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dﬁge haﬁdﬁemuhgheder,

Dette notat er udarbejdet som led i den generelle juridiske og Eundhedsfaghgeiadgwmng af
Holstebm Kmmnune med hensyn til Karma Hansens somatis

é¥0g mgntale tilstand blandt
=1 m eSimmutien yder gko-

Om Karina Hansens somatiske og psykiske tﬂstand henv&es i detaljel til et af styrelsen udai-
bejdet selvstaendlgt notat *Notat vedg,esfende Kalmaf anséﬁs sygdomsforlgh”, som blandt
andet baserer sig pé de patlent_‘;om;naler SoT styr elseit har indhentet til br ug for oprettede til-
synssager pa de leeger, som ha /g{ndtﬂ v1d_<'_3 & su:'lén 2010 har veeret involveret i behandlingen af

Karina Hansen ra
q

L‘

Karina Hansen har pﬁ baggmnd af st at'sske symptomex med hovedpine °g tresthed ind til
2010 faet foretagne; tainge%mskalhy gnﬁerszgelser, der ikke har kunnet pavise egentlig so-

““““ VL hvgd der hgge1 til grund for Karina Hansens sygdomsforlab,
men det kan 1kke a:fvxse sifat K maﬁlansen er af ME. Sundhedsstyrelsen har dog bemgr-
ket, at udenlandske ekspeﬁer“der har specialiseret sig i ME, aldrig har set dst i en tilsvarende
grad som hos Karma ansen« 2

I

Der kqn vaéw tale ‘oL aﬁdre diagnoser som fx en Miinchhausen Syndrome by Proxy lignende

tﬂstari e]le1 én somatiseringstilstand. Derudove1 kan en hypofysehdelse som Addisons syg-

dom dom ikke tidelukkes.

Der er indef for de sidste fo &r kun foretaget £d direkte klinisk obj ektive vurderinger af Karina

Hansens sorfatiske tilstand, og der foreligger ikke oplysninger om veegt og hajde. AValFOR iticf
CNDLCEYHOE 2

Det er efter Sundhedsstyrelsens vurdering ud fra de foreli ggende oplysninger om, at Karina ‘

Hansen har veeret konstant sengeliggende- og isoleret- i flere &r pd en sparsom diest, at hun ’2,

efter alt at demne er i en tilstand, der er preeget af regression og hungersymplower. Efterdet ' 2.

oplyste, er hun séledes steerkt fysisk sveskket med muskelatrofi og atrofi af mundslimhinden, x

og blodpraver viser desuden, at Karina Hansens indhold af protein i blodet er nedsat, Der er

séledes tegn pé, at Karina Hansen er udsultet, hvilket pd sigt kan medfare, at hun afgdr ved Z

daden. s
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Der er_jkke grundlag for at konkludere, at hun er i en helbredsmeessig situation, hvor gieblik- NJ%

kelig behandling et Eékraevet ﬁ_:)r hendes overlevelse, men det er utvivisomt, at en forisat vesg-
ring ved behandling, selv inden for en kortere periode, vil indebeere en betydelig risiko for 2

hendes averlevelse.

Generslt vil et sengeleje af bare 3 ugers varighed resulterer i en konditionsnedgang, der svarer
til en aldring pé 30 4r, og en lengevarende immobilisering vil age risikoen for alvorlig hjerte- Z
og karsygdom, forhajet blodtryk og sukkersyge. En samtidig hungersituation vil klart forvaer-
ve risikoen for disse lidelser, Bn langvarig isolation, som den Karina Hansen har varet udsat

for de seneste &r, kan ogsé resulterer i en alvorlig depression, der kan forvarre og maskeie de
oprindelige symptomer. ’ : I

.

Det er derfor styrelsens vurdering, at der under alle omstaendlgheder akh:té“lt er betydehg og
stigende risiko for, at Karina Hansens helbred vil lide varig skade, hyv hyi® i iicke komme,r i

regelret behandling med blandt andet intravenss veeske Qgemaaﬂnég og at manglende indlsg- 2
gelse aktuelt vil vasre abfmbal til skade for behandhngsmsultatft dafx den mtra&nﬁﬂe-

handling ikke kan foretages i hjemmet.

Overordnet m4 det samlet vurderes, at selv om pro guglsén formentligunder alle omstzndig-

heder er dérlig, sé er den eneste adgang for en fo1‘oednng af muhghedenffor overlevelse eller

varig bedring, at Karina Hansen flyttes til et sy sg,;lvor ‘hun Ica113fé den p&krevede behand-

ling, herunder underseges af Iasgehge specialidter, da ‘Afiden sygdom end ME ikke kan ude- N 5
lukkes - Man er helt indstillet pd samtidig at kupne varetage de s%11ige hiensyn til hende, som

“hendes helbredssituation i ejeblikket t11;;ger

tet

2. Karina Hansens h%l,a'f

2. 1. Lovgrundlag

Det fremgér af sundheds}oven om phgten til at indhente informeret samtykke forud for be-
handling:

f

§1i5, I¥gen b{e_handllng méincsledes eller fortseettes uden patientens Informerede samiykke, medmindre andet fgl-
ger af.loy eller bestemmelser fgstsat i henhold til lov eller af §§ 17-19.

Stk 2, Patienten anipd.ethvert tidspunkt tilbagekalde sit samiykke efter stk, 1.

Stk 3: Ved Informeret samtykke forstds | denne lov et samtykke, der er givet p& grundlag af fyldestgsrends Informa-
tion fra sundhedspersenens side, if. § 16.

Stk. 4, Et Informeret samtykke efter afspit I1T kan veere skriftligt, mundtiigt eller efter omsteendighederne stlltiende,

Sik. 5. Indenrlgs- og sundhedsministeren fastsatier nearmere regler om samtykkets form og indhold.

§ 16, Patlenten har ret til at f2 information om sin helbredstilstand og om behandfingsmulighederne, herunder om
risika for komplikatloner og bivirkninger.

Stk. 2, Patienten har ret til at frabede slg Information efter stk, 1.

Stk. 3. Informationen skal gives Igbende og give en forstéelig fremstilling af sygdommen, undersggelsen og den pa-
teenkte behandling. Informationen skal glves pd en hensynsfuld méde og veere tilpasset modtagerens individuelle forud-
szetninger med hensyn til alder, modenhed, erfaring m.v.

Stk. 4. Informationen skal omfatte oplysninger om relevante forebyggelses-, behandlings- og plejemuligheder, her-
under oplysninger om andre, lzegefagligt forsvarlige behandlingsmuligheder, samt oplysninger om konsekvenserne af, at
der ingen behandling iveerksaettes. Informationen skal tillige omfatte oplysninger om mulige konsekvenser for behand-
lingsmuligheder, herunder om tistko fer komplikationer og bivirkninger, hvls patienten frabeder sig videregiveise eller
indhentning af helbredsoplysninger m.v. Informationen skal vesre mere omfattende, ndr behandlingen medfarer neerlig-
gende risike for alvoriige kemplikationer og bivirkninger,
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Stk. 5. Skgnnes patlenten [ gvrigt at veere uvidende om forhold, der har betydning for patlentens stilinglagen, if. §
15, skal sundhedspersonen serligt oplyse herom, medmindre patienten har frabedt slg information, Jf, stk. 2,
Sif. &. Indenrigs- og sundhedsministeren fastszetter nzermere regler om infermatlonens form og indheld.

Det fremgér videre af sundhedsloven, hvis personer ikke kan give informeret samtyke:

§ 14, For en patlent, der lkke selv kan varetage sine interesser, Indtrezder den eller de personer, som efter lovgivningen
er bemyndiget hertll, 1 patlentens rettigheder efter §§ 15-51, | det omfang det er ngdvendigt for at varetage patientens
interesser I den pdgzeldende situation.

FPatlenter, der varigi mangler evnen til at glve Informeret samitykke

§ 18, Far en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, kan de narméété .pérgrende give In-
formeret samtykke tll behandling. I de tilfeelde, hvor patienten er under veergemal, der omfattz'éﬁ persoflige forhold,
herunder helbredsforhold, jf. vaergemdlsiovens § 5, kan Informeret samtykke dog gives ai:@&eg\gén. s

Stk 2, Har en patient, der varigt mangler evnen til at give informeret samtykke, in gﬁ’”naermes le pArgrende eller
veerge, kan sundhedspersonen gennemfgre en péteenkt behandling, hvis en anden s -dhedsp% N, der har faglig
Indsigt pd omré&det, og som ikke tidligere har deltaget | eller skal deltage i behandﬂngg’jl af den“padezldende patient,
glver sin Hislutning hertll. oE FAR N N

Stk 3. 1 de tilfzlde, der er omfattet af stk. 2, kan sundhedspersonen dog-(fﬁ@lnddfﬁ"gﬂg[ﬁse af en gjiden sundheds-
pérson gennemfgre en pateenkt behandling, hvis behandlingen er af mindre indgribgnde ?&rgﬁgfém 2d hensyn tf om-
fang og varighed. 2L -

Stk. 4, Skgnner sundhedspearsonen, at de neermeste pargrende e_lléﬁgargen, if. stk 17 forvalter samtykket p8 en
méade, der 8benbart vil skade patienten eller behandiingsresultat tf’m‘{gpndhedspersoneij:@'ennemferre behandlingen,
sdfremt Sundhedsstyrelsen giver sin tilslutning hertil, - h P
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§ 19. Hvis en patient, der midlertidigt eller vaggr[#langl ‘eynen tH at §Jve informeret samtykke eller er under 15 4r,
befinder sig | en sltuation, hvor gjeblikkellg behaidfing pékreeig_;for pg_E entens overlevelse eller for p8 lzngere sigt
at forbedre patientens chance for over!eve%sg:eii% for eﬂt;irasentllﬂt-’ﬁéd‘f"e resultat af behandlingen, kan en sundheds-
person Indlede eller fortseette en behandn_r,.gg_.udé'rgsgn;t?kke fra patjenten eller fra forzeldremyndighedens indehaver,
nearmeste pargrende eller veerge, S5N S

- :‘:7-.‘ fl’hf
2.2 Gennemgang af gplyauingerne' om habiliteten

s r‘l' ir

i

Karina er i dag 23 8. {pp hazefter gettopiyste gennem de sidste 3 ¥ 4r i realiteten vaeret iso-

leret fra omverd&iien yed® Pﬁﬁﬁﬁwmet for lys, lyde og lugte i et marklagt veerelse hos sine
foreeldre. Huh bliver kiig plejetaf sin mor. Ifslge familiens oplysninger er det kun moderen,

der kan afleSge Karinas behov. Gennem denne periode er Karinas tilstand blevet lgbende for-
veerret! og def har i 2012 veret perioder, hvor Karina jkke har kunnet tale. Det er desuden ?_
opl§stat Karina og hendes mor har udvikiet deres eget tegnsprog, Moderen har samtidig efter

det oplyste gennem to 4r ikke forladt hjemmet i mere end 15 minutter, og Karina Hansen kan

hele dﬁgﬁ%ts-kogtakte sin mor via en tridles derklokke.

Siden fowm"i:ingen af tilstanden j 2010 er de fleste oplysninger om hendes helbredstilstand
kommet fra moderens oplysninger,

Siden 2010 har familien haft skiftende lzger til af tilse Karina. I flere tilfielde er der opstiet
uenighed mellem foresldrene og lesgerne, hvilket har faet foresldrene til skifte leege. Det er
séledes efter Sundhedsstyrelsens oplysninger ikke Iykkedes at f4 en stabil plan for behandling
af Karina Hansens sygdom,

/S804 VEHE /NG )
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I efterdret 2012 sggte praktiserende Lotte Jakobsen ridgivning hos styrelsen pd baggrund af
oplysninger om en forveerring af Karina Hansens tilstand. Sundhedsstyrelsen formidlede kon-
takt mellem familien og en overlege fia Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser, Den
pégeldende lsege har forsegt at fa iveerksat behandling af Karina Hansen. Dette er imidlertid
mislykkedes efter kontakt over nogle f8 méneder, da Karinas forzldre mente, at lzgen hand-
lede imod Karinas gnsker, herunder havde han forhindret Karina Hansen 1 at 3 hjzlp fia l=-
ger, der har specialiseret sig 1 ME. Ifelge overlesgens oplysninger havde han imidlertid hen- e
vendt sig til udenlandske leger med s@rlig kendskab til ME, herunder ME-centret i Oslo, og
bedt om ridgivning herfra om behandlingen af Karina Hansen,

belidnidling af Karina Hansén:

Under indlzggelse i maj 2010 var Karinia Hansen efter det oplyste ik i ‘Eiye.

formeret samtykke til behandling, da hun ved henvendelse fra lmgei.}ne var gtpadende pg’ gav ’L
udtryk for stor traethed. @plysningerne om hendes situation ko étiﬁges fra f&aalch ‘ene, som i

) gvrigt afviste viders undersggelse eller behandling med hemfi{ﬁ%’xg til: _at det vat‘ ‘tale om ME,

a&} : A
I'maj 2011 foretog Sundhedsstyrelsen, ved Embedslegérne Mldtjyilq‘g}d 4 f01 an]edmng afen
henvendelse fra Holstebro Kommune, et besgg ved Kanna Hansen, d&; ﬁeﬂdes familie blandt
andet udelukkende enskede at inddrage sundheﬂ;faghg Viirdenng, fad givning og vejledning
fra personer uden for det almene sundhedssys \feﬂf\b;eszget talte embedslegerne to gange
med Karina Hansen i enerum af ca. 3-5 min v righed pr \gang #un svarede kort med enkelte
setninger. Der blev spurgt, om hun forsig I%}d de ﬁ\llde konsegvensel af, at hun ikke tog imod
traditionel behandling, herunder at u e de!wh‘gﬂkgt Hun besvarede bekreeftends pa. Pa Fey—
spergsmil om hun ikke kunne giyeeh! \gfnoptmmng mv. en ny chance, satte hun sig op i sen-
gen og graed og sagde: "Jeg kan-ﬂcke jeg1§1 igiraaf?'])et var ikke muligt at bedemme hendes [//5/27 1
psykiske tilstand fuldt ud, meh embedslaageme  yur derede hende umiddelbart som klar og ori- i
enteret, men meget trast eﬂer samtalen ),»

Ijuni 2011 blev Katjna Han_;en indlagt] pa kirurgisk afieling, Regionshospitalet Herning, pé

grund af t11tagende maﬁqgmeltgr E;} sygeplejerske noterede initialt i journalen, at Karina
] Hansen selv op lste navnf’og cpf’ At., og at hun var orienteret i tid, sted og egne data. Dagen /N/%
i efter skrey en anden sygeglsti@skc at Karina Hansen havde svert ved at udtrykke sig, oga at
hendes Imor hJalp ved talevan%’kehgheder

I déce belf201 1 Vag pr aknsel ende lesge Lotte Jakobsen pé bessg ved Karina Hansen. Ifalge
patien%f_ ‘halen gav Karina legen et mundtligt informeret samtykke til, at hun ikke anskede

at fa anlagtedmp og efterlegende behandhng med intravengs vaske. Det var lasgens vurde- A L%
ring, at Karina‘Hansen var i stand til at sige fra. Samtalen var kort, da Karina Hansen var ty-
ﬁmvmfslutmngen af samtalen var Karina Hansen greedende og tog sig til grer-

ne,

Itimo februar 2012 frasagde praktiserends lasge Lotte Jakobsen sig Karina Hansen som pati-
ent, da det var lesgens vurdering, at Karina Hansen ikke lengere var i stand til at give et in-

formeret samtykke.

Ved et besgf?finaj 2012 tilsd praktiserende lzzge Lotte Jakobsen Karina Hansen sammen med
en preehospital 1ege. Det var pé baggrund af undersegelsen praktiserende I=ge Lotte Jakob-
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sens vurdering, at Karina Hansens fysiske tilstand var uendret fra tidligere. Det er beskrevet i
journalen, at Karina Hansen virkede klar, og at der ikke var tegn pé hallucinationer, Praktise- A/
rende lzge Lotte Jakobsen spurgte Karina Hansen, om hun ville accepters indlzggelse, hvil-

ket Karina ikke gnskede, heller ikke selv om det forverrede hendes situation at forblive i A
hjemmet. Legen noterede I journalen, at hun ikke pd det foreliggende kunne vurdere Karina '

Hansen fuldstzndig psykisk, men at der ikke var umiddelbar fegn pé sindssyge.

I juni 2012 var overlgen fira Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser pa hjemmebesag Z
hos Karina Hansen sammen med praktiserende lzge Lotte Jakobsen. Moderen oplyste, at Ka- [~
vina Hansen ikke ville kunne svare, hvorfor det ifslge moderen ville kurne tolkes som en

form for tvang, hvis hun blev indlagt. Leegerne fandt ved den objektive unde gﬁ;g_élse, at Kari-

na Hansén var végen, mei at hiin kommunikerede uden ofd. Han r‘eagereq‘{"ﬁaggé adakvat pé
tiltale og kom med lette mishagsytringer. Hun var bleg, havde svind af -Lgu' kulfifﬁ*i;y_,g, og hun
modsatte sig beraring. Lesgerne tog desuden blodprever, og det Var,.gié“ffjé’s‘*.rugierin iizsf‘ggwlgmina
Hansen ikke var psykotisk eller i en tilstand, der kunne sidestilles lietmed. Dt var vidére
praktiserende lsege Lotte Jakobsens vurdering, at Karinia HAafSgrs alinene tilsi‘.éifgg var ueendret

fra tidligere. £, B

i,
i oy o

Overleegen fra Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser henviste angust 2012 Kavina
Hansen til behandling p3 Hammel Neurocenter med hexiblik pé intaﬁns'ijz}*ﬁleje, dizt behand-
ling samt veeske- og parenteral eraring og gra ug:y%t&ndﬁi_ljgeringj_l?oraaldrene taldcede nej til
en viligde, ivis Hun blev flyitet. Det fremgér
ikke af sagen, om der var tilkendegivelser fra @_arina Hé“ﬁsg?n ot indlggelsestilbuddet,
Y i
I september méned foretog lege Katrine Flindt §§"*§93§@19"Ehmo i Kgbenhavn et hjemmebe-
s@g hos Karina Hansen, idet hendes familie havde bedf Katrine Flindt om at veere koordine-
rende lmge. Ved besoget var Kafing Harig¢h Kortvarift orienteret, men blev hurtigt desoriente- .
_tet, Karina Hansen kunne sgl¥ fGretage toilétheseg pa en bekkenstol i rammet ved siden af og
vende sig i sengen. Ifelge patientjoinalen vai det Karina Hansens mor, der informerede lege
Katrine Flindt om I(a{inagﬁymptoni‘éﬁjggﬁer det oplyste talte leege Katrine Flindt ved besaget
jkke med Karina Hagfsen. Dét fremgér Videre af patientjournalen, at leege Katrine Flindt ved
besoget ikke kunne vurdere thyilken grad, Karina Hansen var orienteret, Det var lege Katrine 9
Flindts vurderiigsatKariria Hansén ikke var habil. Behandlingen métte derfor forelgbigt ba-
‘Seres pé infgimationafog tilsagn fra hendes forzldre. Lege Katrine Flindt har dog i en tele-
fonsamtale af.den 8. oktober2012 oplyst til overlzmgen fra Forskningskliniklcen for Funktio- ,2

indlzggelsen med henvisning til, at Karina H /

’ﬁe—lleleelsm;at fun ved hjemmebesgget Tand, at Karina Hansen var afkieeftet og forvirret,
Gg-at der var, tydeligdndikation for behandling, y

»

I november 2012 ved et opfalgende hjemmebesgg fik hj emmeplejen fra Holstebro Kommune
mulighed for gt se Karina Hansen, Det var deres yurdering, af hun var velplejet, bleg, men
ilcke videre tynd. Hiemmeplejen spurgle hende, om hun fortsat ville have sin mor til af passe N /2
ende, hvilket hun svarede tydeligtja til. i 1
Overlzgen fra Forskningsklinikken for Funktionelle Lidelser i Aarhus har ved et mgde med
Sundhedsstyrelsen den 27, november 2012 oplyst, at han vurderer, at Karina Hansen pé bag-
_grund af manglende stimuli er regredieret psykisk, og at der pa baggrund heraf kan VEre be- Né
“grundet mistanke om, at hun ikke er habil.

T I BEbetts Cpse-
2.3 Sammenfatning om habiliteten v%;’ Q{/f)—'{ﬁ 7}?5//
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Bedgmmelsen af en patients habilitet er en leegefaglig og juridisk vurdering. Det afggrende er
om patienten kan forholde sig fornuftsmessig til behandlingsforslag i en behandlingssituation
og kan give et meningsfyldt informeret samtykke,

Det er ikke er nok, at en patient er ved bevidsthed og kan sige “ja” og “nej”. Patienten skal
veere | stand til at tresffe en velovervejet og ratione] beslutning, og der skal vere sikkerhed for,
at patient forstar konsekvenserne af sin beslutning.

Det fremgdr, at Karina flere gange siden 2010 har vesret forespurgt, om hun @nskede anden

behandling end den, hun modtog i hjemmet, og at hun i begyndelsen af periodén mundtligt

har afvist dette og umiddelbart fremstéet klar og orjenteret. Men det er ef’ggfﬁtﬂgglsens opfat-

telse ikke muligt ud fra de korte kontakter med de involverede sundheds ersonefiat inmr-

mere afgjort om Karina Hansens tilkendegivelser er givet pd baggrypd afen velovervgjet og Z

rationel beshutning, uanset at hun umiddelbart i nogle situationer e1§blevet gi%gt for klat og

orienteret, Fun har ikke pé noget tidspunkt indgdet i nogen diﬁ}cuss‘i:agg eller sdimitale om kon-

selvenserne af en fortsat modstand mod et andet behandlingSiegimsiend det, h% indtil nu

har fulgt, Det fremgér heller ildce nezrmere begrundelser for hendés,afvisfingef ud over, at

hun i nogle situationer har angivet, at hun er for trast }igat blive indldpf,

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at de konﬁ%g@;pﬁ%@@ghe %r ikke giver mulighed for

med fuldstendig sikkerhed at afklare, om Kar{ha Hansén, er high il¢€ller ej. Imidlertid giver de rL

foreliggende oplysninger efter styrelsens opfa}fg,?lse en stigrkt hegrundet mistanke om, at hun

iklce aktuelt er habil, men mé anses for %@iezﬁdig inhabil! :
Y

& ¢
Sundhedsstyrelsen har ved dmmgﬁiﬂging\

gvrigt visgtet folgende:

a5

Det fremgdr ikke af joumal;;;‘é’fteg:_i,glet, at ‘Ka'"fghla‘H nsen ved den begyndende forveering af

tilstanden i lgbet af 2010 hé%:haﬁ%iﬂge eller %ﬁﬁiighed for i enerum at have leengerevarende (Z
samtaler med relevantgggg%zghedspel°§ég§r3 om de foreliggende behandlingsmuligheder. Det
fremstér derfor usiak’;gégt, oﬁ}l{adna HapSen reelt har modtaget dekkende information o sin ‘

helbredstilstand og d%ﬁggqli@gggﬁg ;J_ndersagelses- og behandlingsmuligheder.

L 3 2 T "
De mange btéhandliﬁ'gﬁ_s}giﬁ*ﬁ;a_%g;«-desuden vanskeliggjort det for de involverede sundhedsperso-
ner at f§ indbljk i, hvadfl;{,at‘iﬂ}a Hansen tidligere havde modtaget af information om sin syg-
dom o behandlingsmulighederne. Det har ogsé veeret vanskeligt at fi adgang til at se hende
pd.grynd af foretldrenes’generelle modstand mod det med henvisning til, at dette skulle for-
vesrre lendes helbredssituation.

Det fremgér Eléi-t of de foreliggende patientjournaler om Karina Hansens behandling, at det
reelt er formldrene, primert moderen, som siden 2010 har truffet beslutningerne om Karina

Hansens behandling.

Det fremgdr flere gange i de seneste legejournalnotater i 2012, at de behandlende leeger ikke ’L
anser Karina Hansen for at vere habil. i

NOVEMEEE]
Den lmgelige specialist fra Klinikken for Funktionelle lidelser vurderede tillige i oktober, at i
Karina Hansen pd baggrund af manglende stimuli er regredieret psykisk, og at der pd bag-
“grand heraf & begrundet mistanke om, at hun ikke er habil, .
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Det er desuden styrelsens vurdering, at det ikke kan afvises, at denne midlertidige inhabilitet
har veret il stede siden sommeren/efterdret 2010,

2.4 Generalfuldmagten af den 11. maj 2012

Karina Hansen har angiveligt underskrevet en generalfuldmagt til sine foreldre, som advokat
Keld Pasberg har sendt til Sundhedsstyrelsen. Fuldmagten er ogsa underskr evetaf to vitter-
lighedsvidner.

Det fremgér af fuldmagten, at den tillige er en “fildmagi #il ﬁdaﬁnagrshgvefven i

Iave il sarge for,
ai jeg far den omsorg, pleje og sociale bisiand, som jeg har behov ﬂu‘” i P ,

Generalfuldmagten kan, selv om Karina Hansen métte anscs’f;n\ mrende habﬂ Ikke anses at

have bindende retsvirkning 1 forhold til hendes behandling. Forﬁﬁﬂgstﬂkendagfveisel der ikke

er givet 1 forbindelse med et akiuelt behandlingsforle {p*" ‘kan ikke tﬂlagges retlig betydning i
forbindelse med pleje og behandling. Det mé bero pﬁ‘€ Hconkret Vﬂld&l‘l{lg’, om patientens 2
eventuelle forhandstilkendegivelse kan tﬂlaaggqs batydmng 08 mdgﬁ, som et element i forbin-

delse med overvejelserne om behandlingen aff panentén %qld; fagten alene er generelt for- .
muleret og ikke specificerst pd nogen méds, kan den 1kke ansqs or at forholde sig til et aktu-

elt behandlingsforleb. e

2

Generelfuldmagten kan i gvrigt ﬂdffeﬁanses {f
Hansen ikke efter styrelsens opfattelse kq;
skrivelsen, jf. afsnit 2.3. 2 :

Sundhedsstyie]sen skal unde;:shege at selv Karina Hansen métte antages at veere beslutnings-
habﬂ/ §4 er et informer e; samtykke kun gyldigt, hvis det hviler pé fiivillighed. Det er styrel-
serfs’ opfattglsc at de{:pa det foreliggende iklke kan afvises, at Karina Hansen er og har vaeret
under pai rkning pé en sddan made, at det er berettiget at rejse tvivl om hendes beslutninger

/ . 4y ,
Sundhedsstyrelsen har i den forbindelse bemarket, at det fremgfr af journalmaterialet, at Ka-
rina Hansen ikke efter 2010 har veeret til undersegelser og behandling uden, at foraldrene har
veeret til stede. Der har kun vaeret f2 legelige samtaler af meget kot varighed 1 ensrum med

Karina Hansen.

Det mi ligeledes legges til grund, at det siden 2010 altid har veeret foreeldrene, som har styret
adgangen til at veere sammen med Karina Hansen, og at denne adgang har varet meget be-
grenset — ogsé for andre familismedlemmer. Kommunen har pé intet tidspunkt gennemfent
uvarslede tilsynsbesgg med henblik p at falge op pé plejen og f& umiddelbar adgang til Kari-



na Hansen. Egentlige hjemmeplejebessg, hvor forzldrene tillod, at Karina Hansen blev {ilset,
er ferst kommet i stand pé et tidspunkt, hvor Karina Hansens tilstand er blevet vasentlig for-
veerret i 2012, Faderen oplyste desuden i maj 2012, efter den praktiserende leges sygebessg
og pd baggrund af en henvendelse fra kommunen og rédgivning fra Sundhedsstyrelsen, at
familien havde indkebt video og diktafoner med den begrundelse, at det skulle hjelpe med at
dokumentere legernes opfersel 1 hjemmet,

Det er styrelsens opfattelse, at disse omstandigheder, i kombination med den store usikkerhed
om hvilke oplysninger Karina Hansen Igbende selv har féet fra de behandlingssvarlige lager
fra det offentlige sygehusvassen om hendes behandlingsmuligheder, giver begg@det tvivl om,
at hendes tilkendegivelser i forhold til hendes behandling hviler pé afb alanceljiﬁééfccila op-
lysninger om sygdomistilstanden, G

i, Y&
Sundhedsstyrelsen finder derfor under de foreliggende omstesndighed€r, at de inv&‘.lvj;g;gg}c
sundhedspersoner ikke under de givne rammer for behandlingen migd taltigebehandlerskift

har haft mulighed for med.filstreekkelig sikkerhed at sikre sig, at déﬁ;gr tale om\en behandling,
som modtages frivilligt. éé%%’h £

l-éx ‘\;ﬁ &

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at KarinaHansen b%inder sig i en tilstand, hvor det mé

antages, at hvis hun modtager specialfilrettef sygetiyshehandling med henblik pa narmere

undersagelser, genoptrening mv., f?ﬁwld pd lengere sigt veere muligt at forbedre hendes

chance for ovetlevelse eller foré “i?mse'ﬁtli'gt'b'é"{fli‘g:;.résultat af behandlingen.

Det er utvivisomt, at en forfggt vegrng ved behandling, selv inden for en kortere periode vil

indebaere en betydelig_f_gg_g;ning, he?gnggl en risiko for Karina Hansens overlevelse.
R i

Det er pa den bagg'i'ui:'idjﬁggd}}gg}_gE}j;'eisens opfattelse, at Karina Hansens forzldres afvisning

af ovenstiendelandlingstilbud pd nuvesrende tidspunkt er benbart til skade for datteren.

&

Der er 1\ﬁv11g(:1kke gunglagffér at antage, at forzldrene vil &ndre deres holdning og héndte-
ring gfﬁatteféfg;laleje. Hyer gang de involverede lzeger har fremsat et behandlingstilbud, der
opfylder M@yeﬁ@ﬁ;@;@ﬁé&ldr&n&, har det veeret et vedvarende manster, at foreldrene alligevel

afviser beHandlingstilbuddet og herefter eendrer deres krav.

Det er Sun&ﬁeﬂéstyrelsens opfattelse, at Sundhedslovens § 19 omfatter Karina Hansens tilfzl- @Eﬁﬂﬂ 3
de, da styrelsen ud fra de foreliggende oplysninger vurderer, at indleeggelse er pakeevet for pd (¥ LI OE-
leengere sigt at forbedre hendes chance for overlevelse eller for et vessentligt bedre resultat af HANOLING 2.

behandlingen. SESIDE], FOPVENT K

Det fremgér af forarbejderne til § 19, at hvis der er tid til at indhente et samtykke fra legal N ETC) P l
representant, si er der ikke tale om et gjeblikkeligt behandlingsbehov i besternmelsens for- -
stand, Bestemmelsen hviler pd en almindelig nadretsgrundseetning: Det mindre gode (patien-

tens selvbestemmelse) ma vige for at opnd et sterre gode (patientens liv og ferlighed).

A NOTHE AE 4/} -5
VOO Fhrey £E27c7 700
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Det skal hertil bemerkes, at Karina Hansens foreldre ikke har overtaget beslutningskompe-
tencen, jfr. sundhedslovens § 18, da hun alene mé anses for midlertidig inhabil. Havde Karina
Hansens vearet varigt inhabil, ville forholdet have veeret reguleret af sundhedslovens § 18. Det
ville i s4 fald have veret interessant at se pé stk, 4, 1 § 18, hvorefter man vil kunne gennemfe-
re behandling, hvis de neermeste pérerende forvalte samtykkekompetencen pé en méde til
skade for patienten eller behandlingsresultatet.

Sammenholdes sundhedsloven § 18, stk. 4, med § 19, stk. 1, vil de bagvedliggende nedretsbe-
tragininger i § 18 ogsé kunne finde anvendelse pd situationer, hvor patienten er lsngerevaren-
de midlertidig inhabil og ikke befinder sig pé et behandlingssted, men et privat hjem Det be-
meerkes i den forbindelse, at § 18, stk. 4, i modsething til § 19 alene Inaavm af dén legale
repracsentant dbenbart skader patienten eller behandlingsresultatet.

Sundhedsstyrelsen finder derfor samlet, at sundhedsloven § 19 sam;aen allegonsk fortollanng
af sundhedsloven § 18 giver gmndiag for at flytte Karina Hansen til sygehu%handlmg, uan-
set at forsldrene vil modsgtte sig det, [

Der er i den forbindelse Sundhedsstyrelsens opfattelse, at der har:' gelet talexorﬁ( et meget lang-
-strakt forleb, hvor det offentlige behandlingssystem ha fmsg gt at 1mdek01mne foreeldrene
pa en lang rekke méader i forhold til behandlingen. rigvrigt fremsat specialtilretiede
tilbud til Karina Hansens behandling, som mdebarromfat englg skeefinning, som familien har
afvist blandt andet med henvisning til at en ﬂyﬁung Vil 3}8&16 1@% ig for datteren, Sidst-
nevnte er bemaerkelsesvasrdigt, da Karina Hat;sen i sommer 20171 var indlagt i en kortere pe-
riode pé Herning Centralsygehus pga. nmgesmea;tel Der e.;' ]1geledes er givet tilbud om
hjemmepleje aflastning af moderen, pfen” *ﬁimﬂlen*har afvist dette med henvisning til, at man i
stedet havde indgiet en aftale med i

eg?beke e il farmhen om hjzlp til pleje.

Ud fra proporhonahtetsbetl agtnmgel mé dé’i de1;f01 vuldel es, at man i videst muligt omfang
inden for det forsvarlige via lebende, dialog ha:‘ sggt at imedekomime de serlige gnsker fra
familiens side med hensyntil behandhng og plej en, men at situationen er fastldst uden udsigt
til at familien vil medvnkeétﬂ en aktueftklart indiceret indleeggelse nnder skesrmede vilkér il
videre behandlmg og Tier ele undcrsyzigelsc af helbredstilstanden.

Hyvis for aldfenc fys1sk matte anodsastte sig en flytning, vil en sidan kunne gennemtvinges
med pohtwts ]3_}86113 Detaskaifbemaerkes, at det fremgar af prakiiserende leege Lotte Jakobsens
joumal af famg‘hen ovelﬁfm leegen forud for undersgpelsen af Karina Hansen i maj 2012 afvi-
ste‘én mdlsaggelse wda:-de mente, at dette vil sl Karina Hansen ihjel. Det er blandt andet note-
vet i journalen: *Truer med presse og med at std klar med véiben, ved ikke hvad de vil gore,
men vil gﬁi:?e,_ hvad der skal til for at overgrebene fra systemet holder”.

Hvis Karina ﬁansan fysisk og tydeligt métte modseatter sig overflytning til anden behandling,
er der dog ikke hjemmel til at gennemtvinge den i medfer af sundhedsloven. I akuite / livstru-
ende situationer, kan der imidlertid veere hjemmel i en almindelig nedr etsgrundseetning til at

behandle en protesterende patient.

Under de nuverende forhold er det Sundhedsstyrelsens opfattelse, at der er tals om en akut
situation, da helbredstilstanden pé nuvarende tidspunkt selv inden for kortere periodekan
udvikle til at vere egentlig livstruends, ligesom chancen for varig bedring uden regelret be-
handling fremover m4 anses for lebende blive vesentligt forringet.
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5. Besggsrestriktioner efter eventuel flytning af Karina Hansen

Sundhedsstyrelsen har fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse indhentet en generel udta-
lelse om hjemlen hertil, da forlebet indtil videte giver forventning om, at der kan opstd kon-
flikter mellem de nzrmeste pérarende og det behandlingspersonale, som ved en indleggelse,

skal varetage den videre behandling,

hiemmel i anstaltsbetragininger kan fastsatte besggsrestriktioner over for a Hansens
pérerende for at sikre den nﬁdvend1ga behandling og information, eksemp nﬁdven—
digt i form af tidsbegreensninger og krav om overvigning af besagené’” '"\‘fls & sh aﬁbesggs-

HEL

Sundhedsstyrelsen finder pa baggrund af ministeriets udtalelse, at behancIlnl%sstedets med
V!S

B
~-u

restriktion fastsmttes, vil der vare tale om en forvaltningsretlig afgsag else, og et skal }
udgangspunkt forinden foyetages partshering af de nermeste pal greénde, Ved ?Qggsattelse af

)
s
[

-

o

fristen kan der blandt andet tages hensyn til andre private ellet offetfﬁig};nteresséf ienhurtig e f}q/ﬁ‘(j

afgarelse. Hering kan udelades, hvis man konkret finder, at parters, miere"SSGA, at sagens afga-
relse udseettes, findes at burde vige for vaesentlige hzgsﬁn til offenthge eller private interesser,

der taler imod en sidan udsasttelse, )ﬁ
}‘

Med hensyn til hvilke overvejelser, som skal ;ndga 1 behandlmgssﬂlet vurdering om eventuel
besegsrestriktion, henvises til fﬂlgende uddlaé ﬁa m1mstqnetsggenereﬂe udtalelse.

" En institution kan fastscette almfndelzge%‘ ﬂsfa‘gﬁ‘e:;ffor publilums adfeerd pd institutionens
omrdde for at sikre Instrtzlllgfféns overor nede e fumktion. Ndr en institutions eksistens er for-
udsat i lovgivringen, antager, mai, at der i c??ﬁhe Jorudsetning ligger den tilstreekielige
hjemmel til at Jastsetigde; egler og 47 ﬁ’e de konkrete besluininger vedrarende brugernes
Jorhold, der er nady, ndrge for at f& mspiutronen til af fungere. Det er imidlertid en forudscet-
ning for at der kaﬂ?oiferqge\éret mdg: eb, at det er nodvendigt ud fra institutionens formdl, og

ar der ikke j‘ indes apdre, d "'mdg: ibende midler.

Der ey saiedeg 0gsa hjemmel r‘ansz‘alz‘sﬁu holdet il at fastseeite konkrefe, mdzwdue!le vilkar
Jfor enkelte br ztgere

Sikre ro og orden

Det er tidligere antaget i ombudsmandspralsis, at offentlige myndigheder med hjemmel i an-
stalisforhold kan treeffe konkrete afgorelser om at begreense nermere besiemie personers ad-
gang il en neermere bestemnle bygning, ndr det er for ai beskytte personale mod at blive for-
ulempet af'den pageldende grove og ubehagelige facon. Hensynel er ai sikve myndighedens
ditdfl e S

i dei omfang personalef pd .rygehu.sel sdledes f.eks. foler sig truet eller forulemper af en pare-
rende til en patient, vil der — for at sikve saglige hensyn 1il personalet - veere hjemmel | an-
stalisforhold for sygehuset/myndigheden til fastsette bessgsrestriktioner.
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Med henvisning hertil leegges del til grund, at det med hjemmel i anstalisforhold er lovligt at
Jastseette konkrete besagsresirikiioner, ndr hensynet er at sikre ro og orden, som kan have
konsekvenser for patientbehandlingen.

Det vil efier minisieriets opfaiielse i denne sammenheng vere relevant at legge vegt pé, ai

sundhedsveesenet, herunder sygehuse, forudseetningsvist har til formdl at sikve, at det ansatte
personale kan udfore patientbehandling med den fornadne omhu og .samvrmgheadsﬁzldhed yiA
autorisationsiovens § 17. Hertil kommer, at det folger of sundhedslovens in gende bestem-
melser, at sundhedsveesenet har til formdl at fremme befolkningens sundh ﬁl i af forebyg-
ge og behandle sygdom, lidelse og ﬁmkz‘zansbegmensnmg for den enkelfe, rgesam?loven Jfast-
seetter kravene til sundhedsveesenet med henblik pé at sitre zesPeklen far et enkeffg"pj_egn&
ske og dets integritet og selvbestemmelse. “;

I det omfang en patients pdrorende ved deres handlinger eller: *}’rggt‘ed\e veerelse ud Jfra en sund-
hedsfaglig vurdering er til hinder for, at det sundhedsfaglige pe;ﬁag;ale Fanpdi ‘etage patient-
behandlingen ud fra de normer, der til enhver tid kan, udiedes af’ ia ave{ il omhu og samvittig-
hedsfuldhed og kravene til sundhedsvesenet i avrigt; eripinisteriefn e;sffnlbwelzg til at veere
af den opfattelse, ai det ikke er udelukket, at Y, j@g{g{ méd; jemmél i anstalisforanstaltninger
kan fasisceite konkrete besagsrestriktioner fbih? afrentei{.sipa ',_:ende

\_E

Jl

Der er herved lagl veegl pd og fomdsat, A, besag Sresir zktzﬁﬁen er ﬁﬂdvendrg for ar Sygehuset
kan sikre den patientbehandling via déi si f;dhecfs_'fqg Jpgeper.s’onale der er krav pa.

Del er indgdet i ministeriels avef;ejelsé : sFensning af retten il familieliv via besogsre-

striktioner efter omsfcena’zg]ze"‘debge kan vge,et indgribende skridt i forhold til berorte borge-
re, og al der folgelig stilles Yy 103 bjemmelsgf undlageis karakter. Med henvisning til tidlige-
re tilkendegivelser fia.ombud. smandg%*er }um.s'ter iel opmerksomt pd, at varetagelse af hensyn
til sikring af pattentefs behana‘lmg med h]emmez’ i anstaltsforhold kan give anledning iil prin-

cipielle over vqelser S :

/l

Det kan eﬁeé;fmmmr ne!ﬁs opfaz‘felse ikke tillegges qfgorende veegi mod at bruge anstalisfor-

ingerison h jemmelsgr‘undlag fil at sitave behandlingsmeessige interesser, at behand-
lmgsmcesszg rhold i gvﬂgt ogsd er reguleret i anden lovgivning, herunder sundhedslove og
autbrrsafzon.slove

Til trods for de forhold, der kan tale imod, at det ikke er sagligt af varetage hensyn fil sikring
af behandlmg med hjemmel i anstalisforhold, er ministerief med henvisning fil ovenstdende af
den opfattelse, ai dette kan veere sagligt, ndr det er nadvendigi for at sikve, at et sygehus kan
leve op til sit formdl.

Gvrige saglige hensyn

Det kan sciledes vere relevant al legge vaegi pd, om de pérerende opireder som verge for
den pdgceeldende, eller om de pdrarende hav forceldremyndighed. Der vil i disse tilfeelde veere

It

N1 4



scerlige hensyn at tage til de pdrorendes muligheder for at varetage de forpligielser, der fol-

ger hergy,

Der henvises endvidere il FOB 2010 20-7, hvoraf bl.a. folgende fremgdr om inddragelse af
mernneskerettighederne:

"... kriterier der kan udledes af menneskerettigheder, bor veegtes fungt i afvejningen. Der

geelder en pligl for forvaliningsmyndighederne til ved udavelsen.af en skonsieessig befajelse

(positivt) at tage hensyn til borgernes udavelse af fribeds- og menneskerettigheder og i videst ‘
mulig udsitrekning undgd at legge hindringer i vejen for disse rettigheder. Hensynet til pri- /\)%
vatlivet og familielivel som er beskyitet i kraft af den europeiske menneskerettighedskonven-

tion, bar sdledes indgd i en myndigheds skansmeessige vurdering med hoj prioritet.”
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Det bemceerkes afstutningsvist, at henset til hjemmelgrundlagers r‘kkéj m egez‘égsifjfge grundiag,

samt ai tridgrebel kan vaere indgribende, skal proportionalitetsshensyn veegtesfigt. En be- [\Mﬁ
greensning i besogsadgangen bor folgelig aldrig vere mere thdgrth nide, end def'er absohut
nodvendigt for af sikre, ai sygehuset kan opstille de rammer, sor’ﬁ%;;,@ev“?é??Ql;{ﬂ?”ndhedwemo- r
ners mulighed for at udfore deres virke med den for!:gd;?e omsorg 0g wqﬂgw'ﬁighedsﬁddhed_ f\‘ﬁ
2.3. Forvaltningsretlig afgorelse "h_,ﬁ‘ E’, ’

Med henvisning til FOB 2010 20-7, 5. 11-13 lg?gges eliil gr .?Bcg,fc/:t en konkret besagsresivik-

tion fastsal for pdrorende il en patient er en foyvaliningsifgorglse. Heraf folger af forvalt- [
ningslovens sagshehandlingsregler om __grt.s‘hé}fg‘_zﬁ_zgg og beé}zmdeise sam! offentlighedslovens ﬂU %
regel om notaipligt efier on:stcendfg{gjé%?hg’- il sk?l!le pésé:s 5
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