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Ergoterapeutforeningens høringssvar vedrørende: 
 
Forslag til lov om ændring af lov om social service, lov om voksenansvar for 
anbragte børn og unge, lov om opkrævning af underholdsbidrag og forskel-
lige andre love (Ændringer af reglerne om magtanvendelse og andre ind-
greb i selvbestemmelsesretten og om forældelse af underholdsbidrag m.v.) 
 

 

 
Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at være høringspart.  
 
I dette høringssvar vil vi indledningsvis komme med nogle generelle betragt-
ninger til ændringsforslagene, hvorefter vi kommenterer på udvalgte forslag, 
fortløbende som opstillet i bilag 1.  
 
 
Generelle betragtninger 
Ergoterapeutforeningen bifalder tiltag, der nedbringer unødvendig registre-
ring og dokumentation. Tilstrækkelig og let udførlig dokumentation af magt-
anvendelse har til formål at sikre, at magt er sidste mulighed og har således 
en faglig funktion. 
Ergoterapeutforeningen anbefaler, at alle mennesker skal have ret til frisk 
luft hver dag for at stimulere krop, hjerne og sanser. Stimuli stiller krav om 
fysik og kognitiv aktivitet, og derved øges velvære og naturlig træthed, og den 
indre uro, der kan føre til udadreagerende adfærd sænkes. Derfor forebyg-
ges behov for magtanvendelse. 
Ergoterapeutforeningen understreger nødvendigheden af, at social- og 
sundhedsfagligt uddannede medarbejdere, samt ansvarlige ledere, kontinu-
erligt fastholder og udvikler kompetencer til pædagogisk og terapeutisk in-
tervention og relations dannelse. Denne professionsfaglighed er dog ikke 
tilstrækkelig. Der er også behov for kompetenceudvikling og træning i teori 
og metoder, der kan anvendes til deeskalering af situationer, så anvendel-
sen af magt så vidt muligt undgås. 
Ergoterapeutforeningen vil også påpege risikoen for nedsat trivsel og tryghed 
samt øget forråelse blandt medarbejderne, hvis de er presset fagligt og res-
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sourcemæssigt, og er nødsaget til at anvende magt. Derfor er kompetence-
udvikling, supervision og relationel ledelse særligt væsentligt i arbejdet med 
borgergrupper, som er uden mulighed for selvregulerende adfærd.  
 
 
 
 
 
Kommentarer til udvalgte forslag/tiltag i lovforslaget 
 
Vedr: Ændringer i servicelovens regler om magtanvendelse og andre indgreb i 
selvbestemmelsesretten over for voksne med betydelig og varigt nedsat psykisk 
funktionsevne 
 
Oprettelse af Det Socialfaglige Nævn vedrørende Magtanvendelse overfor 
Borgere med Handicap med godkendelseskompetencen for særligt indgri-
bende former for magtanvendelse:  

• Ergoterapeutforeningen anerkender behovet for at oprette et Social-
fagligt Nævn, som sikrer ensartet national praksis.  

 
Minimering af registrerings- og indberetningspraksis:  

• Ergoterapeutforeningen bifalder en forenkling af registrering og ind-
beretning, med det formål at effektivisere arbejdsgange, herunder 
optimering af digitale omsorgssystemer.  

• Krav om tilstrækkelig registrering og indberetning bør fastholdes, idet 
det medvirker til at sikre, at magtanvendelse er et sidste valg efter 
anvendelse af faglige redskaber til samarbejde og forebyggelse af 
behov for magtanvendelse. 

 
Mulighed for anvendelse af kamerakig m.m.:  

• Ergoterapeutforeningen anerkender at kamerakig udelukkende an-
vendes, hvor der er risiko for personskade, og hvor mindre indgri-
bende foranstaltninger er afsøgt, samt ansøgningen skal behandles 
af Det Socialfaglige Nævn.  

 
Nedlæggelse af Rådet for Tryghedsskabende Velfærdsteknologi:  

• Ergoterapeutforeningen anerkender det store arbejde Rådet for Tryg-
hedsskabende Velfærdsteknologi har udført og tager til efterretning, 
at rådet selv lægger op til nedlæggelse.  

 
Anvendelse af stofseler til positionering m.v.:  

• Ergoterapeutforeningen bifalder hjemmel til brug af stofseler, ster-
numstøtte og lignende, ikke kun for at forebygge personskade, men i 
høj grad også for bl.a. at hjælpe en person med at udføre en hand-
ling, som uden en stofsele vil være særdeles begrænset eller an-
strengt. En god og stabil opret siddestilling er en forudsætning for at 
kunne udføre aktiviteter, så som at håndtere fx spiseredskaber, syn-
ke og tale. Aktiviteter der er dele af et værdigt liv. Således kan en 
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stofsele være et hjælpemiddel afhængigt af formålet med anvendel-
sen, og der bør derfor sondres mellem formål med anvendelse af 
stofsele m.v. Ergoterapeuter har særlige faglige kompetencer i vur-
dering og valg af hjælpemidler som fremmer borgens mulighed for 
aktivitet og tryghed.  

 
 
 
 
Særlige døråbnere på yderdøre, der afgrænser boenheder eller afdelinger 
m.v.:  

• Ergoterapeutforeningen bifalder præcisering af ”udgangsdøre”. Der 
opfordres til at tydeliggøre hvordan bevægelsesfrihed for beboere el-
ler brugere af bo- eller dagtilbud sikres.  

 
Udvidede muligheder for fysisk guidning:  

• Ergoterapeutforeningen anerkender behovet for generel fysisk guid-
ning, og træning heri  

• At stille sig mellem en truende og truet person, kan eskalere konflik-
ten og øge risikoen for personalets sikkerhed og handlemuligheder. 
Der henvises til indledende betragtninger om behovet for tilstrække-
lige kompetencer og ressourcer. 

 
Udvidede muligheder for fastholdelse m.v.:  

• Der henvises til indledende betragtninger om behovet for tilstrække-
lige kompetencer og ressourcer. 

 
Husorden – hensyn til fællesskab:  
Ergoterapeutforeningen bifalder at borger og brugere, samt evt. pårørende, 
nu skal inddrages i udarbejdelse af husorden. 
 
Låsning og sikring af døre til fælles opholdsrum,  
Aflåsning og sikring af døre til servicearealer og fælleskøkkener,  
Låsning og sikring af låger m.v. fra et bo- eller dagtilbuds udeareal,  
Aflåsning og sikring af døre til servicearealer og fælleskøkkener samt  
Låsning og sikring af låger m.v. fra et bo- eller dagtilbuds udeareal:  

• Ergoterapeutforeningen finder disse initiativer stærkt bekymrende. 
Med nærværende initiativer anlægger man et menneskesyn, hvor 
borgere bliver behandlet som potentielt farlige og forstyrrende. Deri 
ligger en risiko for, at man ekskluderer borgere fremfor at arbejde 
med at fremme trivslen for den enkelte via pædagogiske, terapeuti-
ske eller social- og sundhedsfaglige redskaber og indsatser. 

• Særligt for demensområdets vedkommende, er dette svært forene-
ligt med fagligt grundlag og tiltag i den nationale demenshandlings-
plan (National handlingsplan for demens - Social-, Bolig- og Ældre-
ministeriet (sm.dk), som der i mange år er arbejdet for at implemen-
tere under titlen ”Et trygt og værdigt liv med demens”. 

https://sm.dk/arbejdsomraader/aeldreomraadet/demens-i-danmark/national-handlingsplan-for-demens
https://sm.dk/arbejdsomraader/aeldreomraadet/demens-i-danmark/national-handlingsplan-for-demens


 

 

 

 

 

 

4/6 

 

 
Låsning og sikring af skabe m.v. i bolig  

• Ergoterapeutforeningen anerkender behovet for dette initiativ, og 
bemærker, at det er en afgørelse, der skal indbringes for Det Social-
faglige Nævn.   

Kortvarig indelåsning af beboer i egen bolig på et botilbud:  
• Ergoterapeutforeningen vil henlede opmærksomheden på de etiske 

og moralske perspektiver i dette initiativ. Håndhævelsen af reglen vil 
sandsynligvis medføre mærkbart etisk ubehag for såvel borgeren 
som for det personale, der pålægges at håndhæve reglen. Håndhæ-
velse af frihedsberøvelse stiller krav om høj faglighed indenfor magt-
anvendelse, deeskalering, og efterfølgende debriefing. Uden denne 
høje faglighed øges oplevelsen af afmagt, og derved øges risikoen for 
forekomst af moralsk stress og forråelse blandt personalet, som der 
i andet regi arbejdes på at nedsætte.  

 
• Ergoterapeutforeningen vil i denne sammenhæng også gøre op-

mærksom på, at indelåsning af beboere står i skærende kontrast til 
de tiltag, der er i den nationale demenshandlingsplan. En indelås-
ning er i direkte modstrid med en personcentreret tilgang, som be-
skrevet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger af inklusion, trøst, tilknyt-
ning, identitet og meningsfuld beskæftigelse. (Guideline National 
klinisk retningslinje for forebyggelse og behandling af adfærdsmæs-
sige og psykiske symptomer hos personer med demens (sst.dk))  
Ergoterapeutforeningen ser endvidere en risiko for, at indelåsning af 
borgere med demens, bliver en løsning på Demenshandleplanens 
mål om at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin hos borgere 
med BPSD-symptomer (Behavioural and Psychological Symptoms of 
Dementia).  Dette bør i stedet imødekommes af tilbud om nærvær, 
meningsfulde aktiviteter, fysisk aktivitet, sansestimuli, velfærdstek-
nologiske løsninger eller lindrende tiltag, der kan skærme borgeren 
uden at der konfliktoptrappes i form af låste døre. 
 

Åbning af aflåst eller på anden vis sikret yderdør til en bolig i et botilbud:  
• Ergoterapeutforeningen anerkender nødvendigheden af denne mu-

lighed og bifalder at ændringen medfører nedsat administration i til-
fælde af nødret eller nødværge.  
 

Ændring af tidspunkt for beskikkelse af værge ved optagelse i botilbud uden 
samtykke:  

• Der bør i denne sammenhæng arbejdes med at nedbringe venteti-
derne på behandling af værgemålsansøgning af hensyn til både bor-
gere og personale. 
 
 
 
 

https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2019/NKR-demens-og-adf%C3%A6rdsm%C3%A6ssige-problemer/NKR-for-demens-og-BPSD.ashx
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Optagelse i særlige botilbud med værges samtykke:  
• Ergoterapeutforeningen bifalder, at mulighed for optagelse i særligt 

botilbud kan ske på baggrund af den aktuelle nedsatte funktionsevne, 
og ikke på baggrund af diagnose. Der opfordres til, at man i beskri-
velse af funktionsevne tager udgangspunkt i funktionsevnebegrebet, 
der omfatter fysisk, psykisk, kognitiv og social funktionsevne.  

 
Mulighed for at frabede sig orientering af pårørende:  

• Ergoterapeutforeningen anerkender at voksne over 18 år, har ret til 
privatliv og dermed kan frabede sig orientering om magtanvendelse 
til pårørende.  

 
Vedr.: Voksenansvarslovens regler om magtanvendelse og andre indgreb i 
selvbestemmelsesretten over for anbragte børn og unge  
 
Midlertidig inddragelse af mobiltelefoner eller andet elektronisk kommuni-
kations- og spilleudstyr:  

• Ergoterapeutforeningen bifalder muligheden for at inddrage mobilte-
lefoner og andet elektronisk kommunikations- og spilleudstyr, dels 
for grupper af anbragte børn og unge, dels individuelt.  
Aktiviteter ”ved skærm i stort omfang” har negativ indflydelse på 
børn og unges søvn, læring, øvrige behandlingsaktiviteter og generel-
le meningsfulde aktiviteter. Indholdet på tablets mv. kan have en 
dopaminudløsende effekt, der kan være svær at konkurrere med i 
det pædagogiske arbejde og i den psykosociale rehabilitering. Be-
grænsning af skærmforbrug er et voksenansvar. Det er derfor rele-
vant at regulere brugen heraf i en husorden, gældende for alle bebo-
ere – præcis som det praktiseres i nogle folkeskoler. 
Herudover kan der i særlige tilfælde være behov for individuelle re-
striktioner, efter nøje relevant faglig vurdering. 

 
Fratagelse af alkohol og euforiserendes stoffer med fysisk magt:  

• Ergoterapeutforeningen bifalder muligheden for at håndhæve forbud 
mod alkohol og euforiserende stoffer ved at fratage dette med fysisk 
magt. Det kan være et vigtigt element i at kunne varetage den daglige 
omsorg for anbragte børn og unge.  
Desuden bifaldes, at regler for besiddelse og indtagelse af alkohol og 
euforiserende stoffer, samt mulige handlinger og konsekvenser heraf, 
indgår i husordenen.  
Som del af meningsfulde aktiviteter bør indgå læring om effekt og 
konsekvens af brug af euforiserende stoffer, samt motivation til al-
ternativer til stimulation, så misbrug forebygges. Relationel god kon-
takt samt passende stimuli, fysisk, psykisk og kognitivt, nedsætter 
behovet for brug af euforiserende stoffer. 
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Ergoterapeutforeningen står naturligvis til rådighed for eventuelle uddyben-
de kommentarer i forhold til høringssvaret, og vi ser frem til at følge det fort-
satte arbejde. 
 
 
Med venlig hilsen   
Tina Nør Langager 
formand for Ergoterapeutforeningen 

 


