FOLKETINGETS OMBUDSMAND 1

Den 10. september 2003 afgav jeg min endelige rapport om min inspektion den 27.
marts 2003 af Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F pa Bispebjerg Hospital.

| rapporten udtate jeg kritik vedrgrende naamere angivne forhold. Jeg anmodede

endvidere om udtalelser og oplysninger vedragrende bestemte forhold.

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F og hospitalsdirektionen pa Bispebjerg Ho-
spital har gennem Hovedstadens Sygehusfadlesskab fremsendt hospitalets udtalel ser
af 3. november 2003 med bilag som jeg modtog med Hovedstadens Sygehusfedles
skabs brev af 10. november 2003.

Jeg skal herefter udtale fagende:

Ad punkt 3.2.2. Abent ungdomspsykiatrisk afsnit (F5)
| den endelige rapport om inspektionen er anfert falgende om en sti ved afsnit F5:

”| forbindelse med inspektionen udtrykte afdelingens ledel se utilfredshed
med at uvedkommende faades pa en flisebelagt sti som er anlagt langs
den flgj af bygning 16 hvor det dbne ungdomspsykiatriske afsnit er place-
ret. Jeg besigtigede stien hvorfra der er nem adgang til a se ind gennem
vinduerne pa afsnittet, blandt andet ind pa nogle af patienternes vaaelser.
Selv ndr gardinerne er trukket for vinduerne, er det muligt at se personer i
patientstuerne.

Stien er anlagt i halvdelen af flgjens lasngde. Ledelsen oplyste at forbi-
passerende lige sa vel kan faardes ad andre veje, og at stien dermed ikke
er ngdvendig. Afdelingen har sagt om at stien fjernes, og at der i stedet
etableres blomsterkummer e.l. pa det nu flisebelagte areal .
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Jeg er enig med afdelingen i at det er utilfredsstillende at forbipasseren-
dekan kiggeind i patientstuerne pa ganske tag hold.

Jeg beder Hovedstadens Sygehusfadlesskab om underretning om hvad
ansggningen om at nedlaggge stien giver anledning til.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende herom:

”Sagen er atter dreftet med chefen for hospitalets driftsafdeling. Proble-
met vil s3 vidt muligt blive last inden vinteren. Der henvises til hospi-
tal sdirektionens skrivelse.”

Hospitalsledelsen har ved brev af 3. november 2003 udtalt felgende:

"Det er mellem Driftsafdelingen og afdelingsledelsen aftalt, at ca. 1 m &
stiforl gbet afkortes ved indgang 16 B og C. Efterfglgende etableres et bu-
sket fra bygningens facade og ud til fortovet, samtidig med a der etable-
res et fodhegn.

Denne forbedring sgges s vidt muligt gennemfert inden vinteren.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen
holdt sig til hospitalets udtalelser.

Jeg gér ud fra at det oplyste indebaarer at det ikke laangere fra stien er muligt umid-
delbart at seind til patienterne gennem vinduerne. Jeg foretager pa denne baggrund

ikke yderligere vedrgrende spergsmal et.

Ad punkt 5.1. Overbeaggning

| den endelige rapport om inspektionen er anfert falgende:

" Afdelingen har aktuelt 28 degnpladser og 32 dagpladser. Som det frem-
g& ovenfor, er ale degnpladser fordelt pa enevaarelser, dog sdledes at to
dagnindlagte pa afsnit F2 i dagtimerne deler vaarelse med to dagpatienter,
jf. punkt 3.2.4.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 3

Afdelingen har almindeligvis ikke problemer med overbelaggning. Afde-
lingen har imidlertid med afdelingens egne ord 'meget lange ventelister’
for bern og unge som afventer undersagelse og/eller behandling. Afde-
lingen oplyste at udskrivninger i visse tilfadde sker tidligere end ansket
fordi ’endnu mere tramgende’ bearn og unge stér pa ventelisten, jf. neden
for pkt. 5.11.

Det er naturligvis beklageligt at bern og unge som henhgrer under afde-
lingen, og som har behov for undersagelse og/eller behandling, ma sta
pa venteliste gennem laangere tid. Jeg beder afdelingen om en oversigt
over den aktuelle venteliste, herunder med angivelse af den gennemsnit-
lige ventetid. Jeg beder om Hovedstadens Sygehusfad|esskabs bemaark-
ninger hertil og om de bemaakninger som ventelisteproblemet inden for
sygehusfad|esskabets omrade i @vrigt matte give anledning til.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-
gende herom:

"Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling sender hvert kvartal tvaasnits-
undersggelse af den aktuelle ventetid til H:S Direktionen. Opgerelsen
omfatter kun aktivt ventende patienter — det vil sige patienter, der er klar
til at starte undersggelse og behandling med det samme. Disse patienter
venter saledes kun pa grund af kapacitetsproblemer pa afdelingen. Den
sidste opgerelse viser, at 218 bern og unge stod pa venteliste d. 28.8.03.
Ventetiderne fordelte sig, sd 155 ventede pa 1. samtale (gennemsnitlig
ventetid: 103 dage), 10 ventede pa dagindlasggelse (gennemsnitlig vente-
tid 72 dage) og 3 ventede pa heldagnsindlasggelse (gennemsnitlig vente-
tid 43 dage). En opgerelse af den faktiske ventetid for de 428 barn og
unge, der er startet behandling i perioden 1.1.2003 - 15.10.03 viser, at
den gennemsnitlige ventetid pa 1. ssmtale var 79 dage. Afdelingen priori-
terer aktivt henviste bgrn og unge, sa nogle efter en faglig vurdering
kommer til i labet af fa dage, mens andre ma vente flere maneder. Afde-
lingen har desuden tilbud om akut vurdering af bgrn og unge degnet
rundt efter laggehenvisning.

Der er — som det bl.a. fremgdr af 'Bearne- og ungdomspsykiatri — den
fremtidige tilrettelasggelse’ (Sundhedsstyrelsen 2001) og ’Udredning af
tilbuddene til psykisk svage begrn og unge i undervisnings- og social sek-
toren og samspillet med sundhedssektorens tilbud’ (Sundhedsministeriet
m.fl. 2001) ventetid pa berne- og ungdomspsykiatrisk undersggelse og
behandling over hele landet.

Afdelingen har frad. 1.9.02 — som landets @vrige barne- og ungdons-
psykiatriske afdelinger — faet tilfert puljemidler fra Indenrigs- og Sund-
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hedsministeriet til meraktivitet med henblik pa nedbringelse af venteli-
ster.

Der henvises i gvrigt til kommentarer fra Hovedstadens Sygehusfad|es-
skab.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 til supplement
vedlagt indberetning af 22. september 2003 af tvearsnitsundersggelse vedrerende
ventetider pa Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F, Bispebjerg Hospital, den 28.
august 2003. Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ikke fremsat yderligere kommen-
tarer hertil.

Jeg kan ikke vurdere hvilke eventuelle konsekvenser de lange ventelister og for nogle
bern og unge meget lange ventetider kan have for de pagad dende barn og unge. Jeg
ma forsta det oplyste saledes at barn og unge med kendte, patraengende behandlings-
kraavende lidelser og behov for behandling prioriteres forud for andre, og at det
naavnte tilbud om akut vurdering af barn og unge dagnet rundt efter lasgehenvisning
indebagrer at sddanne behov i almindelighed kan afdaekkes hurtigt. Jeg ma trods det-
te fastholde at jeg finder det beklageligt at bern og unge som henhgrer under afde-
lingen, og som har behov for undersagelse og/eller behandling, ma sta pa venteliste
gennem langere tid. Min kritik gadder savel afdelingen som Hovedstadens Sygehus-
fadlesskab som den overordnede ansvarlige myndighed.

Ad punkt 5.2.  Aflasning, herunder skearmning, og forholdene for frivilligt ind-
lagte
| den endelige rapport om inspektionen er anfert falgende:

" Afdelingen opererer normalt ikke med skaamning i form af saalige fy-
siske indretninger pa afdelingens afsnit. | et enkelt tilfadde, pa afsnit F2,
har afdelingen dog midlertidigt etableret et saaligt aflukke til en indlagt
9-a&rig psykotisk og svaat udadreagerende pige der har brug for skaarm:
ning for at falde til ro. Jeg henviser i gvrigt til beskrivelsen af forholdene
under punkt 3.2.4.
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Det blev oplyst af ledelsen at pigen ikke behandles med tvang efter psy-
kiatrilovens bestemmelser. Pigen er blevet fastholdt i forbindelse med
savel psykiatrisk som somatisk behandling.

Afdelingen beslutter undertiden at en patient skal vaae under observation
eller tad observation (fast vagt). Der findes nedskrevne regler herom.

Indgreb i den personlige frihed eller andre foranstaltninger der griber
ind i psykiatriske patienters integritet uden for det lovregul erede omrade,
er for tiden genstand for overveelser hos Folketingets Ombudsmand.
Spargsmalet om blandt andet skaarmning vil blive taget op med de rele-
vante myndigheder. | relation til min inspektion af Berne- og ungdoms-
psykiatrisk afdeling F pa Bispebjerg Hospital foretager jeg pa det fore-
liggende grundlag ikke noget vedr erende spergsmal et.

Jeg beder dog afdelingen om en naamere redegerelse for omstaandighe-
derne i forbindelse med den omtalte etablering af et aflukke til en sveart
udadreagerende pige. Jeg beder herunder afdelingen om at redegere
naa'mere for baggrunden for etableringen af aflukket og hvorvidt afl ukket
har vea et afl ast saledes at patienten ikke frit kunne forlade det, mv.

Jeg beder desuden om kopi af de naavnte skrevne regler.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende herom:

"Den ansvarlige overlagye oplyser:

Der var tale om en patient med et helt exceptionelt sygdomsforlgb, som
vi meget gaddent ser i afdelingen. Hun var pa indlasggel sestidpunktet 9
ar og havde gennem flere & haft problemer med overaktivitet, hidsig-
hedsanfald og sanseintetrationsforstyrrelser — formentlig med baggrund i
medfadte hjerneforandringer. Nogle maneder fer indlaaggelsen blev pi-
gen tiltagende psykotisk, aggressiv og impulsiv. Ved indlasggelsen var
hun helt ude af stand til at tage vare pa sig selv. Hun var selvskadende,
idet hun kastede sig ind i vasggene, bed sig selv etc. Samtidig var hun til
fare for andre, idet hun kastede med ting og slog og bed andre, nér de
naa'mede sig. Pigen var forpint af rallucinationer og ekstremt fglsom for
stimuli udefra.

Hun viste sig meget vanskelig at behandle med medicin, da hun meget let
udviklede bivirkninger.

Pa den baggrund blev hun skaamet i sit vaarelse sammen med 1-2 medar-
bejdere. Det blev imidlertid hurtigt klart, a hun havde brug for sterre fy-
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sisk afstand til mennesker omkring sig. Det blev derfor bedluttet ad hoc at
etablere en midlertidig, sterre skeamningsenhed.

Denne blev skabt ved opsaaning af en vagy pa tvaas af afsnittets gang.
Derved blev den ere ende af gangen afskaarmet med en der i hver ende. |
enheden var der to vaarelser, et toilet og et lille gangareal. Det ene vaarel-
se blev brugt til veerelse/ soverum, det andet blev kun brugt, nar der skul-
le gives medicin med spregjte, og var ellers aflast. Der var hele tiden to
personalemediemmer til stede i den skeemede enhed. De skulle igang-
sadte beroligende aktiviteter, beskytte pigen mod egne impulser og hjeel-
pe med amindelig omsorg som f.eks. paklaedning, spisning etc. Pigen fo-
retrak det meste af tiden a& opholde sig pa sit vaaelse med den ene med-
arbejder, mens den anden var ude pa gangen i den skeamede enhed.

Afskaamningen havde tre formdl:

At beskytte pigen mod for mange stimuli.
At beskytte pigen mod selvdestruktivitet.
At beskytte andre barn mod aggressive handlinger fra hendes side.

| starten var deren altid |3st, sa pigen ikke umiddelbart kunne forlade det
skaamede omrade. Der blev imidlertid I&st op for hende, hvis hun enske-
de det. Sa snart pigen havde det lidt bedre, blev daren dbnet i perioder af
tiltagende laangde, sd hun lettere — ndr hun gnskede det — kunne vaae
sammen med de andre barn. Hun foretrak dog det meste af indlasggelsen
efter kort tid blandt disse at vende tilbage til den skeamede enhed.

Den behandlingsansvarlige overlagge oplyser, at skeamningen skete efter
aftale med foraddremyndighedens indehaver i henhold til foraddremyn
digheddloven. Baggrunden var pigens udtalte behov for at blive beskyttet,
hendes unge alder og umodenhed og hendes fars fulde accept.

Pigen opfyldte samtidig kriterierne for behandling i henhold til psykiatri-
loven, sa skermningen kunne — hvis hun havde protesteret mod den —
vage etableret i henhold til denne lov.

Pigens tilstand bedredes markant i lagbet af indlagggelsen, bl.a. i forbin
delse med indstilling af behandling med medicin mod psykose. Da om+
budsmandens inspektionschef var pa besag var pigen sdedes velbefin
dende og legede med de andre barn i bygningens lukkede gard. Hun blev
kort efter udskrevet til behandlingshjem.

| bedutninger, der vedrarer grazoneomradet mellem forskellige love,
tradffer den ansvarlige overlagge som beskrevet i naavaaende rapport fra
ombudsmanden beslutning pa baggrund af et skan over, hvad der fore-
kommer mest meningsfuldt og samtidig sikrer barnets/den unges rettig-
heder bedst muligt.”
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Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen
holdt sig til hospitalets udtalelser.

Ved lov nr. 377 af 6. juni 2002 om andring af lov om frihedsber gvelse og anden
tvang i psykiatrien er der i § 18a og 18b gennemfert en szerlig hjemme til aflasning
af patientstuer i sarlige tilfadde over for patienter der er anbragt i Skringsafdelin-
gen under Psykiatrisk Center, Sygehus Sadland.

Der er saledes pa den ene side hjemmel til at foretage aflasning af en afdelings yder-
dere, og pa den anden side utvivisomt et forbud mod aflasning af derene til patien-
ters stuer (bortset fra de saalige tilfad de pa sikringsafdelingen).

Psykiatriloven eller administrativt fastsatte bestemmel ser fastsat i henhold til psykia-
triloven indeholder ikke en naa'mere angivelse af starrelsesmasssige krav til en afde-
ling. Jeg gar imidlertid ud fra at der med begrebet ” afdeling” i psykiatriloven sigtes
til en almindelig afdeling af normal sterrelse med ” yderdere” og med i hvert fald et
tocifret antal patientvaarelser med et dertil knyttet afdelingspersonale. Der kan heref-
ter rejses spargsmal om hvorvidt det er i overensstemmelse med psykiatriloven at
oprette en (meget) lille (saa)afdeling til en patient som alene indeholder to vear el ser
(hvoraf et normalt er aflast), et toilet og et lille gangareal, og som i en periode er
aflast af hensyn til patienten.

Jeg har i forbindel se med min inspektion den 26. november 2001 af Psykiatrisk Afde-
ling pa Vejle Sygehus udtalt at det er givet at det ikke vil vare i overensstemmelse
med psykiatriloven at oprette en lille lukket ssarafdeling for kun én patient, uanset at
der i tilslutning til selve patientstuen f.eks. tilbydes ophold pa gangareal og adgang
til bad og toilet. Jeg henviser til min opfalgningsrapport af 7. maj 2003 om inspekti-
onen som kan findes pa hjemmesi den www.ombudsmanden.dk.

Jeg er opmazrksom pa at det her rejste spergsmal ogsa kan rejses for sa vidt angar
etablering af sdkaldt skaarmede afsnit pa en afdeling hvor skearmningen bestar i at

der fysisk indrettes et mindre, aflast omréade for ganske fa patienter.



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 8

Som bekendt skal der efter psykiatrilovens 8 46 fremsadtes forslag til revision af psy-
kiatriloven i folketingsaret 2005-6. Jeg har ikke fundet at burde udtale nogen endelig
opfattelse af det her rejste spargsmal, og jeg har saledes heller ikke fundet fuldt til-
straskkelig grundlag for at udtale kritik af den ordning der har varet praktiseret pa
afsnit F2 pa Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F pa Bispebjerg Hospital. Jeg
har herunder ogsa lagt veagt pa det oplyste om at daren til det searlige aflukke blev
|ast op for patienten hvis hun anskede det, samt pa patientens alder og at den be-
skrevne foranstaltning skete i overensstemmelse med forad dremyndighedens indeha-
ver. Endelig har jeg lagt vaagt pa at foranstaltningen — som var midlertidig — er op-
hert.

Jeg har imidlertid sendt Indenrigs- og Sundhedsministeriet et eksemplar af den ende-
lige rapport af 10. september 2003 vedrarende inspektion af barne- og ungdomspsy-
kiatrisk afdeling og af denne opfaglgningsrapport med henblik pa at det rejste
spergsmal kan indgd i ministeriets overvejdser i forbindelse med udarbejdelsen af

fordlaget til revision af psykiatriloven.

Om de naevnte skrevne regler har bgrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling oplyst fal-

gende:

"Der henvises til vedlagte instruks ’Retningdlinier for ordination og brug
af faste vagter pa begrne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F', dateret
12.6.02. (Bilag 1). N& denne kombineres med afdelingens instrukser
vedr. informeret samtykke til undersggel se og behandling og undersggel-
ses- og behandlingsplaner sikres, at patienterne ogsa oplyses om bag
grunden for ordination af fast vagt og accepterer ngdvendigheden heraf. |
andre tilfadde henvises til instruks vedr. tvangsforanstaltninger i henhold
til psykiatriloven. Instruksen @ under revision aktuelt, bl.a. som falge af
diskussionerne efter besgget fra ombudsmanden.”

Den naavnte instruks indeholder blandt andet angivelse af at det sammen med an-
svarshavende sygeplejerske vurderes hvor stort et omrade patienter med fast vagt

(fodfglge) ma bevaage sig rundt pa. Jeg gar ud fra at sddanne restriktioner i patien-
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ternes bevasgel sesfrihed altid sker i overensstemmelse med psykiatriloven, jf. ovenfor

om indespaaring pa stuerne.

Jeg beder om at modtage en genpart af den reviderede instruks nér den foreligger.

Ad punkt 5.3. Adgangtil frisk luft

| den endelige rapport om inspektionen er anfart falgende:

" Patienterne pa det lukkede af snit har adgang til frisk Iuft i afsnittets egen
sikrede have. Jeg forstod pa ledelsen at der er adgang til haven hver dag.

Haven som ligger i forbindelse med det lukkede afsnit, giver patienterne
adgang til frisk luft, men kun i begramset omfang mulighed for gature.
Jeg beder afdelingen om naarmere at oplyse i hvilket omfang der gives
patienter pa det aflaste afsnit mulighed for at komme pa tur uden for ha-
ven.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende herom:

" Patienterne pa det lukkede afsnit kan fa frisk luft i den lukkede gardhave
dagligt — ofte flere gange om dagen. Desuden tilbydes alle patienter, der
er i stand til det, dagligt fadles gatur med afsnittets laarer og miljgperso-
nale. Der er individuelle ture for patienterne og deres kontaktpersoner.
Desuden er der — for de patienter, der magter at deltage — ture ud af huset
til planlagte aktiviteter — f.eks. svemmehal om onsdagen og ture pa cafe
eller i zoologisk have.

Patienterne pa det lukkede afsnit har — sa snart, det er forsvarligt — mu-
lighed for at tage pa ture med pargrende eller alene.

Det fremgar af undersggelses og behandlingsplanen samt de | gbende no-
tater i journalen, i hvor stort omfang og under hvilke betingelser, den en
kelte patient kan forlade afsnittet. Patienter og parerende er til enhver tid
informeret herom.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen
holdt sig til hospitalets udtalel ser.
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Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere vedrarende spargsmalet.

Ad punkt 5.4. Vejledning efter psykiatrilovens § 3, stk. 2

| den endelige rapport om inspektionen er anfert falgende:

"Efter 8 3, stk. 2, i lovbekendtgarelse nr. 849 af 2. december 1998 om
frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien skal lasgen vejlede patien
ten om formalet med indlasggelsen, opholdet og behandlingen samt om
udsigterne til en bedring af helbredstilstanden.

Jeg beder afdelingen oplyse hvorledes denne vejledning finder sted.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende herom:

"Veledning i henhold til psykiatrilovens § 3 stk. 2 ved planlagte indleeg-
gelser finder sted ved orienterende samtale far indlasggel sen og ved aku-
te indlagggelser i forbindelse med selve indlagggelsen. Det sikres, at bade
patient og foraddre inddrages og orienteres. For alle patienter udarbejdes
en undersggelses- og behandlingsplan. For dag og dagnindlagte patien-
ter sker dette inden 1 uge. Patienter og foraddre orienteres om undersg-
gelses- og behandlingsplanen og kommenterer den. Kommentarerne av
faresi journalen. ( Se kopi af instruks — bilag 2).

| forbindelse med indlagygelsen revideres undersggel ses- og behandlings-
planen | gbende og pa det lukkede afsnit mindst en gang om ugen.

Pa det lukkede afsnit orienteres og inddrages patienterne ved lasgesamta
ler mindst to gange om ugen. Til stede ved samtalerne er altid et milje-
personalemediem, som kan felge op pa samtalen og forklare patienten,
hvis denne ikke har forstéet, hvad der blev sagt. Desuden orienteres for-
addrene mindst en gang om ugen telefonisk og ved samtale mindst en
gang hver anden uge.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen
holdt sig til hospitalets udtalel ser.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere vedrgrende spergsmalet.
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Ad punkt 5.7. Besgg, visitation, skriftligeinterneregler mv.
| den endelige rapport om inspektionen er anfart falgende:

"Besag afvikles normalt pa veaelserne. Der er ikke indrettet saalige loka-
ler til keseg. De enkelte afsnit har forskellige besagstider som bl.a. er
gengivet i pjecer der udleveres om hvert af snit.

Besggsforbud for enkeltpersoner kan beduttes konkret. Der er ikke udar-
bejdet skrevne regler herom, men adgangen til besgg er omtalt i pjecer
om de enkelte afsnit som afdelingen udleverer. | pjecen 'Nyttige oplys-
ninger om Afsnit F6' er sdledes f.eks. angivet at pargrende og andre ge-
ster kan blive afvist af sikkerhedsmaessige grunde. | pjecen ' Nyttige op-
lysninger om Afsnit FS' er anfert at personalet har ret til at afvise geester
som de skenner vil virke forstyrrende pa afdelingens milj@ og patienter.

L edelsen oplyste at beslutning om at afvise en besggende tragfes konkret.
Afgarelsen herom tradfes som udgangspunkt pa et behandlingsmede med
deltagelse af den ansvarlige overlagge og afdelingssygeplejersken. | deres
fravaa kan beslutning herom tregfes af andet ansvarligt personale.

Jeg henviser for sa vidt angdr besagsbegramsninger i evrigt til punkt
5.23.

Der sker ikke i amindelighed visitation af besggende eller af breve og
pakker til patienterne. Ledelsen oplyste at det pa afdelingen kan bestem-
mes at pakker og breve dbnes i personalets pasyn ved konkret mistanke
om at de kan indeholde stoffer.

Af pjecen 'Nyttige oplysninger om Afsnit F6' fremgar at patienterne atid
vil blive visiteret nar de har vagret uden for afdelingen aene.

Der er ikkei psykiatriloven eller i anden lovgivning (bortset fra hvad der
kan udledes af retsple e ovgivningen) fastsat bestemmelser om visitation
af breve og pakker, om besggsforbud og om adgang til at bestemme be-
graasninger i adgangen til at benytte telefon. Der er heller ikke pa anden
made fra centralt hold fastsat regler pa omradet.

For at institutioner som Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F pa Bi-
spebjerg Hospital kan fungere, er det nadvendigt for den daglige drift at
have en rakke regler og ordninger for hvordan dagliglivet i afdelingen
kan forlgbe hensigtsmaeessigt. Retsgrundlaget herfor er ikke en formel lov,
men den sakal dte anstaltsanor dning.

Ogsa det retlige grundlag for de indgreb/begramsninger som der her er
tale om, skal sgges i anstaltsanordningen, og baggrunden for reglerne
herom er ordens- og sikker hedsmaessige hensyn.
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| modsadgning til de ordninger mv. der regulerer det almindelige, daglige
liv i institutionerne, er der her tale om efter omstaandighederne byrdeful-
deindgreb i den enkelte patients udfoldel sesmuligheder. Og reglerne om-
fatter ogsa tvangsindlagte og tvangstilbagehol dte patienter.

Jeg har forstaet at afdelingen ikke har skrevne regler om indgrebe-
ne/begramsningerne. Under hensyn til at der er tale om efter omstaandig-
hederne vaesentlige indgreb/begramsninger i den enkelte patients udfal-
delsesmuligheder, ber der efter min opfattelse udfeardiges skriftlige reg-
ler (retningslinjer) for denne type af indgreb/begramsninger, herunder
ogsa med angivelse af hvem der har kompetence til at tradffe afgerelse
om indgrebene/begramsningerne, og hvornar beslutninger om ind-
greb/be-gramsninger skal revurderes.

Jeg udbeder mig oplysning om hvad der sker i anledning af min anbefa-
ling.

Jeg beder desuden afdelingen om oplysning om baggrunden for at pati-
enter pa afdeling F6 altid visiteres efter at have vearet ude alene.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende herom:

” Afdelingen felger med i den vaesentlige |gbende debat om grézoneom-
radet mellem husregler og tvangsforanstaltninger, drefter forholdene med
de voksenpsykiatriske afdelinger i H:S og vil efter ombudsmandens ke
sgg vage opmaaksom pa fremover i hgjere grad at udarbejde skriftlige
regler for indskraankninger i den personlige frihed med angivelse af,
hvem der har kompetence til a tradfe afgerelse om ind-
greb/begramsninger og hvorndr beslutninger herom skal revurderes. Ar-
bejdet hermed er pabegyndt, men pa grund af travihed ikke afsluttet.

Afdelingen deltager i en arbegjdsgruppe under et Sundhedsfagligt Rad for
Psykiatri i Hovedstadens Sygehusfadlesskab vedr. fysisk tvang, herunder
fikseringer og udendersophold. Denne arbejdsgruppe har til opgave at
analysere problemstillingen vedr. fysisk tvang og mulighed for udenders
ophold og udarbejde retningslinier for brugenaf skearmning.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 supplerende
oplyst felgende:

"Til supplement af besvarelsen af spergsmdlene om besgg, visitation,
skriftlige interne regler mv. (side 27) kan H:S Direktionen oplyse, a H:S
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Sundhedsfaglige Ra&d for Psykiatri har nedsat en arbejdsgruppe som faige
af den forelgbige rapport fra Den Europadske Komité til forebyggelse af
Tortur mv. (CPT).

Arbejdsgruppens kommissorium er pa baggrund af rapporten:

- a anaysere problemstillingen vedregrende anvendelse af fysisk tvang
naamere og a komme med indikatorer og om muligt mindstemd for
anvendelse af tvangsfikseringer og varigheden af disse

- a anaysere problemstillingen vedrgrende muligheden for mindst en
times udendersophold nsamere og at komme med fordag til lasnin
ger af behovet for en times daglig udendersophold — under de givne
bygningsmaessige betingel ser.

Arbegjdsgruppen har ikke afdluttet sin opgave.”

Jeg har noteret mig det oplyste om at afdelingen fremover i hgjere grad vil udarbe -
de skriftlige regler for indskraankninger i den personlige frihed. Jeg beder omtil ori-
entering at modtage kopier af de skriftlige regler som matte veare udarbejdet pa nu-

vag ende tidspunkt.

Om baggrunden for at patienter pa afdeling F6 altid visiteres efter at have vaget ude
alene, har barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling udtalt felgende:

"Det forekommer jeevnligt, at patienter pa det lukkede afsnit forsager at
bringe farlige genstande (barberblade eller knive) eller euforiserende
stoffer ind i afsnittet. Det er baggrunden for, at miljgpersonalet visiterer
patienterne, hver gang de har vaaet ude af afsnittet dene. Formalet er at
bevare et sikkert og stoffrit miljg i afsnittet og forebygge selvmord, selv-
beskadigelse og farlig vold mod personale eller andre patienter.”

Visitation af patienters person kan vaae et byrdefuldt indgreb i patienternes integri-
tet. Hjemmel hertil kan pa en psykiatrisk afdeling efter omstaandighederne findes i
anstaltsanordningen, men navnlig nar der er tale om rutinemaessig visitation af alle
patienter der har vaaet ude af afsnittet alene, kan der vaare grund til at praecisere og
nedfad de reglerne herfor. Jeg gar ud fra at afdelingen ogsa overvejer at udfaardige
skriftlige regler om visitering af patienter i overensstemmelse med det ovenfor anfer-

te. Jeg foretager pa denne baggrund ikke yderligere pa det foreliggende grundlag.
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Jeg henviser til inspiration til de regler der gadder for indsatte og varetesgtsarre-
stanter i lov om fuldbyrdelse af straf mv. § 60 og i bekendtgerelse nr. 380 af 17. mgj
2001 om undersggelse af indsattes person og opholdsrum i kriminalforsorgens insti-
tutioner samt den tilherende vejledning nr. 85 af 16. maj 2001.

Ad punkt 5.8. Adgangtil telefonering

| den endelige rapport om inspektionen er anfart falgende:

"Der er manttelefoner pa afsnittene. Adgangen til at telefonere er fastsat
sagskilt for hvert enkelt afsnit. Pa det lukkede afsnit F6 er f.eks. fastsat
telefontid til perioderne mellem 13.00 og 16.00, 16.40 og 17.40 samt
mellem 19.00 og 21.00. Tidspunkterne gadder for patienternes telefonop-
kald ud af huset og for andres telefonopkald til patienterne. Uden for de
naevnte tidspunkter kan der laves aftaler med personalet om teleforering.

Pa afsnit F5 er det tilladt at medbringe mobiltelefoner, men disse ma kun
benyttes efter aftale med personalet.

Pa af snit F2 ma mobiltelefoner ikke medbringes.

Jeg er bekendt med at man pa nogle (voksen)psykiatriske afdelinger i vis-
se situationer fastsadter begramsninger i patienters adgang til telefone-
ring af behandlingsmeessige arsager. Jeg beder afdelingen oplyse om s3-
danne individuelle begramsninger fastsedtes for afdelingens patienter.
Jeg beder i givet fald om oplysning om hvad der kan udgere grundlaget
herfor. Jeg henviser i gvrigt til pkt. 5.7. om skriftlige interne regler.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende herom:

" Afdelingen falger H:S retningdlinier vedr. brug af telefon (Bilag 3). Der
geres jf. disse individuelle undtagelser af hensyn til undersggelse og be-
handling.

Baggrunden for indskraankning kan vage, at barnet/ den unge ikke kan
koncentrere sig om undersggel se og behandling/miljeterapi, hvis der hele
tiden er mulighed for at telefonere.

Baggrunden kan ogsa vage et gnske om at skane bade patient og familie.
Psykotiske eller svaat affektpraaggede patienter kan f.eks. ringe 30 gange
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hjem til familien i l@bet af dagen for at chikanere. De kan ogsa ringe og
rébe hgjt med skaddsord eller truende udtryk. Det kan vage en stor be-
lastning for familien. N&r tilstanden er bedre, kan patienterne selv vaare
kede af at have handlet pa denne made.

Baggrunden for indskraankning af telefonering kan ogsa vaae, at patien
ter med misbrugsproblemer sager at skaffe sig euforiserende stoffer pr.
telefon.

Patient og familie forklares altid arsag til indskraankningen. Denne note-
res i undersegelses- og behandlingsplanen eller de |gbende journalnota-
ter.

| forbindelse med en planlagt brugereval ueringsundersagel se pa afdelin-
gen vil det bl.a. blive undersggt, om patienterne er klar over, hvorfor der
nogle gange sker indskramkninger i muligheden for at telefonere.”

| de naevnte retningslinjer vedrarende brug af mobiltelefon (Instruks vedr. H:S regler
for brug af mobiltelefon) er anfert falgende:

"Inden for H:S gadder falgende regler for brug af nobiltelefon pa de
psykiatriske afdelinger:

1. Patienter har adgang til at medbringe deres egen mobiltelefon og at
benytte denne i det omfang, det er foreneligt med hensynet til tekni-
ske installationer o.l. pa hospitalet. Sadanne installationer kan veae
den psykiatriske afdelings eget alarmsystem eller medikoteknisk ud-
styr pa naatliggende somatiske afdelinger, hvis funktion forstyrres
med heraf felgende helbredsrisici.

2. Adgangen til at bruge mobiltelefonen kan over for patienten begraan
ses eller for en periode ophaeves, hvis benyttelsen er til skade for pa-
tientens helbredstilstand. Endvidere kan afdelingen gribe ind i tilfael-
de, hvor benyttelsen medfarer vaesentlig ulempe for andre, herunder
medpatienter. Patienterne kan altid henvises til at benytte mobiltele-
foner uden for fadles opholdsrum o.l.

3. P4 barne- og ungdomspsykiatrisk afsnit kan brugen af mobiltele-
fon foruden i de tilfadde, der naavnesi pkt. 2, begramsestil et rimeligt
omfang, sa vidt muligt i samarbejde med foraddremyndighedens in-
dehaver.

4. For retspsykiatriske patienter og andre patienter indlagt i henhold til
rettens kendelse kan brug af mobiltelefon, ligesom andre former for
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telefonering, begramses eller ophaaves i det omfang, det er ngdven-
digt for at tilgodese rettens vilkar for indlasggelsen.

5. For petienter, der ikke gnsker eller har mulighed for at medbringe
egen mobiltelefon, tilvejebringer hospitalet i rimeligt omfang facilite-
ter til, at patienterne uforstyrret kan ringe op eller modtage telefonop-
kald. For denne brug af telefon kan opkraeves betaling af patienten.
Ogsa for denne brug af telefon kan afdelingen om nadvendigt fast-
sadte de begraansninger, der nsevnes i pkt. 2 ovenfor.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen
holdt sig til hospitalets udtalel ser.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere vedr grende spergsmalet.

Ad punkt 5.11. Udskrivning/udslusning samt udskrivningsaftaler og koordina-
tionsplaner

| den endelige rapport om inspektionen er anfert falgende:

"8 3, stk. 45, i lovbekendtgerelse nr. 849 af 2. december 1998 om fri-
hedsbergvel se og anden tvang i psykiatrien har falgende ordlyd:

"Sk. 4. Overlasgen har endvidere ansvaret for, a der for patienter, som
efter udskrivning ma antages ikke selv at ville sage den behandling eller
de sociae tilbud, der er nadvendige for patientens helbred, indgas en u-
skrivningsaftale mellem patienten og den psykiatriske afdeling samt de
relevante myndigheder, privatpraktiserende sundhedspersoner m.fl. om
de behandlingsmaessige og sociae tilbud til patienten.

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

Jeg beder afdelingen oplyse om afdelingens praksisi forbindelse med ud-
skrivningsaftaler og koor dinationsplaner.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende herom:
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" Afdelingen har i langt de fleste sager et godt samarbejde med barnet/den
unge og foraddrene. Hvis der er brug for behandling eller sociale tilbud,
som er negdvendige for patienternes helbred, holdes for det meste net-
vaaksmede med familie og professionelle samarbejdspartnere inden -
skrivelse. Der udarbejdes desuden ofte efter aftale med barnet/den unge
og foraeldrene en erklaaing, som ligeledes efter aftale sendes til relevante
Instanser.

| de tilfadde, hvor det m& antages, at patienten ikke vil sage den behard-
ling eller de socide tilbud, der er nadvendig for patientens helbred indgas
en udskrivningsaftale eller koordinationsplan, jf. den relevante lovgiv-
ning.

Hvor det er relevant, bringes Servicelovens 8 om underretningspligt lige-
ledestil anvendelse.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen
holdt sig til hospitalets udtalelser.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere vedr grende spegrgsmalet.

Ad punkt 5.15. Handicaptilgeengelighed
| den endelige rapport om inspektionen er anfart falgende:

"1 afdelingens nye byggeri er der efter ledelsens opfattelse ingen proble-
mer med handicaptilgaangeligheden. Den gamle del af bygningsmassen er
derimod ikke handicapegnet overalt. Dog er der for nylig opfert et eleva-
tortarn ved Welanderbygningen som forbedrer handicaptilgeengeligheden
til denne bygning. Ledelsen oplyser at det er muligt for handicappede at
komme patoilettet i alle tre bygninger, men der er kun etableret egentligt
handicaptoilet i bygning 16.

Ledelsen tilkendegav at afdelingen har behov for en rampe ved skoleont
radet som ikke er tilgaangeligt for kerestolsbrugere.

Som det fremgar under punkt 3.2., har ledelsen faet afdag pa en ansag-
ning om etablering af en rampe ved bygning 17 som kan lette adgangen
til bygningen for kerestolsbrugere.

Den overordnede handicaptilgaangelighed pa afdelingen giver mig ikke
anledning til bemaakninger. Jeg beder dog afdelingen om at oplyse om
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eventuelle planer for etablering af en rampe ved skoleomradet. Jeg beder
om Hovedstadens Sygehusfad | esskabs bemaarkninger hertil.

Jeg beder desuden Hovedstadens Sygehusfad|esskab om en udtalelse om
muligheden for at etablere en rampe ved bygning 17.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende herom:

" Afdelingen har sagt om en rampe til bygning 17 (afsnit for skolebgrn og
anoreksipatienter), idet adgangen for kerestolsbrugere under de nuvee
rende forhold er besvaalig. Disse kan ikke bruge hovedindgangen til
bygningen, men har adgang via en der i bygningens modsatte ende. Det
er meget gaddent, at afsnittet har karestolsbrugere indlagt eller behov for
at give besggende karestolsbrugere adgang. Det sker erfaringsmaessigt
med flere ars mellemrum.

Dette er baggrunden for, at hospitalet — i forstaelse med bgrne- og ung-
domspsykiatrisk afdeling — har prioriteret andre bygningseandringer pa
berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling — som f.eks. udvidelse af det [uk-
kede ungdomspsykiatriske afsnit — hgjere end etablering af denne rampe.

Der henvisesi gvrigt til hospital sdirektionens skrivelse.

| rapporten er omtalt en rampe til skoleomradet. Ved farste gennemlees-
ning har vi opfattet beskrivelsen sadan, at det var skolebernsafsnittet, der
var tale om. For en sikkerheds skyld skal det bemaakes, at der ikke er
problemer med adgang for kerestolsbrugere til skolen, idet disse kan an
vende indgang 16 C.”

Hospitalsdirektionen har i brev af 3. november 2003 oplyst felgende:

"Hospitalsdirektioren har bemaaket sig, at behovet for en rampe til byg
ning 17 kun yderst gaddent er til stede, og at tilfredsstillende adgang i
pakommende tilfadde forefindes i bygningens modsatte ende.

| lyset af mange, mere pétraangende gnsker om bygningsforbedringer pa
Bispebjerg Hospital planlasgger hospitalsdirektionen sdledes ikke at a-
sadte midler til etablering af en rampe.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen
holdt sig til hospitalets udtalel ser.
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Under henvisning til afdelingens egne tilkendegivelser vedrerende behovet for en
rampe ved bygning 17 og prioriteringen af bygningssendringer i evrigt foretager jeg

ikke yderligere vedrarende dette spargsmal.

Ad punkt 5.16. Patientmader

| den endelige rapport om inspektionen er anfert felgende:

"1felge 8 30 i psykiatriloven som affattet ved lovbekendtgerelse nr. 849
af 2. december 1998, kan sundhedsministeren fastsadte regler om patiert-
indflydelse pa psykiatriske afdelinger.

Med hjemmel i 8§ 30, som bestemmelsen var affattet far revisionen af
psykiatriloven der tradte i kraft den 1. januar 1999, har sundhedsministe-
ren udarbejdet bekendtgerelse nr. 708 af 20. november 1989 om pa
tientrdd og patientmader pa psykiatriske sygehuse og afdelinger. Be-
kendtgarelsen er fortsat gaddende.

Af bekendtgarelsens § 1, stk. 2, fremgar at amtsradet skal beslutte hvor-
vidt der pa de enkelte psykiatriske sygehuse og afdelinger skal oprettes
patientrad eller afholdes patiertmeder.

Ifalge bekendtgarelsens § 1, stk. 4, skal amtsradet udfaardige naamere
retningdinjer for oprettelse af patientrad og afholdelse af patientmader,
herunder for antallet af medlemmer i de nsevnte organer samt disses virk-
somhed.

Afdelingen har ikke noget patientréd, men der afholdes ugentlige pati-
entmeder pa de ungdomspsykiatriske afsnit og pa skolebarnsafsnittet
(F2) vedrgrende forholdene pa afsnittene. Der tages referat af disse mz-
der.

Derudover oplyste ledelsen at afdelingen ikke har vaaret opmaarksom pa
at organisere patientrad/patientmader.

Jeg gar ud fra at afdelingen vil organisere patientrad og/eller patient-
meder i overensstemmelse med bekendtgerelsen. Jeg beder afdelingen
oplyse naamere herom.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-
gende herom:
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"Der afholdes hvert kvartal patientmader pa det lukkede ungdomspsykia-
triske afsnit i henhold til den omtalte betaakning [jeg gar ud fra at der
skulle have stéet bekendtgarelse; min bemaakning]. Afdelingsledelsen
var ikke vidende om dette forhold, da udkast til ombudsmandens rapport
blev femsendt med henblik pa bemaakninger vedr. faktuelle forhold.
Dette beklages.

Afdelingsedelsen har i gvrigt taget initiativ til, at bekendtgerelsens be-
stemmelser — tilpasset barne- og ungdomsgrupperne — efterleves ogsa pa
de gvrige afsnit i forbindelse med de regelmaessige mader, der som be-
skrevet i rapporten allerede afholdes med de indlagte barn og unge.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen-
holdt sig til hospitalets udtalelser.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere vedrarende spargsmalet.

Ad punkt 5.21. Retspsykiatriske unge
| den endelige rapport om inspektionen er anfert falgende:

"Der eksisterer aktuelt ingen indlagygelsestilbud i @stdanmark til rets-
psykiatriske unge. Det blev oplyst at det i *Psykiatriplan 2003' for Ho-
vedstadens Sygehusfad|esskab er angivet at der skal etableres en afdeling
for retspsykiatriske unge i Hovedstadens Sygehusfadlesskab eller Kg-
benhavns Amt. Beslutningen er endnu ikke sat i vaak. | praksis placeres
retspsykiatriske unge fra Hovedstadens Sygehusfeellesskab derfor pa
voksenpsykiatriske afdelinger i Hovedstadens Sygehusfad|esskab.

Jeg beder Hovedstadens Sygehusfadlesskab oplyse nsamere om den
naevnte beslutning om at oprette en afdeling til retspsykiatriske unge. Jeg
beder herunder Hovedstadens Sygehusfadlesskab om at oplyse hvornar
beslutningen kan forventes ivaaksat.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 oplyst falgen
de:

"Vedrgrende spargsmalene i rapporten side 35 om retspsykiatriske pati-
enter under 18 & kan H:S Direktionen oplyse, at der ikke i @stdanmark
for tiden findes et behandlingstilbud i sygehusregi specielt rettet mod un-



FOLKETINGETS OMBUDSMAND 21

ge retspsykiatriske patienter. En koordinationsgruppe vedrgrende barne-
og ungdomspsykiatri i gstdanmark udfeadigede i 2001 en rapport om
retspsykiatriske patienter under 18 ar, som beskrev problematikken. Ko-
ordinationsgruppen fandt, at antallet af retspsykiatriske patienter under
18 & i estdanmark varierede mellem to og 11 i arene fra 1997 til 1999.
Denne problematik er endvidere naevnt i H:S Psykiatriplan 2003.

Der har herefter vaaet indledende dreftelser pa direktionsniveau mellem
H:S Direktionen og Kgbenhavns Amts Psykiatri- og Sociaforvaltning,
hvor seneste made blev afholdt den 10. september 2003. En tvaarsnitsun
dersggelse vedrarende retspsykiatrien i H:S har vist, at der pa skagings-
dagen den 19. maj 2003 ikke var retspsykiatriske patienter under 18 &r.
Undersggelsen er efterfalgende blevet foretaget i resten af landet pa initi-
ativ af Amtsradsforeningens kreds af psykiatrichefer. | samme regi fore-
gar for tiden et arbgjde med at analysere resultaterne.

Direktionerne for H:S og Kagbenhavns Amts Psykiatri- og Socialforvalt-
ning har pa denne baggrund bedluttet forelgbig at afvente resultaterne af
ovennese/nte tvaasnitsundersggel se inden stillingtagen til oprettelse af en
retspsykiatrisk enhed for unge under 18 &r.”

Jeg har noteret mig at antallet af retspsykiatriske patienter under 18 ar i gstdanmark
varierede mellemto og 11 i arene fra 1997 til 1999, at der ikke pr. 19. maj 2003 var
retspsykiatriske patienter under 18 ar inden for H:S omradet, og at H:S forelgbig
afventer resultaterne af den naevnte undersegelse inden sygehusfed|esskabet tager
stilling til spergsmalet om eventuel oprettelse af en retspsykiatrisk enhed for unge
under 18 ar. Jeg foretager ikke yderligere vedrgrende spargsmalet pa det forelig-
gende grundlag.

Ad punkt 6. Gennemgang af tilferder til tvangsprotokollen

| den endelige rapport om inspektionen er anfert falgende:

" Efter fremsendelse af min forel gbige rapport om inspektionen til Barne-
og ungdomspsykiatrisk afdeling F pa Bispebjerg Hospital og Hovedsta-
dens Sygehusfadlesskab modtog jeg, som naevnt ovenfor, brev af 26. magj
2003 med hospitalets og sygehusfad|esskabets bemaakninger. Med bre-
vet fulgte mere lassevenlige kopier af en del af de skemaer som er gen
nemgaet nedenfor. Nedenstdende gennemgang er imidlertid baseret pa de
skemaer som blev udleveret i forbindelse med inspektionen, og der er s&
ledes ikke foretage aandringer i nedenstéende gennemgang i forhold til
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den forel@bige rapport. Jeg beder hospitalet om at besvare de spgrgsma
jeg har stillet med udgangspunkt i de mere laesevenlige skemaer.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende:

"Som beskrevet i afdelingens bemaarkninger til faktuelle oplysninger i
den forelgbige rapport fra Folketingets Ombudsmands inspektion dateret
d. 8.5.03 fik inspektionschefen i forbindelse med sit besgg udleveret ko-
pier af de gennemslag, der hvert kvartal tilsendes embeds aggeinstitutio-
nen. Disse er efter hensigt fremstillet pa en made, sa f.eks. navne pa
medvirkende personale ikke fremgar.

Afdelingens farste besvarelse blev derfor vedlagt kopi af de originale —
og mere laesevenlige — tilfarsler til de tvangsprotokoller, der i rapporten
er bemagkninger til. Disse er fundet frem fra de enkelte patientjournaler,
hvor de opbevares.

Ombudsmanden har i sin rapport — som beskrevet — lagt de ferst tilsendte
tilferder til tvangsprotokoller til grund for sine bemagkninger.

Afdelingens ssadvanlige procedure for kontrol af tilferder til tvangspro-
tokoller er: Overlagerne checker i forbindelse med godkendelse af
tvangsindgreb de enkelte tilfarder til tvangsprotokoller. Overlagerne
anmodes hvert kvartal om at fremsende kopi af disse til afdelingsledel-
sens sekretag efter at have gennemgaet dem for eventuelle fejl og mang-
ler.

Afdelingsledelsens sekretaar kontrollerer herefter de tilsendte papirer og
foranlediger at eventuelt mangelfuldt udfyldte skemaer returneres til
overlaegerne med henblik pa korrekt udfyldelse.

Afdelingdedelsen sender herefter ale tilfarder til tvangsprotokoller til
embedsl|aggeingtitutionen, hvor alt materiale gennemgas af en jurist og i
tilfadde of fejl returneres til afdelingen med henblik pa korrektion af dis-
se. Reviderede skemaer returneres herefter til embeds agyeinstitutionen
0g kopi opbevares i afdelingsledel sens sekretariat.

Det var som anfert kopi af disse skemaer, ombudsmandens inspektiors-

chef fik udleveret ved sit besgg. Senere blev tilsendt kopi af de originae
skemaer, hvoraf navne etc. fremgar.”

Afdelingen har endvidere generelt anfert folgende:
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" Afdelingen laggger vesgt pa, at tilferdler til tvangsprotokoller udfyldes
korrekt og har som beskrevet tidligere et kontrolsystem, der skulle kunne
sikre, at dette sker. Nar der alligevel pa bgrne- og ungdomspsykiatrisk
afdeling og pa andre psykiatriske afdelinger opstar formelle fejl er der
maske grund til at vurdere, hvorvidt skemaerne fungerer efter hensigten
og om, hvorvidt den pétrykte vejledning er tilstraskkelig. Som eksempel
kan naavnes, at det — trods markering med stjerner — ikke tilstraskkeligt
tydeligt fremgér af skema 3, at urolig tilstand kun kan angives som be-
grundelse i forbindelse med administration af beroligende medicin.”

Ad punkt 6.1. Tvangsindlaeggelse og tvangstilbageholdelse

| den endelige rapport om inspektionen er anfert falgende:

"Med en enkelt undtagelse er den anferte dato for overlasgens attestation
i alle tilfaedde samme dag som efterprevelsen sa vidt jeg kan bese af de
modtagne kopier.

| tvangsprotokol vedrgrende den ovenfor omtalte tvangsindlasggelse
ivegksat 26. november 2002 (s vidt jeg kan se af kopien) er datoen for
overlaggens attestation af efterprevel sen efter 28.-dagen angivet til 3 dage
efter at efterprovelsen fandt sted. | samme skema er det pa grund af ko-
piens kvalitet ikke muligt for mig at se hvorndr efterpravelsen efter 20
dage foregik, og falgelig kan jeg ikke konstatere hvornar attestationen
fandt sted i forhold til efterprovelsen. Jeg lasgger om naavnt ovenfor til
grund at efterpravelsen var rettidig, og at attestationen derfor skete dagen
efter.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende herom:

"Det fremgdr af den originale tilfarsel til tvangsprotokollen, at efterpro-
velse skete pa 20.dagen (d. 16. december 2002) og at overlasgens attesta-
tion fandt sted dagen efter.

Der skete yderligere en efterpravel se juleaftensdag (pa 28. dagen) og 3.
juledag (pa 31. dagen). Det vil sige, at efterprevel se ikke skete pa 30. da-
gen (2. juledag). Begge efterpravelser blev umiddelbart konfereret med
den ansvarlige overlagye.
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Baggrunden for afvigelsen fra lovens bestemmelser er, at patienten efter
udtalt gnske fra sig selv og foraddremyndighedsindehaveren havde faet
tilladelse til hjemmebesag fra juleaftensdag til 3. juledag. Det blev over-
veet nge, hvordan lovens bestemmelser kunne efterleves og hensyn
samtidig vises til patient og familie med henblik pa sa vidt muligt at etab-
lere en bedre samarbejdsalliance. Lasningen blev, at der blev foretaget en
fremskyndet efterprovelse pa 28. dagen. Patienten fik — hvad der ogsa
fremgar af journalen — ngje forklaret situationen og blev tilbudt at vende
tilbage til afdelingen med herblik pa at fa foretaget den lovpligtige &-
terprevelse pa 30. dagen. Det gnskede hverken hun eller moderen. Pati-
enten blev i stedet vurderet af den ansvarlige overlasge pa 31.dagen og
tvangstilbageholdelsen blev opretholdt til 34. dagen, hvorefter den blev
ophaevet.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen
holdt sig til hospitalets udtalelser.

Psykiatrilovens 8 21, stk. 2, om obligatorisk efter provel se indeholder ingen undtagel-
seshestemmel ser og giver saledes efter sinordlyd heller ikke mulighed for at de obli-
gatoriske efterprovelser kan fremrykkes, udskydes eller undlades pa grund af patien-
tens samtykke eller andre sazrlige forhold. Under hensyn til de ganske saarlige an-
standigheder som foreld i situationen, har jeg imidlertid ikke fundet fuldt tilstraskke-
lig grundlag for at udtale kritik af det beskrevne forlgb.

| den endelige rapport er endvidere anfart falgende:

" Jeg har desuden konstateret at der i 2 skemaer ikke er foretaget notat om
efterfalgende opher af frinedsberavelsen. Der er i begge tilfadde tale om
tvangstilbageholdelse af 16. september 2002, og der er tale om hhv. det
farste skema og et fortsat skema vedrarende tilbagehol del sen.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har udtalt falgende herom:

"To tvangstilbageholdelser ivaaksat d. 16.9.02. Disse vedrgrer samme
patient.
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Da tilfarderne skal indsendes til embedslaggeinstitutionen hvert kvartal,
er praksis, at der i forbindelse med kvartalsskift pabegyndes et nyt ske-
ma. Det er baggrunden for, at dato for opher kun er pafert det sidste
skema.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen-
holdt sig til hospitalets udtalelser.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere vedrgrende spgrgsmalet.

Ad punkt 6.2. Tvangsbehandling

| den endelige rapport om inspektionen er anfert falgende:
" Efter Sundhedsstyrelsens vejledning skal navnet pa den ordinerende be-
ge anfares pa skemaet tillige med datoen for overlasgens tillingtagen.
Datoen for overlaggens stillingtagen er angivet i dle tilfadde. Datoen for
overlaggens tillingtagen er pa alle skemaer angivet som dagen for ke
dutningen.
Overlaggens navn mangler imidlertid pa 20 af de 22 skemaer.
Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom. Jeg bemaarker at skemaet

som jeg har modtaget i kopi, muligvis er et gennemslag hvoraf eventuelle
navne ikke fremgar.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende herom:

"Vedr. tvangsbehandling iveerksat d.9.10.03 og d. 28.01.02: Navn pa or-
dinerende laage (overlame) fremgér i ale tilfadde undtagen 2.

Det sidste er en fgjl, som beklages.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen-
holdt sig til hospitalets udtalel ser.
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Jeg er enig i at det er beklageligt at navnene pa de ordinerende overlagger ikke frem-
gar i to tilfadde.

| den endelige rapport er endvidere anfart felgende:

"Ved hver enkelt tvangsbehandling skal navnet pa den tilstedevaarende
laege samt dato anfares i protokollen.

| 2 skemaer ses navnet pa den tilstedevagrende lasge angivet. | de reste-
rende 20 skemaer som jeg har modtaget, fremgar ikke navn pa den tilste-
devazende lagye.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom. Jeg bemaaker at en del af

skemaerne som jeg har modtaget i kopi, muligvis er gennemslag hvoraf
eventuelle navne ikke fremgar.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende herom:

"Navn pa den tilstedevaaende laage fremgér i ale tilfadde af de originale
papirer.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen-
holdt sig til hospitalets udtalelser.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere vedrarende spargsmalet.

Ad punkt 6.3. Tvangsfiksering og anvendelse af fysisk magt

| den endelige rapport om inspektionen er anfert falgende:

"| intet af de 4 tilfadde af tvangsfiksering fremgar navnet pa den ordine-
rende lasge af de modtagne skemaer.
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Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom. Jeg bemearker at en del af
skemaerne som jeg har modtaget i kopi, muligvis er gennemslag hvoraf
eventuelle navne ikke fremgar.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-
gende herom:

"Navnet pa den lasge, der har ordineret tvangsfiksering fremgar i ale fire
tilfadde af de originale skemaer.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen-
holdt sig til hospitalets udtalelser.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere vedr grende spargsmalet.

| den endelige rapport er endvidere anfart falgende:

"Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, 2. punktum, at laagen i de til-
fadde hvor plejepersonalet har besluttet at fiksere den pagad dende med
badte, straks skal tilkaldes og tredfe afgarel se vedrerende anvendel sen af
tvangsfiksering med badte.

Jeg beder afdelingen om at redegere for afdelingens praksis med hensyn
til tilkaldelse af lagger i forbindelse med tvangsfiksering med badte, her-
under hvor lang tid det efter ledelsens opfattelse er acceptabelt og for-
svarligt at der gar fra tvangsindgrebets pabegyndelse og til laagen kom-
mer til stede.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-
gende herom:

" Afdelingens praksis i forbindelse med tvangsfiksering er, at laggen til-
kaldes, s3 snart tvangsfiksering overvejes. Lasgen er forpligtet til at
komme straks, og ger det dtid i dagtiden. Vagthavende lasge pa barne-
og ungdomspsykiatrisk afdeling har dagtjeneste med efterfglgende radig-
hedstjeneste fra bolig og skal @ den baggrund i aften og nattimerne
kunne vaae til stede, inden der er gaet 30 minutter — dette svarer til den
ventetid, der kan forekomme pa travle voksenpsykiatriske afdelinger,
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selv om vagthavende lagge har vagt pa stedet. Tidsrammen er efter afde-
lingsledel sens opfattel se acceptabel og tilstragkkelig.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen
holdt sig til hospitalets udtalelser.

Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere vedrgrende spergsmalet.

| den endelige rapport er endvidere anfart felgende:

"] 2 tilfadde er begrundelsen for beslutning om fastholden angivet ved
afkrydsning i skemaets rubrik vedrarende ’Urolig tilstand’. Det drejer sig
om fastholden ivearksat henholdsvis den 4. juni 2002 og den 1. januar
2003.

| et tilfadde er begrundelsen for beslutning om derafldsning angivet ved
afkrydsning i skemaets rubrik vedragrende ”"Urolig tilstand”. Det drejer
sig om dar-aflasning iveaksat den 1. januar 2003.

Idet jeg henviser til de ovenfor gengivne betingelser i loven for hhv. fik-
sering (8 14) og anvendelse af fysisk magt og indgivelse af beroligende
medicin (8§ 17), ma jeg konstatere at der i de 3 naante tilfadde er fejl i de
anferte begrundelser. Jeg kan pa det foreliggende grundlag ikke konst a-
tere om der er tale om forkerte afkrydsninger, eller om afdelingens
(over)lasger har anvendt tvangsmidler uden for de i loven hjemlede til-
fadde. Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende herom:

"Vedr. foranstaltning iveaksat d. 1.6.03: Begrundelse fremgér af jourra-
len, men ikke af skemaet. Dette er en fejl, som beklages. Der var hjem:
mel til fastholden, idet patienten forulempede en anden patient ved at r&
be og skrige. Hun blev derfor fart til sit vaaelse.

Vedr. foranstaltning d. 4.6.03: Der er ved en beklagelig fejl bade sat
kryds ved fastholden, urolig tilstand og medicingivning. Af beskrivelsen i
journalen fremgar, at patienten sparkede ud efter et personalemediem.
Herefter blev han fastholdt, og da han var meget urolig, fik han beroli-
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gende mixtur (Nozinan). Der burde vage udfyldt to rubrikker: en for
fastholden og en for behandling med beroligende medicin.

Vedr. fastholden og deraflasning d. 1.1.03: Der er anfart kegrundelse:
Urolig tilstand. Dette er en fejl. Da den blev opdaget, er begrundelsen ret-
tet til "Farlighed’ og det korrigerede skema sendt til embedd agyeinstituti-
onen.

Fejlene i skemaudfyldel sen beklages.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen
holdt sig til hospitalets udtalel ser.

Jeg er pa baggrund af de foreliggende oplysninger enig i at de to naavnte tilfadde af
henholdsvis fastholden og indgivelse af beroligende medicin den 4. juni 2003 burde

vage registreret hver for sig.

Jeg er desuden enig i at det er beklageligt at skemaerne ikke er udfyldt korrekt i de
naavnte tilfad de.

| den endelige rapport er endvidere anfart falgende:

" Efter psykiatrilovens § 17, stk. 2, kraaver indgivelse af beroligende ne-
dicin at bedutning herom er truffet af en lagge. Laggen skal vaze til stede
nar et beroligende middel gives, jf. den tidligere tvangsbekendtgarel ses §
19, stk. 2, og § 19, stk. 2, i den nugad dende bekendtgerelse. Savel navnet
pa den ordinerende laage som pa den tilstedevaaende lasge skal anfares i
protokollen, jf. den tidligere tvangsbekendtgerelses § 28, nr. 4 og 5, og 8§
34, nr. 5, i den nugaddende bekendtgerel se.

| ingen af de 9 tilfadde af indgivelse af beroligende medicin fremgar
navnene pa den ordinerende og den tilstedevaaende lasge af de modtagne
skemaer.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom. Jeg bemaaker at en del af
skemaerne som jeg har modtaget i kopi, muligvis er gennemslag hvoraf
eventuelle navne ikke fremgar.”
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Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling her ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende herom:

"Ordinerende lagges navn er i alle tilfadde oplyst. | to tilfadde er navnene
pa til stedevagrende lasge ikke anfart. De ansvarlige overlasger oplyser, at
ordinerende lagge altid er den samme som tilstedevegrende lasge. Det har
derfor vaaet accepteret, at kun ordinerende lagges navn blev anfart. Det
vil blive indskaarpet, at begge rubrikker skal udfyldes fremover.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen
holdt sig til hospitalets udtalel ser.

Det er beklageligt at den tilstedevaaende lages navn i to tilfad de ikke er angivet. Jeg
har noteret mig afdelingens indskaa pelse.

| den endelige rapport er endvidere anfart falgende:

"Ifglge den tidligere tvangsbekendtgerelses 8 29, nr. 6, og § 30, nr. 6,
skal navnene pa det implicerede personale ved tvangsfiksering og anven
delse af fysisk magt angives i tvangsprotokollen, jf. nu bekendtgerel sens
§33,nr.6,09 § 34, nr. 6.

| kun 2 af de modtagne skemager fremgar navnene pa eventuelt impliceret
persorale.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse herom. Jeg bemaarker at en del af
skemaerne som jeg har modtaget i kopi, muligvis er gennemslag hvoraf
eventuelle navne ikke fremgar.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 oplyst at

navne paimpliceret personale fremgar af alle skemaer.

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen
holdt sig til hospitalets udtalelser.
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Jeg har noteret mig det oplyste og foretager ikke yderligere vedregrende dette
spergsmal.

| den endelige rapport er endvidere anfart felgende:

"I nogle tilfadde af fastholden er ogsa anfert opherstidspunkt. | skema
vedrarende fastholden af 28. juni 2002 fremgar det sdledes at fastholdel-
sesperioden strakte sig i tidsummet fra kl. 16.00 til kl. 21.15. | skema
vedrgrende fastholden af 5. juni 2002 strakte fastholdelsesperioden sig i
tidsrummet frakl. 9.15 til kl. 11.30. Endelig strakte fasthol del sesperioden
I skema vedragrende fastholden af 5. juni 2002 sig fra kl. 9.30 til klI. 11.30.

Jeg beder afdelingen om en udtalelse om disse 3 tilfadde hvor fastholdel -
sesperioden strakte sig op til 5 timer og 15 minutter. Jeg beder herunder
afdelingen om at oplyse nsamere om hvori fastholdelsen bestod, og
hvorvidt den blev opretholdt i den fulde udstragkning af de naevnte perio-
der.”

Barne- og ungdomspsykiatrisk afdeling har ved brev af 3. november 2003 udtalt fal-

gende herom:

"Den ansvarlige overlagye oplyser, at skemaerne omfatter samme patient,
som har gennemgribende udviklingsforstyrrelse og skizofreni, samt at der
ved en fgl er fremsendt to skemaer vedr. samme episode. Patienten blev i
de to tilfadde fastholdt af personalet med sa korte mellemrum, at man
vurderede, at det drejede sig om én samlet tvangssituation. Det blev i
begge tilfadde vurderet, at intermitterende fastholden var mindre indgri-
bende end badtefiksering.

Vedr. d. 5.6.02 fremg&r det af journalen, at patienten havde svaae
tvangshandlinger. Han anstrengte sig voldsomt og blev ganske udmattet.
Ville ud i dagligstuen, hvor han chikanerede de andre unge. Han blev
fastholdt pa sengen pa sit veaelse ved at medarbejderne sad ved siden af
ham og holdt ham i ro. Der sad to medarbejdere hos ham, men flere var i
vagelset og udenfor. Personalet dap, og der blev ikke fastholdt i laangere
perioder ad gangen.

Vedr. d. 28.6.03: Patienten var netop |asnet fra badtet efter en aggressiv
episode. Han kunne ikke holde sig i ro. Ville konstant ind i stuen, hvor
han generede medpatienter. Fik p.n. beroligende medicin 4 gange, som
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han tog frivilligt; men som ikke havde sazlig effekt. Patienten blev holdt
pa sengen af persoralet.

Disse holdt ikke fast vedvarende i tidsperioden; men var pa stuen og tog,
nar pt. blev urolig, fat i patientens arme og holdt ham pa sengen.”

Hovedstadens Sygehusfadlesskab har ved brev af 10. november 2003 generelt hen
holdt sig til hospitalets udtalelser.

De to beskrevne haandelsesforlab ligger i graanseomradet mellem det ulovregulerede
omréade for fysisk skeamning og psykiatrilovens bestemmelser om fastholden — dog
naar'mest sidstnaevnte regulering. Henset til at afdelingen har registreret tvangsan-
vendelsen i begge tilfadde, og til at den efter det oplyste blev foretaget som alternativ
til og som en mindre indgribende foranstaltning end badtefiksering, foretager jeg
ikke yderligere vedr erende dette spargsmal.

7.  Opfdgning

Jeg betragter herefter min inspektion af Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling F pa
Bispebjerg Hospital som afdluttet. Jeg afventer dog afdelingens fremsendelse af in-
struks (jf. punkt 5.2.) og skriftlige regler (jf. punkt 5.7.).

8. Underretning

Denne opfelgningsrapport sendes til Hovedstadens Sygehusfadlesskab, Barne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling F pa Bispebjerg Hospital, Folketingets Retsudvalg,
Tilsynet i henhold til Grundlovens § 71 og til afdelingens patienter.

Jeg har, som naevnt, desuden sendt Indenrigs- og Sundhedsministeriet en kopi af
denne opfalgningsrapport og af den endelige rapport af 10. september 2003.

Lennart Frandsen

I nspektionschef



