddyber dette med, at kommunen skal sikre, at de pargrende
inddrages i tilretteleeggelsen af plejen — uden at de dog overtager den
pageldendes egen selvbestemmelse.”

Pa grund af princippet om patientens selvbestemmelse giver sundhedsloven
generelt ikke mulighed for at behandle en person mod hans eller hendes
udtrykkelige vilje. Det geelder ogsa, hvis personen er erkleeret varigt inhabil og er
ude af stand til at give et informeret samtykke, som kraeves til en behandling.®®
Det er sldet fast, at et stedfortraeedende samtykke fra en pargrende eller vaerge
ikke kan anvendes som grundlag for en behandling, hvis patienten udtrykkeligt
viser modvilje mod eller afviser behandlingen.61

Dette princip kan dog fraviges, hvis der er tale om en akut ngdsituation, hvor
gjeblikkelig behandling er pakraevet for patientens overlevelse eller for pa
leengere sigt at forbedre patientens chance for overlevelse eller for et vaesentligt
bedre resultat af behandlingen. | disse tilfaelde kan en sundhedsperson indlede
eller fortseette en behandling uden samtykke fra patienten. Derimod kan
behandlinger, der ikke sk@nnes at veere afggrende for patientens overlevelse
eller helbredelse, ikke igangsaettes eller fortsaettes, hvis patienten aktivt
modsaetter sig den.
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Det er i de senere ar ofte blevet papeget, at de forskellige principper, der
handhaeves i serviceloven og sundhedsloven er med til at skabe forvirring og
usikkerhed i plejen af demente.®” For séavel pleje- som sundhedspersonalet
betyder det i praksis, at der er forskellige regler for arbejdsopgaver, der minder
meget om hinanden. Det ggr regelveerket sveert at forsta og dermed at leve op
til. Det er lovligt at vaske og bgrste teender pa en modvillig dement beboer pa et
plejehjem. Derimod vil det vaere ulovligt at fastholde den samme person, nar det
drejer sig om, at hun eller han tager sin livsngdvendige medicin eller far
behandlet et diabetisk sar, hvis vedkommende er aktivt imod det. En
undersggelse blandt lseger har da ogsa vist en udbredt mangel pa det
ngdvendige detailkendskab til de forskellige regelsaet.63

Medierne har omtalt en raekke sager, hvor sundhedspersonalet har fglt sig
ngdsaget til at bryde sundhedsloven for at varetage xldre dementes
helbredsinteresser.®® Der har varet peget pa, at loven virker direkte
helbredstruende, i visse tilfeelde livstruende, hvis en syg patient naegter at
modtage behandling.® Dette forekommer saerligt urimeligt, nar der er tale om
demente patienter, der er kategoriseret som varigt inhabile, og som er ude af
stand til at tage kompetent stilling til deres egne behov.

Mennesker, der lider af en demens, skal — uanset hvor de bor - have den
behandling, de har brug for. Som naevnt lider en meget stor andel af beboere pa
plejehjem af alvorlig demens. Nogle beboere har brug for behandling, pleje og
omsorg 24 timer i d(z)gnet.66 Oplysninger fra dagspressen og forskning
vedrgrende mennesker med demens og andre svaekkede zeldre kunne tyde p3, at
der er behov for at iveerkszette yderligere tiltag for at sikre disse persongruppers
sikkerhed og sundhed.

Der er eksempler pa, at personer med alvorlig demenssygdom har forladt deres
bolig med fatale konsekvenser for deres liv, fordi de ikke har kunnet klare sig
selv. Stat og kommuner er menneskeretligt forpligtede til at sikre omsorg for
personer, der er i deres vareteegt Det kan veere et problem, hvis mennesker med
alvorlige demenslidelser opholder sig under forhold, hvor der ikke er
tilstraekkeligt med personale, herunder uddannet personale, der har viden om
demenssygdom.

Der kan veere mennesker med demens og sveekkede zldre, som ikke kan
administrere deres medicin eller hvis sikkerhed er truet pa grund af rygning. |
sadanne situationer kan der vaere behov for forebyggende stgtte og overvagning
fra det sundhedsfaglige personale. Det bgr derfor overvejes, om den gaeldende
lovgivning og praksis er indrettet saledes, at der kan ydes de svaekkede zldre
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den ngdvendige omsorg under hensyn til deres personlige sikkerhed og
sundhed.

4.2.3 ANBEFALINGER
Institut for Menneskerettigheder anbefaler — med henblik pa at fremme den
enkeltes menneskerettigheder — at Danmark:

e indsamler viden om, hvordan reglerne for magtanvendelse fungerer i praksis
med henblik pa at sikre, at plejepersonalet kender og fgler sig rustede til at
handtere reglerne bedst muligt til gavn for mennesker, der lider af demens

e udarbejder en vejledning for behandling af adfeerdsmaessige og psykiske
symptomer hos personer med demens

e &ndrer sundhedsloven for at imgdekomme afggrende behandlingsbehov
hos en varigt inhabil patient, uanset at han eller hun modsatter sig
behandlingen

e giver pargrende eller den, der kan give et stedfortraeedende samtykke, ret til
at blive inddraget i vigtige beslutninger i forbindelse med
sundhedsbehandling af mennesker med demens

e overvejer, om de eksisterende regler om blandt andet anvendelse af
alarmsystemer og muligheden for tilbageholdelse pa plejehjem mv. er
tilstraekkelige til at sikre personer med demens ret til personlig sikkerhed og
sundhed

e sikrer omsorgen for personer med demens og sveekkede aldre med fokus pa
deres vaerdighed og personlige autonomi, men ogsa med respekt for deres
gvrige menneskerettigheder, herunder sociale rettigheder.

4.3 DIGITALISERING AF KOMMUNIKATION MED DET OFFENTLIGE
Overalt i samfundet vinder digitaliseringssystemer frem i hastigt tempo med nye
muligheder for mere, billigere og bedre kommunikation. Internationalt i
menneskeretsmiljger har man dog ogsa vaeret optaget af at modvirke, at
digitalisering lukker nogle grupper ude fra fallesskaber eller faciliteter og
dermed skaber nye digitale opdelinger nationalt og internationalt.®’

4.3.1 DEN MENNESKERETLIGE BESKYTTELSE
Menneskeretten er ikke saerligt specifik i forhold til at regulere den digitale
udvikling. Pa trods af dette kan man godt finde menneskeretlige principper, der
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kan veere retningsgivende for de digitale kommunikationsformer og ydelser, som
myndighederne star for.

Handicapkonventionen, som er vedtaget i 2006, har vaeret forhandlet i
digitaliseringens tidsalder, og derfor finder man visse bestemmelser heri, som
inddrager adgang til internettet. | Handicapkonventionens artikel 21 om
ytringsfrihed og adgang til information fremgar det, at staten skal treffe alle
passende foranstaltninger til at sikre, at personer med handicap kan sg@ge,
modtage og meddele oplysninger og tanker pa lige fod med andre og ved alle
former for kommunikation efter eget valg, herunder ved:

e atinformation til den brede offentlighed gives til personer med handicap
i tilgaengelige formater og ved hjzlp af teknologi, der er passende for
forskellige typer af handicap, inden for en rimelig tid og uden yderligere
omkostninger at acceptere og g@re det lettere for personer med handicap

e at bruge tegnsprog, punktskrift, forstgrrende og alternativ
kommunikation og alle andre tilgaengelige kommunikationsmidler, -
mader og -formater efter eget valg i samspillet med det offentlige

e at opfordre private udbydere af tjenesteydelser til den brede
offentlighed, herunder via internettet, til at levere information og ydelser
i formater, der er tilgeengelige og anvendelige for personer med handicap

e at tilskynde massemedierne, herunder udbydere af information via
internettet, til at ggre deres ydelser tilgeengelige for personer med
handicap.

Handicapkonventionen understreger saledes, at personer med fysisk eller psykisk
funktionsnedsaettelse ikke ma stilles ringere end andre borgere i adgangen til
kommunikation. Det betyder, at tilgeengelighed skal sikres tilpasset den enkeltes
funktionsproblem. Det ma ikke kraeves, at den handicappede saerskilt skal bruge
egne midler for at fa adgang til information, der er tiltaenkt den brede
offentlighed, ligesom staten skal acceptere og lette muligheden for, at personer
med handicap kan bruge alternative kommunikationsformer efter eget valg i
samspil med det offentlige.

Handicapkonventionens rettigheder pa det kommunikationstekniske omrade
omfatter ikke enhver sldre medborger, jf. ovenfor om Handicapkonventionens
malgruppe. Imidlertid fglger det af menneskeretten, at alle mennesker skal vaere
lige for loven og anerkendes som ligevardige retssubjekter.®® Ingen ma derfor
udelukkes fra at nyde godt af de rettigheder og goder, som loven giver andre
borgere, ligesom enhver ma kunne handle pa egne vegne og dermed varetage
sine interesser. Det betyder i denne sammenhaeng, at det ma sikres, at &ldre
mennesker ikke generelt stilles ringere end andre i adgangen til offentlige
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tjenesteydelser, fordi de kan have sarlige vanskeligheder ved at betjene sig af ny
teknologi eller ikke har adgang til det ngdvendige udstyr. Her kan der vaere risiko
for indirekte diskrimination.

4.3.2 DANSKE FORHOLD

Digitalisering af den offentlige sektor har pagdet i en arraekke, og det har
resulteret i raekke regelaendringer de seneste ar, der er malrettet borgernes
kontakt med det offentlige i bredeste forstand.

Et stort samlet initiativ, der er blevet i gangsat med virkning fra 2012, er den
sakaldte faelles-offentlige digitaliseringsstrategi. Strategien gennemfgres i to
perioder — "eller bglger” — mellem 2012 og 2015. Den fg@rste bglge hviler pa lov
nr. 558 af 18. juni 2012, som vedrgrte obligatorisk digital selvbetjening for
borgere, for sa vidt angar anmeldelse af flytning, ansggning om plads i dagtilbud,
indskrivning i folkeskole og skolefritidsordning samt ansggning om sundhedskort
og EU—sygesikringskort.69 Anden bglge startede med vedtagelsen af lov nr. 622 af
12. juni 2013 med ikrafttreedelse 1. december 2013, som vedrgrte obligatorisk
digital selvbetjening for borgere, for sa vidt angar ansggning om gkonomisk
fripladstilskud, valg af laege, ansggning om navngivning og navneandring,
indgivelse af erkleering om faderskab, anmeldelse af cykeltyveri mv.”°

Hermed bliver det som udgangspunkt kun muligt for borgerne for eksempel at
ansgge om hjelpemidler og indberette forskudsopggrelse ved at udfylde
formularer pa internettet.”* Den enkelte myndighed har pligt til at vejlede
borgeren om, hvordan det ggres, og kan derpa inden for en vis tidsfrist afvise
henvendelser, der ikke er sket pa den anviste made.”?

Digitaliseringsstrategien forudsaetter, at borgerne har adgang til computer og
internet, samt at de har viden om og kan overskue at bruge de ngdvendige
teknikker, for eksempel NemID. Danmarks Statistik har de senere ar Igbende
opgjort it-anvendelsen i befolkningen, og ar for ar er der stadigt flere, der
opererer og fgler sig kompetente digitalt. Ser man narmere pa aldersfordelingen
af it-brugere, er det dog klart, at der af den del af befolkningen, der er over 65 ar,
er en ganske stor andel, lidt over en tredjedel, der dels ikke har adgang til
computer derhjemme, dels ikke ved, hvordan man bruger internettet, og dermed
ikke har de ngdvendige forudsaetninger for at fungere med digitale offentlige
kommunikationsformer. "

En anden forudsaetning for en vellykket overgang til digital kommunikation er, at
der er en meget hgj grad af brugervenlighed i de systemer, borgerne skal
anvende. Digitaliseringsstyrelsen har i 2012 kortlagt offentlige hjemmesiders
tilgeengelighed. | forhold til den seneste tilsvarende kortlaegning i 2010 viser
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resultaterne, at bundniveauet er haevet, mens det fortsat er sveert at na den
absolutte top. Saledes har 61 procent af de kortlagte hjemmesider i ar fa eller
ingen alvorlige tilgeengelighedsproblemer. 1 2010 var det tilsvarende tal 48
procent.”*

Lovgivningen giver mulighed for, at borgerne i sarlige tilfaelde kan undtages fra
den obligatoriske digitale kommunikationsform. Det er imidlertid altid den
enkelte myndighed, der i den konkrete sag tager stilling til, om der kan
dispenseres fra den digitale henvendelsesform, ligesom det er myndighedens
afggrelse, hvilke alternativer der kan tilbydes de borgere, der far dispensation,
for eksempel i form af et brev eller ved personligt fremmgde.”® Blandt
eksemplerne pa seerlige forhold, der kan give dispensation, navnes borgere, der
mangler digitale kompetencer, eller som ikke selv har en pc og samtidig er
gangbesvaerede og dermed vil have problemer med at mgde op i kommunens
borgerservice eller pa biblioteket for at lane en computer og fa hjzlp til at
udfylde det digitale skema.”®

Lovgivningen abner tillige for, at en borger giver fuldmagt til, at en anden person
kan gennemfgre den digitale selvbetjening pa borgerens vegne. Denne sakaldte
partsrepraesentation skal udvikles til en faelles model for alle offentlige
myndigheder, sa borgeren far mulighed for at give savel generel fuldmagt som ad
hoc-fuldmagt til en bestemt opgave. Mulighed for partsrepraesentation i
afgerelsessager fglger generelt af forvaltningslovens § 8. Ifglge en udtalelse fra
Folketingets Ombudsmand er myndighederne ogsa forpligtet til at sikre denne
mulighed ved obligatorisk digital selvbetjening.”’

Da lovgivningens overordnede mal er at gennemfgre obligatorisk digitalisering af
en lang raekke offentlige tjenester med de fordele, det giver, er der som
udgangspunkt ikke taenkt i Igsninger, der tilpasses borgernes gnsker og
muligheder, som de selv vurderer dem. Tvaertimod er det myndighederne, der
beslutter, hvilke sarlige tilfelde der kan berettige til dispensation. Der kan
desuden ikke gives en generel dispensation, men der skal anspges og dispenseres
i hver eneste konkrete sag.78

4.3.3 ANBEFALINGER
Institut for Menneskerettigheder anbefaler — med henblik pa at fremme den
enkeltes menneskerettigheder — at Danmark:

e evaluerer den information, vejledning og support, som myndighederne
tilbyder, sa enhver borger, uanset dennes it-kyndighed og adgang til
computer og internet, har effektiv mulighed for at kommunikere med det
offentlige
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tillaegger borgerens egen vurdering af sine it-kompetencer og adgang til det
ngdvendige udstyr betydelig vaegt i vurderingen af, om der skal gives
dispensation fra den digitale selvbetjening

sikrer, at der er klagemuligheder til en uafhaengig instans samt pligt for
myndighederne til at informere herom, hvis der gives afslag pa dispensation
fra den obligatoriske digitale selvbetjening

sikrer, at fuldmagtsgiveren, hvis der vaelges en partsrepraesentation til at
varetage den digitale betjening pa vegne af en borger, har fuld viden om,
hvilke oplysninger fuldmagtshaveren har adgang til

sikrer, at dispensationsmulighederne og de alternative tilbud, som
myndigheder stiller til radighed, fungerer tilfredsstillende set fra borgernes
synspunkt, sa adgang til offentlige tjenester ikke besvaerligggres urimeligt for
personer med nedsat funktionsevne eller manglende it-kompetencer.
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