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1. Indledning

Ifelge ombudsmandslovens § 7, stk. 1, omfatter ombudsmandens kompetence alle
dele af den offentlige forvaltning. Efter § 18 i loven kan ombudsmanden undersege
enhver institution eller virksomhed samt ethvert tjenestested der herer under om-
budsmandens virksomhed. I de almindelige bemarkninger til lovforslaget om om-
budsmandsloven er det forudsat at der vil ske “en vis foregelse af inspektionsvirk-
somheden i forhold til det kommunale omrade, iser af psykiatriske hospitaler og

andre institutioner for mentalt handicappede”.

Som et led i denne inspektionsvirksomhed foretog jeg og tre af embedets evrige
medarbejdere den 24. august 2005 inspektion af Arhus Universitetshospital, Bgrne-
og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Arhus.

Til stede under inspektionen var blandt andre hospitalschef Svend Hagen Madsen,
ledende overlege Jens Buchhave og sygeplejechef Jette Ravn. Fra Arthus Amt, Bern
og Unge Omradet deltog vicekontorchef Annemette la Cour.

Inspektionen omfattede en indledende samtale med ledelse og medarbejderreprasen-
tanter, rundvisning pa afdelingen og en opsamlende samtale med ledelsen. Der var

ingen patienter eller foreldre der havde anmodet om en samtale under inspektionen.

I forbindelse med inspektionen anmodede jeg om kopi af tilfersler i tvangsprotokol-
len i henhold til §§ 32-39 i bekendtgerelse nr. 1404 af 14. december 2004 om
tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller mv. pa psykiatriske afdelinger vedro-
rende tvangsindleggelse, tvangstilbageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering,

anvendelse af fysisk magt, beskyttelsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og
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pejlesystemer og anvendelse af szrlige derlase foretaget pa afdelingen efter den 1.
januar 2005, men forud for den 28. juni 2005 hvor inspektionen blev varslet.
Materialet blev udleveret i forbindelse med inspektionen. Tilforslerne gennemgés

under pkt. 6.

Efter min anmodning om udlevering af behandlingsplaner til senere gennemsyn

modtog jeg kopi af tre behandlingsplaner for patienter (indlagt pa afsnit F).

Forud for inspektionen modtog jeg forskelligt materiale fra afdelingen vedrerende
personaleforhold, vedligeholdelsesplaner og forskellig patient- og forel-

dre(pérerende)information vedrarende hospitalets forskellige afsnit.

Under inspektionen fik jeg udleveret yderligere information om enkelte afsnit, her-

under leveregler for afsnit F.

Jeg modtog endvidere under inspektionen “Samarbejdsmodellen — en samarbejds-
model for anbringelser af barn og unge” udgivet af Arhus Amt, Born og Unge Om-
radet og Borne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital.

Jeg er bekendt med at Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 aflagde besog pa Psy-
kiatrisk Hospital i Arhus og pa Berne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Arhus den
20. maj 1996, og at besgget omfattede en rundgang i afdelingens lukkede ungdoms-
psykiatriske afsnit. Referatet af dette besag er omdelt til tilsynets medlemmer den 27.
september 1996. Der er siden sket flere bygningsmaessige @&ndringer pa hospitalet.

Det bemerkes endvidere at nogle af de i rapporten bererte emner hovedsagelig byg-
ger pa en efterfolgende gennemgang af det skriftlige materiale som jeg har modtaget
fra hospitalet for og under inspektionen og fra hospitalets hjemmeside (pad sund-

hed.dk), og saledes ikke alle blev dreftet serskilt under selve inspektionen.

Denne rapport har i en forelobig udgave veret sendt til Berne- og Ungdomspsykia-

trisk Hospital i Arhus og Arhus Amt med henblik p3 at give parterne lejlighed til at




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 5

fremkomme med eventuelle bemzrkninger om de faktiske forhold som beskrevet i
rapporten. Arhus Amt har ved e-mail af 16. november 2005 fremsat enkelte sddanne
bemarkninger som er indarbejdet i rapporten. Jeg har ikke modtaget bemarkninger
fra Borne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Arhus.

2.  Afdelingens organisation mv.

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital er — ifglge hospitalets hjemmeside — landets
storste barne- og ungdomspsykiatriske afdeling og en af landets mest specialiserede
afdelinger. Hospitalet er en del af Arhus Universitetshospital der er et samarbejde
mellem sygehusene i Arhus og Aalborg, Aarhus Universitet samt Arhus og Nordjyl-

lands amter.

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital er organisatorisk placeret i Arhus Amts
driftsomriade Born og Unge. Det politiske ansvar for berne- og ungdomspsykiatrien i
amtet er placeret hos Udvalget for Bern, Kultur og Uddannelse, og Berne- og Ung-
domspsykiatrisk Hospital er siledes administrativt placeret sammen med amtets gv-
rige institutioner pa berne- og ungeomradet. Hospitalet har ansvaret for Arhus Amts
indsats over for barn og unge med psykiatriske problemer i alderen 0-20 &r samt for
al ambulant behandling af spiseforstyrrede (uanset alder) og for degnbehandling af
personer med spiseforstyrrelser i aldersgruppen 0-30 ar. Hospitalet har desuden
lands- og landsdelsfunktioner i forhold til barn og unge med komplicerede psykiatri-
ske tilstande og dekker som siddant den hospitalsbaserede indsats for visse patienter

fra andre amter.

I 1958 blev Psykiatrisk Bernehospital oprettet. Samtidig med at hospitalet blev et
selvstendigt hospital den 1. januar 1995, blev navnet &ndret til Borne- og Ungdoms-
psykiatrisk Hospital.

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital ledes af en hospitalsledelse der bestér af en

hospitalschef, en ledende overleege og en sygeplejechef. Under hospitalsledelsen
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findes afsnitsledelser for hvert af hospitalets otte afsnit ~ (for det meste) bestdende af

en overlege og en afdelingssygeplejerske.

Hospitalet er inddelt i otte afsnit — primeaert efter patienternes alder og sygdomskrite-
rier. Hospitalet bestir siledes af to afsnit for smabern i alderen 0-6 &r (afsnit A og
B), to afsnit for skolebern i alderen 7-13 ar (afsnit C og D), tre afsnit for unge i alde-
ren 14-20 &r (afsnit E, F og I) og et Center for Spiseforstyrrelser til stationar under-
sogelse og behandling af unge i alderen 14-30 ar mens der ikke er nogen aldersgren-
se (opad) for ambulant undersggelse/behandling (afsnit G). Det blev under inspektio-
nen oplyst at der ogsd p& de ungdomspsykiatriske afsnit arbejdes med en fleksibel
21-ars greense, siledes at unge der er tzt pa at vaere ferdigbehandlet, ikke overfares
til voksenpsykiatrien ved det fyldte 21. ar, men afslutter behandlingen pa det ung-
domspsykiatriske afsnit. Er der omvendt udsigt til fortsat (lengerevarende) indleg-
gelse, overfares den unge til et voksenpsykiatrisk afsnit. Ledelsen oplyste at hospita-
let samlet er normeret til 37 degnpladser og 34 dagpladser, men at et afsnit midlerti-
digt er nednormeret med tre degnpladser.

Maélgruppen for det almene afsnit for smabern (afsnit A) er bern i alderen 0-6 ar med
vanskeligheder indenfor kontakt, opmarksomhed, sprog, begavelse og indlering. 1
kombination hermed ses ogsi ofte miljo- og folelsesmassige problemer. I labet af
den forste uge efter en modtaget henvisning bliver det — i samarbejde med afsnit B —
vurderet hvilke vanskeligheder det drejer sig om, hvordan disse vanskeligheder bedst
kan varetages i bernepsykiatrisk regi, og pa hvilket af de to smabernsafsnit dette
bedst vil kunne ske — eller om en anden foranstaltning vil vere bedst for barnet. Det
bliver samtidig besluttet om henvisningen skal betragtes som akut, eller om barnet
skal pa venteliste. Nasten alle bern underseges forst ambulant pa ambulatorium A.
P4 Dagafsnit A — der i det ydre ligner en lille bernehave — er der seks dagpladser.
Hvert barn (og familie) har to kontaktpersoner, en teamperson og en miljeterapeut.
Afsnit A har abent mandag 8.00-12.00, tirsdag, onsdag og torsdag 8.00-15.00 og
fredag 8.00-12.00. Fredag dog alene for skolebarn.
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Afsnit B er et specialafsnit for smabern i alderen 0-6 ar og bestér af et ambulatorium
og et dagafsnit med — ifelge hjemmesiden og det modtagne skriftlige materiale — syv
pladser. Det blev under inspektionen oplyst at der — pd grund af tilferte psykiatripul-
jemidler — er otte pladser fra den 1. oktober 2005 til den 31. december 2008. Afsnit-
tes malgruppe er born med gennemgribende udviklingsforstyrrelser (herunder infan-
til autisme) og bern der har vanskeligheder med socialt samvzr i forbindelse med
specifikke og generelle indleringsvanskeligheder. Alle bern vurderes forst ambulant.
Naér et barn gennemgar en ambulant undersogelse eller en indleggelse, vil barnet og
familien blive tilknyttet to kontaktpersoner, en sygeplejerske/padagog og en berne-
psykiater/psykolog. Ved skift fra ambulatorium til dagafsnit vil barnet og familien
skifte kontaktpersoner. Dagafsnittet er delt i ’Gren Stue” og ”Bla Stue” hvor bernene
bliver indlagt til observation eller behandling afthangigt af formalet med indleggel-
sen. Afsnit B har dbent mandag, tirsdag og onsdag ki. 8.00-15.00, torsdag kl. 8.00-
13.30 og fredag 8.00-12.00. Fredag dog alene for bern der er indlagt til lengereva-
rende behandling. P4 bade afsnit A og B vil enkelte bern have behov for at komme i
daginstitution/dagpleje om eftermiddagen, og de fleste bern kommer i instituti-

on/dagpleje om fredagen.

Afsnit C er et alment bernepsykiatrisk afsnit bestidende af et ambulatorium og et
degnafsnit for skoleborn i alderen 7-13 ar. Sengeafsnittet har ni degnpladser. Der er
enevarelse til alle ni bern. Det blev under inspektionen — som navnt ovenfor — op-
lyst at antallet af degnpladser midlertidigt var nedsat til seks pladser, siledes at der
samtidig var mulighed for tre dagspladser. Ledelsen oplyste at afsnittet flekser mel-
lem dogn- og dagspladser efter det aktuelle behov. Afsnittet underseger og behandler
skolebern med forskellige barnepsykiatriske lidelser. Det kan vzre bern med depres-
sion, psykotiske reaktioner, svare tilfelde af angst og spiseforstyrrelser, men ogsé
born med udviklingsforstyrrelser (infantil autisme, opmerksomhedsforstyrrelser
mv.). Afsnittets malgruppe afgraenses ikke udelukkende af et strengt diagnostisk kri-
terium, men der sker ogsé en vurdering af andre forhold (sygdommens sverhedsgrad,
tidligere forlab mv.). P4 baggrund af de oplysninger afsnittet modtager med henvis-
ningerne, vurderes problematikkens art og omfang i forhold til afsnittets mélgruppe

og undersggelses- og behandlingstilbud. Ved visitationen vurderes det om barnet har




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 8

et akut behov for vurdering, og der tages stilling til behandling eller om barnet kan
afvente undersogelse. Afsnit C er delt i to grupper med fire eller fem bern i hver. Der
er mulighed for weekendophold pa hospitalet for hgjst to patienter og kun nér saerlige
behandlingsmassige forhold nedvendigger det. Weekendopholdet finder sted pa det
bne ungdomspsykiatriske afsnit. Det vil som hovedregel ske med tilstedevarelse af
persondle fra afsnit C. Nér et barn bliver indlagt, vil barnet og familien blive tilknyt-
tet en kontaktperson fra henholdsvis sengeafsnittet og fra behandlerteamet. Disse to
kontaktpersoner har sammen ansvaret for kontakten til familien og behandlingsan-
svaret i samarbejde med overleegen og afdelingssygeplejersken. Pa degnafsnittet me-
der bernene mandag morgen ki. 8.00 og tager hjem pa weekend fredag mellem kl.
12.00 og kl. 14.00. I modsatning til almindelige berneafdelinger er forazldrene som

hovedregel ikke indlagt sammen med deres barn.

Afsnit D bestdr af at ambulatorium, CS-klinik og et dagafsnit med 5 dagspladser til
skolebarn i alderen 7-13 &r med neuropsykiatriske problemstillinger (ADHD/DAMP,
Aspergers syndrom mv.) samt bern og unge i alderen 7-21 med obsessiv kompulsiv
tilstand (OCD, svere tvangstanker og -handlinger). Bornene er ofte praget af hyper-
aktivitet, kaos og manglende sociale ferdigheder. De fleste bem der henvises til af-
snittet, udredes og behandles ambulant, men afsnittet har som nevnt ogsa et dagsaf-
snit. Mens barnet er indlagt i dagafsnit D har barn og familie tilknyttet tre kontakt-
personer; en lerer, en miljoterapeut (padagog eller sygeplejerske) og en teamperson
(psykolog eller lege). Dagafsnittet er &bent mandag og fredag kl. 8.00-12.00 samt
tirsdag, onsdag og torsdag kl. 8.00-15.00. Det aftales individuelt hvilket pasningstil-
bud barnet skal have de eftermiddage (og enkelte hele dage) hvor afsnittet er lukket.
Da fritidstilbud ogsa benyttes under indlaeggelse pa afsnittet, er der mulighed for at
den padagog der er tilknyttet bamet i fritidstilbuddet, kan vare med i barnets aktivi-
teter i afsnittet. Undervisningen i afsnit D er en integreret del af det samlede observa-
tions- og behandlingstilbud, hvorfor skolelokalerne er placeret i afdelingen. P4 CS-
klinikken folges og radgives born og unge til og med 20 &r der er i behandling med

centralstimulerende medicin.
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Abent ungdomspsykiatriskafsnit (Afsnit E) er et sengeafsnit for unge i alderen 14-20
ar med ungdomspsykiatriske lidelser (akutte og kroniske tilstande, depression,
tvangslidelser og angst, visse former for udviklingsforstyrrelser og personlighedsfor-
styrrelser). Afsnit E har ti degnpladser — ni enkeltverelser og et dobbeltvarelse.
* Dobbeltstuen benyttes ikke som dobbeltstue, men fungerer som en slags “buffer” ved
akutte indlaeggelser. Afsnittet samarbejder. teet med det lukkede ungdomspsykiatriske
afsnit (Afsnit F) og Center for Spiseforstyrrelser (Afsnit G).

Det lukkede ungdomspsykiatriske afsnit (Afsnit F) har ti degnpladser der alle er ene-
varelser, til unge i alderen 14-20 ar med akut indleggelsesbehov (akutte og kroniske
psykotiske tilstande, manier, depressive lidelser, retspsykiatriske patienter og patien-
ter der har behov for lukket regi). Det blev oplyst at der pagéar overvejelser om at
abne afsnittet.

Center for spiseforstyrrelser (Afsnit G) er Arhus Universitetshospitals specialafde-
ling for behandling af spiseforstyrrelserne anorexia nervosa (nerves spisevagring) og
bulimia nervosa (nerves spiseanfaldstilbgjelighed). Afsnittet bestar af et ambulatori-
um, et dagafsnit med otte pladser og et degnafsnit med otte pladser til behandling af

anoreksi hos unge og voksne i alderen 14-29 ar.

Herudover har hospitalet et afsnit for unge i ambulant behandling og i dagbehandling
(Afsnit I) hvor observation, undersggelse og/eller behandling kan starte og forega i
ambulant regi. Afsnittet har otte 'dagspladser til unge i alderen 14-20 &r med person-
lighedsforstyrrelser.

Pa hospitalets omréde ligger en skole der er folkeskolens tilbud om undervisning for
de indlagte bern (med undtagelse af bern indlagt pa afsnit D der har undervisnings-
lokaler integreret i afsnittet). Skolegangen betragtes som et led i den bernepsykiatri-
ske undersegelse og behandling. Der undervises pa sma hold med bern pa forskellige
klassetrin i dansk, matematik, orientering og fremmedsprog. Undervisningstiden va-

rierer fra 15-20 lektioner pr. uge, og der er siledes ikke tale om en fuldt udbygget
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skolegang. Det blev oplyst at skolen pt. henhgrer under amtet, men at Arhus Kom-

-mune pr. 1. januar 2007 pa ny overtager den.

3. Bygningsmaessige forhold mv.

3.1. Generelt

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital er beliggende i Risskov i umiddelbar til-
knytning til Psykiatrisk Hospital i Arhus (voksenpsykiatrien) og dermed ligeledes i
tilknytning til dette hospitals store parkanlzg. Bygningskomplekserne er omgivet af

traeer og gronne arealer.

De zldste af hospitalets bygninger er opfert i 1958 — der er i de efterfolgende ar lo-
bende foretaget renoveringer, moderniseringer og tilbygninger. Senest er hospitalets
kontorbygning til ungeomradet og bygningen med afsnit G blevet indviet i 2000.
~ Bygningskomplekset er et lavt byggeri — ingen steder hajere end to etager (stuen og
1. sal eller stue og kalderetage). Bygningerne er delvist opfert i (gule) mursten og
delvist beklaedt med tra. Der er tale om et stort antal bygninger inden for et afgran-
set omrade — de fleste af bygningerne og dermed afsnittene grenser op til hinanden

og er fysisk forbundne via en mellemgang eller lignende.

3.2.  De enkelte afsnit
Under min inspektion inspicerede jeg og mine medarbejdere samtlige senge- og

dagsafsnit pA Barne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital. De enkelte afsnit er beskrevet

nedenfor i den reekkefolge de blev inspiceret.

3.2.1. AfsnitF
Det lukkede ungdomsafsnit F (14-20 &r) er beliggende i samme bygning som det
abne ungdomsafsnit E i en bygning i ét plan. Bygningen er opfort i 1996.
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Afsnittets 10 sengepiadser er alle enevarelser. P4 tidspunktet for inspektionen var
der indlagt otte unge, hvoraf to skulle udskrives samme dag.

Afsnittet er opdelt i to mindre enheder der hver har egen opholdsstue og spisestue. |
den ene ende af afsnittet er der mulighed for at lukke (og lase) en der, sa et afsnit
bestiende af tre sengestuer med bad og toilet og en opholdsstue bliver adskilt fra det
gvrige afsnit — et sakaldt skermet afsnit. Det skaermede afsnit er opfert i en tilbyg-
ning (anneks). Det blev oplyst at disse tre sengestuer tilstrabes benyttet hvis afsnittet
har patienter med behov for tvangsbehandling og fikseringer. P4 inspektionsdagen

var derene til det skermede afsnit lukket, men ulast.

Indgangen til det lukkede ungdomspsykiatriske afsnit F foregar via en “’sluse” mel-
lem to aflaste dere. I slusen — der ogsa benyttes til venterum — findes stole og et bord
hvor urolige besegende efter personalets bestemmelse kan vente — dog blev det op-
~ lyst at slusen sjaldent anvendes til dette forméal. Det blev oplyst at slusen i praksis
primart anvendes til at personalet her taler med familien/parerende inden de lukkes

ind i selve afsnittet for at besgge den unge.

Gangareal
Gangarealet er hvidmalet, har ovenlys, er pyntet med billeder p4 veeggene og planter
pé gulvet. P4 gangen er der en niche — hyggekrog — med bord, sofa og en kondicykel.

Fra gangen er der udgang til to lukkede gérdhaver tilknyttet afsnittet — den ene lidt
sterre end den anden. Begge gﬁrdhailer er flisebelagte, og der er anlagt bede. Desu-
den er der opstillet havemegbler og krukker med blomster. Derene til gardhaverne
stod &bne under inspektionen. Selvom girdhaverne er lukkede, er de ikke sikrede.

Det vil siledes vare muligt at forcere mure og plankevark.

Stuerne
Under inspektionen inspicerede jeg efter mit valg fem stuer — heraf kort de tre senge-
stuer i det skaermede afsnit. Stuernes storrelse varierer mellem ca. 10 og 12 m2. Stu-

erne har en sovesofa som kan benyttes som siddemgbel om dagen. Meblementet om-
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fatter derudover et bord og to-fire stole, et sengebord, aflaselige kledeskabe og hyl-
der pa vaeggen. Stuerne giver mulighed for at beboeren i hej grad kan satte et per-
sonligt preeg hvilket ogsa sas at vare tilfaldet — iser for en af de stuer jeg besigtige-
de, mens de andre stuer nermest s& ubeboede ud. Det blev oplyst at beboerne var

blevet indlagt kort forinden og derfor forst for nylig var flyttet ind pé stuen.

Deorene til stuerne kan ikke lases indefra. Det blev under inspektionen oplyst at i
hvert fald noget af personalet i afsnittet fandt det enskeligt at de unge — hvis de on-
skede det — kunne lase deres egen der, dog saledes at det altid skal vere muligt for
personalet at ldse sig ind pa stuen. Det blev samtidig oplyst at afsnittet — der har v&-
gen nattevagt — ikke har szrlige problemer med at nogle patienter forulemper andre

patienter fx om natten.

Navneskiltene ved indgangen til de enkelte stuer angiver alene patientens fornavn.

Toilet- og baderum

Patienterne deles om toilet og bad séledes at der findes et toilet- og baderum for hver
to stuer. Toilet- og baderummene er beliggende pé gangen.

Nogle er kombinerede toilet- og baderum. De er ca. 8 m? med vinduer, har hvidma-
lede vagge og rade klinker pa gulvet. Klinkerne pa gulvet var slidte og ss at vere
pletvist skjoldet af kalk.

I de opdelte badevarelser og toiletter er rummene opfert i gra fliser og sa nyere ud

end de ovennavnte toilet- og baderum.

Opholdsstuer
Afsnittet har to opholdsstuer. Her er der borde, sofaer, lznestole og tv. I den ene op-
holdsstue er der tillige en computer med internetopkobling, et bordfodboldspil samt

en kondicykel. Rummet virker en smule “rodet”/overfyldt pga. de mange forskellige

mebler og indbogenstande.

Mange af meblerne i opholdsstuerne ser ud til at vere af aeld;e dato.
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Rummene virker lyse pga. de mange vinduer og er desuden gjort hjemlige/hyggelige
med ophang af billeder pa vaggene, planter pa borde/i vindueskarme og reoler med

boger.

Fra det ene opholdsrum er der videre adgang til et hobbyrum. Her er opstillet billard-
bord og, arbejdsborde. P4 vaeggene er der hylder med diverse hobbyredskaber.

I tilknytning til det ene opholdsrum ligger tillige et mindre kekken. Kokkenet har
lyse fliser og ser pant og relativt nyt ud. Kekkenet er aflast, og det blev oplyst at det
kun sjzldent benyttes af patienterne.

Spisestuer
Den ene spisestue ligger i tilknytning til et af opholdsrummene og har et langbord

med plads til ca. otte personer.

Den anden spisestue ligger i tilknytning til et kekken hvor (noget af) patienternes
mad anrettes og evt. tilberedes. I rummet er der et langbord med plads til ca. otte
personer, og langs vaggen er der reoler. 1 hjornet af denne spisestue er der et bord og
en skrivebordsstol. P4 bordet stir der en computer som har internetopkobling. Rum-
met har store vinduer ud til den ene af de to garde og er derfor meget lyst. Savel rum-
met, interier og tilherende kokken fremstir nyere end den anden spisestue og tager
sig i det hele taget meget pent ud. Kekkenet er godt indrettet med et stort kekken-
bord med plads omkring og dermed med god mulighed for at patienterne kan deltage
i tilberedning af mad. Det oplystes at patienterne deltager i madlavningen og at de
har faste maddage, dog athengigt af hvor friske patienterne er.

Rygerum
Rygerummet var pa tidspunktet for inspektionen aflast med henblik pi at tvinge de

unge til at g& udenfor nar de skal ryge. Rummet er ca. 8 m?,

Selvom der ikke havde veret reget i rummet i tre-fire dage, var der en kraftig tobaks-

lugt.
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3.2.2. AfsnitE
Det dbne ungdomsafsnit E (for unge mellem 14-20 ar) har 10 vzrelser. Der er plads
til 11 patienter idet der udover de ni enestuer er en enkelt dobbeltstue der dog ikke —

som n&evnt ovenfor — benyttes som dobbeltstue.

Den bygningsmzssige indretning af afsnit E svarer til afsnit F.

Toilet- og baderum er beliggende pa gangen, og patienterne deles om disse to og to.
Fazllesarealet bestér af dagligstue, tv-stue, spisestue, kekken og veerksted.

Afsnittet har brede gange, og der stir lenestole og borde s& der opstir smé “hygge-

kroge” flere steder pa gangene.

Stuerne

Ved indgangen til hver enkelt stue er der en lille tavle med den pagzldende patients

fornavn.

Jeg besigtigede efter mit valg en sengestue i tilbygningen (annekset). Stuen var ca. 8-
10 m? og havde sovesofa, aflaselige skabe, reoloph®ng, skrivebord med stol samt et
mindre bord med en polstret stol. Stuen var pan og ren og patienten havde i begren-
set omfang sat sit personlige preeg pé indretningen. Stuen havde meget lidt instituti-

onspreg.

Jeg besigtigede det tilhorende toilet- og baderum. Rummet er ca. 6 m?, hvidmalet,

har flisegulv og vinduer med lyse gardiner for. Rummet fremstod pant og rengjort.

I tilbygningen (annekset) findes et mindre, aflast kekken. Kekkenet fremstod lyst og
pznt, men det oplystes at det ikke bruges i det daglige.
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Opholdsstuer

Afsnittet har to opholdsrum — henholdsvis dagligstue og tv-stue. Begge rum er meget
rummelige og lyse med store vinduespartier. Rummene er indrettet med sofaer, bor-
de, tv, computer (med internetopkobling) og reoler med diverse spil, beger, blade
mv. Endvidere er der i det ene rum et bordfodboldspil. Fra sidstnzvnte rum er der

udgang til en lille fliseterrasse hvor der er opstillet enkelte havestole samt et lille
bord.

Det andet rum har desuden bordtennisbord, kondicykel og klaver. Rummet var opdelt
i en tv-afdeling og en afdeling med et langbord med stole omkring — adskilt af reoler
af ca. 1 meters hajde.

Begge rum fremstod hyggelige og hjemlige med billeder pa veggene og planter.

Rummene var ryddelige, lyse og p&ne.

I tilknytning til den ene opholdsstue er der et lille telefonrum hvor der er opstillet en
menttelefon. Der var pé inspektionsdagen tillige opstillet en massagebriks som efter

det oplyste anvendes af savel patienter som personale.

Fra den sidstnzvnte opholdsstue er der tillige videre adgang til et vaerksted. Rummet
er ca. 25 m? I rummet er der opstillet borde, reoler til diverse hobbyredskaber samt
flere staffelier. Rummet bar praeg af at veere i brug/blive brugt, bl.a. til maling — der
var malerpletter pd gulvet og diverse maletuber var sat frem pé bordene. Rummet

fremstod lyst, rummieligt og pent — rammets anvendelsesformal taget i betragtning.

Fra opholdsstuerne er der udgang til henholdsvis en lukket gardhave og en dben flise-
terrasse der granser op til det omkringliggende graesareal. Begge steder var der op-
stillet havemebler/bord-bankesat. I gardhaven var der blomsterbede og der stod
krukker med blomster. I tilknytning til den abne fliseterrasse var der anlagt en petan-
quebane som efter det oplyste blev benyttet flittigt.
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I forbindelse med afsnittets kontor — nermest pa gangen til det naste afsnit — er der
opstillet et bord med stole. Dette ”pauserum” benyttes af personalet til mader, konfe-
rencer mv., men ogsa af patienter og parerende til afvikling af besgg hvis der er be-

hov for lidt ro.

Rygerum

Rygerrummet er ca. 8 m? og har glas i deren siledes at det er muligt at kigge ind
uden at dbne deren nar man gar forbi pd gangen. Rummet er gjort hyggeligt med
stearinlys, kunstige blomster og en reol med kurve og har herudover et stuebord med
polstrede stole omkring.

Afsnitsledelsen oplyste at det var et bevidst valg — for at begrense de unges rygning

til et minimum — at der ikke var opstillet tv i rygerrummet.

3.23. AfsnitG
Center for Spiseforstyrrelser (afsnit G) er — som navnt ovenfor — delt op i et dognaf-
snit, et dagafsnit og et ambulatorium. Under inspektionen besigtigede jeg alene

degnafsnittet. Dognafsnittet ligger i samme bygning som ambulatorium G.
Dognafsnit G har otte sengepladser — fordelt pa 8 enkeltvarelser.

Gangarealet pé afsnittet er bredt, lyst og udsmykket med kunst pa vaggene og plan-

ter i vinduerne og pa gulvet.

Stuerne

Som 1 de evrige afsnit, er der ved indgangen til den enkelte stue en lille tavle med

den pagaldende patients fornavn.

Jeg besigtigede efter mit valg to sengestuer og kiggede ind i yderligere tre stuer. Stu-
- erne er mellem ca. 12-15 m?, hvidmalede og har relativt store vinduer (med lyse gar-

diner) ud til de omkringliggende grenne arealer.
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Stuerne har alle et afldseligt skab, seng, sengebord, ékrivebord med stol, lenestol
samt hylder og opslagstavle pd vaeggen. Inventaret ser pent og nyt ud. P4 gulvet er

der linoleum med mosaiklignende menster.

Rummene har et meget lidt institutionslignende prag, og giver dermed patienten god
mulighed for at sette et personligt preeg hvilket ogsa sds at veere tilfeldet serlig i den
ene stue jeg besigtigede — patientens billeder pa opslagstavle og skrivebord, planter,
cd-afspiller og beger, kurve mv. pa hylderne. Den anden stue havde et meget mindre
personligt preeg. Personalet oplyste at patienten pa den anden stue kun havde boet pa
verelset i nogle fa dage, og at det sémdsynligvis var grunden til at varelset s& mere
ubeboet ud.

Ingen af vzrelserne har computer og/eller fiemsyn. Personalet oplyste at der generelt
i afsnittet er forbud mod at medbringe egen computer og/eller eget fjernsyn; dette for

at undga at den enkelte patient isolerer sig pa sit varelse.

Jeg besigtigede desuden en patientstue der benyttes som udslusningsstue” i forbin-
delse med at patienten afslutter sit behandlingsforleb og skal forlade afsnittet. Stuen

ligger lige ved indgangen til afsnittet og er i evrigt indrettet som afsnittets andre stu-

€T.

Patienterne deles om toilet og bad séledes at der findes et toilet- og baderum for hver
to stuer. Toilet- og baderummene er beliggende pa gangen. Afsnitsledelsen oplyste
at det havde varet et onske under byggeriet af afsnittet at patienterne ikke skulle ha-
ve eget bad og toilet pa stuerne, idet det var vigtigt at personalet kunne holde gje med
patienternes benyttelse af toilet/bad. Fx for at undga at patienten efter et maltid kaster

op, og for at patienten ikke inden vejning drikker 1 liter vand for at fa vagten op.

Jeg besigtigede to toilet- og baderum — det ene lidt sterre end det andet og med bade-
kar. Rummene har hvide fliseveegge og grat klinkegulv. Toilet- og baderum si pzne
og rene ud og havde god plads — med hylder mv. — til de enkelte patienters toiletsa-

ger.




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 18

Opholdsrum

Opholdsrummet er et stort lyst rum med et sofahjerne med sofaer, lznestole, to borde
og fjernsyn. I den anden ende af rummet er der et rundbord med stole 6mkn'ng. Pa
den ene endevaeg er der hylder med spil og boger. P4 vaggene hanger der billeder,
der er planter pa gulvet og pa bordene, og i sofaer og stole ligger der menstrede pu-

der og plaider. Rummet har store vinduer ud til det grenne areal udenfor.
Opholdsrummet fremstir — som det gvrige afsnit — meget pent, nyt og indbydende.

Fra rummet er der udgang til en altan i tr&e med caféborde og -stole.

Hobbyrum

Hobbyrummet er indrettet med et stort bord i midten af lokalet med plads til ca. otte
personer omkring. Langs vaggene er der opstillet staffelier og reoler med diverse
‘hobbyredskaber. Derudover er der en computer og et skrivebord med tilherende kon-
torstol. I rummet var der et ovenlysvindue hvilket bevirkede at rummet virkede lyst,

til trods for det ikke i gvrigt har vinduer.

Spisestue
Spisestuen har karakter af en slags kekken-alrum i og med at der mellem spisestue
og kekken er en glasvaeg/vindue og en serveringsluge. Patienterne deltager — efter det

oplyste — i varierende omfang i madlavningen i afsnittet.

I spisestuen er der et langbord med dug og matchende polstrede stole. P4 endevaeg-
gen er der ophaengt reoler, og rummet er i avrigt dekoreret med billeder pa veggene

og blomster/planter.

Fra spisestuen er der tillige direkte udgang til en storre aflukket flisegard hvor der er

opstiliet haveborde og — stole, herunder solvogne.

Spisestue, kekken og gérd er — ligesom de gvrige rum i afsnittet — meget pane, ryd-
delige, lyse og nye.
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3.24. Afsnit A
Det almene dagsafsnit for smabern (0-6 &r) — afsnit A — ligger i en bygning grensen-
de op til og forbundet med administrationsbygningen til den ene side og afsnittets

ambulatorium — ambulatorium A — i bygningen til den anden side.

Afsnittet har seks dagpladser og minder i den fysiske indretning om en lille berneha-
ve. Ved indgangen til afsnittet er der sdledes — som i en bernehave — garderobe med
et rum” til hvert af bernene til sko, jakker, regntegj mv. P4 gangen er der i gvrigt

bernetegninger og — billeder pa veggene.

I afsnittet er der en sterre opholds- og spisestue. I rummet er der indrettet en "lege-
krog” med et lille bord, stole og diverse legesager. I den anden ende — adskilt af reo-
ler med spil og andre legesager — er der et langbord og seks Trip Trap-bernestole

hvor bgrnene normalt spiser deres frokost.

Vaggene er — ligesom vaggene pd gangen — dekoreret med bernetegninger og — bil-

leder.

Fra afsnittet er der adgang til en legeplads umiddelbart udenfor.

3.2.5. Afsnit C
Deognafsnit C — alment afsnit for skolebern i alderen 7-13 ar — greenser op til ambula-

torium A til den ene side og dagafsnittene I og G til den anden side.

Afsnittet har ni degnpladser fordelt pa ni eneverelser. Afsnittet er renoveret og ud-
bygget i 1999-2001.

Gangarealet er lyst og fint dekoreret med bernetegninger pa vaeggene. Ved indgan-
gen til de enkelte vaerelser har barnene selv skrevet og tegnet derskilte med deres

fornavne.
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Fzllesrum

Afsnittet har et stort lyst rum som bade anvendes til spisestue og som legerum. I den
ene ende af rummet er der et é,pisebord med stole og i den anden ende et lille lege-
bord og diverse legesager. I rummet stér der desuden reoler med spil og legesager.
Fra opholds- og spisestuen er der direkte udgang til fliseterrasse og graesareal.

Ca. midt 'pé gangen er der en niche med en sofa, to lznestole og et bord. Ved siden af

sofaarrangementet str en stor reol fyldt med (brat)spil og enkelte andre legeta;.

Lazngere nede ad gangen er der endnu et opholdsrum hvor der er opstillet to compu-
tere, to fjernsyn, et bordfodboldspil samt reoler med beger opdelt efter emner samt
forskelligt legetej. Rummet fremstod hyggeligt med bernebilleder (tegneseriefigurer)

pa vaeggene og planter i vindueskarmene.

Fra opholdsrummet er der direkte udgang til de omkringliggende gresarealer og til

fliseterrasse med sandkasse og havemebler.

Stuerne

Jeg besigtigede efter mit valg en stue. Stuerne er hvidmalede og ca. 8 m?. De er ind-
rettet med sovesofa der kan slés op og bruges som siddemabel om dagen. Derudover
er der et skab, et bord og to stole og en opslagstavie. Den besigtigede stue har to vin-
duer og fremstod lys og pzn og uden noget sarligt institutionsprag. Der er mulighed
for at patienten kan satte sit personlige preeg pa stuen hvilket ogsa sis at vare gjort

ved at der var hengt diverse billeder op, der var planter, eget legetoj og tegneserier.

Dgrene til stuerne var forsynet med vrider pa indersiden, og patienten kan siledes

l3se deren inde fra. Det blev oplyst at personalet altid kan 1ase op ude fra.

Patienterne deles om toilet og bad pa gangen. Der er ét toilet- og baderum til hver tre
patienter. Jeg besigtigede efter eget valg et af disse toilet- og baderum der tillige in-
deholdt et badekar. Rummet — hvor der var hvide fliser og klinkegulv — fremstod

pent, rent og sa relativt nyt ud.
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Sektion med mulighed for skermning

Nederst pa gangen til afsnit C er der mulighed for afskermning af to stuer fra den
gvrige del af afsnittet ved hjelp af en dobbeltder med glasruder. Denne der kan 18-
ses. P4 inspektionstidspunktet var dobbeltdgren ulast. Det blev oplyst at deren al-
mindeligvis er uldst og kun yderst sjaldent er deren last. Stuerne er indrettet pa sam-

me méde som afsnittets ovrige stuer. Den ene af disse stuer var belagt pé inspektions-
tidspunktet.

I denne del af afsnittet er der et grupperum og endnu et opholdsrum med fjernsyn,
reoler, sofahjerne med bord samt et spisebord med plads til fem-seks personer. Rum-

mene er ligeledes dekoreret med billeder pa vaggen.

Opholdsrummet ligner i sin indretning — i hajere grad end de gvrige opholdsrum — et
"voksenrum”/rum for lidt aldre bern i og med der ikke i samme grad er legetgj, bor-

nebogger my. i rummet.

Opholdsrummet har vinduer der vender ud mod udendersarealet med grasplener,

fliseterrasse og sandkasser. Fra en glasder er der adgang hertil.

3.2.6. AfsnitB
Dagafsnit B for smabem (specialafsnit for smabern i alderen 0-6 &r) ligger i forlen-

gelse af afsnit C’s sengeafsnit og dagafsnittene [ og G.

Afsnittet har — ifolge hospitalets hjemmeside og det modtagne skriftlige materiale —
plads til syv dagindlagte bern. Som tidligere nvnt blev det under inspektionen op-

lyst at der er plads til otte bern i afsnittet.

Afsnittet baerer i hoj grad praeg af at vere indrettet til afsnittes malgruppe — barn med
neuropsykiatriske sygdomme, herunder autismespektrumforstyrrelser (gennemgri-
bende udviklingsforstyrrelser). Sdvel pa gangarealer som i legestuerne anvendes far-

vestimuli — blandt andet ved oph®ng (i bernehgjde) af fliser/brikker i forskellige
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farver pa gangarealerne og kasser til legetoj i bestemte farver. Herudover er der ved
indgangen til den enkelte stue billeder af de bern der herer til den pageldende stue,

ligesom der pa bernenes pladser ved bordet i stuen er et billede af det enkelte barn.

Afsnittet er inddelt i to store .stuer — “Bla stue” og ”Gren stue” hvor vaggene i de
pagaldende stuer er malet henholdsvis bla og grenne. Stuerne er indrettet med spise-
bord og Trip Trap-bernestole, reoler langs vaeggene med legetaj og farvede kasser til
legetaj. Der er planter i vinduet. Stuerne har en meget bernevenlig indretning med
masser af legetoj og der er ryddeligt, pant og lyst. I den ene ende af stuerne er der
opstillet borde der er skermet fra de gvrige borde. Det blev oplyst at bordene benyt-

tes til individuel treening af bernene.

Fra stuerne er der udgang til en fliseterrasse og legeareal med havemebler, rutsche-
bane, sandkasser og gynger. Det blev under inspektionen oplyst at legepladsen skal

renoveres — skitserne foreligger, men arbejdet er endnu ikke pabegyndt.

P4 gangen er der en niche med sofa, bord, reoler og forskelligt legetaj, herunder kas-
ser pd hjul med legetoj der er kort ind under reolerne. P4 gangen er der tillige et
akvarium med fisk.

Afsnittet har et skifterum (bleskift) hvor der ogsa er et badekar. Det blev oplyst at
rummet er fra slutningen af 50’erne, men rummet er siden delvist renoveret og er i

relativ god stand og tog sig pant ud. Det blev oplyst at rummet er planlagt renoveret
12006.

Uden for skifterummet er der to gange tre hindvaske i bernehgjde. Ved spejlene er

'der sat symboler op som relaterer sig til forskellige “badevarelsesaktiviteter” — fx en
tandberste.

Endvidere er der to separate toiletter pi gangen — det ene af disse er i bernesterrelse,

og det andet har et monterbart “’barnetoiletsade”.
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3.2.7. AfsnitD

Dagafsnit D — specialafsnit for skolebern i alderen 7-13 ar med neuropsykiatriske
problemproblemstillinger — ligger i en bygning for sig selv i forlengelse af bygnin-
gen med dagafsnit B. |

Afsnittet har fem dagspladser og skoleaktiviteterne er integreret i afsnittet.

Ved indgangen til afsnittet er der — som i en bernehave — en garderobe (som i afsnit
A) med et “rum” til hvert af bernene med plads til overtgj, sko mv. Over for garde-

roben er der et hjerne med tv og spillemaskine hvor bernene kan spille Nintendo mv.
Pa gangen er der desuden en “sofakrog” med en sofa og en reol med spil og beger.

Desuden har afsnittet to skolestuer — stuerne har skoletavler, rundborde med kontor-
stole samt skabe, reoler og skuffer med forskelligt undervisningsmateriale. Derud-
over har den store skolestue egentlige skoleborde hvor der er individuelle pladser til
bernene samt to akvarier med fisk. I den lille skolestue er der to computere og en

printer.

Begge rum er pzne, lyse og hyggeligt/bernevenligt indrettet blandt andet med barne-
tegninger og alfabetet pa vaeggene som i et almindeligt skoleklasselokale.

Endvidere er der i afsnittet et verksted blandt andet med hovlebanke, borde og staf-

felier samt et legerum og et puderum med eksempelvis borde, stole, spil og forskel-

ligt legeta;.

Kokken-alrummet er et stort lyst rum hvor selve kekkenet kun er adskilt fra spisesek-
tionen af en mur der er lidt hejere end kekkenbordet. Der er saledes gode muligheder
for at bernene kan hjelpe til i kekkenet hvilket blev oplyst at de ogsa jeevnligt ger. |
spisesektionen er der et langbord med stole omkring. For enden af langbordet henger
en stor tavle hvor bernenes dagsprogram er tegnet ind (piktogrammer si bernenes

selv forstér det). Langs endevaggen er der reoler og skabe.
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Fra kokken-alrummet er der udgang til en altan med borde og stole og derfra videre
adgang til en lege- og bélplads ad en trappe (afsnittet er beliggende pé 1. sal). Lege-
og balplads er nyopfert i flotte naturmaterialer og falder godt ind i de grenne omgi-
velser med grasarealer og mange treer. Pa legepladsen er der blandt andet et klatre- |
stativ, sandkasse, gynger, en tipi, fodboldmal, basketkurve, balplads samt tre bor- -
de/bankeset.

Som det fremgadr af gennemgangen af de fysiske forhold pa hospitalet ovenfor, er det
muligt for nogle patienter at lase doren til deres egen sengestue, fx hvis de onsker at
sove uden at veere nervas for at andre patienter kommer ind pa stuen, mens dette ikke

er muligt for de fleste af hospitalets patienter.

Jeg anmoder hospitalet om generelt at overveje spargsmdlet om at etablere mulighe-
den for patienterne at afldse egen stue pd (nogle af) de afsnit (fx de ungdomspsykia-
triske afsnit) hvor det ikke er muligt i dag, og meddele mig resultatet af disse overve-
Jjelser. Jeg anmoder om at overvejelserne kommer til at omfatte savel muligheden for
at den enkelte patient kan lase indefra nar vedkommende er til stede pa stuen, fx om

natten, som muligheden for at aflase stuen udefra nar patienten ikke er pd stuen.

Jeg er opmeerksom pa at det for nogle patienters vedkommende kan give anledning
til beteenkeligheder at patienten far mulighed for at lase sig inde pa stuen, fx fare for
at den pageeldende til fare for sig selv barrikaderer sig pa stuen, eller i tilfeelde hvor
patienten af andre drsager ikke bor veere alene eller uden direkte opsyn. I overvejel-
serne bar derfor indgd muligheden for at muligheden for at aflase doren til egen stue
helt eller delvist blokeres i konkrete tilfeelde. Jeg gor samtidig opmeerksom pa at per-
sonalet — naturligvis — til enhver tid skal kunne lase sig ind pad en stue hvortil patien-

ten selv har last doren.

De besigtigede afsnit pa Borne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital fremstdr generelt
relativt nye, peene, rene og velholdte. De fysiske forhold giver mig ikke anledning til

yderligere bemcerkninger.
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4. Samtaler med enkelte patienter

Jeg havde under inspektionen ikke — som jeg normalt har — samtaler med patienter,
pérerende eller andre (fx bruger- eller patientrdd). Jeg havde dog dagen for under
min inspektion af Psykiatrisk Hospital i Arhus (voksenpsykiatri) en kort samtale med
formanden for "DE9 — Foreninger for parerende til psykisk syge i Arhus Amt”. For-
manden afleverede et brev vedrerende nogle forhold pad Berne- og Ungdomspsykia-

trisk Hospital. Foreningen har modtaget et separat svar pa brevet.

5.  Andre forhold

5.1. Overbelegning mv.

Hospitalet har som navnt ovenfor aktuelt 34 degnpladser og 34 dagpladser. Dogn-
pladserne er alle fordelt pa eneverelser, dog sdledes at afsnit E rider over en dob-
beltstue der funger som en slags “buffer” i tilfelde af akutte indlzggelser. Stuen fun-

gerer sdledes ikke som dobbeltstue og afsnittet er heller ikke normeret herefter.

Hospitalet har ikke problemer med overbelegning, men kan i korte perioder have
overbelegning pd grund af akutte indleggelser. Ledelsen oplyste at der serlig til
undersggelse/diagnosticering og ambulant behandling er ventetid, men at der reelt
ikke er ventetid til indlaeggelse. Jeg modtog forud for inspektionen hospitalets aktivi-
tetsopgerelse til amtet for perioden januar-juni 2005. Det fremgar heraf at den gen--
nemsnitlige ventetid i perioden var 6,9 méneder for smabern, 5,1 maneder for skole-
barn og 9,5 maneder for unge. For 40,3 % af smabernene, 54,7 % af skolebarnene og
63,2 % af de unge var ventetiden under tre méneder i denne periode. Det fremgar
ogsd at ventetiden for de ventende patienter, opgjort pr. 1. juli 2005, var 5,3 maneder
for smibern, 4,7 méneder for skolebern og 3,7 maneder for unge. Pr. 1. juli 2005

ventede 180 smébern, 232 skolebern og 106 unge pa behandling/undersogelse.

Afdelingen oplyste at udskrivning ikke sker tidligere end ensket fordi “mere tren-
gende” bern og unge venter pa behandling og/eller undersogelse, men at hvert afsnit

i forbindelse med en akut indleggelse vurderer om der er patienter der er klar til ud-

skrivning.
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" Det fremgar af den modtagne aktivitetsopgerelse at den gennemsnitlige belegnings-
procent i perioden januar-juni 2005 var 83 (degnpladser), mod 86 % i samme periode
i 2004. I den opgjorte periode modtog hospitalet 751 henvisninger (eksklusiv akutte
indleggelser), der var 128 akutte indleggelser, og der blev startet 562 nye sager (ind-
leggelser og patienter fra venteliste), mens der blev afvist 140 patienter (inklusiv de
der blev afvist efter forambulant mede). I perioden var der 1.776 patienter i behand-
ling (indlagte og ambulante).

Det fremgar af det modtagne materiale at den gennemsnitlige indleeggelsestid varie-
rer fra afsnit til afsnit, men ogsé inden for afsnittene. Saledes fremgar det af informa-
tionsfolderen “Velkommen til Afsnit B — specialafsnit for smabern — Foreldreinfor-
mation” at bernene her bliver indlagt til observation og behandling fra 12 uger til %
ar. I afsnit C hvor er bernene inddelt i tre grupper, kan indlaeggelsestiden i den ene
gruppe variere fra fa uger til flere maneder, mens de to andre grupper samt ambulato-
riet modtages til planlagt behandling af ca. et ars varighed. Dette fremgér af det mod-
tagne materiale om dette afsnit. Det fremgar af folderen ”Velkommen til Dagafdeling
— afsnit D — Forzldreinformation” at der i afsnit D indlaegges fire bern der starter og
slutter samtidigt. For denne gruppe er indleggelsestiden ca. 12-13 uger. Herudover
har afsnittet en plads hvor indlzggelsestiden kan variere. Af folderen “Indlzggelse
pa Center for Spiseforstyrrelser” fremgér det at varigheden af indleggelsen fastleg-
ges nar patienten pabegynder fase 2 i forlebet. Som udgangspunkt varer indleggel-
sen det antal uger som svarer til det antal kilo den pageldende patient mangler for at
na op i normalvagtsomradet plus 8 uger. Den maksimale indlzggelsestid er 9 mane-
der. Ledelsen oplyste at den gennemsnitlige indleggelsestid i afsnittet er 4 méaneder.
Det blev videre oplyst at den gennemsnitlige indleggelsestid p& de ungdomspsykia-
triske afsnit (E og F) hejst er 14 dage, saledes at mange kun er indlagt 1-2 degn og fa
er indlagt i flere maneder. Ledelsen kunne umiddelbart kun huske en patient der hav-

de veeret indlagt i mere end 1 ar.

Hospitalet har i samarbejde med amtet udgivet to foldere med titlen “Rédgivende
samtale i ventetiden” — den ene til barnet og den unge og den anden til forzldrene.

Det fremgar heraf at hospitalet pr. 1. januar 2005 tilbyder en radgivende samtale til
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patienter (og deres familier) som méa vente mere end tre maneder pa start af underse-
gelse/behandling. Samtalen finder sted “inden for fire uger fra det tidspunkt, hvor
hospitalet har accepteret en henvisning til underspgelse/behandling.” Folderne indle-
des med et afsnit om at barnet/den unge er blevet henvist til hospitalet, men at det
ikke er muligt at pAbegynde undersegelse og behandling med det samme, og at dette
betyder ventetid. Det anfores at ventetid kan vare en belastende og en uvis periode

patienten — og ogsa for familien.

Jeg har endvidere modtaget folderen "Forzldreaftener Afsnit A” hvoraf det fremgér
at der atholdes forzldreafiener for foreldre (og andre péarerende) til barn pé venteli-

ste til afsnit A — i erkendelse af at ventetiden kan vare lang.

Det er naturligvis beklageligt at born og unge som henhorer under hospitalet, og
som har behov for undersagelse og/eller behandling, ma sta pa venteliste i lengere
tid. Pa baggrund af det oplyste gar jeg dog ud fra at der hurtigst muligt efter henvis-
ningen foretages en vurdering af alle henviste born og unge med henblik pa en vur-
dering af om den pageldende skal undersoges/behandles akut, eller om den pdgeel-
dende kan seettes pa venteliste — saledes som jeg har gengivet forlabet ovenfor under

punkz 2 for sa vidt angdr afsnit A og B.

Jeg gar samtidig ud fra at Arhus Amt stedse er opmeerksom pé at sege at sikre at der
til enhver tid er et tilstreekkeligt antal dags- og sengepladser til radighed.

5.2. Aflisning, herunder skzermning, og forholdene for frivilligt indlagte
Patienterne lases ikke inde pa deres stuer, og afdelingen anvender ikke szrlige lase-
systemer. Dog er yderderene pa smabernsafsnittene (A og B) forsynet med dobbelte

dergreb — som det er almindeligt i daginstitutioner (fx bernehaver).

De oplukkelige vinduer pa afsnit F er forsynet med las siledes at de ikke umiddelbart

kan abnes helt, men alene kan &bnes ca. 10 cm til udlufining.
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Ud over det lukkede afsnit F har hospitalet som navnt ovenfor pa bade afsnit E, F og

C mulighed for at aflise en del af afsnittene med henblik pa at skaerme enkelte pati-

enter. Afsnit E og C kan saledes delvist fungere som lukket afsnit og er i den forstand

integrerede afsnit. Under den indledende samtale blev det oplyst at denne skarm-
ningsmulighed kun sjzldent benyttes pa afsnit C, men at der i hojere grad benyttes

personlig skeermning af patienter med behov for en lukket der. P4 inspektionstids- |
punktet var den ene af de to sengestuer i det skermede afsnit i afsnit C belagt. Det

blev under rundgangen oplyst at deren almindeligvis er aben og séledes kun yderst

sjeldent er last. P4 tidspunktet for inspektionen opholdt der sig to patienter i det

skeermede afsnit 1 afsnit F. Degren dertil var lukket, men ikke last. Det blev ogsa op-

lyst at hvis indlagte unge har behov for lukket psykiatri, overfares den pagaldende (i

videst muligt omfang) til det lukkede afsnit F.

Det blev under inspektionen oplyst at der pagar overvejelser om at abne afsnit F og —
forstod jeg — benytte det skermede afsnit til de (fa) patienter der har behov for en
lukket der. Flere af de indlagte patienter pa det lukkede afsnit F er efter det oplyste
frivilligt indlagte, og ogsé pa de dbne afsnit findes patienter der er tvangsindlagte. Da
ikke alle patienter der er indlagt pa afsnit F — eller eventuelt i de skaermede afsnit pa
afsnit E og C — er tvangsindlagte/-tilbageholdte, foreckommer det siledes at frivilligt

indlagte er placeret pa afléste afsnit.

Jeg beder hospitalet om at oplyse hvorvidt det forekommer at det skermede afsnit pa
afsnit E er aflast mens den avrige del af afsnittet (som normalt) fungerer som dbent
afsnit. Sdfremt dette er tilfeeldet, beder jeg afdelingen oplyse hvorledes en sadan do-

rafldasning registreres.

Under inspektionen fik jeg indtryk af at hospitalet er opmerksom pa de problemer
det kan give at have frivilligt indlagte patienter (der som konsekvens af at en eller
flere medpatienter er tvangsindlagt/-tilbageholdt) er anbragt pé et aflast afsnit, uanset
at dette for de frivilligt indlagte patienter er et abent afsnit, saledes forstéet. at de bli-

ver last ud hvis de beder personalet herom (eller at der i modsat fald af den vagtha-
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vende lege foretages en vurdering af om betingelserne for en tvangstilbageholdelse
er opfyldt).

Som jeg oplyste under inspektionen, har Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 i
forbindelse med tilsynets inspektioner af psykiatriske hospitaler og afdelinger ogsa
beskeftiget sig med spargsmalet om afdelinger hvor der er bdde frivilligt indlagte og
tvangsindlagte/-tilbageholdte patienter. I overensstemmelse med det som tilsynet har
tilkendegivet, bor en ordning som den omtalte efier min mening praktiseres sdledes
at en patient der indleegges pa et psykiatrisk hospital, og hvor der ikke er tale om at
den pageeldende er tvahgsindlagt eller -tilbageholdt, bor tilbydes en plads pa en
uaflast del af det psykiatriske hospital, at en patient der overgdr fra at veere tvangs-
indlagt/tvangstilbageholdt til at vere frivilligt indlagt, tilbydes anbringelse pa en
uaflast del af hospitalet, og at det kun undtagelsesvist bor forekomme at en frivilligt
indlagt patient af kapacitetsmeessige grunde ikke tilbydes en plads pa en uaflast del
af hospitalet. Sker det, bor patienten hurtigst muligt tilbydes en plads pa et uaflast

afsnit,

Det er efter min opfattelse en forudscetning for at den praktiserede ordning er i over-
ensstemmelse med bestemmelserne i psykiatriloven (lovbekendigarelse nr. 849 af 2.
december 1998 om frihedsberavelse og anden tvang i psykiatrien som senest cendret
ved lov nr. 1371 af 20. december 2004) om tvangstilbageholdelse, at det er helt klart
Jor den enkelte patient hvilken retlig status den pageldendes indleggelse har (frivil-
lig eller tvangsmaessig), at hospitalet er meget opmeerksom pa at der sker opheevelse
af en beslutning om tvangsindleggelse/tvangstilbageholdelse straks ndr betingelser-
ne herfor ikke leengere er til stede, og at patienten i den forbindelse informeres om at
indleeggelsen nu er frivillig, og at de frivilligt indlagte patienter umiddelbart har
mulighed for at forlade hospitalet nar de matte anske det.

Idet jeg gdr ud fra at hospitalet altid orienterer frivilligt indlagte patienter der ind-
legges pa afsnit F om at anbringelsen er frivillig, at der geelder de samme vilkar som
hvis afsnittet var abent mv., at der altid er personale til stede til at lase frivilligt ind-

lagte patienter ud hvis de beder om det, og at anbringelsen af frivilligt indlagte pati-
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enter i ovrigt sa vidt muligt administreres i overensstemmelse med det ovenfor anfor-

te, har jeg ikke yderligere bemcerkninger til sporgsmalet.

Ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om endring af lov om frihedsberavelse og anden
tvang i psykiatrien er der i § 18a og 18b gennemfort en scerlig hjemmel til aflasning
af patientstuer i scerlige tilfelde over for patienter der er anbragt i Sikringsafdelin-

gen under Psykiatrisk Center, Sygehus Sjelland.

Der er saledes pa den ene side hjemmel til at foretage afldasning af en afdelings yder-
dore og pa den anden side utvivisomt et forbud mod aflasning af dorene til patienters

stuer (bortset fra de scerlige tilfeelde pa sikringsafdelingen).

Psykiatriloven eller administrativt fastsatte bestemmelser fastsat i henhold til psykia-
triloven indeholder ikke en ncermere angivelse af storrelsesmaessige krav til en afde-
ling. Jeg gdar — som jeg ogsa tidligere har givet udtryk for, og som jeg ogsd gav ud-
tryk for under inspektionen — imidlertid ud fra at der med begrebet “afdeling” i psy-
kiatriloven sigtes til en almindelig afdeling af normal sterrelse med “yderdore” og
med i hvert fald et tocifret antal sengestuer med et dertil knyttet afdelingspersonale.
Der kan herefter rejses sporgsmal om hvorvidt det er i overensstemmelse med psyki-

atriloven at etablere en (meget) lille (scer)afdeling — et skaermet afsnit pa en afdeling.

Jeg har i forbindelse med min inspektion den 26. november 2001 af Psykiatrisk Afde-
ling pa Vejle Sygehus udtalt at det er givet at det ikke vil veere i overensstemmelse
med psykiatriloven at oprette en lille lukket scerafdeling for kun én patient, uanset at
der i tilslutning til selve patientstuen fx tilbydes ophold pa gangarealet. Jeg henviser
til min opfalgningsrapport af 7. maj 2003 om inspektionen som kan findes pd hjem-

mesiden www.ombudsmanden. dk.

Som bekendt skal der efter psykiatrilovens § 46 fremscettes forslag til revision af psy-
kiatriloven i folketingsaret 2005-6. Jeg har ikke fundet at burde udtale nogen endelig
opfattelse af det her rejste sporgsmal.
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Som jeg ogsa oplyste under inspektionen, er indgreb i den personlige frihed eller
andre foranstaltninger der griber ind i psykiatriske patienters integritet uden for det
lovregulerede omrdde, for tiden genstand for overvejelser hos Folketingets Om-
budsmand. Spargsmdlet om blandt andet skermning vil blive taget op med de rele-
vante myndigheder. I relation til min inspektion af Borne- og Ungdomspsykiatrisk
Hospital i Arhus, foretager jeg mig pa det foreliggende grundlag ikke noget vedro-

rende sporgsmadlet.

Fiksering — der stort set kun anvendes pa afsnit F — foregér normalt pa patientens
egen stue. Afsnittet har tidligere haft en stue indrettet til fikseringsrum, men dette er
opgivet, idet der efter afsnittets opfattelse var forbundet for stort ubehag hermed. Det
blev oplyst at de ungdomspsykiatriske afsnit er i besiddelse af fikseringsmateriale der

opbevares 1 et aflast skab i et depotrum i det enkelte afsnit.

Det blev oplyst at der altid foretages en vurdering af hvilke remme der konkret skal
anvendes ved fikseringer, sdledes at der forst anvendes bzlte og herefter eventuelt
suppleres med hand- og/eller fodremme. Ledelsen oplyste at der altid er fast vagt nar

en patient er fikseret.

Det blev oplyst at hospitalet meget sjeldent oplever at patienter af tryghedsgrunde

selv beder om at blive fikseret.

Jeg gar ud fra at fikseringsmaterialet altid transporteres diskret (fx i et pudebetrek)
til og fra anvendelsesstedet, og at den faste vagt hvis denne placeres pa gangen (og
ikke inde pa stuen) kun har deren sa meget pa klem at det er muligt at se patienten

hele tiden uden at det er muligt for personer der feerdes pa gangen uden for, at kigge
ind til den fikserede.

Om frivillig fiksering henviser jeg i ovrigt til punkt 6.3. nedenfor.
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5.3. Adgang til frisk luft

Den 1. januar 1999 tradte lov nr. 403 af 26. juni 1998 om @ndring af lov om friheds-
berevelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven) i kraft. Med @ndringsloven
blev § 2 salydende:

»Med henblik pa i videst muligt omfang at forebygge anvendelse af tvang
skal sygehusmyndigheden tilbyde sygehusophold, behandling og pleje,
som svarer til god psykiatrisk sygehusstandard, herunder med hensyn til
de bygningsmessige forhold, senge- og personalenormering, mulighed
for udenders ophold samt beskzftigelses-, uddannelses- og andre aktivi-
tetstilbud.”

Af bemarkningerne til forslaget til endringslov (lovforslag L 36, fremsat af justits-
ministeren den 27. marts 1998) fremgér at hensigten med denne affattelse af § 2 har
veret at “understrege behovet for og vigtigheden af, at forholdene pa de psykiatriske
afdelinger forbedres, herunder navnlig de bygningsmessige forhold” (side 16).

Det fremgér videre af bemarkningerne at regeringen i april 1997 indgik en aftale
med Amtsrddsforeningen og Kebenhavn og Frederiksbergs Kommuner om den fort-
satte udbygning af tilbuddene til sindslidende, og at parterne bl.a. er enige om en
mélsetning om at alle patienter skal have mulighed for mindst et miljoskift om da-
gen, herunder mulighed for at komme ud i frisk luft dagligt (side 17 i bemerk-

ningerne).

Alle indlagte pa hospitalet har adgang til frisk luft hver dag. Ledelsen oplyste at alle

indlagte bern og unge kommer ud hver dag. Til alle afsnit harer en (gird-)have. Som

nevnt oven for under punkt 3.2.1. er der til afsnit F knyttet to lukkede gardhaver
hvortil der i princippet er fri adgang. Gardhaverne er som navnt ikke sikrede idet det
vil vaere muligt at forceres murerne og komme op pa taget ligesom plankevarket kan

forceres. Uvedkommende har ikke adgang til indkig i grdhaverne.

Det oplyste om adgang til frisk luft giver mig ikke anledning til bemeaerkninger.
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5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

Efter § 3, stk. 2, i psykiatriloven skal legen vejlede patienten om formélet med ind-
leeggelsen, opholdet og behandlingen samt om udsigterne til en bedring af helbreds-
tilstanden.

Det fremgér af det modtagne materiale fra afsnit A at der umiddelbart efter indleg-
gelsen bliver "udarbejdet en behandlingsplan, som beskriver formélet med opholdet
hos os samt de behandlingsmessige initiativer, der vil blive i gang sat”. Behand-

lingsplanen gennemgés med foreldrene.

I materialet vedrerende afsnit B er det anfert at der efter "aftale med og i samarbejde
med forzldrene foretages psykologisk undersggelse, talepedagogisk undersegelse,
observation af funktionsniveau, leegelig undersegelse, fysioterapeutisk undersegelse

samt tilrettelaeggelse og udferelse af behandling.”

Det fremgar af materialet fra afsnit G at der ”ved indlaggelsen” udarbejdes en be-

handlingsplan i samarbejde med unge (eller voksne).

Endvidere fremgar det af det modtagne materiale at de dagsindlagte bern (afsnit A, B
og D) forsynes med en kontaktbog der benyttes til daglig kontakt med hjemmet.
Kontaktbogen udleveres ved indleggelsen. Det fremgar desuden — og det var ogsa
mit indtryk under inspektionen — at hospitalet har en tzt kontakt til de indlagte bern .

og unges foreldre.

Jeg beder hospitalet om at oplyse hvordan denne (videre) vejledning finder sted.

5.5. Patienternes kontakt med lzege mv.
Ledelsen oplyste at alle indlagte har en sagsansvarlig behandler som patienten laben-
de har kontakt med, men at det ikke altid er en lage der er den behandlingsansvarli-

ge. P4 ungdomsafsnittene er den behandlingsansvarlige enten en lage eller en psyko-

log. Det blev oplyst at de indlagte pé afsnit G har mede med den behandlingsansvar-
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lige hver dag. Som anfert ovenfor forsynes de dagindlagte bern med en kontaktbog
der benyttes til den daglige kontakt til hjemmet. For alle indlagte udarbejdes der en
behandlingsplan. '

Som anfert ovenfor under punkt 2. tildeles alle patienter (og foreldre) mindst to kon-
taktpersoner.

Dette giver mig ikke anledning til bemeerkninger. Dog bemaerker jeg at jeg gar ud fra
at det er muligt at skifte kontakiperson i det omfang et sddant enske er sagligt be-
grundet, fx hvis der opstar et (abenlyst) modsetningsforhold mellem patienten (og

evt. foreldrene) og kontaktpersonen.

5.6. Tilkald af politi i forbindelse med udferelse af tvangsforanstaltninger i
afdelingen

Jeg har tidligere rejst spargsmalet om politiets medvirken ved udferelse af tvangsfor-

anstaltninger i psykiatrien over for Justitsministeriet. Justitsministeriet har ved brev

af 23. juli 2001 fremsendt en kopi af ministeriets svar af samme dato til Sundheds-

ministeriet til brug for besvarelsen af spergsmal nr. 11 af 22. februar 2001 til Tilsy-

net i henhold til Grundlovens § 71. I Justitsministeriets svar til Sundhedsministeriet

er blandt andet anfort folgende:

t4)

Det er Justitsministeriets opfattelse, at politiet som et naturligt led i vare-
tagelsen af sine opgaver vil kunne komme personalet til undsaming og
gribe ind, hvis det — i tilfeelde hvor sygehuspersonalet undtagelsesvist ik-
ke selv kan héndtere en voldsom patient — er nadvendigt for at afvaerge
en aktuel og konkret fare for enkeltpersoner pa hospitalet. Under hvilke
betingelser, der kan gribes ind, og med hvilke magtmidler vil bero pa de
almindelige regler om politiets magtanvendelse uden for strafferetsplejen
(retsplejelovens § 108 og straffelovens §§ 13 og 14).

Politiet vil f.eks. kunne anvende fysisk magt til at fastholde en voldsom
patient eller til at fore patienten til et egnet lokale pa hospitalet pa samme
méde, som hvis der var tale om detentionsanbringelse af en uregerlig per-
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son uden for sygehusregi. Politiet er i forbindelse med sadanne indgreb
ikke undergivet instruktion fra sygehuspersonalet.

Eventuel tvang og behandling efter psykiatriloven i forhold til en sddan
patient foretages af sygehuspersonalet i overensstemmelse med lovens
regler.

Efter Justitsministeriets opfattelse vil politiets medvirken til f.eks. fysisk
at fastholde en patient i tilfalde, hvor dette er en praktisk forudsatning
for, at sygehuspersonalet kan anvende psykiatrilovens midler — herunder
bl.a. give en beroligende indsprejtning eller iverkstte en baltefiksering
— veere tilladelig, hvis det er nedvendigt for at afvaerge en aktuel og kon-
kret fare mod andre — et hensyn, som bade det politimassige regelst og
det psykiatriske regelsat har til formal at varetage.

k4]

Justitsministeriet har desuden oplyst at spergsmalet er bragt op over for Politikom-
missionen. Politikommissionen afgav betaznkning den 13. december 2001 om politi-
lovgivningen (Betankning 1410/2002). Beteenkningen indeholder ikke noget specielt

om politiets adgang til at anvende magt pa dette omrade.

Ved lov nr. 444 af 9. juni 2004 om politiets virksomhed der tradte i kraft den 1. au-
gust 2004, blev retsplejelovens § 108 ophavet.

Under inspektionen blev det oplyst at politiet ikke kommer med ind pa afsnittet ved
tvangsindleggelse af patienter (unge), men bringer den unge til slusen i afsnit F hvor
der sker overdragelse til plejepersonalet. Hospitalet rader ikke over selvsteendig psy-
kiatrisk skadestue, men amtet har oprettet en fellesskadestue der er beliggende pa

Psykiatrisk Hospital i Arhus (voksenpsykiateien).

Jeg forstod at politiet kun tilkaldes til hospitalet nar der er tale om egentlige politiop-
gaver. Ledelsen gav udtryk for at samarbejdet med politiet fungerer godt.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemeerkninger.
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S.7.  Beseg, visitation og adgang til telefonering

Det blev oplyst at hospitalet ikke har skrevne interne regler om de begrensninger og
indgreb der kan ske i patienternes personlige frihed under indleggelsen, men afde-
lingens enkelte afsnit har en husorden (leveregler) der regulerer det almindelige dag-

lige liv pa afdelingen.

Som jeg oplyste under inspektionen, har jeg tidligere i forbindelse med inspektioner
af psykiatriske afdelinger anbefalet at afdelingerne udferdiger skrevne regler om de
begraensninger og indgreb der kan ske i patienternes personlige frihed under indlag-
gelsen, samt regler der regulerer det almindelige daglige liv pa afdelingen. Denne
anbefaling heenger sammen med at der ikke i psykiatriloven eller i anden lovgivning
(bortset fra hvad der kan udledes af retsplejelovgivningen) er fastsat bestemmelser
om visitation af breve og pakker, om besegsforbud og om adgang til at bestemme
begrensninger i adgangen til at benytte telefon. Der er heller ikke pa anden made fra

centralt hold fastsat regler pd omrédet.

For at institutioner som fx psykiatriske afdelinger kan fungere, er det nadvendigt for
den daglige drift at have en razkke regler og ordninger for hvordan dagliglivet i afde-
lingen kan forlebe hensigtsmaessigt. Retsgrundlaget herfor er ikke en formel lov, men

den sakaldte anstaltsanordning,.

Ogsé det retlige grundlag for de indgreb/begrensninger som der her er tale om, skal
soges i anstaltsanordningen, og baggrunden for reglerne herom er ordens- og sikker-

hedsmassige hensyn.

I modsatning til de ordninger mv. der regulerer det almindelige daglige liv i institu-
tionerne (fx spisetider), er der her tale om — efter omstendighederne — byrdefulde
indgreb i den enkelte patients udfoldelsesmuligheder. Og regleme omfatter ogsa
tvangsindlagte og tvangstilbageholdte patienter.

Jeg henstiller til hospitalet at overveje udfeerdigelsen af (lokale) generelle retnings-

linjer, og som lovet under inspektionen vedleegger jeg til inspiration interne regler
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som er udfeerdiget af Psykiatrisk Afdeling i Vejle. Jeg vedlagger desuden en kopi af
de interne retningslinjer som er udarbejdet af Sct. Hans Hospital som jeg senere har

modiaget.

Jeg beder jeg hospitalet om at underrette mig om hvad overvejelserne resulterer i.

Hospitalet har ikke lokaler der er serligt indrettede til at modtage beseg i. Dog er
slusen i afsnit F (se herom ovenfor under punkt 3.2.1.) ogsa indrettet med henblik pa
besag. Det blev dog oplyst at slusen meget sjeldent blev benyttet hertil. Besog pé de
enkelte afsnit forgar som udgangspunkt i afsnittets faellesrum, men kan ogsi foregd
pa patientens stue og i enkelte tilfzlde andre steder. I afsnit E kan der séledes fx af-
holdes besag i pauserummet. (punkt 3.2.2.).

Det fremgar af det modtagne materiale at de fleste afsnit har fastsat besegstider, men
at det er muligt at modtage besegg ogsa pa andre tidspunkter hvis det kan forenes med
behandlingen. Besgg uden for besogstiden skal aftales telefonisk med afsnittet. Af de
modtagne leveregler for afsnit F fremgér det sdledes af punkt 4 at der er bespgstid pa
hverdage (undtagen onsdag hvor der er fellesaften for alle patienter) fra kl. 15.00 til
ki. 21.00. I weekenderne begynder besggstiden k1. 9.00. I afsnit G er der besogstid
hver onsdag, og der kan aftales besgg i weekenderne fra fredag kl. 16 til sendag kl.
16, men alene i tidsrum udenfor maltider og samverstider. P4 afsnit C aftales besog
mellem kontaktpersonerne og den enkelte familie, men barnet kan ikke modtage be-
seg 1 spise- og hviletiden. Da afsnittet er lukket i weekenderne er de fleste bern
hjemme i weekenderne (dog er barnet som regel indlagt den forste weekend), med

mindre barnets fysiske tilstand er truet.

Hvis hospitalet (de enkelte afsnit) har mistanke om at en bessgende medbringer eu-
foriserende stoffer eller andre uonskede genstande (fx viben), bliver den pagaldende
bedt om at efterlade sin taske hos personalet inden besgget. Hvis dette nagtes bliver

den pagzldende nzgtet adgang til afsnittet.
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Ledelsen oplyste at det er den behandlingsansvarlige lage (psykolog mv.) og patien-
tens kontaktperson(er) der beslutter om patienten kan modtage besog, skal visiteres,

skal have censureret sin post, kan benytte sin mobiltelefon mv.

Alene stofmisbrugende og selvskadende patienter visiteres ved indlaeggelsen. Dette
sker for at sikre at den pagzldende ikke medbringer vaben, alkohol, narkotika mv.

som ikke ma medtages pa hospitalet.

Jeg gar ud fra at hospitalet (herudover) kun gennemforer visitation ved (scerlig) mis-
tanke om at den pageeldende patient er i besiddelse af stoffer myv., fx i gentagelsestil-
feelde af patienter som afdelingen ved er stofimisbrugere.

P4 afsnittene E og F findes menttelefoner, men mange patienter medbringer deres
egen mobiltelefon. Bade pa afsnit E og F er der fastsat regler for anvendelse af mo-
biltelefoner. Det er hospitalets opfattelse at brugen af mobiltelefoner er et vigtigt
kommunikationsmiddel i ungdomskulturen og en del af de unges identitet. Jeg har
modtaget en kopi af afsnit E’s regler for brug af mobiltelefon under indlaggelse. Det
fremgar heraf at mobiltelefonen som hovedregel skal befinde sig pa vaerelset s& op-
kald ikke forstyrrer andre patienter. Telefonen mé ikke medbringes ved mader, mal-
tider og andre fallesaktiviteter. Opkald fra telefonen skal foretages pa varelset eller
uden for afsnittet. Og mobiltelefonen skal vere slukket om natten — geldende fra kl.
22.30. Det fremgar af afsnit F’s leveregler (punkt 12) at det er tilladt at have mobilte-
lefon pa varelset, men ikke pa fellesarealerne. Det blev under inspektionen oplyst at

det stadigt stigende omfang af mobiltelefoner med kamera er den direkte arsag til at

mobiltelefoner kun ma benyttes pa egen stue — eller udenfor afsnittene.

Det blev oplyst at der ogsa findes regler for brugen af mobiltelefoner pa de to afsnit
for skolebom. De fleste bern pa afsnit C méa have deres mobiltelefon om afienen,
men skal aflevere telefonen til personalet nar de skal sove. Personalet foretager en

individuel vurdering af barnets behov for telefonen, siledes at barnet ikke begranses

i sin sociale kontakt. Det blev videre oplyst at afsnittet laver aftaler med barn og for-
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&ldre om brugen af mobiltelefon under indlaeggelsen (“mobilkontrakter”) som un-
derskrives bade af barnet og af foreldrene. Videre fremgér det af det modtagne mate-
riale fra afsnit C at foreldrene er velkomne til at ringe om aftenen og sige godnat til
deres barn. Dette skal helst ske inden 21.30. Afsnittet opfordrer til at et sddant opkald

ikke varer mere end 10 minutter — af hensyn til de avrige foreldre der gerne vil rin-

ge.

Jeg beder om — til orientering — om at modtage en kopi af en sadan aftale om brug af

mobiltelefon pa afsnit C.

Jeg er bekendt med at man pa nogle (voksen)psykiatriske afdelinger i visse situatio-
ner fastseetter begraensninger i patienters adgang til at telefonere af behandlings-
meessige arsager. Jeg beder hospitalet oplyse om sadanne individuelle begreensnin-
ger fastseettes for patienter pa hospitalet — scerligt afsnit E og F. Jeg beder i givet
fald om oplysninger om hvad der kan udgore grundlaget herfor. Jeg henviser i ovrigt

til mine bemcerkninger om interne regler ovenfor.

5.8. Rygepolitik

Ifelge § 2 i lov nr. 436 af 14. juni 1995 om rogfri miljger i offentlige lokaler, trans-
portmidler og lignende senest @ndret ved lov nr. 545 af 24. juni 2005, skal amtsradet
med virkning senest fra den 1. januar 1996 fastsztte bestemmelser om regfri miljeer
pa amtets sygehuse mv. Fastleggelsen af rygepolitikken kan delegeres til de enkelte

institutioner mv.

P4 hele hospitalet gelder en rygepolitik — vedtaget pa et SU-mede den 17. maj 1989
— som jeg har modtaget en kopi af. Det fremgér heraf at der ved alle indgangsdere og
afsnit opsaettes et skilt hvoraf det fremgar at hospitalet har rygeregler, og at man skal
se efter skilte der anviser rygetilladelse. Rygning er bl.a. ikke tilladt p4 gangarealer,
toiletter, patientvaerelser, opholdsrum og kekkener. Rygning er ikke tilladt pa konfe-

rencer, mgder og kurser, men der kan aftales rygepauser udenfor medelokalet. Bide

for patienter og personale indrettes rum hvor rygning er tilladt.
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Ledelsen oplyste at en arbejdsgruppe nedsat af amtet arbejder med ny rygepolitik pr.
1. januar 2006 der skal gzlde for alle amtets institutioner mv. Sa vidt jeg forstod, var
det overordnede sigte med den nye politik at al rygning skal ud af amtets institutio-

ner.

Det fremgér af de modtagne rygeregler for patienter pa afsnit E at reglerne er udar-
bejdet pa baggrund af de regler der gelder i hele amtet, og at reglerne tager udgangs-

punkt i at der skal vare plads til alle — bade rygere og ikke-rygere. I afsnittet ma der
| ryges i rygerrummet, og der ma ryges i aktivitetsrummet i formiddagspausen (10.00-
10.30) samt til fredagscafé (13.30-14.00). Det fremgar endvidere af reglerne at det
skal vere muligt at feerdes rogfrit 1 afsnittet.

Af levereglerne for afsnit F (punkt 10) fremgar det at det ikke er tilladt at ryge pa
varelserne og pa gangene, men at rygning er tilladt i to af dagligstuerne. Under min
rundgang blev det oplyst (og fremvist) at der nu kun findes et rygerum i afsnittet.
Afsnitsledelsen oplyste under inspektionen at afsnittet hele sommeren (2005) havde
gjort forsag med at aflase rygerrummet saledes at de unge var henvist til at gi uden-
for hvis de skulle ryge. Det blev oplyst at forseget fungerede godt — ligesom den al-
mindelige ordning fungerer godt. De unge overholder det generelle rygeforbud og
ryger kun i rygerummet og udenfor. Afsnittet har ikke problemer med at de unge vil
rygé pa sengestuerne. Det blev videre oplyst at afsnittets personale er meget op-
merksomme pa hvor meget der ryges — afsnittet vil nedigt have at de unge lzrer at

ryge mens de er indlagt.
Det blev oplyst at afsnit G endnu ikke havde faet nedskrevet deres leveregler.
Rygepolitikken giver mig ikke anledning til bemeerkninger.

59. Forplejning
Forplejningen til patienterne kommer fra centralkekkenet p& Psykiatrisk Hospital i

Arhus og er saledes den samme som gives til patienterne pa dette (voksen) psykiatri-
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ske hospital. De enkelte afsnit har mulighed for at bestille rdvarer og selv tilberede
mad. Ledelsen oplyste at maden er mere traditionel end de fleste barn 6g unge ensker
sig, men at der ogsa fremstilles "ungmad” (fx pizza). Det var ledelsens indtryk at der
var almindelig tilfredshed med maden, men at det var muligt at finde klagér.

Afsnitsledelsen for afsnit F oplyste at der om eftermiddagen altid tilbydes frugt, men
at der ikke altid tilbydes kage. Omvendt tilbydes der salat til alle maltider, men der er
sjeeldent mange der onsker det. Afsnittes unge kaber meget cola, slik og chokolade.

Det blev oplyst at der pa skolebarnsomrédet kan vare problemer med kosten da nog-
le 9-11-arige drenge tager meget pa, mens bern med spiseforstyrrelser skal have fe-
dere mad. Afsnittet har et skab hvor de laser nogle madvarer der forbeholdes bgrn

med spiseforstyrrelser inde (fx Nutella, kiks, juice mv.).

_ For afsnittene G og C (patienter med anoreksi) leegges der vagt- og aktivitetsplaner,
og der er i disse afsnit serlig fokus pd maden. Pé afsnittene skal patienten fast tage
henholdsvis 1 kg (afsnit G) og 750 g (afsnit C) pd om ugen. Det fremgér af det mod-
tagne materiale vedrerende afsnit C at kostplanen udarbejdes af hospitaléts diztist
med udgangspunkt i kekkenets sortiment. Hvis det er nadvendigt at give maden som

sondemad, tages en sddan beslutning i samarbejde med foraldrene.

Det blev oplyst, og det fremgéar af folderen ”Velkommen til Dagafdeling — afsnit D —
Forzldreinformation” at bernene pé afsnit D pé skift (ca. en gang om ugen) deltager i

madlavningen ligesom de pa skift er med til at kebe ind.

Ledelsen oplyste at kekkenet pa Psykiatrisk Hospital (voksenpsykiatri) arbejder med
nye kostplaner. Rapporten vedrerende min inspektion af Psykiatrisk Hospital i Arhus
dagen forinden (den 23. august 2005) indeholder et afsnit om den pa hospitalet ved-
tagne kostpolitik.

I forbindelse med inspektionen spiste jeg og mine medarbejdere et mditid svarende

til det som de unge pa afsnit E fik til frokost den pageeldende dag.
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Jeg modtog ingen klager over forplejningen. Jeg foretager mig ikke noget vedroren-
de forplejningen.

5.10. Udslusning, udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

Hospitalet udskriver patienter til hjemmet, til en behandlingsinstitution i amt, kom-
mune eller lignende. Hospitalet har ind imellem ferdigbehandlede patienter som det
kan vere svert at finde en egnet plads til efter en udskrivning. P4 inspektionstids-
punktet var der en patient indlagt som burde have varet udskrevet til et kommunalt
tilbud. Men det havde vist sig vanskeligt da der reelt ikke findes egnede tilbud. Det
var efter flere maneders forseg endnu ikke lykkedes at finde en egnet plads til den
pagzldende. Det var ledelsens opfattelse at nogle vanskeligheder ved at finde pas-
sende tilbud grundede sig i1 det forhold at de tilbud der modtog de udskrevne patien-
ter, havde en anden forventning/opfattelse af patienten end hospitalet. Ledelsen oply-
ste at det var vigtigt at finde det rigtige tilbud idet forkerte tilbud ofte resulterer i

genindleggelser.

Jeg forstod at det serligt pa anoreksiomrédet kan vare forbundet med vanskeligheder
at finde tilbud da der generelt er mangel pa egnede socialpsykiatriske pladser hvorfor
saddanne patienter oftere (end andre) oplever behov for genindleggelse. Ledelsen
oplyste at Arhus Amt som led i de seneste psykiatriforhandlinger havde faet 3,5 mio.

til serlige foranstaltninger til anoreksipatienter.

Det fremgar af § 71-tilsynets referat fra besoget den 20. maj 1996 at hospitalet siden
oprettelsen nasten konstant har haft to-fem patienter indlagt som ma forblive indlagt
i en lengere periode end det behandlingsmaessigt er strengt nedvendigt pd grund af
venteliste til relevante bo- og behandlingstilbud. Dette fandt tilsynet beklageligt. Det
fremgar at samme tal var 25-30 patienter pa Psykiatrisk Hospital.

Ledelsen oplyste at hospitalet sammen med amtet havde udarbejdet en pjece hvori
det ideelle forleb af en udskrivelse til et anbringelsessted var beskrevet. Jeg modtog

et eksemplar af pjecen ”Samarbejdsmodellen”. Heri beskrives samarbejdet mellem
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patienten, patientens netverk, personalet pa hospitalet, patientens kommune, amtet
og det anbringelsessted som patienten skal flyttes til. Det fremgér af pjecens forord at
.arbejdet har taget udgangspunkt i anbringelse af indlagte patienter, men at det er ble-
vet besluttet at modellen ogsa skal bruges i forhold til ambulante patienter der skal
placeres i en boform. Pa lengere sigt vil det blive vurderet om modellen ogsd kan

bruges nér det er andre typer foranstaltninger der skal ivaerksattes.

Jeg har noteret mig det oplyste om at afdelingen i almindelighed ikke har patienter
indlagt i lengere tid pa grund af problemer med udslusning.

Psykiatrilovens § 3, stk. 4-5, har felgende ordlyd:

”Stk. 4. Overlegen har endvidere ansvaret for, at der for patienter, som
efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sege den behandling eller

- de sociale tilbud, der er nedvendige for patientens helbred, indgas en ud-
skrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de
relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om
de behandlingsmassige og sociale tilbud til patienten.

Stk. 5. Safremt en patient, der er omfattet af stk. 4, ikke vil medvirke til
indgdelse af en udskrivningsaftale, har overlegen ansvaret for, at den
psykiatriske afdeling i samarbejde med de relevante myndigheder, pri-
vatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. udarbejder en koordinationsplan
for de behandlingsmaessige og sociale tilbud til patienten.”

Ledelsen oplyste under inspektionen at hospitalet nok ikke altid far udarbejdet de
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner som hospitalet er forpligtet til i henhold
til psykiatrilovens § 3, stk. 4 og S, men at hospitalet udarbejder sidanne hvor der
ellers kunne vzre tvivl om det videre forlob for patienten. Det blev oplyst at der
sjzldent er et egentligt behov for sddanne aftaler eller planer, da hospitalet i kraft af
det meget teette samarbejde med Arhus Kommune pa anden vis udarbejder planer sa

der ikke er tvivl om hvad der skal ske for patienten.

Under inspektionen modtog jeg en kopi af en koordinationsplan udarbejdet for en

patient.
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Overlegen har efter psykiatrilovens § 3, stk. 4, pligt til at udarbejde skriftlige ud-
skrivningsaftaler mellem patienten, den psykiatriske afdeling, de relevante myndig-
heder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om de behandlingsmeessige og
sociale tilbud til patienterne, medmindre overleegen kan legge til grund at patienten
selv vil sage den behandling eller de sociale tilbud der er nodvendige for patientens
helbred. Dvs. at sddanne aftaler ogsa skal udarbejdes i de tilfeelde hvor psykiatrisk |
afdeling formidler kontakten til de relevante myndigheder.

Efter lovens § 3, stk. 5, har overleegen i alle tilfeelde hvor en patient efter stk. 4 ikke
vil medvirke til indgdelse af en udskrivningsafiale, en pligt til at foranledige at afde-

lingen udarbejder en koordinationsplan.

Det fremgar af forarbejderne til psykiatrilovens § 3, stk. 4 og 5, at ordningen med
udskrivningsaftaler og koordinationsplaner alene omfatter en mindre gruppe af al-
vorligt sindslidende patienter som uden scerlig opfolgning risikerer at falde uden for
behandlingssystemet uden at nogen bemcerker det (ofte betegnet som “uanbringeli-

B}

ge”, "marginaliserede” eller "dobbelt udstadte”).
Med disse bemeerkninger beder jeg hospitalet om at oplyse neermere om hospitalets

praksis i forbindelsen med udskrivningsaftaler og koordinationsplaner.

Til inspiration for det tidligere omtalte arbejde med revisionen af psykiatriloven, har
Jjeg sendt Indenrigs- og Sundhedsministeriet en kopi af den omtalte pjece "Samar-
bejdsmodellen” — sdledes som jeg forstod det var hospitalets onske.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg i sagen vedrerende min inspektion af Augusten-
borg Sygehus, Almenpsykiatrisk Afdeling, har modtaget kopi af et notat fra sygehus-
chefen til § 71-tilsynet hvori det bl.a. er anfert at formuleringen af ovennavnte be-
stemmelser 1 psykiatriloven giver anledning til betydelige fortolkningsproblemer. Jeg
har i den anledning sendt Ihdenrigs- og Sundhedsministeriet et eksemplar af den en-

delige rapport vedrorende denne inspektion hvori notatet er gengivet, med henblik pa
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at det der er anfort om udarbejdelsen af udskrivnings- og koordinationsaftaler, kan
indga i ministeriets arbejde i forbindelse med den revision der skal ske af psykiatri-
loven i 2005/06.

5.11. Orientering af patientradgivere i forbindelse med tvangsbehahdling
§ 27 i psykiatriloven har folgende ordlyd:

8§ 27. Personalet pa afdelingen skal give patientrddgiveren enhver oplys-
ning, som er ngdvendig for, at denne kan varetage sit hverv pa forsvarlig
made. En oplysning, som af legelige grunde ikke gives til patienten, ma
heller ikke gives til patientradgiveren.”

Af forarbejderne til bestemmelsen fremgér bl.a. felgende (Folketingstidende 1988-
89, tilleeg A, spalte 2091):

”... Hvis patientrddgiveren skal kunne udfere sit hverv, er det nedvendigt,
at rddgiveren pa den ene side modtager relevante laegelige oplysninger
om patienten og ikke ma ngjes med, hvad denne selv kan og vil oplyse.
Det er pa den anden side ogsa vigtigt at tage hensyn til patientens egne
ansker og legemes tavshedspligt. ...”

I § 3, stk. 2, i bekendtgarelsen om tvangsbehandling, fiksering, tvangsprotokoller
mv. pa psykiatriske afdelinger (bekendtgerelse nr. 1404 af 14. december 2004), er
det bestemt at tvangsmedicinering forudsatter at patienten og patientens radgiver er

fuldt informeret om behandlingens formal, virkninger og mulige bivirkninger.

Under inspektionen oplyste ledelsen at patientrddgiverne er flinke til at komme til
stede p& hospitalet og at langt hovedparten kommer inden for 24 timer (psykiatrilo-
vens § 26). Ledelsen oplyste at der altid beskikkes en patientradgiver nar der ivaerk-

sxttes tvangsforanstaltninger.

Ledelsen oplyste at bade patienten, dennes forzldre, patientrddgiveren og en kon-

taktperson fra afsnittet deltager i patientklagenzvnets mede. Det blev oplyst at hospi-

talet har et godt samarbejde med patientklagenzvnet.
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Det fremgér af patientklagen®vnets &rsberetning for 2004 at 81 % af patienterne del-
tog i patientklagenavnets moder i 2004, og at patientrddgiverne deltog i 85 % af me-
derne. Det fremgér ikke af érsberemihgen specifikt hvorledes fremmedeprocenten
var for patientridgivere for Borne- og Ungdomspsykiatrisk Hospital idet tallet for
Arhus ogsa indeholder sager vedrerende Psykiatrisk Hospital (voksne).

Adspurgt oplyste ledelsen at Sundhedsministeriets pjece Tvang i psykiatrien — om
psykiatriske patienters rettigheder ved tvangsindgreb” udleveres til patienter der ud-
settes for tvang og herudover ligger til rddighed i afsnittene sammen med andet in-

formationsmateriale pa bade dansk og andre sprog.

Jeg forstar det oplyste sdledes at afdelingen tildeler patienten en patientradgiver i

alle situationer hvor tildeling af en patientradgiver er obligatorisk.

Jeg gar pa baggrund af det oplyste ud fra at patientradgiverne orienteres i alle til-
Jfeelde af tvangsanvendelse hvor der skal udpeges en patientradgiver sdledes at denne

har mulighed for at varetage sit hverv pd forsvarlig made, jf- lovens § 27.

5.12. Vold mod personalet

Det forekommer at patienter optreeder voldeligt og/eller truende over for personalet.
Det fremgér af de modtagne leveregler for afsnit F (punkt 6) at vold og trusler ikke er
tilladt pa afsnittet, og at vold kan fere til politianmeldelse.

Med udgangspunkt i »Voldspolitik & Vejledning om vold for Arhus Amt” — som
vedtaget af amtsradet den 8. februar 2000 — er der blevet udarbejdet ”Generelle ret-

ningslinjer for politianmeldelse ved barn og unges overgreb/vold overfor personalet

pa Born og Unge Omrédets institutioner”. Det fremgar af retningslinjerne at det er

institutionslederen eller skolelederen der er ansvarlig for at relevante personer og
myndigheder underrettes om episoder der har karakter af overgreb, vold og trusler,

samt for at der foretages anmeldelse til politiet. Amtets generelle politik og vejled-

ning indeholder felgende definition af vold:
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”Det betragtes som voldsudevelse, hvis en medarbejder lider fysisk over-
last i form af overgreb, slag spark osv. Der er ogsa tale om voldsudevel-
se, hvis en medarbejder foler sig truet fysisk eller psykisk eller oplever
psykiske reaktioner pa grund af leengerevarende risiko for vold og trusler
om vold. Det betragtes som vold, uanset om voldsmanden er bevidst om
handlingens karakter og konsekvenser eller ej.”

Under overskriften “politianmeldelse” er det i retningslinjerne anfort at der skal ske
politianmeldelse hvis en medarbejder har varet udsat for vold saledes som vold er
defineret af amtsradet. Det fremgar ogsa at de szrlige omstendigheder der kan knyt-
te sig til barnets eller den unges alder og udvikling, principielt er uafhengige af be-
slutningen om anmeldelse, men at forholdene altid vil indga i det efterfelgende sags-
forlab. Det er samtidig her anfort at det er institutionslederen eller skolelederen der
foretager anmeldelsen, men at den enkelte medarbejder altid har ret til selv at foreta-

ge anmeldelse. Born og Ungeafdelingen skal orienteres om sager hvor der er sket

politianmeldelse.

Det var ledelsens opfattelse at hospitalet havde et godt samarbejde med politiet, og at

politiet tager eventuelle anmeldelser alvorligt.

Dette giver mig ikke anledning til bemeerkninger.

Forud for inspektionen modtog jeg desuden en kopi af hospitalets voldsforebyggel-
sespolitik der — ligeledes med udgangspunkt i amtets politik og vejledning — blev
godkendt pa et MED-udvalgsmede den 16. januar 2002,

5.13. Opbevaring af journaler
Afdelingens patientjournaler opbevares aflast i hengemapper pa kontorerne i de en-

kelte afsnit. Ledelsen oplyste at kun relevant personale har adgang til journalmap-

perne.
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Ledelsen oplyste at der pa hospitalet — forelgbigt — alene fores en elektronisk medi-
cinjournal. Hospitalet har endnu ikke faet fuldt elektroniske patientjournaler, men

oplyste at en sidan var under udarbejdelse i en arbejdsgruppe under amtet.

Jeg gar sdledes ud fra at hvert afsnit opbevarer journalerne for egne patienter, og at
det kun er det relevante personale pa afsnittet der har adgang (nogle) til de ska-

be/mapper hvor journalerne opbevares.

5.14. Handicaptilgengelighed
Ledelsen oplyste at hospitalet ind imellem har patienter med fysiske handicap der er
korestolsbrugende. Bygningsmassigt er hospitalet rummeligt, og flere steder findes

der ramper og toilet- og baderum til kerestolsbrugere.

Uanset at afdelingen ikke er handicapegnet overalt, giver forholdene mig ikke anled-

ning til bemeerkninger.

5.15. Patientindflydelse
Ifelge psykiatrilovens § 30 kan sundhedsministeren fastsatte regler om patientind-

flydelse pa psykiatriske afdelinger.

Med hjemmel i lovens § 30 har indenrigs- og sundhedsministeren udarbejdet be-
kendtgerelse nr. 1337 af 15. december 2004 om patientindflydelse pa psykiatriske
sygehuse og afdelinger. Bekendtgerelsen der trddte i kraft 1. januar 2005, afleste
bekendtgorelse nr. 708 af 20. november 1989 om patientrad og patientmeder pé psy-
kiatriske sygehuse og afdelinger.

§ 1 i den galdende bekendtgerelse har folgende ordlyd:

”Pa hvert psykiatrisk sygehus eller afdeling skal der udformes bestem-
melser om patienternes muligheder for at gve indflydelse pa generelle
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forhold med betydning for patienternes ophold pa sygehuset eller afde-
lingen under indleeggelse. Afdelingsledelsen skal sikre, at bestemmelser-
ne er tilgeengelige for patienterne.

Stk. 2. Rammeme for inddragelse af patienterne i spergsmal af generel
karakter ber bl.a. fastlegges under hensyn til antallet af patienter pa afde-
lingen, patientsammensztningen og den gennemsnitlige indleggelsestid
pa afdelingen.” '

Hospitalet har ikke noget patientrdd. Det blev oplyst at der ugentligt atholdes moder
med patienterne i de enkelte afsnit (E, F og G).

Jeg beder hospitalet om at sende mig en kopi af de bestemmelser som er udferdiget
(eller er under udfazrdigelse) i medfor af bestemmelsen i bekendigorelsens § 1. Med-
mindre det fremgar af disse bestemmelser, anmoder jeg hospitalet om at oplyse
hvorvidt der afholdes moder — og i givet fald hvor ofte — hvor foreeldrene (som grup-
pe) til de indlagte born og unge pa de enkelte afsnit har mulighed for at ave indfly-
delsen pa de generelle forhold pa hospiialet.

5.16. Behandlingsplaner

Efter psykiatrilovens § 3, stk. 3, har overlegen ansvaret for at der opstilles en be-
handlingsplan for enhver der indlegges pa psykiatrisk afdeling, og at patienten vej-
ledes om planens indhold, samt at patientens samtykke til planens gennemforelse til

stadighed seges opnaet.

Jeg har fra hospitalet modtaget tre behandlingsplaner for patienter pa afsnit F. Det
fremgér af den ene at foreldrene — i modsatning til patienten — samtykker til planens

gennemforelse.

Det blev under inspektionen oplyst at hospitalet pa alle afsnit legger stor vagt pd
samarbejdet med forceldrene til de indlagte born og unge, jeg gar derfor ud fra at en
behandlingsplan altid droftes med foreldremyndighedsindehaveren til den indlagte,

med mindre det er dbenbart at den unge selv kan varetage sine interesser eller hvis
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der er tale om et abenbart modscetningsforhold mellem den unge og hans eller hen-
des foreeldre.

-Behandlingsplanerne giver ikke anledning til andre bemaerkninger.

5.17. Euforiserende stoffer og alkohol
Det fremgér af det modtagne materiale for afsnit E og F at alkohol og euforiserende
stoffer ikke er tilladt i afsnittene (pa hospitalets omrade).

Ledelsen oplyste at der i perioder kan findes euforiserende stoffer mv. pa enkelte
afsnit, men at det efier ledelsens opfattelse ikke var et stort problem. Som tidligere
navnt visiteres stofmisbrugende patienter ved indleggelsen hvis der er mistanke om
at de bringer noget med sig. Ledelsen har ikke kendskab til at der har vaeret patienter

_indlagt der har handlet med stoffer eller lignende.

Det er ikke ledelsens opfattelse at patienter er gkonomisk afthengige af andre patien-
ter — heller ikke i kraft af handel med andet end stoffer og alkohol. Men ogsa for at
imedega sddan en afhengighed er personalet pa alle afsnit opmarksomme pa om
nogle bern/unge salger til, eller bytter deres ejendele med andre patienter. Personalet
forseger at begraense sddanne aftaler. Det blev oplyst at det serligt kan vare nedven-
digt at beskytte patienten i en manisk periode. Personalet taler med de unge om hvor
mange penge det er hensigtsmessigt at vare i besiddelse af og tilbyder opbevaring

hvis den pagzldende fx har faet mange penge med til tej.

Det oplyste giver mig ikke anledning til bemerkninger. Jeg henviser til pkt. 5.7.

ovenfor vedrogrende visitation mv.

5.18. Ka=resteforhold mellem patienterne

Det er ikke tilladt for patienterne at have seksuelt samkvem under indleggelsen —

hverken med hinanden eller andre. Hospitalet oplever indimellem at to unge indleder
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et keresteforhold, men har almindeligvis ikke problemer med at patienterne ikke kan
vare i fred for andre. Personalet har szrlig opmarksomhed pa de 15-17-rige der
kan have problemer med béde egne og andres graenser, og hvor der let opstar signal-
forvirring (bade egne 6g andres s_ignaler).

Udover at bemerke at jeg gar ud fra at de neevnte restriktioner mv. er begrundet i
behandlingsmeessige og/eller sikkerhedsmeessige drsager — og endda omsorg, giver

det oplyste mig ikke anledning til bemcerkninger.

5.19. Rekruttering af personale og sygefravzaer

Afdelingen har generelt ikke problemer med rekruttering af pedagogisk og sygeple-
jeuddannet personale, men der kan i perioder vare vanskeligheder med at f& besat
stillinger som nattevagter. Alle ledige stillinger besattes med faguddannet personale.
For sa vidt angér laegerne, oplever afdelingen de samme problemer som mange andre
steder i landet og har svart ved at fa leger og specialleeger nok. Der fastans®ttes
ikke personale med anden uddannelsesmassig baggrund i legestillinger, men det
forekommer at der ansattes en lege i lavere charge end onsket eller fx psykolager i
tidsbegrensede stillinger. Ledelsen oplyste at det forekommer at der ikke er ansegere

til opsldede legestillinger.

Jeg har noteret mig at hospitalet i lighed med mange andre psykiatriske hospitaler
og afdelinger kan have sveert ved at fa leeger og specialleger nok.

Hospitalet har pa baggrund af amtets fokus pa sygdom og sygefraveer gennem en
arrekke, udarbejdet en sygefravarspolitik der er godkendt pAa MED-udvalgsmedet
den 17. december 2003. Det fremgéar at det i forbindelse med opfolgning pa amtets
arlige sygefravarsstatistik blev besluttet at gennemfore en rekke aktiviteter for at
nedbringe sygefraveret. I politikken beskrives de almindeligste &rsager til sygefra-
ver, holdningen til sygefravar, blandt ledelse og medarbejdere og héndtering af sy-
gefravaer. I handteringen skelnes der mellem kortvarig sygdom, hyppig sygdom,
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lengerevarende sygdom og sygdomme hvor udsigten til at man bliver rask (og kan
vende tilbage pé arbejde) er ringe. Det gennemgéende er at hospitalet (og kollegaer-
ne) holder kontakten til den sygemeldte, at drsagen til fravaeret forsoges klarlagt, at
der folges op pa samtaler og mader, og at tilbagekométen til arbejdet lettes mest mu-

ligt evt. ved nedsat tjenestetid eller ved omplacering til en anden stilling.

Ledelsen oplyste at politikken fungerer rigtig godt, og at sygefravaret var vendt i
2004. Det var ledelsens indtryk at ogsd medarbejderne var glade for politikken og
serligt for tilbuddet om lobende samtale under fravaeret. Under inspektionen modtog
jeg en opgerelse over sygefraveret pd hospitalet i perioden 1998 - 2004. Det fremgar
heraf at sygefraveret i perioden er faldet fra 13,25 % i 1998 til 9,05 % i 2004 — dog
er faldet ikke sket jeevnt. Ledelsen oplyste at den seneste opgerelse for (det forste
halvar af) 2005 gav forhdbninger om at fraveeret ikke ville blive hgjere end niveauet i

2004. Det er meningen at sygefravaret skal bringes le&ngere ned.

Jeg har noteret mig det oplyste.

5.20. Lovgrundlaget
-Under inspektionen blev samspillet mellem psykiatriloven, lov om foreldremyndig-

hed og lov om social service kortvarigt drofiet.

Det var ledelsens opfattelse at hospitalet gennem arene havde udviklet en tilfredsstil-
lende praksis pd omradet og derfor ikke i almindelighed oplevede at samspillet gav
anledning til problemer. Ledelsen oplyste at hospitalet anvender tvangsmassige for-
anstaltninger efter reglerne i psykiatriloven, medmindre foraldrene samtykker i for-

anstaltningerne, og anvendelsen siledes anses for frivillig,

Som jeg oplyste under inspektionen har ombudsmanden overfor Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet peget pa en rekke punkter som ber undergives en overvejelse (afkla-

res, preciseres, medtages mv.) i forbindelse med ministeriets arbejde med den tidli-

gere omtalte forestidende revision af psykiatriloven. Ombudsmanden har herunder
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peget pd samspillet mellem psykiatriloven, lov om foraﬂdremyndighed 'og lov om

social service.

Jeg har ikke i forbindelse med denne inspékrion Sfundet grundlag for at iverkscette en
neermere undersogelse af den uklarhed om retsgrundlaget for anvendelse af tvangs-
indgreb over for barn og unge der kan opsta bl.a. som folge af at sadanne indgreb er
reguleret flere steder i lovgivningen, og at der ikke i lovgivningen findes nogen kon-
sekvent skelnen mellem psykiatriske indgreb over for born og unge og psykiatriske

indgreb over for voksne.

6. Gennemgang af tilfersler til tvangsprotokollen

Som nzvnt i indledningen anmodede jeg under inspektionen om at modtage ud-
skrift/kopi af hospitalets tilfersler i tvangsprotokollen i henhold til §§ 32-39 i be-
protokoller mv. pa psykiatriske afdelinger vedrerende tvangsindlaggelse, tvangstil-
bageholdelse, tvangsbehandling, tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt, beskyt-
telsesfiksering, anvendelse af personlige alarm- og pejlesystemer og anvendelse af
serlige derlase foretaget pa afdelingen efter den 1. januar 2005 (hvor bekendtgarel-
sen tradte i kraft), men forud for den 28. juni 2005 hvor inspektionen blev varslet.
Séafremt antallet af tilfersler (skemaer/udskrifter) ovefsteg 10 inden for hver kategori,

gnskede jeg alene at modtage kopier af de 10 seneste tilforsler (skemaer/udskrifter).

Efter tvangsbekendtgorelsens § 44, stk. 1, skal overlaegen pa afdelingen lebende fo-
retage elektronisk indberetning til Sundhedsstyrelsen — og til den ansvarlige syge-
husmyndighed — af de i §§ 33-36 omhandlede tilfzlde af tvang, de i § 37 omhand-
lende tilfelde af beskyttelsesfiksering og de i §§ 38-39 omhandlende tilfzlde af per-
sonlige alarm- og pejlesystemer. Det fremgér af bestemmelsens stk. 3, at Sundheds-

styrelsen leverer elektronisk indberetningsprogram til brug for denne indberetning

(sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem).
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Bekendtgorelsens §§ 33-40 indeholder bestemmelser om hvilke oplysninger der skal
ske tilforsel af i afdelingens tvangsprotokol. Indberetningen efter § 44, stk. 1, skal
indeholde de i §§ 33-40 krevede oplysninger, jf. bekendtgerelsen § 45, stk. 1, 1. pkt.
Indberetningen til Sundhedsstyrelsen skal dog ikke indeholde oplysninger om den
ordinerende l&ges navn eller navne pa det implicerede personale. Ligesom indberet-
ningen til den ansvarlige sygehusmyndighed hverken indeholder oplysninger om
patientens navn og cpr.nr. eller den ordinerende lages og det implicerede personales

navi.

I tilknytning til tvangsbekendtgerelsen har sundhedsministeriet udarbejdet en vejled-
ning af 21. december 2004 om udfyldelse af tvangsprotokoller (registrering af tvang i
psykiatrien) samt registrering af anvendelse af udskrivningsaftaler/koordinations-
planer. Det fremgar af denne vejledning at de psykiatriske afdelinger efter retnings-
linjerne i vejledningen labende skal indberette elektronisk til Sundhedsstyrelseh ved
anvendelse af det af sundhedsstyrelsen udarbejdede elektroniske indberetningspro-
gram. Indberetning af tvangsforanstaltninger der er ivaerksat inden pabegyndelsen af
den elektroniske indberetning, skal som hidtil ske pa papirskemaer. Nar en afdeling
har pdbegyndt elektronisk indberetning, er det ikke muligt at ga tilbage til indberet-

ning pa papirskemaer.

Med ikrafttredelse af vejledningen — og tvangsbekendtgerelsen — den 1. januar 2005
er det siledes blevet obligatorisk at indberette data vedrerende anvendelse af tvang i

psykiatrien elektronisk.

Det fremgér af sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 at der til brug
for de psykiatriske afdelinger leveres et elektronisk indtastningsprogram med 5 elek-
troniske blanketter omhandlende registrering af henholdsvis 1) frihedsberavelse, 2)
tvangsbehandling, 3) fiksering og fysisk magtanvendelse, 4) beskyttelsesfiksering/-
foranstaltning, og 5) aflasning af patientens stueder pa Sikringsafdelingen under
Psykiatrisk Center, Sygehus Vestsjelland. Blanket 6 (personlige alarm- og pejlesy-

stemer og s&rlige derlase) skal dog forelebigt indberettes pa den af Sundhedsstyrel-
sen udarbejdede blanket.
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Ifelge vejledningen er der i systemet adgang for den pagzldende afdeling til at lese
alle indtastede oplysninger. Disse oplysninger, kan printes ud. Det fremgar at der
skal vare et eksemplar af hver blanket bade i afdelingens tvangsprotokol og i patien-

tens journal.

Der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen af alle tvangsprotokollens oplys-
ninger, men i den elektroniske udgave der sendes til Sundhedsstyrelsen, er der ikke

adgang til at leese oplysninger om personalets navn eller initialer, jf. ovenfor.

Efter vejledningen skal der foretages indberetning til Sundhedsstyrelsen senest 10
dage efter ivaerksattelse af en tvangsforanstaltning. Sa leenge tvangsforanstaltningen
stadig pagir, indberettes tilfgjelser til tvangsprotokollen lgbende. Ved opher af
tvangsforanstaltningen foretages indberetning snarest herefter. Herudover skal afde-
lingerne kvartalsvis foretage en kvalitetskontrol af indberetningerne for at sikre at
_ alle iveerksatte og afsluttede tvangsforanstaltninger er indberettet.

Der skal foretages indberetnihg til sygehusmyndigheden kvartalsvis eller eventuelt
oftere ved lokale aftaler. Sygehusmyndigheden har hverken adgang til at lese patien-
tens data eller personalets navn eller initialer, jf. ogsad ovenfor. Nar blanketten ud-
skrives, skal afdelingen vere opmarksom pa at det er den anonymiserede udgave der |

i papirform sendes til sygehusmyndigheden.

Det fremgar endvidere af vejledningen at alene de i tvangsbekendtgorelsen nevnte
oplysninger skal tilfares tvangsprotokollerne, mens andre relevante oplysninger for

patientbehandlingen skal fremg3 af patientjournalen.

Jeg beder hospitalet oplyse hvorledes hospitalets procedure for registrering af
tvangsanvendelse og indberetning til Sundhedsstyrelsen er, herunder hvorvidt hospi-
talet fortsat umiddelbart anvender de tidligere papirskemaer der herefter indtastes i
sundhedsstyrelsens Elektroniske Indberetningssystem, og om — og i givet fald hvor —

der foretages notat om at indberetningen er sket. Jeg er opmeerksom pda at der pa

mange af de modtagne skemaer er sat "flueben” ved forskellige oplysningsfelter, og
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at dette tyder pa at oplysningerne efter noteringen pd skemaet har veeret anvendt —

antageligt i forbindelse med en elektronisk registrering/indbe-retning.

De skemaer jeg har modtaget, er alle kopier af de tidligere papirskemaer, men da de
oplysninger der skal tilfores til tvangsprotokollen, fremgér af tvangsbekendtgerelsen,
har jeg valgt at gennemgé det modtagne materiale uden at afvente hospitalets oplys-

ninger om proceduren for den elektroniske indberetning.

Jeg gér (forelebig) ud fra at hospitalet anvender de tidligere papirskemaer, og at det
er oplysningerne fra disse skemaer der (efterfelgende) indtastes i det elektroniske

system.

Som nzvnt i indledningen modtog jeg det materiale jeg anmodede om under inspek-
tionen. Materialet indeholder i alt 15 skemaer vedrerende frihedsberovelse (tvangs-
indlzggelse og tvangstilbageholdelse — skema 1), 3 skemaer vedrerende tvangsbe-
handling (skema 2) og 36 skemaer vedrerende fiksering og fysisk magtanvendelse
(skema 3). Jeg har — i overensstemmelse med min anmodning — foretaget en sorte-
ring af de modtagne skemaer, siledes at min gennemgang nedenfor alene omfatter de
10 seneste tilforsler vedrerende frihedsberavelse (skema 1) og fiksering og fysisk
magtanvendelse (skema 3). Min gennemgang vedrerende tvangsbehandling omfatter
— naturligvis — alle de modtagne 3 skemaer (skema 2). Denne begrensning beror

primart pa ressourcehensyn.

Jeg har ikke mulighed for at vurdere om anvendelsen af tvangsforanstaltninger i de
enkelte tilfeelde har vaeret berettiget. Ved min gennemgang af materialet har jeg der-
Jfor navnlig koncentreret mig om hvorvidt proceduren i forhold til de geeldende regler

er blevet fulgt. Gennemgangen giver mig anledning til nedenstdende bemeerkninger.

6.1. Tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse

Jeg har — som n®vnt ovenfor — gennemgéet i alt 10 skemaer til brug for tilfersler i

. tvangsprotokollen om tvangsindlaggelse og tvangstilbageholdelse, heraf 3 vedreren-
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de tvangsindleggelse, samtidig omfattende 1 tilfersel om tvangstilbageholdelse, 6
udelukkende vedrerende tvangstilbageholdelse, og 1 skema hvor der ikke er sket
afkrydsning af om frihedsbergvelsen er begyndt som tvangsindlaggelse eller tvangs-
tilbageholdelse. Tilforslerne (skemaeme)-vedmrer frihedsberovelse iverksat i perio-
den fra den 8. februar 2005 til den 3. juni 2005.

. Tvangsprotokollen bestér af serlige skemaer (nu elektroniske blanketter) udarbejdet
af Sundhedsministeriet. For frihedsberovelse benyttes Tvangsprotokol — ske-
ma/blanket 1, som anvendes bade ved tvangsindleggelse og tvangstilbageholdelse
séledes at det ved Afkrydsning (markering) skal angives om frihedsbergvelsen er be-
gyndt som tvangsindleggelse eller tvangstilbageholdelse. Det fremgar af brugervej-
ledningen til sundhedsstyrelsens elektroniske indberetningssystem vedrerende indbe-
retning af anvendelse af tvang i psykiatrien (herefter kaldet brugervejledningen) at
det i den elektroniske blanket kun er muligt at valge én type frihedsberavelse til an-
givelse af om frihedsberevelsen er begyndt som tvangsindleggelse eller tvangstilba-

geholdelse.

Denne afkrydsning (markering) er sket i 9 af de 10 tilfelde. 3 frihedsbergvelser er
begyndt som tvangsindleggelse, og 6 er begyndt som tvangstilbageholdelse. I det
sidste (10.) tilfelde (frihedsberovelse ivaerksat den 8. februar 2005 og ophert samme
dag) er der sdledes ikke sket afkrydsning til angivelse af om frihedsbergvelsen er
begyndt som tvangsindlaeggelse eller tvangstilbageholdelse.

Dette er en fejl.

Efter sundhedsstyrelsens vejledning skal begrundelsen for frihedsbergvelsen, jf. psy-
kiatrilovens § 5, tillige angives (behandlings- eller farlighedsindikation). Begrundel-
sen angives ved afkrydsning (markering) i skemaet. Kravet om angivelse af begrun-
delsen for frihedsberavelsen folger allerede af § 33, nr. 3, i tvangsbekendtgerelsen
(ovennavnte bekendtgorelse nr. 1404 af 14. december 2004 om tvangsbehaﬁdling,
fiksering, tvangsprotokoller m.v. pa psykiatriske afdelinger). Ifelge brugervejlednin-




FOLKETINGETS OMBUDSMAND 58

gen kan der i den elektroniske blanket kun vzlges ¢én type begrundelse — enten hel-
bred eller farlighed.

Der er i alle tilfzelde ved afkrydsning angivet en begrundelse (i henhold til lovens §
5). '

I de 3 tilfelde af tvangsindleggelse er det ved afkrydsning angivet at tvangsindleg-
gelsen er sket pa grund af farlighed. I 3 af de 6 tilfeelde hvor frihedsberavelsen er
iveerksat som tvangstilbageholdelse, er det sket af helbredsmassige grunde og i 3
tilfeelde pa grund af farlighed. I det tilfelde hvor der ikke er sket afkrydsning til an-
givelse af om frihedsbergvelsen er begyndt som tvangsindleggelse eller tvangstilba-
geholdelse, er der ved afkrydsning sket angivelse af at frihedsberavelsen er sket pa
grund af farlighed.

Tvangsindleggelse sker pa grundlag af en legeerklering der er udarbejdet af den
lege som har undersegt den pagaldende med henblik pé indleggelsen. Erkleringen
ma ikke vare udstedt af en lege der er ansat pd den psykiatriske afdeling hvor ind-
leggelsen skal finde sted, og leegen ma ikke vaere inhabil (psykiatrilovens § 7). Det
er dog overlegen pa den psykiatriske afdeling der treeffer den endelige administrative
afgerelse om hvorvidt betingelserne for tvangsindleggelse er opfyldt, jf. psykiatrilo-
ven § 9, stk. 2, og § 14, stk. 1, i Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 880 af 10. de-
cember 1998 om fremgangsmaden ved gennemforelse af Wangsindlaeggelser (tvangs-
indleggelsesbekendtgerelsen). Af lovens § 4a og § 14, stk. 1, 2. punktum, i tvangs-
indleggelsesbekendtgerelsen fremgar det videre at afgerelsen i overlegens fraver
kan treeffes af en anden lege pa den psykiatriske afdeling, og at overlegen i sidanne

tilfeelde snarest skal tage stilling til beslutningen.

For s& vidt angér tvangstilbageholdelse glder tilsvarende — efter lovens § 10, stk. 1,
if. § 4a — at overlegen traeffer afgerelsen, og at afgerelsen kan treffes af en anden

lzge i overlegens fravaer. Ogsd i disse tilfeelde skal overlegen snarest tage stilling til

beslutningen.
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Af sundhedsstyrelsens vejledning om udfyldelse af tvangsprotokoller mv. fremgar
det at (datoen for) overlegens attestation skal fremgd af protokollen. Der er en serlig

rubrik hertil i de modtagne skemaer — og i den elektroniske blanket.

I alle 10 skemaer er der angivet en dato for overlaegens stillingtagen. I 6 tilfelde har
overlegen taget stilling til frihedsberavelsen samme dag som ivarksattelsen af fri-
hedsberavelsen. I 3 tilfelde har overlaegen taget stilling dagen efter ivaerksattelsen,

og i 1 tilfelde har overlagen taget stilling 2 dage efter iverksattelsen.

Det ene tilfeelde hvor overlegens stillingtagen er angivet som senere end dagen efter
iverksattelsen, vedrerer en tvangsindleggelse ivaerksat en lordag (den 12. marts

2005) hvor overlagen har taget stilling den felgende mandag (den 14. marts 2005).

Reglerne om udfyldelse af tvangsprotokoller indeholder ikke bestemmelser om hvor
lang tid der ma ga for overlaegens attestation skal anfores i protokollen. De kontrol-
hensyn der ligger bag reglerne om attestation, tilsiger imidlertid efter min opfattelse
at attestationen skal ske snarest muligt. Dette kan efter omstaendighederne veere flere

dage efter frihedsberovelsen.

Jeg foretager mig ikke yderligere vedrarende de konkrete tilfeelde hvor der er gaet 1-
2 dage fra iverkscettelsen af frihedsberovelsen til overlaegens stillingtagen, men for
god ordens skyld beder jeg dog hospitalet om at oplyse nermere om hospitalets

praksis med hensyn til indhentelse af overleegens stillingtagen.

Det pahviler til stadighed overlegen at pase at frihedsbergvelse, tvangsbehandling,
tvangsfiksering, fysisk magt, beskyttelsesfiksering, personlige alarm- og pejlesyste-
mer og s&rlige derlase samt aflasning af patientstue (Sikringsafdelingen) ikke an-
vendes i videre omfang end nedvendigt, jf. psykiatrilovens § 21, stk. 1. For s vidt
angar frihedsberovelse, skal resultatet af denne efterpravelse tilferes tvangsprotokol-
len henholdsvis 3, 10, 20 og 30 dage efter at frihedsbergvelsen blev iverksat, og her-

efter mindst hver fjerde uge sa lange frihedsbergvelsen opretholdes, jf. lovens § 21,
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stk. 2, 1. og 2. punktum, og tvangsbekendtgerelsens § 33, nr. 4. Efterprovelsen ud-
regnes ifolge vejledningen fra den dag hvor den forste frihedsberovelse blev ivaerksat
(dag 0). Efterprovelsesdatoerne @ndres sdledes ikke nér en tvangsindlagt patient se-
nere tvangstilbageholdes. Datoerne for efterpravelser samt dato for overlegens stil-

lingtagen i denne forbindelse anferes i rubrikken “Efterprovelse af frihedsberavelse”.

Det fremgik af sundhedsstyrelsens tidligere vejledning af 20. december 2002 om
udfyldelse af tvangsprotokoller mv. at oplysningerne fra et skema skulle overfores til
et nyt skema hvis frihedsbergvelsen fortsatte ind i det naste kvartal. Det gjaldt dog

ikke tidligere efterpravelser.

I alle tilfzlde er den obligatoriske efterprovelse efter det i skemaerne angivne sket
(senest) pa det i loven angivne tidspunkt — i 4 tilfelde er ophavelsen af frihedsbgm-
velsen sket inden 3. dagen. I forbindelse med tvangsindleggelse iverksat den 21.
‘maj 2005 (samtidig indeholdende tvangstilbageholdelse samme dag) er feltet til an-
givelse af datoen for efterprovelsen pa 3. dagen dog udfyldt (med 3. dags datoen; den
24. maj 2005), uanset at det af skemaet fremgar at frihedsberavelsen er ophert den
23. maj 2005. Der er ikke gjort notat om overlaegens stillingtagen til efterprovelsen.

Udfyldelsen af feltet til angivelse af datoen for den obligatoriske efterprovelse inden
efterprovelsen har fundet sted, kan give anledning til overvejelser om hvorvidt pafo-
relsen af efterpravningsdatoen sker mere eller mindre automatisk (mdske for ikke at
glemme hvilken dato efterprovelsen skal foretages pa) hvorved den efterfolgende
kontrol af de obligatoriske efterpravelser sveekkes. Inden jeg fremkommer med min

opfattelse heraf, beder jeg hospitalet om en udtalelse herom og herunder om hvad
der er sket i det konkrete tilfelde.

Om betydningen af at der sker notering af de obligatoriske efterpravelser pa de i lo-
ven angivne tidspunkter, henviser jeg til dommen i UfR 2004.2184 V hvor en tvangs-

tilbageholdelse blev kendt ulovlig ~ uanset at de materielle betingelser havde veret
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opfyldt i hele perioden — idet der hverken i journalen eller i tvangsprotokollen var

foretaget notat om den foretagne efterprovelse.

De obligatoriske efterprevelser skal, som nevnt, foretages af overlegen, jf. lovens §
21, stk. 2, eller i dennes fravar af den anden laege hvis efterpravelse snarest herefter
skal attesteres af en overlege, jf. lovens § 4a. Der er rubrikker/felter i tvangsproto-

kollen/blanketten til angivelse af datoen for overlegens stillingtagen.

Datoen for overlegens attestation er i alle tilfelde pé ner et angivet som samme dag
som efterprovelsen eller dagen efter (nir der ses bort fra det ovennavnte tilfelde
hvor der ikke er gjort notat om overlegens stillingtagen til den obligatoriske ef-
terprovelse pé 3. dagen hvor frihedsberavelsen var ophert dagen forinden). I dette
tilfelde er datoen angivet til 4 dage efter efterprovelsen. Der er tale om en tvangstil-
bageholdelse iverksat den 25. marts 2005 (langfredag) hvor datoen for overlegens
stillingtagen til efterprovelserne pa 3. dagen er angivet som varende sket den 29.

marts 2005 — tirsdag efter paske.

Jeg beder hospitalet om en udltalelse om dette tilfelde.

I alle tilfelde er datoen for opher af frihedsbergvelsen angivet. Datoen for overla-
gens stillingtagen er i 7 tilfelde angivet som ophersdagen. I et tilfzlde (en tvangstil-
bageholdelse den 3. juni 2005 som opherte den 4. juni 2005) er datoen for overle-
gens stillingtagen angivet som 2 dage efter ophersdagen, og i yderligere 2 tilfzlde er
rubrikken til angivelse af datoen for overlagens stillingtagen ikke udfyldt. Det drejer
sig om en frihedsberovelse ivaerksat den 8. februar 2005 som opherte sarhme dag og
den ovenfor omtalte tvangsindleggelse ivarksat den 21. maj 2005 (samtidig inde-

holdende tvangstilbageholdelse samme dag) som opherte den 23. maj 2005.

Jeg er ikke bekendt med om der i den elektroniske blanket findes et felt til angivelse

af datoen for overlagens stillingtagen til opharet af frihedsberevelsen.
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Jeg foretager mig ikke noget i de konkrete tilfeelde, men for god ordens skyld beder
jeg dog hospitalet om at oplyse ncermere herom, herunder om hospitalets praksis i
forbindelse med indhentelse af overleegens stillingtagen til opharet af frihedsberovel-

sen.

6.2. Tvangsbehandling

Jeg modtog 3 skemaer vedrgrende beslutninger om tvangsbehandling hvoraf 2 ske-
maer vedrarer den samme patient. Tilferslerne (skemaerne) vedrerer alle beslutnin-
ger om tvangsbehandling truffet i tidsrummet fra den 29. december 2004 til den 22.
juni 2005, men der er for s vidt angér den ene beslutning der er truffet i 2004, sket
afkrydsning til angivelse af at der er tale om et fortsat skema — si de registreringer

der er foretaget pa de modtagne skemaer, er foretaget i 2005.
For tvangsbehandling benyttes tvangsprotokol — skema 2.

Ifelge sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 om udfyldelse af tvangspro-
tokoller mv. skal de enkelte tvangsformer registreres pa hvert sit skema/blanket safremt
flere tvangsbehandlingsformer anvendes. Ifalge brugervejledningen kan der i den elek-
troniske blanket kun velges én type behandling — enten medicinering, ECT, emnaring
eller behandling af legemlig lidelse.

Pa hvert af de modtagne skemaer er der kun sket atkrydsning til angivelse af at skemaet
kun vedrerer én tvéngsform. Der er tale om 2 tilfelde af ernaering (vedrerende samme
patient) og 1 tilfelde af medicinering. I det ene tilfelde af ernring (beslutning om
ivaerksattelse af tvangsbehandling truffet den 9. juni 2005) er det i rubrikken “Art og
Omfang” anfert folgende: “Indgift af sondeernzring + kaleorid Immol/ml, 4 ml pr.

2

gang .

Idet jeg ikke har kendskab til om den veeske der her skal indgives sammen med son-
denceringen er en del af ernceringen eller om der er tale om at patienten sammen med

ernceringen modtager medicin eller behandling for en legemelig lidelse, anmoder jeg
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om en udtalelse om hvorvidt der i dette tilfelde er tale om flere tvangsformer uanset
at beslumingen ifolge afkrydsningen udelukkende vedrorer tvangsbehandling med

erncering.

Tvangsbehandling ma kun anvendes over for personer der er indlagt, og som opfyl-
der betingelserne for tvangstilbageholdelse. Det fremgar af psykiatrilovens § 12, stk.
1, og tvangsbekendtgerelsens § 1, stk. 1.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 2 ma tvangsmedicinering kun anvendes nar andre
behandlingsmuligheder ma anses for uanvendelige. Ved tvangsmedicinering skal der

altid veere en lege til stede, jf. § 6 1 tvangsbekendtgorelsen.

Det fremgar af § 12, stk. 3, i psykiatriloven at afgerelse om tvangsbehandling treeffes
~ af overlegen der samtidig .tl_-aaﬁ'er bestemmelse om i hvilket omfang der om forne-
dent kan anvendes magt til behandlingens gennemferelse. Beslutning om tvangsbe-
handling kan i overlaegens fraver traffes af en anden lege. I sidanne tilfzlde skal

overlegen efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4a.

Holge tvangsbekendtgerelsens § 34, nr. 4, skal der i tvangsprotokollen ske tilforsel af
navnet pad den ordinerende overlege. Efter sundhedsstyrelsens vejledning skal der i
tvangsprotokollen tillige anferes datoen for beslutningen om iverksattelse af be-

handlingen samt datoen for overlegens stillingtagen.

Datoen for beslutningen om ivarksattelse af behandlingen og for overlzgens stil-
lingtagen er angivet i alle tilfelde, og datoen for overlegens stillingtagen er pi alle
skemaer angivet som dagen for beslutningen. I alle tilfzlde er navnet pa den ordine-

rende overlage ogsé angivet.

Ifolge tvangsbekendigorelsens § 34, nr. 3, skal der i tvangsprotokollen ske tilforsel af
begrundelsen for tvangsbehandlingen. Ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning afkryd-
ses (markeres) den konkrete begrundelse for iverkszttelse af den pagzldende
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tvangsbehandling i rubrikken “Begrundelse”. Der henvises i den pagaldende rubrik i
skemaet til psykiatrilovens § 12 og § 13. Ifelge brugervejledningen kan der i den
elektroniske blanket kun valges én type begrundelse — enten § 12 (udsigt til vesent-
lig forringelse af helbredet) eller § 13 (n®rliggende eller vaasentlig fare for patienten
eller andre).

Begrundelsen for beslutningen er ved afkrydsning angivet i alle tilfelde.

I rubrikken ”Art og omfang” (tvangsbekendtgerelsens § 34, nr. 2) skal ifelge vejled-
ningen angives indholdet af tvangsbehandlingen, herunder praparatnavn, startdosis,
administrationsomride og eventuelt bivirkningsmedicin, mens den nzrmere beskri-

velse af behandlingsforlabet, herunder dosis@ndringer, skal fremgé af journalen.

Indholdet af tvangsbehandlingen er angivet i alle tilfzlde. I tilfeldet vedrerende me-
dicinering er indholdet af tvangsbehandlingen angivet med to alternative indgivel-
sesméder, séledes at ordineringen lyder pa tabletter alternativt injektion hvor alterna-

tivet er anfort i en parentes.

Selv om det ikke udtrykkeligt er anfort at injektion kun skal gives hvis patienten neeg-
ter at tage tabletter fx fordi patienten ikke vil samarbejde, gar jeg ud fra at det anfor-
te skal forstas sadan, og at de behandlende leger er klar over at det skal forstas pa
denne madde. Jeg gar sdledes ud fra at hospitalet altid anvender mindste-middel-
princippet (0gsd) ved tvangsbehandling, herunder tvangsmedicinering, sdledes at det

altid forsages at give medicinen per oral for der anvendes injektion.

Jeg beder hospitalet oplyse hvorvidt den pageldende patient i det anforte tilfelde
modtog medicinen per oral eller som injektion de 11 gange hvor medicinen ifsige

skemaerne blev givet.

Til orientering kan jeg oplyse at jeg i rapport af 26. maj 2004 vedrerende min inspek-
tion af Sct. Hans Hospital den 18. og 24. februar 2004 har udtalt felgende:
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"Af Sundhedsveesenets Patientklagencevns sammenfatning af naevnets
praksis vedrorende psykiatriske ankesager 1997-2002 fremgar pa side 15
f at det er neevnets praksis at mindste middels-princippet indebeerer at
tvangsbehandling med injektion som udgangspunkt ma betragtes som et
mere indgribende middel end peroral behandling. Jeg er enig i denne
fortolkning af princippet om mindste middel. Det fremgar videre at det er
neevnets praksis at der som udgangspunkt bor treeffes beslutning om
tvangsbehandling primeert med tablet/mikstur og sekundcert med injekti-
on.

Jeg gdr ud fra at den angivelsesmdde som anvendes pa Sct. Hans Hospi-
tal (afsnit R1) med alternative indgivelsesformer (og doser) er udtryk for

" en praksis hvorefier der i forste omgang forsages med indgivelse af me-
dicin peroral, og at personalet kun sdfremt dette ikke effektivt lader sig
gennemfore, fx fordi patienten afviser at indtage medicinen eller efterfol-
gende kaster op, overgar til indgivelse af medicinen ved injektion. 1 det
ovenfor gengivne eksempel er alternativerne imidlertid sprogligt set lige-
stillede, og der gives saledes ingen preecisering af hvorndr det ene alter-
nativ skal veelges frem for det andet, dvs. hvad der vil veere den udlosen-
de faktor for at vaelge henholdsvis peroral indgivelse eller indgivelse ved
injektion. Hospitalets formulering i tvangsprotokollen giver derfor an-
ledning til principielle overvejelser om den sproglige preecision som kan
Jorlanges.

Jeg gar ud fra at det i almindelighed ikke er den besluttende overlege
selv som indgiver medicinen i hvert enkelt tilfeelde, og at en anden leege
derfor faktisk kan komme til at handle pa baggrund af hvad der er ned-
Jeeldet i tvangsprotokollen. Pa den anden side er jeg ikke blind for at de
anvendte formuleringer kan veere udtryk for en indforstaet meddelelse af
et videregdende indhold som uden videre vil blive forstaet af alle afsnit-
tets leeger.

Uanset om dette sidste er tilfeeldet, vil de kontrollerende myndigheder;
det psykiatriske patientklagencevn, Sundhedsveesenets Patientklagencevn
og til dels embedslageinstitutionen og Sundhedsstyrelsen samt Folketin-
gets Ombudsmand, veere henvist til at kontrollere hospitalets beslutnin-
ger pa en i skriftlig henseende ufuldstendig baggrund.

Jeg beder hospitalet om en udtalelse herom.”

Sct. Hans Hospital anferte i en udtalelse af 12. juli 2004 bl.a. at princippet om an-
vendelse af mindste-middel hyldes overalt i psykiatrien og saledes ogsa ved tvangs-
behandling. Det blev i udtalelsen videre oplyst at alle laeger ved introduktionsunder-

visningen undervises i brugen af tvang og reglerne herfor, herunder at medicin skal

forseges givet oralt som det forste, og at injektionsbehandling kun ma anvendes hvis
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dette afslis, og at det ogsd i det medicinmodul der herer til den elektroniske patient-
journal, udferligt er beskrevet hvordan medicin skal gives, og at den per orale ordina-
tion skal forspges forst. Hospitalet oplyste tillige at der efterfalgende skal gares notat
i journalen om hvorvidt den per orale eller intramuskulzre indgivelse er anvendt, og
hvis den per orale medicinering matte opgives, skal omstendighederne der forte her-
til, beskrives.

Hospitalet anferte endvidere at bemarkningerne i inspektionsrapporten havde givet
hospitalet anledning til at overveje retningslinjer om udfyldelse af tvangsprotokollen
som gor det tydeligt, ogsé for udenforstdende, hvilken ordinationsform der skal for-

soges forst. Dette noterede jeg mig i en opfelgningsrapport af 26. juli 2004.

Uanset at jeg alene har modtaget ét eksempel pa anvendelse af tvangsmedicinering,
og at alternativet heri er anfart i parentes (0gsd pd denne made kan siges at frem-
treede som subsidicert), og uanset at jeg ma ga ud fra at hospitalet altid anvender
mindste-middel-princippet (0gsa) ved tvangsmedicinering, sdledes at det altid forso-
ges at give medicinen per oral for der anvendes injektion, og at de behandlende lce-
ger er bekendt med denne praksis, henstiller jeg — under henvisning til ovenncevnte
principielle overvejelser om den sproglige preecision der kan forlanges — til hospita-
let at overveje at give retningslinjer for udfyldelsen af tvangsprotokollen sdaledes at
det sikres at udfyldelsen sker pa en sddan made at det — ogsa for udenforstdende —
tydeliggores hvilken ordinationsform der skal forsoeges forst. Jeg beder om underret-

ning om resultatet af disse overvejelser.

I rubrikken Tilladt magtanvendelse” skal ifelge vejledningen angives i hvilket om-

fang der om forngdent kan anvendes magt til. behandlingens gennemforelse.

I de 3 modtagne skemaer er angivet fastholdelse” i rubrikken om tilladt magtanvendel-
se. I de 2 skemaer vedrerende emzring er der desuden anfort at baltefiksering kan

anvendes i et naermere angivet tidsrum efter indgivelsen af ernaringen hvis patienten

ikke kan holde sig i ro.
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Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedevarende l&ge samt dato

anferes i protokollen.

Navnet pa den tilstedevzrende lage er angivet i alle tilfelde hvor der er angivet dato

for tvangsbehandlingen.

Det fremgik tidligere af sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december 2002 om
udfyldelse af tvangsprotokoller mv. at oplysningerne fra et skema skulle overfores til
et nyt skema hvis en tvangsbehandling fortsatte ind i et nyt kvartal — eller hvis antal-
let af behandlinger oversteg antallet af rubrikker pa skemaet. Det gjaldt dog ikke
datoer for de enkelte tidligere behandlinger.

Det fremgar af brugervejledningen at der i den elektroniske blanket altid skal indta-
stes mindst en dato for behandling for der kan ske indberetning af skema 2, og at en

beslutning om tvangsbehandling der aldrig iveerksettes, skal annulleres.
I alle 3 tilfzelde er der sket notering af at tvangsmedicineringen har fundet sted.

For god ordens skyld bemarker jeg dog at jeg gar ud fra at hospitalet er opmaerksom
pa at en overheengende risiko for effektuering af en allerede truffet beslutning om
anvendelse af tvang kan opleves som tvang af patienten (sakaldt "skjult tvang”), og

at hospitalet i sadanne situationer vurderer patientens samtykke i lyset heraf.

Endelig skal datoen for beslutning om opher af tvangsanvendelsen angives. Dette er
sket i alle 3 tilfelde.

Kravet i tvangsbekendtgarelsens § 3, stk. 2, om information af patient og patientrad-
giver er behandlet under punkt 5.12.
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6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

For tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt benyttes tvangsprotokol — skema 3.
Jeg modtog som nzvnt i alt 36 skemaer til brug for tilfersler til tvangsprotokollen
vedrorende tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt. Som ogsa anfort har jeg

begrenset min gennemgang til de 10 seneste skemaer.

. Hvert af de modtagne (papir-)skemaer har plads til 3 tilfelde af tvangsfiksering og
anvendelse af fysisk magt. De 10 gennemgaede skemaer omhandler i alt 18 tilfelde
af tvangsfiksering og/eller fysisk magt, herunder indgivelse af beroligende medicin.
Der var tale om i alt 4 tilfelde af anvendelse af balte, 3 tilfelde af anvendelse af
remme, 8 tilfelde af fastholdelse og 3 tilfelde af anvendelse af beroligende medicin.
Heraf er der 3 kombinationer af tvangsfiksering, anvendelse af fysisk magt og indgi-

velse af beroligende medicin.

Ifelge brugervejledningen kan der i den elektroniske blanket kun valges én type
tvangsforanstaltning — enten balte, remme, handsker, fastholdelse, daraflasning eller

beroligende medicin. Feltet er forudfyldt med en “bullit” i ”Belte”.

Af psykiatrilovens § 14, stk. 1, fremgar det, at der som midler til tvangsfiksering
alene mé anvendes belte, hind- og fodremme samt handsker. Af stk. 2 fremgér det
videre at tvangsfiksering kun ma anvendes i det omfang det er nedvendigt for at af-

varge at en patient:

1) udsetter sig selv eller andre for nzrliggende fare for at lide skade pa legeme eller
helbred,
2) forfolger eller pa anden lignende méde groft forulemper medpatienter, eller

3) ever hervark af ikke ubetydeligt omfang,

Under de samme betingelser kan en indlagt person fastholdes og om fornadent med
magt fores til et andet opholdssted pa sygehuset, jf. psykiatrilovens § 17, stk. 1. Over
for personer der er frihedsberevet efter reglerne i lovens kapitel 3, kan der anvendes

den magt der er nedvendig for at sikre deres fortsatte tilstedevarelse pa afdelingen.
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Er det af afgerende betydning for bedring af en meget urolig patients tilstand, kan
leegen bestemme at pati_enten_ skal have et beroligende middel, om forngdent med
- magt, jf. lovens § 17, stk. 2.

Tidspunktet for ivarksettelsen af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal
angives med dato og klokkeslet, jf. tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 4, og § 36, nr.
4. Efter sundhedsstyrelsens vejledning gzlder dette ogsad ved anvendelse af de-

raflasning og beroligende medicin.
I alle tilfelde er iverksattelsestidspunktet angivet ved dato og klokkeslaet.

Ifolge lovens § 15, stk. 1, skal tvangsfiksering besluttes af en lege efter at denne har
tilset patienten. Beslutning om at der foruden belte skal anvendes hand- eller
fodremme, skal dog treffes af overlaegen, jf. stk. 2. Bestemmelsen er ikke til hinder
for at en beslutning i overlegens fravar treffes af en anden lzge. I sidanne tilfzlde
skal overlegen efterfolgende snarest tage stilling til beslutningen, jf. lovens § 4a og

tvangsbekendtgerelsen § 12, stk. 5.

I de 3 tilfaelde hvor der er truffet beslutning om anvendelse af remme, har overlegen
i 2 tilfaelde taget stilling til beslutningen samme dag som beslutningen blev truffet og
dagen efter i det sidste tilfelde. I 2 af disse tilfeelde er navnet pa den ordinerende
lege er angivet, sa jeg gar ud fra at denne lege traf beslutningen i overlagens fraveer,
og at overlagen senere tog stilling til beslutningen. I det sidste tilfzlde er navnet pa
den tilstedevarende lage angivet. J eg gar derfor ud fra at denne tilstedevarende lege
ogsé var den ordinerende lege (og at det er en fejl at navnet ikke er anfert pa linjen
til angivelse af den ordinerende lage) der traf beslutningen i overlegens fravar, og

at overlagen senere tog stilling til beslutningen.

Om indhentelse af overleegens stillingtagen henviser jeg til min anmodning ovenfor

under punkt 6.1.
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Efter tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 5 og 6, skal der ved tvangsfiksering i tvangs-
protokollen ske tilforsel af navnet p4 den ordinerende lage og navnene pa det impli-
cerede personale. Tilsvarende gxlder ved anvendelse af fysisk magt, jf. tvangsbe-

kendtgerelsens § 36, nr. 5 og 6, hvor navnet pé den tilstedeverende lege ogsa kan
anferes.

Og efter psykiatrilovens § 17, stk. 2, kraever indgivelse af beroligende medicin at
beslutning herom er truffet af en lege. Laegen skal vare til stede nar et beroligende
middel gives, jf. tvangsbekendtgerelsens § 6 og § 19, stk. 2. Savel navnet pa den
ordinerende leege som pa den tilstedeverende lage skal anferes i protokollen, jf.
tvangsbekendtgerelsens § 36, nr. 5, og efter nr. 6 skal tillige navnene pa det implice-

rede personale anfores.

Bortset fra 4 tilfeelde er navnet pa den ordinerende laege angivet i tilfeelde af tvangs-
fiksering, fastholdelse og indgivelse af beroligende medicin. I disse 4 tilfzlde (2 til-
feelde af fiksering, ét tilfelde af fastholdelse og ét tilfelde af indgivelse af beroligen-
de medicin) er der alene (/i stedet for) angivet navnet pa den tilstedeverende laege.
For sé vidt angér indgivelse af beroligende medicin, er navnet pa den tilstedeverende
lege séledes angivet i alle tilfzlde. I 2 tilfelde er den ordinerende lage ogsé den

tilstedevarende lege.

Jeg gar ud fra at den tilstedevaerende lege i de 4 tilfeelde hvor der ikke (0gsa) er an-
Jort navnet pa den ordinerende leege, ogsa var den ordinerende lcege, og jeg foreta-

ger pa denne baggrund ikke yderligere vedrorende dette spargsmal.

I alle tilfelde er navnene pa det implicerede personale angivet, nogle gange alene

ved fornavn.
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Jeg gar ud fra at personalets fornavne er tilstraekkeligt til at afdelingen entydigt kan
fastsld hvem der har deltaget i tvangsforanstaliningerne, og jeg foretager pd denne

baggrund ikke yderligere vedrorende dette sporgsmal.

Efter tvangsbekendtgorelsens § 16, stk. 1, ma fiksering af patienter der af trygheds-
grunde selv anmoder herom, kun ske med samtykke fra en lege.

Der er ikke blandt de gennemgéede skemaer foretaget notat af at fikseringen var fri-
villig, men der findes blandt de 36 modtagne skemaer ¢t tilfelde hvor det er noteret
at fikseringen var frivillig. Der er i dette tilfzelde noteret navn pa den ordinerende

(samtykkende) lzge.

Det blev — som anfert ovenfor under punkt 5.2. — under inspektionen oplyst at det er
_Sjaeldent at patienter af tryghedsgrunde selv beder om at blive fikseret.

Jeg anmoder hospitalet om at oplyse om praksis med hensyn til at imodekomme an-

modninger om frivillig fiksering.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at legen i de tilfalde hvor
plejepersonalet har besluttet at fiksere den pageldende med balte, straks skal tilkal-

des og trzffe afgoarelse vedrerende anvendelsen af tvangsfiksering med balte.

Jeg beder ledelsen om at redegore for hospitalets praksis med hensyn til tilkaldelse
af laeger i forbindelse med tvangsfiksering med beelte, herunder hvor lang tid det
efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og forsvarligt at der gar fra tvangsindgre-
bets pabegyndelse og til leegen kommer til stede.

Efter tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 2 og 3, og § 36, nr. 2 og 3, skal der for sa vidt
angar tvangsfiksering og fysisk magtanvendelse i tvangsprotokollen ske tilfarsel af
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indgrebets art og omfang tillige med begrundelsen for indgrebet. Skemaet indeholder
serlige rubrikker til afkrydsning (markering) heraf. Rubrikkerne henviser indirekte i
stikordsform til bestemmelserne i lovens § 14 og § 17. Ifelge brugervejledningen kan
der i den elektroniske blanket kun valges én type begrundelse — enten farlighed, for-

ulempelse, herverk, urolig tilstand eller frivillig beltefiksering.

Det fremgik tidligere af bilaget til sundhedsstyrelsens vejledning af 20. december
2002 at der kun skulle afkrydses for den vasentligste begrundelse, selv om der kan
veaere flere begrundelser for den pageldende tvangsforanstaltning.

Der er i alle tilfaelde sket afkrydsning af rubrikkerne for tvangsindgrebets art samt for
indgrebets begrundelse. Der er kun afkrydset en begrundelse for hvert indgreb.

Tidspunktet for opher af fikseringen eller den fysiske magtanvendelse skal angives
med dato og klokkeslet, jf. tvangsbekendtgerelsens § 35, nr. 4, og § 36, nr. 4, og den
gaaidende vejie(ining. Af den tidligere vejledning af 20. december 2002 skulle dog
kun tidspunktet for iverkseattelse angives nar det drejede sig om fysisk magtanven-

delse i form af fastholden og indgivelse af beroligende medicin.

I alle tilfelde af fiksering og i 7 tilfelde af fastholdelse er opherstidspunktet angivet.
I de 3 tilfelde vedrerende beroligende medicin er der alene angivet et iverksettel-

sestidspunkt og tilsvarende i ét tilfelde af fastholdelse.

Idet jeg henviser til det nedenfor citerede, foretager jeg ikke noget vedrorende dette
sporgsmdl i de konkrete tilfeelde.

Psykiatrisk Afdeling pd Odense Universitetshospital har i anledning af min inspekti-
on af afdelingen den 20. april 2005 i brev af 28. juli 2005 (indeholdende bemarknin-
ger til min forelgbige rapport) oplyst at det ikke er muligt at angive opherstidspunkt i
den elektroniske indberetning. I min endelige rapport af 30. august 2005 vedrerende

inspektionen anforte jeg herefter folgende:
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”Det fremgéar af tvangsbekendtgerelsens §§ 35 og 36 (ar. 4) at tidspunk-
tet for indgrebets iverksattelse og opher skal anferes i tvangsprotokol-
len. Dette gaelder tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt.

I Sundhedsstyrelsens vejledning af 21. december 2004 er det — vedreren-
de blanket 3 Fiksering og fysisk magtanvendelse — angivet at tidspunktet
for ivaerksettelse og opher skal angives med dato og klokkeslat. I sund-
hedsstyrelsen tidligere vejledning (af 20. december 2002) var der herefter
en tilfojelse om at der alene skulle angives ivaerks®ttelsestidspunkt néar
det drejede sig om fysisk magtanvendelse og beroligende medicin. Denne
tilfgjelse er ikke medtaget i den gaeldende vejledning (elle bekendtgerel-
se).

Jeg forstar det af afdelingen oplyste sdledes at der ikke i den elektroniske
blanket kan ske angivelse af ophorstidspunkt for sa vidt angar indgivelse
af beroligende medicin, men ogsa for sa vidt angar fastholdelse.

Jeg beder Indenrigs- og Sundhedsministeriet om at oplyse hvorvidt min
Jorstaelse er korrekt.

Jeg foretager mig ikke noget mere i de konkrete tilfeelde.”

6.4. Beskyttelsesfiksering/-foranstaltning
Jeg har ikke modtaget skemaer vedrerende anvendelse af beskyttelsesfiksering/-

- foranstaltninger.

6.5. Personlige alarm- og pejlesystemer
Jeg har ikke modtaget skemaer vedrerende anvendelse af personlige alarm- og pejle-

systemer.

6.6. Serlige derlase

Jeg har ikke modtaget skemaer vedrerende anvendelse af serlige derlése.
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7. Opfolgning .

Som det ﬁe’mga"f af de 'e_hkelte afsnit ovenfor, har jeg i flere tilfeelde bedt hospitalsle-
delsen om ncémiere oplysninger mv. vedrorende forskéllige Jforhold. Jeg beder om at
disse oplysninger mv. sendes gennem Arhus Amt for at amtet kan fa lejlighed til at

kommentere det som hospitalet anferer.

8. Underretning |
Denne rapport sendes til Beme- og Ungdomspsykiatrisk Hospital i Arhus og Arhus
Amt. Den endelige rapport sendes tillige til Folketingets Retsudvalg, Tilsynet i hen-

hold til Grundlovens § 71 og hospitalets patienter og parerende.

st o

Lennart Frandaen
Inspektionschef




